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GLOSARIO
VIH/SIDA: Es el virus causal de la enfermedad del SIDA. La palabra VIH es
una sigla que significa "Virus de Inmunodeficiencia Humana"?.
Inmunodeficiencia: Este virus ataca el sistema inmunoldgico o de defensa, es
decir el sistema que defiende al cuerpo de la accion de agentes dafiinos como
virus, bacterias, hongos, protozoarios®.
Virus: Agente etiologico causante de la infeccion?.
Cuidado integral de enfermeria: Es la forma de atencion de caracter
multidisciplinario e integrado, que apoya no solo a pacientes sino también a los

miembros de su familia y la comunidad®.

Persona: Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y

pensante. Como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones®.



RESUMEN

Titulo: Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, 2017.

Autor: José Alex Guevara Fonceca!

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva?

El cuidado es la esencia de enfermeria desde tiempos antiguos para proteger, mejorar
y preservar a la humanidad, el paciente con VIH/SIDA es un ser humano con
multiples dimensiones bioldgica, psicolégica espiritual, social - familiar, en el cual el
profesional de enfermeria debe brindar un cuidado integral y humano. El estudio de
investigacion tuvo como objetivo: Determinar los conocimientos de los profesionales
de enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital
General de Jaén, 2017. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 60 profesionales de enfermeria
de los diferentes servicios del hospital, que cumplieron con criterios de inclusion
requeridos en la investigacion. Para la recoleccion de los datos se utilizd el
instrumento validado por Alarcon que muestra un coeficiente alfa de cronbach de
0.90. Se concluyé que el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria
respecto a las dimensiones del cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del
Hospital General de Jaén, es medio con tendencia a alto.

Del total de enfermeros entrevistados poseen un nivel de conocimiento medio, sobre

el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA.

Palabras clave: Conocimientos del profesional de enfermeria, cuidado integral,
pacientes con VIH/SIDA.

1 Aspirante a Licenciado de Enfermeria (Bach. Enf. José Alex Guevara Fonceca, UNC —
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2Francisca Edita Diaz Villanueva, Maestro en ciencias. Mencién: Educacion. Linea:
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ABSTRACT

TITLE: Knowledge of nursing professionals on comprehensive care for patients with
HIV

/ AIDS at the General Hospital of Jaén, 2017.

Autor: José Alex Guevara Fonceca®

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva?

Care is the essence of nursing from ancient times to protect, improve and preserve
humanity, the patient with HIV/AIDS is a human being with multiple biological,
psychological, spiritual, social - family dimensions, in which the nursing professional
must provide comprehensive and human care. The objective of the research study was
to: Determine the knowledge of nursing professionals about comprehensive care for
patients with HIV/AIDS at the General Hospital of Jaén, 2017. The study is of a
quantitative approach, descriptive type of cross-sectional design. The sample
consisted of 60 nursing professionals from the different services of the hospital, who
met the inclusion criteria required in the research. To collect the data, the instrument
validated by Alarcén was used, which shows a cronbach alpha coefficient of 0.90. It
was concluded that the level of knowledge of nursing professionals regarding the
dimensions of comprehensive care for patients with HIV/AIDS at the General
Hospital of Jaén, is a medium with a high tendency.

Of the total number of nurses interviewed, they have a medium level of knowledge

about comprehensive care for patients with HIV/AIDS.

Key words: Knowledge of the nursing professional, comprehensive care, patients
with HIV/AIDS.

! Applicant to Bachelor of Nursing (Bach. Enf. José Alex Guevara Fonceca, UNC - Filial Jaén)

2Francisca Edita Diaz Villanueva, Master of Science Mention: Education. Line: Teaching and
Educational Research. Professor of the Faculty of Health Sciences of the UNC-Filial Jaén



INTRODUCCION

El cuidado es la esencia de enfermeria desde tiempos antiguos para proteger, mejorar
y preservar la humanidad, sin embargo no siempre los cuidados de enfermeria han
logrado restablecer y mantener la vida del paciente, siendo necesario y oportuno
conocer los aspectos humanisticos y espirituales que puedan reforzar la accion de

enfermeria®.

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), no distingue edad, sexo, raza, ocupacion, pais,
condicién social, etnia, nivel socioecondmico o religién y constituye sin duda una de los
principales enfermedades que més ha afectado al mundo y es un problema de salud pablica
en la actualidad, con una importante morbilidad y mortalidad en el sector mas joven de la

poblacion®.

Las personas con VHI/SIDA son pacientes que dependen del cuidado del personal de
enfermeria, por lo cual debe estar capacitado y debe contar con los conocimientos
necesarios para brindar una atencion de calidad con calidez®. El paciente es afectado
bioldgica, psicoldgica, social, familiar y espiritualmente al enfrentarse a una
enfermedad incurable y que tiende a ser estigmatizado por la poblacion en general®.
Las personas infectadas se ven abrumadas por emociones como la ansiedad y
sensaciones de culpabilidad; ademés se enfrentan a la pérdida de seguridad
econdmica, funciones sexuales, autoestima, intimidad, miedo, cdlera, hostilidad,
estrés, alteracion de las relaciones interpersonales y ponen en juego sus propias

creencias y valores.

En base a esos antecedentes surgié la necesidad de realizar una investigacion que
tuvo como objetivo: Determinar los conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén,
2017.

Este estudio es una investigacion cuantitativo, tipo descriptivo de disefio transversal.
La poblacién en estudio estuvo conformada por 60 profesionales de enfermeria del
Hospital General de Jaén. Los datos se recolectaron por medio de una encuesta.

1



La principal limitacion es la indiferencia y el escaso tiempo del profesional de

Enfermeria para desarrollar las encuestas.

El trabajo estd organizado de la siguiente forma: introduccion: contiene el tema
principal del estudio, los objetivos, justificacion de la investigacion, metodologia
utilizada y limitaciones del trabajo. Capitulo I: Problema de investigacion que
contiene la definicion y delimitacion del problema, objetivos y justificacion. Capitulo
II: ElI marco teorico: incluye los antecedentes de la investigacion, bases teoricas,
hipétesis, variables de estudio y la operacionalizacion de variables. Capitulo IlI:
Marco metodoldgico: describe, el disefio y tipo de estudio, poblacién, técnica e
instrumento de recopilacion de datos, procesamiento y analisis de datos,
consideraciones éticas. Capitulo IV: Resultados y discusion: se presentan los
resultados del estudio, representados a través de tablas simples, con su respectiva

interpretacion y la discusion. Asi mismo, se sefiala las conclusiones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un conjunto de
manifestaciones clinicas causadas por una deficiencia del sistema inmunolégico,
debido al virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que ataca y destruye las
células del sistema inmunoldgico, disminuyendo o anulando las defensas del
organismo. La infeccion por VIH hace que la persona sea mas susceptible a
infecciones que normalmente el cuerpo humano puede resistir como la

neumonia, la meningitis y cierto tipo de cancer’.

El VIH/SIDA sigue siendo uno de los méas graves problemas de salud publica del
mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos 0 medianos; 36,9 millones
de personas vivian con el VIH en el 2017 en todo el mundo. 1,8 millones de
personas contrajeron la infeccién por el VIH en el mismo afio. 940,000 personas

fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA en 20178,

En México, Acosta, considera la importancia del cuidado al paciente con
VIH/SIDA, sobretodo en la administracion de medicamentos para lo cual, se

requiere de conocimientos que son unicos del profesional de enfermeria®.

La Oficina General de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de Salud del Peru,
confirmé que se registran 3,000 casos nuevos cada afio, el 80 % corresponde a
varones y un 20% a las mujeres, incluso afirma que, de cada tres personas
portadoras del VIH en el Pert, una es mujer y solo el 33 % utiliza el conddn,

para prevenir el contagio de la enfermedad™®.

En el Hospital General de Jaén, se observo durante el tiempo de practicas

clinicas que el profesional de enfermeria no brinda un cuidado integral a los



pacientes con VIH/SIDA, los paciente manifiestan que reciben poca informacion
sobre su enfermedad, el acercamiento por parte del enfermero es minimo, por
temor al contagio, lo que conlleva a mostrar una actitud de indiferencia,
discriminacidn, marginacién hacia el paciente, el cual experimenta sentimientos

de aislamiento y soledad.

En ese mismo contexto, los pacientes manifiestan: “me siento impotente cuando
2 (13 29 ¢

no me tratan bien”, “soy persona como todas”, “el enfermero no es humano, no

sabe tratar”

El cuidado integral frente al paciente con VIH, debe cambiar por una cultura de
aceptabilidad y responsabilidad profesional, realizando un cuidado integral,
humano. Ante esta realidad, surge la necesidad de estudiar los conocimientos de
los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/
SIDA.

De la problematica expuesta surgié la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, 20177

Para dar respuesta al problema se formuld la siguiente hipétesis: Los
conocimientos del profesional de enfermeria del Hospital General de Jaén, sobre

el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA medio con tendencia alta.

Se establecid los siguientes objetivos: el objetivo general: determinar los
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, 2017. Y especificos:
describir los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
integral a pacientes con VIH/SIDA segun dimensiones: Biologica, psicoldgica,
espiritual, socio-familiar. Identificar el nivel de conocimientos de los

profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA.



Realizar el estudio, en un area que cobra cada vez mas importancia como es en
los conocimientos del profesional de enfermeria sobre el cuidado integral a los
pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA),
constituye un serio problema de salud publica, que lo puede llevar a la muerte.
Es fundamental que las instituciones sanitarias y los profesionales de la salud
adopten un papel decisivo en la promocion y prevencion sobre el VIH/SIDA.

