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RESUMEN

El Objetivo de esta investigacion es el determinar la relacion entre el saber enfermero y la
experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA hospitalizados en Infectologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima 2019. Métodos: Este estudio es de enfoque
cualitativo, disefio interpretativo, cuenta con una muestra de 6 pacientes hospitalizados en
Infectologia, con los cuales se realizO una entrevista de manera individual, previo
consentimiento del participante y las autoridades correspondientes. Resultados: Se
seleccionaron diversos estudios publicados entre los afios 2014 a 2019, de los cuales se
obtuvieron 5 categorias las cuales son: El acto de cuidar, saber enfermero, Estado emocional
durante el tratamiento, lazos emocionales durante el conflicto interno y el cuidado del espiritu.
Conclusiones: Los pacientes con VIH/SIDA creen que el saber enfermero, por diferentes
factores que desconocen, no es el que les gustaria recibir durante su hospitalizacion, cada
paciente con VIH/SIDA es conjunto de diversas necesidades que necesitan ser cuidadas
adecuadamente por profesionales de salud (Enfermeria dentro de ellos), en el acto de cuidar,
interviene de gran manera la calidez y calidad humana que tiene la enfermera para tratar con
el paciente con VIH/SIDA, la familia es pilar fundamental de apoyo en la hospitalizacion y
rehabilitacién en los pacientes con VIH/SIDA, la experiencia que vive el paciente en
hospitalizacién los deja con una gran vulnerabilidad, temor, ansia y depresion por como sera
el cambio de su vida cotidiana, el autoestigma del paciente y la rutinacion de la enfermera son
los puntos mas resaltantes durante la hospitalizacion., durante la hospitalizacion del paciente
es de gran importancia que tenga un primer contacto o reafirme su comunion con Dios, para

sobrellevar mejor su condicion.

Palabras clave: Experiencia vivida, saber enfermero, autoestigma, VIH/SIDA
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between the knowledge nurse
and the lived experience of the HIVV/AIDS patient hospitalized in Infectology of the National
Hospital Daniel Alcides Carrion, Lima 2019. Methods: This study is qualitative approach,
interpretive design, has a sample of 6 patients hospitalized in Infectology, with whom an
interview was conducted individually, with the consent of the participant and the
corresponding authorities. Results: Several studies published between 2014 and 2019 were
selected, of which 5 categories were obtained which are: The act of caring, knowing nurse,
emotional state during treatment, emotional ties during internal conflict and the care of the
spirit. Conclusions: HIV/AIDS patients believe that nurse knowledge, due to different factors
they do not know, is not the one they would like to receive during their hospitalization, each
patient with HIV/AIDS is a set of diverse needs that need to be properly cared for by health
professionals (Infirmary within them), in the act of caring, it greatly intervenes the warmth
and human quality that the nurse has to treat the patient with HIV/AIDS, the family is a
fundamental pillar of support rehabilitation in HIV/AIDS patients, the experience of the
patient in hospitalization leaves them with great vulnerability, fear, cloisavy and depression
for what the change of their daily life will be, the self-stigma of the patient and the
routineofization of the nurse are the highlights during hospitalization., during the
hospitalization of the patient it is of great importance that he has a first contact or reaffirms

his communion with God, to endure his condition.

Keywords: Lived experience, nurse knowledge, self-stigma, HIV/AIDS



INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos se ha necesitado de alguien vele, cuide y esté presente en el
momento mas vulnerable que padece la persona, de forma continua cientifica y evolutiva,
garantizando su pronta recuperacion; es aqui en donde la carrera profesional de
enfermeria, quien con conocimiento empirico y tecnoldgico enfoca su profesionalismo
para que garantice el bienestar fisico, psicoldgico de la persona enferma. Segun esto, se
observa que en los hospitales algunas de las enfermeras asistenciales durante su turno de
trabajo no consideran con la misma prioridad a los pacientes con VIH/SIDA a
comparacion de pacientes con otra patologia, a lo cual Segin Wisp W, considera que es
la enfermera quien debe de utilizar actitudes que brinden comodidad y confianza al
paciente disminuyendo la distancia aplicando el rol de educadora donde transmite
conocimientos claros y puntuales, destacando la empatia de manera eficaz.® Lo que
conlleva a pensar lo siguiente ¢seréa que la enfermera, por la sobre carga laboral que posee
en su turno le es dificil tener una conexion con el paciente hospitalizado en su servicio?,
ademas de ¢sabrd manejar adecuadamente las adversidades que posea el paciente durante
su hospitalizacion?