La investigacion tiene un aporte tedrico porque permitira obtener nuevos
conocimientos e informacion actualizada acerca del objeto de estudio y un aporte
practico porque ayudard a los oOrganos directivos, profesionales de salud a
elaborar estrategias, a fin de contribuir al bienestar de los pacientes de acuerdo
con las necesidades reales de educacion y salud. La investigacion servira como

guia para el desarrollo de otras investigaciones.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio A nivel internacional

Marroquin®! en el afio 2011 realizé una investigacion Conocimientos del personal
de enfermeria sobre cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en fase terminal
hospitalizados en los Servicios de Medicina de hombres y mujeres del Hospital
Nacional de Chimaltenango, Universidad de San Carlos de Guatemala. Los
resultados fueron que el personal de enfermeria confia en su fundamentacion
cientifica cuando brinda cuidado al paciente; considera al paciente con VIH/SIDA
como un ser integral. Los conocimientos del personal de enfermeria son
deficientes en cuanto a la asistencia que debe brindar al paciente en actividades
como higiene personal, alimentacién, cuidados de la piel y movilizacion.
Concluy6 que en lo referente al apoyo emocional y espiritual, Gnicamente el 75%
brinda apoyo en todo momento que proporciona cuidado y el 25% Unicamente
cuando administra medicamentos. En cuanto a prontitud y seguridad se refiere,
existe deficiencia en el personal, ya que el 77% satisface las necesidades del
paciente cuando tiene tiempo y el 83% responde que no cuenta con el material y
equipo necesario para brindar los cuidados.

A nivel nacional

Diaz D* en el estudio de Actitudes y conocimientos del personal de enfermeria
del Hospital General “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja- Ecuador sobre el
paciente con VIH/SIDA 2017. Concluye que el 97,85% del personal de
enfermeria posee un conocimiento adecuado en relacion a la transmision de la
enfermedad, con respecto a la probabilidad de contagio en el personal de salud al
proporcionar cuidados al paciente VIH positivo 70,97% posee un conocimiento

erroneo.

Chaupe M?*3 realizd una investigacion acerca del Nivel de conocimientos y
actitudes del profesional de enfermeria relacionado con el cuidado a pacientes con
VIH /SIDA en el Hospital Regional de Cajamarca, 2014. Concluy6 que en
cuanto al nivel de conocimientos, la mayoria de los profesionales de Enfermeria

6



posee conocimiento regular sobre el cuidado de pacientes con VIH/SIDA.



2.2.

A nivel local

Al revisar diversas referencias bibliogréficas, relacionadas con el objeto de

estudio no se encontrd antecedentes a nivel local.

Base teorica
2.2.1 Conocimientos del profesional de enfermeria sobre VIH/SIDA

Luckman, sefiala que el cuidado de enfermeria implica conocimientos de la

comunicacion y habilidad por comunicarse con individuos muy diversos*4,

Segun Galido® el conocimiento es la informacion concreta sobre lo que se basa
una persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una situacion
determinada. No garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que
tome conciencia de las razones para adoptar o modificar una determinada

conducta.

Bunge®® sefiala que el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos. Lo clasifica en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar; lo
cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia

y el conocimiento vulgar es vago inexacto limitado por la observacion.

El cuerpo de conocimientos que sirve de fundamento para la practica tiene
patrones, formas y estructuras, que dan expectativa a los horizontes y
ejemplifican las sendas del pensamiento y caracteristicas acerca de un fenomeno,
las disciplinas aceptan que es la investigacion la que independientemente

determina el tipo de conocimientos, metas requieren para desarrollarse?’.

El cuidado de enfermeria se constituye en un reto permanente que confronta
permanentemente al profesional con la dignidad y el respeto por la persona, por
sus derechos y necesidades, lo cual exige la participacién activa y responsable en

los procesos relacionados con la salud y la enfermedad?®,



2.2.2 Tipos de conocimiento

Conocimiento objetivo: Este conocimiento se forma de todo aquello que se
acepta como cierto o existente. Refleja la realidad de los fendmenos susceptibles
a ser conocidos. EI hombre en su constante relacion con el universo que le rodea

aprehende todo aquello que le es necesario para desarrollarse como tal'®.

Conocimiento especulativo: Es aquello que comprende las teorias, los
principios generales que se proponen para explicar los fenGmenos, las opiniones
0 conceptos y el contexto de areas de interés especiales como las ciencias

naturales, las ciencias sociales y las humanidades®®.

Conocimiento practico: Consiste en saber como aplicar los conocimientos
objetivos y especulativos a las situaciones cotidianas y en el quehacer
profesional. Tanto la enfermera como el auxiliar de enfermeria cuando brinda
atencion al paciente, pone en practica los conocimientos adquiridos. La
enfermera fundamenta cientificamente todas sus acciones, ella sabe por qué, para
qué y como debe realizar una accion de cuidado al paciente y es quien orienta,
dirige supervisa al auxiliar de enfermeria cuando se le delegan algunas acciones

de cuidado®®.

2.2.3 Cuidados de enfermeria al paciente con VIH/SIDA.

Cuidados de enfermeria en la dimension biolégica
Asistencia en la alimentacion

Muchas veces el paciente por su estado de salud no desea ingerir sus alimentos,
porque no siente la necesidad de consumirlos o porque no le agrada el tipo de
dieta indicada. El enfermero responsable del cuidado del paciente debe vigilar
porque se alimente e interesarse por ayudarle y motivarlo a ingerir sus
alimentos™?,

- Aplica el proceso cuidado enfermero en el paciente con VIH/SIDA.

- Coordina con el nutricionista sobre la alimentacion del paciente.

- Brinda consejeria sobre los alimentos que necesita consumir



para mantener su peso corporal.

- Controla y registra el peso corporal diariamente.

- Conoce qué alimentos le gustan o no le agradan. Le hace participar en la
planificacion de sus dietas.

- Brinda consejeria permanente y supervisa el consumo de su dieta, no
obliga al paciente a comer.

- Proporciona consejeria al paciente acerca del VIH/SIDA no se transmite
por la alimentacion.

- Vigila el peso corporal del enfermo con regularidad y lleva un registro
permanente. Si enfermo adelgaza improvisadamente toma las medidas

adecuadas.

Cuidados higiénicos

Respecto a los cuidados higiénicos, el personal de enfermeria esta en la
capacidad de ayudarle proporciondndole los medios necesarios para hacerlo y
en los casos donde el paciente no es capaz de participar en sus cuidados, es el
personal de enfermeria es quien los realiza por él; Ia higiene es un proceso que,
hace que una persona cuide su salud, su aspecto, su limpieza para evitar
contraer enfermedades o virus, para conducirse de manera sana en la sociedad
en la que vivell.

- Realiza con frecuencia la higiene corporal.

- Ayuda al paciente cuando no puede realizar sus actividades diarias.

- Brinda bienestar y confort al paciente con VIH/SIDA.

- Brinda medidas de bioseguridad.

- Realiza el bafio de esponja si el paciente lo amerita

Ayudarlo en la movilizacién

El paciente con VIH/SIDA no tiene la capacidad o la fuerza necesaria para
movilizarse por su propio medio, por lo que el personal de enfermeria debe
hacerlo, procurando con ello la comodidad del paciente y evitando los riesgos de

la aparicion de las ulceras por presion®?.

- Si la persona esta demasiado enferma para levantarse de la cama, se asegura
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de que tenga la facilidad de beber liquido y un refrigerio al alcance de la

mano.

Moviliza al paciente con las medidas de bioseguridad.

Cuidados de la piel

La piel como o6rgano protector debe mantenerse en optimas condiciones, debe

mantenerse limpia para favorecer la eliminacion de sustancias toxicas del

organismo a traveés del sudor y debe mantenerse lubricada para evitar

laceraciones?.

Brinda cuidados de la piel, evitando causar dolor.

Previene lesiones en la piel. Si ocurre una laceracién menor, la limpia y
aplica una crema antibidtica. Cubre con una venda ligera para evitar que se
infecte. Usa guantes para evitar el contacto con sangre, mientras esté
cuidando de la herida.

Mantiene la piel limpia y seca lavandola diariamente con un jabén suave y
agua

Mantiene hidratada las zonas secas de la piel aplicando una locion

humectante todos los dias.

Cuidados de enfermeria en la dimensidn psicoldgica

Brinda consejeria pos-test, manejando el impacto emocional del paciente
con VIH recién diagnosticado.

Brinda consejeria en la prevencion y soporte, orientando al paciente con
VIHy a su pareja sobre el uso correcto del condon.

Evalla los aspectos psicolégicos mas importantes de los pacientes con VIH:
cognitivos, afectivos, conductuales, sexuales, psicopatoldgicos, coordinar
con el médico tratante.

Aborda aspectos relacionados a la sexualidad de los pacientes con VIH.
Identifica factores de riesgo que afecten a la recuperacion del paciente.
Identifica al agente de soporte personal y de ser necesario lo entrevista.

Realiza el informe psicoldgico y archiva en el expediente terapia
antirretroviral.

Implementa la intervencion psicoldgica con énfasis en el desarrollo de las

siguientes conductas: Conocimiento emocional de si mismo, autoestima,
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independencia, relaciones interpersonales, responsabilidad y solucion de

problemas, tolerancia a la frustracion control del impulso y optimismo.

Cuidados de enfermeria en la dimensidn espiritual

Cuidado emocional y espiritual

Los pacientes con VIH/SIDA tienen muchas necesidades: emocionales,
espirituales y fisicas. Quizé lo que puede guiar mejor al enfermo es que, tienen
que morir en gracia de Dios y se debe descubrir una forma para adquirir un

enfoque positivo hacia la muerte.

Para obtener la fuerza y el valor para afrontarla con dignidad, muchas personas
encuentran en su religion una gran ayuda. El enfermero debe respetar las

creencias religiosas del paciente y buscarle la ayuda necesaria®®.

La repuesta emocional de los pacientes ante el diagndstico de la enfermedad
puede variar dependiendo de factores como la edad, personalidad, nivel
cultural. Sin embargo, hay sentimientos comunes a la mayoria de pacientes,

entre ellos la sensacion de vulnerabilidad ante la enfermedad*?.

Para los pacientes, es la primera vez que se enfrentan a un problema de salud de
esta indole, por lo que es necesario, establecer una relacion intensa y
prolongada con el sistema sanitario, a todo lo que conlleva estos casos: esperar
la realizacion de pruebas diagndsticas, conocer sus resultados, o recibir
tratamiento; terapissmas agresivos de lo habitual a todas estas circunstancias hay
que sumarle las repercusiones de la enfermedad sobre la esfera laboral

econdmica, familiar y social del paciente!!.

- Brinda educacion sanitaria y orientacion al paciente, familia y agente de
soporte personal.

- Brinda medidas de afrontamiento frente a la enfermedad.

- Realiza retiros espirituales con los pacientes VIH.

- Brinda al paciente los valores de amor y esperanza como una experiencia

espiritual.
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Ayuda a descubrir la fe en Dios.

Cuidados de enfermeria en la dimension socio-familiar

Brinda consejeria a la familia sobre salud sexual y reproductiva.

Brinda consejeria en prevencion y soporte, orientando a la persona con VIH
sobre el uso correcto del conddn, asi como la carga viral indetectable.
Brinda orientacion y consejeria sobre la atencion integral de la salud de la
mujer con VIH.

Brinda educacion sanitaria y orientacion a la persona con VIH, enfatizando
en la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Coordina con el servicio de inmunizaciones, la administracion oportuna de
las vacunas indicadas en los pacientes con VIH.

Verifica si la familia le brind6 todo del tratamiento al paciente.

Monitorea la administracion de medicamentos antirretrovirales.

Realiza el reporte mensual de pacientes con VVIH, en coordinacion con
miembros del equipo multidisciplinario.

Oferta y realiza pruebas de tamizaje de VIH voluntaria e informada.

Atencidn integral a personas con VIH debe comprender los siguientes

aspectos:

Promocién y proteccién de la salud sexual: Proporcionar informacion a la
persona que vive con VIH para mejorar su calidad de vida, asi como
medidas preventivas de acuerdo con el estilo de vida dentro de un marco de
respeto a la diversidad sexual. Asimismo, informar y sensibilizar sobre la
importancia de comenzar un tratamiento antirretroviral y mantener la
adherencia. Ensefiar la practica de sexo seguro y métodos para prevenir
infecciones de transmision sexual. Previniendo un proceso de contagio con
el paciente con VIH/SIDA.
Actividades de promocidn de la salud basadas en la evidencia:

e Brinda informacion en las instituciones publicas y privadas sobre

VIH/SIDA.
e Brinda soporte emocional ante el diagnéstico VIH.

e Estilos de vida saludables para las personas con VIH.
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Importancia de la adherencia al tratamiento y la asistencia a los
controles de salud.

Estigma y discriminacion.

Promocién del uso del preservativo y comunicacion para el cambio de

comportamiento en individuos vulnerables o en situacion de riesgo.

Actividades de comunicacion que promuevan el didlogo sobre las causas

originarias de la epidemia y generen un entorno politico y social necesario

para generar cambio de comportamiento de los individuos.

Intervenciones focalizadas para proveer acceso a grupos vulnerables a

servicios de prevencion y atencion:

Establece de forma sistematizada un proceso de apoyo a las personas
con VIH y sus familiares para lograr la aceptacion del diagnostico y su
posterior incorporacion al tratamiento y otros aspectos de la atencion
integral, con el proposito de alcanzar una mejora en su calidad de vida.
Fomenta la organizacién de los grupos de apoyo de las personas con
VIH y la familia.

Facilita el tratamiento a todos los pacientes VIH/SIDA, tanto de la
zona rural como zona urbana.

Brindar el apoyo emocional al enfermo con SIDA en etapa avanzada
gue no responda al tratamiento y a sus familiares en el hogar, albergue
u hospital.

Fomenta la formacion de grupos de autoayuda para personas con VIH
y sus familiares, asi como la adhesion a grupos ya existentes y
derivacion a organizaciones de personas con VIH.

Servicios de reduccion del dafio para usuarios de drogas inyectables,

incluido el intercambio de agujas y jeringas y gestion de usuarios de drogas

inyectables.

Acceso a productos y otros bienes destinados a proteger a las personas de la

transmision de ITS/VIH (uso de preservativos y otras barreras mecanicas,

microbicidas y sangre segura).

Prevencion positiva, que involucra activamente a las personas con VIH.

Proteccion contra el abuso sexual y la violencia domeéstica.

Prevencion de la transmision del VIH en establecimientos de atencién de
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salud (sangre segura y control de infecciones), incluida la profilaxis del personal de
atencion de la salud después de la exposicion.

- Atencion integral y tratamiento de los nifios afectados por el VIH con
enfoque sistémico y con participacion activa de la familia.

- Servicios voluntarios y confidenciales de consejeria y prueba voluntaria.

- Intervenciones nutricionales para personas con VIH y atencion general,

incluida la salud oral?.

2.2.4 El cuidado de enfermeria.

El cuidado se puede definir como: Una actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la conservacién, restablecimiento y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-

paciente?!,

El cuidado significa ayuda dirigida a la satisfaccion de necesidades fisicas y de
tratamiento, ademas de brindar un soporte de compafia, esperanza,
comprension y seguridad lo que garantiza la calidad de la atencion y

tranquilidad para el mantenimiento y recuperacion de su salud??.

El enfermero como miembro del equipo de salud, es importante su habilidad es
el complemento necesario, en todas las especialidades del campo de la medicina,
contribuyendo con sus conocimientos y experiencia, brindando al paciente los
cuidados en los aspectos: psicoldgicos, espiritual y juicio cultural. De modo
que debe comprender lo que el paciente y su familia experimentan sobre la

enfermedad y su tratamiento, con el fin de administrar los cuidados 6ptimos?3.

El cuidado integral es inherente al actuar de los profesionales de enfermeria,
Travelbee citado Galvis®*, establece que el propésito de enfermeria es ayudar al
individuo, familia o comunidad a prevenir o a enfrentarse con la experiencia
que supone la enfermedad y el sufrimiento y si es necesario, también a

encontrarles un sentido a dichas experiencias.
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Brindar los cuidados de enfermeria son esenciales para que el paciente, como
todo ser humano, con multiples dimensiones: bioldgicos, psicoldgicos,
espirituales y social — familiar, le permita interactuar en un ambiente
terapéutico en el cual se sienta seguro y confiado y se integre con el personal
especializado, convirtiéndose el profesional de enfermeria en el vinculo de esa
integracion. Es la forma de atencién de enfermeria integrada, que apoya no solo

a pacientes sino también a los miembros de su familia y la comunidad.

En enfermeria tiene un significado mucho mas amplio y se refiere basicamente
al aspecto humano. Se define asi al cuidado como "ayudar al otro a crecer y a

realizarse como persona".

La profesion de enfermeria exige una vocacién especifica que implica ejercer
nuestro trabajo con espiritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin permitir
las cosas mal hechas; debemos estar convencidos de la nobleza de nuestro
trabajo. No debemos detenernos siempre en lo fécil sino buscar y enfrentar
siempre lo dificil.

El cuidado es un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de la accion de la
enfermera y produce actos colectivos de la profesion de enfermeria que tienen
consecuencias importantes para la civilizacién humana. Cuidar implica conocer
a cada paciente, interesarse por él. Interesarse implica, paraddjicamente,
desinteresarse de uno mismo, algo dificil. Interesarse supone entrar dentro del
ser, en este caso dentro del paciente, tener un conocimiento propio de cada uno,
un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones y ademas
de sus conocimientos; requiere su manifestacion como persona Unica, auténtica,

capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo?.

El valor del cuidado se fundamenta en la enfermera creativa, ser es
trascendente. Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado

incluyen:

Conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad de cuidado. Una
intencionde actuar y acciones basadas en el conocimiento.
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Un cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente con base
en el bienestar de los demas.

2.2.5 Cuidado humanizado

Debe haber un compromiso subyacente de valores y moral para cuidar y un
deseo para hacerlo. Dentro de los valores que el profesional de enfermeria debe
luchar por desarrollar para brindar un excelente cuidado.

Margaret Jean Watson? reconoce que "Enfermeria es una ciencia humana v el
proceso de cuidado humano en enfermeria es un humanitarismo significativo y
un acto epistémico que contribuye a la preservacion de la humanidad; asi,
plantea que conservar el avance del cuidado de enfermeria es importante
porque dentro de la ciencia, al igual que dentro de la sociedad, el Ilamado es
ver al ser humano en su totalidad". Considera que el mejor modelo de
enfermeria para la educacién, la investigacion y la practica es la de una clinica

académica.

Watson plantea que cuidar es el ideal moral de la Enfermeria, cuyo
compromiso es proteger y realzar la dignidad humana; como profesion tiene
una doble responsabilidad ética y social de ser cuidadora del cuidado y de las
necesidades sociales de cuidado humano en el presente y en el futuro.
Considera que el cuidado son las acciones seleccionadas por la enfermera y el
individuo, dentro de una experiencia transpersonal, que permite la apertura y
desarrollo de las capacidades humanas; implica valores, deseos y compromiso

de cuidar?®.