Por otra parte, se observa que no todas las enfermeras asistenciales en los diferentes
hospitales poseen el conocimiento necesario sobre el VIH/SIDA, al respecto Pérez N, al
referirse al conocimiento que posee la enfermera, manifiesta que la Enfermeria al ser la
ciencia del cuidado debe de aplicar el conocimiento a partir de la préctica asistencial,
gestionar y transfiriendo nuevos conocimientos estableciendo empoderamiento entre sus
iguales equilibrandose entre lo teorico y la realidad asistencial que viven las enfermeras
en los diferentes servicios.? Con lo cual se plantea la siguiente pregunta ¢sera que la
enfermera posee dificultades para cuidar de las complejas necesidades que tiene el
paciente con VIH/SIDA?

Ademas, se observa que cuando un paciente va a un centro de salud a tratarse, la enfermera
posee un menor tiempo para brindar sus cuidados y los pacientes llevan mayor tiempo de
espera antes de tu atencion; el Instituto Nacional de Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, manifiesta que 54.9% de pacientes que se atienden en diferentes
especialidades (en este caso en infectologia) en diferentes hospitales esperan mas de 45
minutos, ademas que en un hospital, menos del 50% (exactamente un 44%) de los
profesionales de salud son enfermeros. Ademas, el 76,3% y 78,5% creen que fue buena la

amabilidad que recibieron y entendieron adecuadamente la informacién brindada por las



enfermeras®, lo que conlleva a pensar lo siguiente ;sera que el paciente no atiende
adecuadamente los detalles post hospitalizacion que debe cumplir en casa?, ¢sera que el
paciente posee hostilidad por previas experiencias vividas con la enfermera?
Mundialmente, se observa que el VIH/SIDA es una de las patologias infecciosas que causa
morbi-mortalidad de gran importancia al ser humano y en Per( no existe una ley que
proteja a las personas que viven con VIH/SIDA, al respecto la Organizacién Mundial de
la Salud, junto al sistema de las Naciones Unidas y del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) desempefian el fortalecimiento a la respuesta del
sector sanitario de cada pais, en las diferentes formas de atencion que se ejercen
(prevencion, promocion, hospitalizacion, rehabilitacion). Lo que conlleva a pensar en la
siguiente interrogante ¢sera que en Perd no existen leyes que resguarden la dignidad del
paciente con VIH/SIDA durante su rehabilitacién a nivel emocional?

Por otra parte, se observa que existe temor al contagio con pacientes con VIH/SIDA o
desconfianza del paciente hacia una enfermera, al respecto Mora L, define que el
profesional de Enfermeria debe actualizar constantemente sus conocimientos para mejorar
sus cuidados, ademas de formar un vinculo afectivo con el paciente, teniendo en mente
siempre los principios bioéticos que posee esta noble profesion®. Factores propios de la
enfermera (estrés laboral, problemas familiares, etc) afectan los cuidados que se brindan.
Por ende, se realiza la siguiente interrogante ¢serd que no existe una comunicacion
adecuada y mismo entendimiento entre la enfermera y el paciente? Prosiguiendo, se
observa gue no se cumplen completamente las acciones en prevencién y promocion sobre
el VIH/SIDA y gue se basan principalmente en el estado de recuperacion y rehabilitacion,
a lo cual Yague R, define que el profesional de Enfermeria deberia de tratar al enfermo
con VIH durante todo el proceso patoldgico y la evolucion de la enfermedad usando
diferentes enfoques como: educacidn para la salud, valoracion y seguimiento del paciente,
atencion psicosocial, administracion y vigilancia del tratamiento y cuidados paliativos®.
Lo que conlleva a preguntarse ;serd que la enfermera solo se enfoca en el cuidado del
cuerpo un paciente?, ;sera que la enfermera, por sobre estrés laboral no puede brindar un
cuidado holistico adecuado a este tipo de pacientes? Por Gltimo, se observa que en el pais
la calidad de vida del paciente con VIH/SIDA es pobre, al respecto Fuster M. et al, en su
investigaron sobre VIH y otras enfermedades crénicas concluyeron que personas con VIH
en Espafia tienen una mejor calidad de vida ya que es un pais de primer mundo a

comparacion de Peru que es un pais en vias de desarrollo.” Lo que conlleva a cuestionar



¢la realidad de pacientes con VIH no es igual para los diferentes paises de Latino

Ameérica?, ¢sera que los pacientes con VIH/SIDA en Peru no tienen un control constante

en centros de salud?