La relacion transpersonal busca proteger, realzar y conservar la dignidad de la
persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior tanto del que recibe
el cuidado como del que cuida y que pueden ser influenciadas por el momento
de cuidado a través de las elecciones y acciones decididas en la relacion; con la

influencia que de ellas recibe, las vuelve parte de su propia historia de vida.
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Dominios del cuidado de Watson

La base de la teoria de Watson es la practica en factores o dominios de
cuidados, que tiene un componente fenomenolédgico implicado en la relacion
que abarca la enfermeria. En el trabajo continuo de la experiencia clinica los
dominios propuestos por esta autora han sido valorados, redefinidos planteados,

basados en su misma validacion.

1. Formacién de una comunicacion constante con el paciente.

2. Asistencia a las necesidades espirituales y psicologicas del paciente. La
enfermera dentro de su desarrollo de su funcién, debe respetar todas las

religiones y creencias, y a su vez, debe facilitar la asistencia necesaria.

3. Desarrollo de una relacion de ayuda - confianza con el paciente y familia.
Proceso de acompafiamiento a una persona que tiene bloqueadas sus
capacidades de reaccion para superar un conflicto. Se trata de crear un cierto
tipo de relacion, en que la otra persona pueda descubrir por si misma su
capacidad de utilizarla para su propia maduracion y de esta manera producir

el cambio y el desarrollo personal.

4. Acercamiento al paciente. Es la aproximacién que tiene el profesional con el

paciente en momento de la atencion.

5. Trabajo interdisciplinario. Es la relacion que se establece entre todos los
miembros del equipo de salud para brindar el cuidado y toma de decisiones

con respecto a los pacientes.

6. Rechazo y provision de un entorno de apoyo, de proteccion al paciente.
Enfrentamiento u omision a una idea, accion o situacion, no aceptacion, no

admision o resistencia a algo.

7. Autoconfianza en la atencién al paciente. Convencimiento minimo de que
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uno es capaz de realizar con éxito una determinada tarea'?.

2.2.6 Dimensiones del cuidado
A. Dimension biologica del cuidado:

Andreu citado por Guacara?’ establece caracteristicas ligadas a su
individualidad, procesos organicos y fisiologicos, relacionadas a su carga

genetica, Unica e irrepetible.

El profesional de enfermeria al brindar asistencia al paciente es proveedor
de cuidado, y como caracteristica de este se contempla la calidad en el
servicio que se otorga. La persona hospitalizada apunta que el profesional
debe contemplar los aspectos bioldgicos, psicoemocionales y espirituales,
mirandolo como un ser holistico; esta combinacion con los aspectos
cientificos y técnicos hacen que ellos perciban mejor la atencién brindada

por enfermerial?.

Por ello, cuidar debe hacerse contemplando la totalidad de la persona, sus
relaciones con el entorno, sus posibilidades, creencias, valores y formas de

vida. “El cuidado es un acto de respeto por la vida de quien lo necesita?®.

Las personas con VIH/SIDA se apartan por si mismas de las personas que
les rodea, por miedo al rechazo, al que diran, a la discriminacion o a las
reacciones negativas sobre ellos. Y es que las personas que tienen esta
enfermedad, en muchos casos sufren el rechazo y el abandono familiar y
social, sus oportunidades de desarrollo personal y de trabajo se cierran, se
encuentran confundidos sobre la forma de conducir su vida, presentan
sentimientos de culpa, de frustracion, enojo, baja autoestima, depresion,

angustia, factores que determinan la no aceptacion de la enfermedad?®.

Por lo tanto el profesional de enfermeria debe considerar la importancia del
cuidado en la administracion de medicamentos que requiere de
conocimientos y habilidades, que son unicos del enfermero profesional.

Educar al paciente y a la familia acerca de la administracion adecuada de
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los medicamentos y el monitoreo de éstos, es una parte integral del papel y
la responsabilidad del enfermero(a), por lo tanto es necesario conocer la
clasificacion, sus efectos secundarios y determinar la via de
administracion?’,

. Dimension psicologica del cuidado

El profesional de enfermeria no solo debe poseer conocimientos teoricos
sobre las funciones que le competen, sino que debe conocer la esencia de su
profesion, el impacto de la enfermedad en la vida de la persona, tanto a
nivel cognitivo como conductual, debe ser consciente de la implicancia

psicologicas®t.

La ayuda psicoldgica es esencial para que una persona afectada por el
VIH/SIDA y su familia pueda afrontar la enfermedad. Durante la
enfermedad, estas personas presentan alteraciones emocionales y padecen

aislamiento, discriminacion y rechazo social®.

El cuidar al ser humano desde su integralidad se constituye en un reto y en
un proposito, es decir, desde el acompafiamiento a la persona enferma se
alcance un equilibrio a pesar de su malestar, que comprenda y acepte que
como paciente puede recibir o rechazar el cuidado, a pesar de su condicién
fisica. La infeccion por el VIH, aunque se considera de caracter crénico,
implica para el paciente que la vivencia, unos niveles altos de
incertidumbre dada la alta estigmatizacién que rodea al SIDA vy la noticia
del diagndstico les lleva a preocuparse por las posibles reacciones en su

entorno social®°.

El personal de enfermeria debe poseer una actitud de empatia, amabilidad,
respeto a la persona humana, paciencia y buena comunicacién, como es en
el caso de los pacientes con SIDA ya que se encuentran experimentando
necesidades psicoldgicas como sentimientos de inferioridad y necesidades
emocionales porque se sienten solos. La experiencia demuestra que la

enfermera tiene un contacto mas estrecho y directo con los pacientes por lo
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que debe disminuir estas necesidades, tratandolos como seres humanos

capaces de sentir3!,

. Dimension espiritual del cuidado

La hospitalizacion de una persona implica afrontar procesos de crisis de la
enfermedad, el internamiento estd ligado a todos los procedimientos
invasivos de diagndstico y tratamiento médico, implica también cumplir
reglas, llevar una dieta y soportar los diferentes procedimientos dolorosos
que son aplicados para mejorar su estado de salud y conservar la vida. En
estas circunstancias es vital que la enfermera dé cuidado humanizado, trato
digno y afectuoso para generar confianza de la persona que esta a su cargo,
disminuir el temor, miedo, entre otras situaciones existenciales que genera
el proceso de la enfermedad, hospitalizacidn, desvinculacion de su entorno

social, familiar y del trabajo®.

El enfermero como cuidador no solo debe cubre las necesidades de higiene
y mantenimiento vital, sino también cubre las necesidades emocionales que

surgen como consecuencia de la pérdida de una buena salud.

Watson, afirma que el bienestar espiritual se refiere a la afirmacion de la
vida en las distintas facetas en relacion con: Dios, consigo mismo y con los

otros, posibilitando encontrar significado y proposito a la vida®.

En cuanto a la necesidad de brindar un cuidado espiritual, este inicia con el
respeto por el paciente como persona, lo que contribuye a afianzar la
confianza entre la persona que lo cuida y el paciente, y la confianza le
permite al paciente debatir abiertamente los asuntos espirituales con las
personas a cargo de su atencién. El respeto incluye el reconocimiento de
que cada paciente tiene sus valores y planes de vida personales, que pueden
ser radicalmente diferentes del personal de enfermeria. También incluye la
voluntad del cuidador de aprender sobre las necesidades espirituales, los

recursos Y las preferencias del paciente®*.
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Ocuparse de las necesidades de los pacientes por medio de apoyo,
sensibilidad, amabilidad, respeto, comprension, consuelo, comunicacion
clara, afirmacion y atencion puede disminuir la ansiedad y la depresion,
puede incluso disminuir la mortalidad. Por lo que es muy importante
aprender a comprender nuestra propia espiritualidad para entender de
manera respetuosa, atender y colaborar con las necesidades espirituales del

paciente34,

La persona humana debe ser atendida en toda su complejidad, es el mayor
respeto que se le debe al otro, y a la vez es la constancia de que en esa
relacion de acogida y amor hay otra persona humana, con su propia
espiritualidad. Lo complejo de la medicina como ciencia y humanismo es
que debe realmente demostrar eso, que frente a ese ser que se tiene al
frente hay otro, con el cual existe un compromiso de ayudar a lograr su
plenitud como ser humano, aun en condiciones de fragilidad extrema y en

la confrontacion de lo que ha sido, es y sera su existencia®.

. Dimension familiar — social del cuidado

El paciente es afectado bioldgicamente, psicoldégicamente, social vy
espiritualmente al enfrentarse a una enfermedad incurable. Se ven
abrumados por emociones como la ansiedad, sensaciones de culpabilidad,
ademéas se enfrentan a la pérdida de seguridad econdémica, funciones

sexuales y autoestima, intimidad, miedo, célera, hostilidad y el estrés®.

La familia constituye la primera red de soporte social que posee el
individuo a traves de toda su vida y por lo tanto se reconoce que ejerce
funcion protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. La
enfermedad de un miembro de la familia es una situacion inesperada y
desagradable, ademas es habitual que aparezca un cuidador que se
encargue de la asistencia y cuidados, muchas de las veces la asistencia se
brinda con poca o ninguna preparacion y sus conocimientos son deficientes

al igual que los recursos o habilidades para la actividad®.
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2.3.

2.4.

2.5.

Las personas afectadas por el VIH sufren no sélo la dura realidad de aceptar
su enfermedad, sino que también sufren el maltrato social. Por lo que la
familia constituye el principal soporte que debe brindarle apoyo emocional.
Por lo que es importante expresar que no sélo el paciente se ve afectado,
sino que la familia también es victima de éstos prejuicios e incluso muchas
veces actla como parte de la sociedad discriminante principalmente por
temor al contagio, lo cual es producto del desconocimiento referente a la
enfermedad, siendo con frecuencia el Unico soporte emocional con que
cuenta el paciente para afrontar la enfermedad, ya que es una de las
necesidades primordiales, y que con frecuencia es negada, a pesar de ser la
familia la més indicada para brindar el apoyo emocional que es lo que més

necesitan éstas personas>’.

Hipotesis de la investigacion
Los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, es medio

con tendencia alta.

Variables del estudio
Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral
a pacientes con VIH/SIDA.

Operacionalizacion de variables
(\Ver pagina siguiente)
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Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén.

Variable Definicion | Dimensiones Indicador Sub indicador items Medicion Fuente de Instrumento
operacional informacién
Conocimi Practica de | Dimension Control de las | -Presion arterial. Si Alta Profesional Cuestionario
entos de los | conocimien- | bioldgica funciones vitales. - Pulso. No Media | deenfermeria
profesional | tos - Respiracion. No sabe Baja
es de | adquiridos - Temperatura.
enfermeria | por el Higiene - Realiza higiene con frecuencia al paciente
sobre el | profesional con VIH.
cuidado de enfermeria Alimentacién -Cuando tiene problemas en la
integral ~ a | con un alimentacion. satisface la necesidad ~ de
pacientes enfoque paciente.
con holistico por Evacuacion del | -Se preocupa por los problemas de
VIH/SIDA. | el cual se paciente estrefiimiento, diarrea.
apoya al
paciente, Movimiento - Presta ayuda de inmediato.
familia y
comunidad. Suefio - Le ayuda a conciliar el suefio.
Cavidad bucal - Realiza cuidado de la cavidad oral.
Administracion de | - Cuando administra los medicamentos
medicamentos correspondientes, tiene los cuidados
necesarios en su persona y el paciente.
Dimension | Terapia de Autoestima | - Desarrolla técnicas de relajacion para Si Alta Profesional Cuestionario
Psicologica controlar problemas de salud. No Media | deenfermeria
Manejo de problemas. | - Habla con usted sobre sus problemas. No sabe Baja
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Variable Definicion | Dimensiones Indicador Sud indicador items | Medicion Fuente de | Instrumento
Operacional informacién
Si Alta Profesional Cuestionario
Manejo de la ansiedad | - Participa en grupo de autoayuda. No Media | deenfermeria
Toma interés - Le toma interés lo que piensa el paciente. | No sabe Baja
Capacidad de escucha | - Escucha al paciente cuando lo necesita.
Grupo de autoayuda. - Participa en grupos de ayuda.
Dimension Afrontamiento - Le brinda ayuda al paciente a afrontar su Si Alta Profesional Cuestionario
Espiritual enfermedad. No Media | de enfermeria
Vivencia en valores - Le Brinda al paciente valores de amor y No sabe Baja
esperanza.
Apertura a la fe - Le ayuda a descubrir fe en Dios respetando
sus creencias.
Cercania de Dios - Comparte su vivencia espiritual y lo
motiva a acercarse a Dios.
Ayuda de ministros - Ud. Le facilita la presencia de un sacerdote.
Dimension Resolucién de | - Es necesario que usted intervenga cuando | Si Alta Profesional Cuestionario
social conflictos el paciente tiene algun conflicto familiar. | No Media | de enfermeria
familiar Interrelacion - Le brinda ayuda al paciente y su familia No sabe Baja

para el proceso de adaptacion a su
enfermedad.

Cuidados en el hogar

- Ud. orienta a los familiares sobre el
cuidado que deben brindar en el hogar al
paciente.

Soporte emocional

- Le brinda soporte emocional al paciente.

Aceptacion de la
enfermedad

- Prepara a la familia del paciente para
aceptar a su enfermedad.

Proceso de adaptacion
Valores

- Ud. le habla sobre los valores que le
ayuden a mejorar su situacion actual.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Escenario del estudio
El estudio se realizo en el Hospital General de Jaén, del Ministerio de Salud. Por
su naturaleza y ubicacion geogréfica, el hospital atiende a la poblacion por el

norte del departamento de Cajamarca y sur de Amazonas.

Se encuentra ubicado en la ciudad de Jaén, distrito de Jaén, departamento de
Cajamarca, Per0. EI hospital brinda atencién en consulta ambulatoria,

hospitalizacion y en las diferentes estrategias sanitarias.

Tipo y disefio de estudio

El presente estudié de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
de disefio transversal, porgue se obtuvo informacion relacionada con la variable,
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los cuidados integral en
los pacientes con VIH/SIDA.

Es descriptiva porque describe, los conocimientos del profesional de enfermeria
sobre los cuidados integral en los pacientes con VIH/SIDA.

Transversal, porque la informacidon fue recolectada en un momento determinado,

haciendo un corte en el tiempo®’.

Unidad de analisis
Cada uno de los profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaén,

participantes en el estudio.

Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 60 profesionales de enfermeria de los
diferentes servicios del Hospital General de Jaén.

La muestra se determin6 de manera intencional, no probabilistica la misma que
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3.5.

3.6.

corresponde a la poblacion por ser finita.

Criterios de inclusion y exclusion Criterio de inclusion

- Todos los profesionales de enfermeria.
- Profesionales de enfermeria varones y mujeres.
- Todos los profesionales que aceptan participar en el estudio de investigacion

en forma voluntaria.

Criterio de exclusion

- Profesionales que no aceptan participar en el estudio de investigacion.

- Alos que estan haciendo uso de sus vacaciones.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario el cual se

aplicé a los profesionales de enfermeria los diferentes servicios.

El cuestionario esta constituido en dos partes: La primera comprende los datos
sociodemogréaficos y la segunda parte corresponde al conocimiento de los

profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA.

El instrumento se divide en cuatro dimensiones, con un total de 26 items
relacionados con el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el
cuidado integral.

- Dimensidn bioldgica, consta de 8 items.

- Dimension psicoldgica, consta de 6 items.

- Dimension espiritual, consta de 5 items.

- Dimensién socio-familiar, consta de 7 items.
Los items fueron evaluados con los criterios: Si, No, No sabe. A los cuales se les

asigno un puntaje de: 3, 2, 1 respectivamente.

El nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
integral se medira de acuerdo al siguiente puntaje:
Nivel de conocimiento alto: 53 a 78 puntos.
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3.7.

Nivel de conocimiento medio: 27 a 52 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: menores de 26 puntos.

Validez y confiabilidad del instrumento

Como instrumento el cuestionario (anexo 2). “Cuidado integral de enfermeria
segun los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA”, de Alarcon, el cual tiene un
indice de aceptabilidad de 0.90, lo que significa consistencia entre los items el

cual es confiabled.

Para la confiabilidad una vez reajustado el instrumento se procedié a realizar
una prueba piloto con la participacion de diez licenciados de enfermeria con
caracteristicas similares a la poblacion; lo que permitié hacer reajustes

necesarios en el cuestionario antes de la aplicacion del instrumento (anexo 6).

Previamente se realizé la validez del contenido y andlisis de la confiabilidad del
instrumento. Se sometio a juicios de expertos, contando con la participacion de

cinco licenciados de enfermeria con experiencia en el tema (anexo 5).

3.8. Procedimiento para la recoleccion de datos

- Para la aplicacion del instrumento se solicitd el permiso respectivo a la
direccion del Hospital General de Jaén (HGJ) para obtener la autorizacién y

brinden las facilidades para la recoleccién de datos (anexo 3).
- Se procedi6 a aplicar el cuestionario. Previamente se explicé a cada
participante los objetivos del estudio. Luego se obtuvo el consentimiento

informado de los participantes (anexo 4).

- El cuestionario se aplicé en el los diferentes Servicios del Hospital General de

Jaén, en un lapso de tiempo de 25 minutos por encuesta.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se hizo en forma electronica utilizando el
programa estadistico SPSS version 21.0. Los datos son presentados en tablas

de frecuencia, para el analisis se utilizo la estadistica descriptiva.

3.10. Criterios éticos de la investigacion

- El principio de beneficencia
La beneficencia se refiere sobre todo a no hacer dafio a la persona. Es asi
como la primera regla ética de la investigacion social es la de no lastimar al

participante®,

- Principio de respeto a la dignidad humana
Este principio tiene que ver con la Autodeterminacion. En la investigacion
los participantes decidiran sin presion participar o no en la investigacion,

luego de conocer los objetivos del estudio®,

- Principio de justicia
Este principio incluye dos aspectos importantes: El derecho a un trato justo
y equitativo. Y el derecho a la privacidad que debe considerar este derecho
porque siempre hay un grado de intromision en la vida privada de los

sujetos.

- El consentimiento informado
Los participantes deben tener capacidad legal para dar su consentimiento
libremente, sin encontrarse sometida a algun elemento de fuerza, coaccion o
algun otro factor coercitivo o coactivo; para lo cual debe tener suficiente
conocimiento y comprension de la investigacion en sus distintos aspectos,

para que pueda tomar una decision consciente®®.

3.11. Limitacion para el estudio

La principal limitacion es la indiferencia y el escaso tiempo del
profesional de Enfermeria para desarrollar la encuesta.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

4.1.1. Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado

integral a pacientes con VIH/SIDA segun dimensiones

Tabla 1. Cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la dimension
bioldgica, 2017

Alto Medio Bajo Total
Indicadores

N % N % N % N %

Monitoreo de las 26 430 24 400 10 17,0 60 100
funciones vitales

Alimentacion 15 250 33 550 12 20,0 60 100
Higiene 18 300 25 420 17 28,0 60 100
Eliminacion 20 330 21 350 19 320 60 100
Movilizacién 19 320 32 530 9 150 60 100
Suefio-descanso 18 30,0 28 470 14 230 60 100
Salud oral 21 350 23 380 16 27,0 60 100
Tratamiento 20 330 26 430 14 240 60 100

Farmacoldgico

En la tabla 1, el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la dimension
“biologica” el profesional de enfermeria tienen conocimientos medio acerca de las
necesidades de alimentacion (55,0 %); presta ayuda de inmediato al paciente
cuando tiene dificultad para movilizarse (53,0 %); brindan comodidad para
conciliar el suefio-descanso (47,0 %); le administran su tratamiento
correspondiente (43,0 %); pero tienen conocimientos alto acerca del monitoreo de
las funciones vitales (43,0 %); conocimiento medio con respecto a la higiene
corporal (42,0 %); brindan cuidados necesarios para su cuidado bucal (38,0 %); se
preocupa por los problemas de eliminacion intestinal (35,0 %).
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Tabla 2. Cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la

psicoldgica, 2017

dimensién

Alto Medio Bajo Total
Indicadores
N % N % N % N %

Terapia de autoestima 18 30,0 27 450 15 250 60 100
Manejo de problemasde 21 350 30 500 9 150 60 100
salud

Manejo de ansiedad 22 37,0 26 430 12 20,0 60 100
Toma interés por su 29 480 22 370 9 150 60 100
estado de salud

Capacidad de escucha 24 40,0 19 320 17 280 60 100
Grupo de autoayuda 20 33,0 25 420 15 250 60 100

El cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la dimension “psicologica”, la

tabla 2 muestra que los profesionales de enfermeria tienen conocimientos medio

acerca de como solucionar los de problemas de salud del paciente (50,0 %); tienen

conocimientos alto acerca de la toma interés por su estado de salud (48,0 %);

brindan terapia de autoestima (45,0 %); realizan técnica de manejo de ansiedad

(43,0 %) orientan a participar en grupos de autoayuda (42,0 %); el profesional de

enfermeria tienen conocimiento alto acerca de la capacidad de escucha (40,0 %).

Tabla 3. Cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la dimension espiritual,

2017

Alto Medio Bajo Total
Indicadores
N % N % N % N %
Afrontamiento 26 430 22 370 12 20,0 60 100
Vivenciaenvalores 21 350 23 380 16 27,0 60 100
Apertura a la fe 19 320 26 430 15 250 60 100
Creencia en Dios 18 30,0 25 420 17 280 60 100
Ayudadeunpastor 20 330 24 400 16 270 60 100
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En la dimensién “Espiritual”, los pacientes sefalan que el profesional de
enfermeria, tienen conocimientos alto acerca de la ayuda espiritual para afrontar
su enfermedad (43,0 %); pero tienen conocimiento medio acerca de como
descubrir la fe en Dios (43,0

%); le motiva a acercarse a Dios (42,2 %); le promueve a buscar ayuda de un pastor
(40,0

%); le brinda valores de amor y esperanza como una experiencia espiritual (38,0

%); como lo muestra la tabla 3.

Tabla 4. Cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la dimension social-familiar,
2017

Alto Medio Bajo
Total Indicadores

N % N % N % N %
Resolucion de conflictos 24 40,0 190 32,0 17 280 60 100

Interrelacion 19 32,0 30 50,0 11 18,0 60 100
Cuidados en el hogar 25 420 18 30,0 17 28,0 60 100
Soporte emocional 26 430 22 370 12 20,0 60 100
Aceptacion de la 21 350 23 380 16 27,0 60 100
enfermedad

Proceso de adaptacion 29 480 22 370 9 150 60 100

Valores 16 270 32 530 12 20,0 60 100

Cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la dimension “social-familiar”
segun se observa en la tabla 4, el profesional de enfermeria tienen conocimiento
medio acerca de los valores que le ayuden a mejorar su situacion actual (53,0 %);
le ayuda a relacionarse con equipo de salud (50,0 %); pero tienen conocimiento
alto acerca de cémo ayudar a los pacientes y a la familia en el proceso de
adaptacion acerca de su enfermedad (48,0%); brinda soporte emocional (43, 0%);
le orientan a sus familiares para dar un cuidado en el hogar (42,0 %); buscan
soluciones frente a un conflicto (40,0%); profesional de enfermeria tienen
conocimiento medio acerca de cdmo preparar a la familia del paciente para aceptar
su enfermedad (38 ,0 %).
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4.1.2. Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria segun
dimensiones.

Tabla 5. Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el
cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de
Jaén, 2017

Dimensiones del cuidado Alto Medio Bajo
integral de enfermeria N % N % N %

Dimension bioldgica 20 330 26 444 14 230
Dimension psicologica 22 370 25 420 13 210
Dimension espiritual 21 350 24 400 15 250

Dimensién socio familiar 23 380 24 40,0 13 22,0
Total 36,0 420 22,0

Segun la tabla 5. Se observa que, los conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital
General de Jaén, es medio con tendencia a alto.

Tabla 6. Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el

cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de

Jaén, 2017
Conocimientos N %
Conocimientos alto 21,0 35,0
Conocimientos medio 25,0 42,0
Conocimientos bajo 14,0 23,0
TOTAL 60 100,0

Del total de enfermeros entrevistados el 35,0%, tienen conocimientos alto el
42,0% tienen conocimientos medio sobre el cuidado integral a pacientes con

VIH/SIDA y el 23,0% muestran conocimiento bajo.
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4.2 DISCUSION

En el estudio se investigd los conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA. Los hallazgos revelan que
los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén segln sus dimensiones,

es medio con tendencia a alto.

Segun Kaplan®® el conocimiento es una informacion esencial, adquirida de
diferentes maneras, que sea una reflexion de la realidad. Se usa para dirigir las
acciones de una persona nos recuerda la importancia de poseer conocimientos

para poder realizar el cuidado a los pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA.

Los resultados del estudio muestran que el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA
del total de enfermeros entrevistados el 35,0%, tienen conocimientos alto el
42,0% tienen conocimientos medio sobre el cuidado integral a pacientes con
VIH/SIDA 'y el 23,0% muestran conocimiento bajo.

Los resultados reportados por Marroquint!refieren que el personal de enfermeria
confia en su fundamentacion cientifica cuando brinda cuidado al paciente;
considera al paciente con VIH/SIDA como un ser integral. Los conocimientos
del personal de enfermeria son deficientes en cuanto a la asistencia que debe
brindar al paciente en actividades como higiene personal, alimentacion,
cuidados de la piel y movilizacion. Asimismo Chaupe®® en el 2014 en su
investigacion concluy6 que en cuanto al nivel de conocimientos, la mayoria de
los profesionales de Enfermeria posee conocimiento regular sobre el cuidado de
pacientes con VIH/SIDA.

Durante el tiempo de hospitalizacion, el paciente con VIH/SIDA no suele recibir
un cuidado integral de acuerdo a sus necesidades, por lo que se observa en
diversas instituciones de salud que durante la estancia hospitalaria el
acercamiento por parte del enfermero es minimo, ya sea por temor al contagio o

por cualquier otro motivo relacionado con la enfermedad, lo cual conlleva a
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mostrar una actitud de indiferencia, discriminacion, marginacion hacia el

paciente, el cual experimenta sentimientos de aislamiento y soledad*!

El cuidado integral de enfermeria estd caracterizado por las dimensiones, en el
que engloba los aspectos bioldgicos, sociales, ecoldgicos, culturales y
espirituales que se sustenta en la interaccion y la transformacion, asi mismo la
forma de atencion de enfermeria integrada que apoya, no solo a pacientes sino

también a los miembros de su familia®?.

El cuidado integral del profesional de enfermeria en la dimension bioldgica;
hace referencia a la realidad de la persona, poseedor de un cuerpo que se
desarrolla y madura sometido a la realidad fisica. Tratar al paciente como ser
humano, brindandole un trato amable, hacerle sentir bien, a través del dialogo

generar confianza durante el cuidado.

Al analizar los indicadores de la dimension bioldgica acerca del conocimiento
del profesional de enfermeria uno de los indicadores destaca mas en un 53,0 %;
el profesional de enfermeria tienen conocimiento medio de como moviliza al
paciente cuando el paciente tiene dificultad para realizar algin movimiento. El
movimiento puede causar dolor, se debe controlar de tal manera que mantenga
al paciente lo mas alerta y activo posible. Estas consideraciones obedecen a que
sus funciones vitales como van disminuyendo a medida que ocurren los cambios
organicos y por ello puede presentar manifestaciones clinicas como el dolor,
anorexia, vomitos, nauseas, dificultad de eliminacion urinaria incontinencia
fecal y dificultad para respirar, estos cambios muchas veces estan distorsionados

en un paciente hospitalizado que necesita ayuda para su propio autocuidado.

Otros aspectos que destaca en el estudio, el profesional de enfermeria tienen
conocimiento medio sobre las necesidad de alimentacion (55,0 %); brindan
comodidad para conciliar el suefio-descanso (47,0 %); le administran su
tratamiento correspondiente (43,0 %); pero tienen conocimiento alto acerca del
monitoreo de las funciones vitales (43,0 %); le realiza higiene corporal (42,0
%); brindan cuidados necesarios para su cuidado bucal (38,0 %). se preocupa

por los problemas de eliminacion intestinal (35,0 %).
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Acosta S*. Considera la importancia del cuidado en la administracion de
medicamentos requiere de conocimientos y habilidades, que son unicos del
enfermero profesional. Educar al paciente y a la familia acerca de la
administracion adecuada de los farmacos y el monitoreo de éstos, es una parte
integral del papel y la responsabilidad del enfermero, por lo tanto es necesario
conocer la dosificacion sus efectos secundarios y determinar la via de

administracion.

El conocimiento de los profesionales de enfermeria en la dimension psicologica,

mostro ser medio con tendencia a alta.

Brindar cuidados de enfermeria es esencial para que el paciente, como todo ser
humano, con multiples dimensiones le permita interactuar en un ambiente
terapéutico en el cual se sienta seguro y confiado y se integre con el personal
especializado, convirtiéndose el profesional de enfermeria en el vinculo de esta

investigacion.

Desde el punto de vista psicoldgico, se consideran muchas caracteristicas, que
permitan ver como se logra la armonia interior, comportamental y actitudinal.
Para ello es necesario evaluar la autoestima, el concepto de la felicidad, de
identidad, sensibilidad, emotividad, relacion con el otro, sexualidad, ideales,
afectividad, conciencia, intimidad entre otros, que comprende al ser humano
como pluridimensional, una persona de mudltiples aspectos, posibilidades de

accion, contemplacion y produccion.

Cualquier paciente con infeccion por VIH/SIDA pasa por todo un proceso
psicoldgico, en el cual es necesario apoyarlo y acompariarlo para lograr que se
adapte a su enfermedad. Este proceso pasa por varias etapas donde las
manifestaciones son diversas, siendo importante para el personal de enfermeria

saber como detectarlas y qué podria hacer para reducir sus efectos*.

El sentimiento de muerte inminente y el miedo al dolor, son otros de los
problemas psicoldgicos. Pero se afiaden otros: el caracter contagioso de la

enfermedad, el riesgo de ostracismo, discriminacion y aislamiento social, la
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preexistencia de desordenes patoldgicos y de comportamiento.

Se brinda terapias de aceptacion, de autoestima para que pueda llevar una vida
normal en la medida de lo posible, el paciente necesita recibir un gran apoyo
familiar; estas personas requieren carifio y atencion en mayor cantidad para que
les permita sobrellevar mejor su situacion y cumplir las prescripciones
terapéuticas, orientandolas y acompafiandolas en el ajuste adecuado a las
indicaciones terapéuticas. Los grupos de autoayuda de pacientes o de familiares
también han sido utilizados con éxito en este campo de la asistencia en salud

mental®2.

El cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la dimension Dimension
espiritual, los resultados muestran que los profesionales de enfermeria tienen
conocimiento medio con tendencia alto.

Dar cuidado espiritual es propiciar a través de una relacion de cuidado la
satisfaccion de las necesidades espirituales. Ayudar a las personas a identificar y
desarrollar su perspectiva espiritual y su conciencia personal de espiritualidad®.

De acuerdo al estudio los indicadores que resaltaron en esta dimension de
acuerdo a los porcentajes fueron: los pacientes sefialan que el profesional de
enfermeria, tienen conocimiento medio acerca de como brindar ayuda espiritual
para afrontar su enfermedad (43,0 %); pero tienen conocimiento medio como
ayudar a descubrir fe en Dios (43,0 %); le motiva a acercarse a Dios (42,2 %); le
motiva a buscar ayuda de un pastor (40,0 %); le brinda valores de amor y

esperanza como una experiencia espiritual (38,0 %).

Segun Cardozo et al* la intervencion del profesional de Enfermeria en las
necesidades espirituales del paciente con SIDA concluyé que el profesional se
limita Gnicamente a cumplir el tratamiento médico dejando a un de lado la parte
emocional y espiritual del paciente y que por consiguiente las mismas
necesidades no son satisfechas de manera sistematica, y que un alto indice de
profesionales de Enfermeria 60,0% no jerarquiza, planifica las actividades de
cuidado para ayudarlo en la satisfaccion del paciente en sus necesidades y
aportarle los requerimientos para su equilibrio espiritual.

Esta dimension se sustenta en la naturaleza bio-socio-espiritual del ser humano,
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el espiritu es la tercera dimension y a la vez la esencia del ser humano. La
carencia de ésta lleva al individuo a la inestabilidad espiritual; esta inestabilidad
es la causa de la desesperacion. Un individuo con un espiritu muerto no se
adapta dentro de la normalidad del sistema social y por tanto, va perdiendo su

condicion humana.

El cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en la Dimension socio familiar,
se refiere a la habilidad de relacionarse con otras personas. Se obtiene mediante
una comunicacion, informacion, provisién o canalizacion, al apoyo de pares,
servicios de apoyo social, apoyo espiritual y asesoria legal. Son los cambios
ocurridos en laforma como las personas interactdan a partir de la infeccion del
VIH/SIDA.

Entre los indicadores destacados sobre el cuidado integral el profesional de
enfermeria tienen conocimiento medio sobre los valores que le ayuden a mejorar
su situacion actual (53,0 %); le ayuda a relacionarse con equipo de salud (50,0
%); pero tienen conocimiento alto acerca de como ayudar al paciente y a la
familia en el proceso de adaptacion acerca de su enfermedad (48,0 %); brinda
soporte emocional (43, 0 %); le orientan a sus familiares para dar un cuidado en
el hogar (42,0 %); buscan soluciones frente a un conflicto (40,0 %); el
profesional de enfermeria tienen conocimiento medio como preparar a la familia

del paciente para aceptar su enfermedad (38 ,0 %).

El hombre, es por naturaleza, un ser social, s6lo en casos excepcionales se aisla 'y
vive en la soledad, esto sucede con los pacientes VIH/SIDA porque no han
asumido la magnitud de su enfermedad y en muchos casos han sido rechazados
por sus familiares, su entorno y la sociedad.

Watson plantea que cuidar es el ideal moral de la enfermera cuyo compromiso
es proteger y preservar la dignidad humana; como profesién tiene una doble
responsabilidad ética y social de ser cuidadora del cuidado y de las necesidades
sociales de cuidado humano en el presente y en el futuro, asi mismo menciona la
formacion de una comunicacion constante con el paciente, asistencia a las
necesidades espirituales y psicologicas del paciente, debe facilitar la asistencia
sanitaria, debe realizar trabajo interdisciplinario, tener acercamiento al

paciente®®,
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4.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria respecto a las
dimensiones del cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital
General de Jaén, es medio con tendencia a alto.

Los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, segin las dimensiones

bioldgica, psicoldgica, espiritual y socio familiar, es de nivel medio.
Los profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaén, sobre el cuidado

integral a pacientes con VIH/SIDA, tienen conocimiento de nivel medio con
tendencia a alto.
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RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud, realicen actividades de forma permanente sobre el
cuidado integral con enfoque holistico dirigido a la atencion a pacientes con
diagnostico VIH/SIDA.

Al profesional de enfermeria que labora en los servicios de hospitalizacién
brinden un cuidado integral, asimismo incorporen las dimensiones estudiadas:
bioldgico, psicoldgico, espiritual, socio-familiar, para generar un eficiente estado

de recuperacion, mejorando la calidad de vida del paciente con VIH/SIDA.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variable Indicador items Instrumento
problema
¢Cuales son los | General. Los conocimientos | Dimension Control de las funciones vitales. Si Cuestionario
conocimientos de | Determinar los conocimientos | del profesional de | biolégica Higiene No
los profesionales de los profesionales de | enfermeria del Alimentacion No sabe
de enfermeria enfermeria sobre el cuidado | Hospital General de Evacuacion del paciente
sobre el cuidado integral a pacientes con | Jaén, sobre el cuidado Movimiento
. VIH/SIDA  del Hospital | integral a pacientes =
integral a . Suefio
; General de Jaén, 2017. con VIH/SIDA es -
pacientes con . ) Cavidad bucal
medio contenencia a — — -
VIH/SIDA del . Administracién de medicamentos
i Especificos. alta. Dimension Terapia de Autoestima Si Cuestionario
Hospital General | pescribir los conocimientos de Psicolégica Vi np' 5 o No
de Jaén, 20177 los profesionales de enfermeria g Ma €10 de Ipro Efn:jasd No sabe
sobre el cuidado integral a anejt_) elaan5|e a
pacientes con VIH/SIDA segun Toma _mteres
dimensiones: Bioldgica, Capacidad de escucha
psicoldgica, espiritual, socio- Grupo de_autoayuda. _ _
familiar. Dimension Afrontamiento Si Cuestionario
Espiritual Vivencia en valores No
Identificar el  nivel de Apertura a la fe No sabe
conocimientos de los Cercania de Dios
profe5|onales_ de (_enfermerla Ayuda de ministros
sobre el cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA. Dimension Resolucién de conflictos Si Cuestionario
social familiar | Interrelacion No
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Cuidados en el hogar

Soporte emocional

Aceptacion de la enfermedad

Proceso de adaptacion
Valores

No sabe

50




ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén”, el
cual pretende recolectar informacion que servird para mejorar el cuidado
que brinda el enfermero en el Hospital General de Jaén. La informacién
que Ud., nos brinde, sera de caracter confidencial y reservado; por ello
solicitamos su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas

que le haremos a continuacion.

I. CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: (M) (F)

Estado civil:

- Soltero ()
- Casado ()
- Conviviente ()
- Viudo ()

Nivel de instruccion
- Licenciado @)
- Especialidad............
- Magister:...............
- Ortos: ..oovvviiiine.
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Il. CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE EL CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES CON VIH/SIDA

A. Dimensidn biologica

1. Le controla las funciones vitales (presion arterial, pulso, respiracion y
la temperatura), y le explica el procedimiento que le va a realizar al
paciente.

a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

2. Le realiza la higiene con frecuencia al paciente con VIH/SIDA.
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

3. Cuando el paciente tiene problemas en su alimentacion, Ud. satisface
dicha necesidad.
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

4. Ud. como profesional de enfermeria esta atento/a la evacuacion
intestinal y se preocupa por los problemas de estrefiimiento, diarreas
que presenta el paciente

a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

5. Cuando el paciente tiene dificultad para realizar algin movimiento
Ud. le presta ayuda de inmediato.
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

6. Cuando el paciente no puede conciliar el suefio durante la noche y no
descansa lo suficiente, Ud. soluciona el problema.
a) Si ()
b) No )
c) Nosabe ()

7. Le realiza los cuidados necesarios de la calidad bucal que padece el
paciente.

a) Si ()
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b) No )
c) Nosabe ()

8. Cuando administra los medicamentos correspondientes, tiene 1os
cuidados necesarios con su persona y el paciente.
a) Si )
b) No @)
c) No sabe @)

B. Dimension psicoldgica

9. Le brinda terapia de autoestima al paciente.

a) Si ()
b) No ()
c) No sabe )

10. Le realiza técnicas de relajacion para controlar probables problemas de
salud
a) Si ()
b) No )
c) No sabe ()

11. Le realiza técnicas de relajacion para el manejo de la ansiedad.
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

12.  Ud. como profesional de enfermeria toma unos minutos para hablar
sobre los problemas que presenta el paciente.
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

13. Le escucha al paciente atentamente cualquier queja en relacion a su

enfermedad.
a) Si ()
b) No ()

c) Nosabe ()

14. Orienta al paciente a participar en grupos de autoayuda.
a) Si @)
b) No ()
c) Nosabe ()
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C. Dimension espiritual

15. Le brinda ayuda espiritual para que el paciente pueda afrontar su
enfermedad.

a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

16. Le brinda al paciente los valores de amor y esperanza como una
experiencia espiritual.
a) Si 0
b) No 0
c) Nosabe ()

17. Le ayuda al paciente a descubrir la fe en Dios respetando sus creencias.
a) Si ()
b) No )
c) Nosabe ()

18. Comparte su vivencia espiritual y le motiva a acercarse a Dios.
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

19. ¢Cuando el paciente necesita el apoyo de un sacerdote, pastor u otros
para su tranquilidad espiritual Ud. le facilita la presencia de uno de
ellos?

a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

D. Dimension social — familiar

20. ¢Cuando el Paciente tiene algun conflicto familiar es necesario que
intervenga Ud. para buscar una solucion?
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

21. Le brinda ayuda al paciente y su familia para el proceso de
adaptacion a su enfermedad
a) Si @)
b) No ()
c) Nosabe ()
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22,

23.

24.

25.

26.

¢Ud. prepara a los familiares del paciente orientandoles para dar un
cuidados basicos en su hogar

a) Si ()

b) No @)

c) Nosabe ()

¢Ud. toma medidas necesarias orientandolo para reincorporarse y
lograr una relacion adecuada con la sociedad y ser un ciudadano de
bien a pesar de los prejuicios existentes?

a) Si ()

b) No )

c) Nosabe ()

Ud. le dedica tiempo a sus familiares del paciente para brindarles
soporte emocional.
a) Si 0)
b) No 0
c) Nosabe ()

Prepara a la familia para que acepten la enfermedad de su enfermedad?
a) Si ()
b) No ()
c) Nosabe ()

Le habla al paciente sobre los valores que le ayuden a
mejorar su situacién actual.

a) Si ()

b) No ()

c) Nosabe ()

55



ANEXO 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION

MsC. NANCY A. GUERRERO VELASCO
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

SOLICITO APOYO PARA APLICACION
DE CUESTIONARIO PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grado dirigirme a al despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial
saludo, a la vez manifestarle que el exalumno José Alex Guevara Fonceca, esta
realizando trabajo de investigacion. CONOCIMIENTOS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO
INTEGRAL A PACIENTES CON VIH/SIDA DEL HOSPITAL
GENERAL DE JAEN, 2017 con fines de optar el titulo de licenciado en

enfermeria.

En tal sentido solicito su valioso apoyo brindando las facilidades para la aplicacion

del cuestionario a los profesionales de enfermeria.

Agradezco anticipadamente por la atencion que brinda el presente, hago

propicia la oportunidad para testimoniale las muestra de mi especial

consideraciéon

Jaén, 06 de noviembre del 2017.

........
L7 & v et

<f NG L8398 Tap o
3y “cef Srectol ) a
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias sefiores Licenciados en Enfermeria:

Yo, Jose Guevara Fonceca, Bachiller en Enfermeria de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén,
estoy realizando una investigacion acerca de los Conocimientos de los
Profesionales de Enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA

del Hospital General de Jaén, 2017.

Las preguntas son de cardcter anénimo y confidencial, es decir no sera necesario
colocar su nombre, los datos obtenidos seran utilizados solo para fines de la
investigacién. Porlo tanto responda las preguntas que a continuacion se formulan

con total sinceridad no dejando de responder alguna.

Le agradezco de forma anticipada su aceptacién voluntaria en la participacion en

el presente estudio
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

vo, [M-G- g -LGXE‘" M widoea (witreda identificado

' ]
con DNI: Lf\?i‘-—'f 11 E , de profesion: J,(\C : g/’»ﬂé
en lainstitucion: }Jw”? 9?"99‘ )}%@%r medio de la presente hago constar que he
recibido con fines de validacion de Instrumento a los efectos de su
aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO| EXCELENTE

Congruencia de

items v

Redaccidn de los

items //

Amplitud del

contenido /

Claridad y
precision //
Pertinencia y
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ANEXO 6

EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS EXPERTO TOTAL JUICIO SOBRE LA CVI*
1 2 3 4 5 PREGUNTA
01 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
02 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
03 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
04 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
05 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
06 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
07 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
08 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
09 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9
10 1 1 1 1 1 5 Valido 0,9

CVI* Coeficiente de validez de contenido de items 0,99
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ANEXO 7

MATRIZ DE EVALUACION DE PRUEBA PILOTO

N°PREGUNTA ITEM ORIGINAL ITEM MODIFICADA

Los enfermeros le explican | En el momento que controla las

antes de realizar algun | funciones vitales (presion arterial,

1 procedimiento pulso, respiracion y la
temperatura), explica el

procedimiento que le va a realizar.

Los enfermeros le brindan | Cuando el paciente no puede

bienestar y confort conciliar el suefio durante la noche

6 y no descansa lo suficiente, Ud.

soluciona el problema.
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ANEXO 8
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

Formulario de Autorizacion
1. Datos del autor:
Nombre y Apellidos: José Alex Guevara Fonceca
DNI: 45746793
Correo Electrénico: alex_6793@hotmail.com
Teléfono: 985336484

2. Grado, titulo o especialidad:

Bachiller Doctor

Titulo Magister

3. Tipo de investigacion®:

Tesis

Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, 2017

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva

Afo: 2019

Escuela Académica/Unidad: Escuela Académico Profesional De Enfermeria
Filial Jaén

Tipo de Investigacion
Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.
4.  Licencias:
a) Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de
investigacion en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad
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Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para
reproducir, comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su
traduccion a otros idiomas)y poner a disposicion dl publico mi trabajo de
investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio, conocido por
conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, creadas
0 por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccion de tesis,
entre otros, en el Per( y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere

necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipio de soporte en mas de
un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propdsito de seguridad y

respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y
exclusiva titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la
presente licencia y, asi mismo, garantizé que dicho trabajo de investigacién no
infringe derechos de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de
Cajamarca consignara en nombre de autor del trabajo de investigacion, y no

lo hard ninguna modificacién méas que la permitida en la presente licencia.
Autorizo el depésito
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo, que se deposite a partir de la fecha.
_______No autorizo.
b)Licencias Creative Commons?

Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi

trabajo de investigacion.
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Firma Fecha

?Licencias Creative Commons: Las licencias Creative Commons sobre su trabajo
de investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la
vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al pablico y
distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons son de ambito mundial.
Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En
consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene
jurisdiccion neutral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

e
NACIONAL

g " SECCION JAEN
2 E “Vonte de la Usivensidad Peruasa”
> T : Fundada por Ley N 14015 del 13 de Febrero de 1.962
8 § Bolivar N" 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907
2 JAEN  PERU
MODALIDAD “A”
ACTA DE SUSTENTAC|ON DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
5PN '\ -—-l‘ E | 'O
En Jaén, siendo las AUQM  del VY. de ff\‘ffk(jc ........ del 20..%0, los integrantes

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en
Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el
ambiente [ &(\‘\’(V\m ..... Loca) . (entwl . de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca,

dan inicio a la sustentacion de tesis denominada:

CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE EL
CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES CON VIH/SIDA DEL HOSPITAL
GENERAL DE JAEN, 2017

Presentado por el Bachiller: JOSE ALEX GUEVARA FONCECA.

Siendo las ....... 9) hQﬂS del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacién, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
Bueno ... con el calificativo de: D GUINCE . con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra AP*C para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.
~ " Miembros Jurado Evaluador

Presidente: [M1.C3 \\,T\SQ\._'OC RQQQE\ Dz Rivadeneirt
secretario(a: |Lic Enp. Wiloggo dle T Porfel Costomede |

Vocal: [HCS. Sependa Memude Cabolley Aloumds

0

 Accesitaria: |

~ Asesor (a): X*,C_,s_,__\QQQSE;_.EM&,E;@L\,L\\ nueve

Asesor (a): |
Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)