TEORIA DISCIPLINARIA
Para sustentar la presente investigacion cientifica se utilizara el concepto del acto de cuidar

que convierte una obligacion realizada en rutina en un momento magico y Unico, que Katie

Eriksson manifiesta en la teoria del cuidado caritativo (1982).2

METAPARADIGMAS

Persona: Defiende la dignidad humana con fundamento religioso, “brindando un
cuidado con amor y apoyo genuino el ser humano puede adaptarse a las circunstancias
nuevas que se le presenta, mientras forma una conexion entre él y Dios (como fuente
de apoyo y motivacion para seguir adelante); logrando que dé y reciba amor,
experimentar fe y esperanza, consciente que su existencia tiene un propésito.
Cuidado Caritativo: Considera al cuidado con fundamentos maternales,
consistiendo en estar alli (en cuerpo, alma y espiritu) aliviando el sufrimiento,
ademas, se considera como bondad, belleza y lo eterno que puede entregar una
persona a otra. Destacando la relacion armoénica entre enfermera-paciente,
salvaguardando la dignidad del paciente, lo que disminuye su sufrimiento, mejorando
su comunion.

Salud: Considera a la salud como firmeza, frescor y bienestar implicando un
mejoramiento a nivel holistico, no solo por la ausencia de enfermedad, ademéas
mirando lo potencial y lo real en tiempo y espacio; dependiendo de la fuerza vital del
ser humano, determinado por los deseos y necesidades, voluntad y fuerza de energia
del mismo para mejorar su estado de vida posteriormente.

Entorno: Simboliza el espacio interno del ser humano donde existe transparencia y
vulnerabilidad; al ser ligada a la cultura del cuidado, llama a servir a una tarea en
particular, considerandolo como la esencia y base para el cuidado, mostrando valores
(en la ética profesional), asi como la intervencion adecuadas al brindar sus cuidados;

ademas de ser caracterizado por sentimientos y el deber interno del mismo pacienrte®



NACIONALES

Condor N., en Conocimientos y experiencias practicas sobre ITS/VIH/SIDA en
estudiantes de Enfermeria, ULADECH Catolica, cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos y experiencias précticas sobre ITS/VIH/SIDA, de tipo mixto, con muestra:
99 universitarios, aplicando un cuestionario separado en 4 categorias: Maneras de
contagio, experiencias con amigos, contacto con personas infectadas, manifestando
diferentes sentimientos; donde los resultados fueron que los estudiantes tienen
conocimiento regular en un 38%; bueno en 28%, malo en 17%, muy bueno en 15% vy
excelente en 1%. Concluyo6 que los alumnos de Enfermeria no poseen conocimiento ni
experiencias adecuadas para cuidar a pacientes VIH/SIDA, dejando como aporte que
hay un déficit de conocimientos en alumnos de Enfermeria al cuidar a este tipo de
pacientes.

Padilla A., en Conocimientos y actitudes del personal de Enfermeria en el uso de técnicas
de barrera del Hospital Regional Docente Las Mercedes, tipo cuantitativo, descriptivo,
cuyo objetivo fue determinar la asociacion de conocimiento y actitud del personal de
Enfermeria en el uso de técnicas de barrera, con muestra de: 90 personas, obtuvo: sobre
la asociacion entre el conocimiento y la actitud un 66,22% confirmando que entre las
variables existe una asociacion significativa; sobre el conocimiento que el personal de
Enfermeria presento 11.11% conocimiento bajo, 67.78%, conocimiento regular, 21.1 %
conocimiento alto, concluyendo que la mayoria de enfermeras tiene un conocimiento
regular sobre uso de métodos de Barrera'!, aportando asi la importancia de tener buenas
técnicas de barrera al tratar con pacientes con VIH/SIDA.

Solano A. et al, en Experiencias de las estudiantes de Enfermeria en el cuidado a la persona
al final de la vida, cuyo objetivo describir, analizar y comprender las experiencias vividas
de las estudiantes al brindar un cuidado, siendo un estudio cualitativo, contando con 13
estudiantes de Enfermeria de 9no ciclo de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de
Mogrovejo, dio como resultados que para el estudiante, la guia del docente, es necesario
para el desarrollo de su futuro como profesionales, ademas la inexperiencia al manejar
estos pacientes, reafirma la necesidad de respeto a la dignidad de la persona en el final
de la vida'?. Por lo cual deja un aporte a esta investigacion sobre el cuidado humano que
merece el paciente con VIH/SIDA brindado por estudiantes o el personal de Enfermeria.
Arévalo T. et al, en Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA, en
estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, de tipo descriptivo,



transversal y correlacional, cuyo objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de los estudiantes con las actitudes y practicas sobre VIH/SIDA, conto con
250 estudiantes de Enfermeria dio que poseen una actitud positiva a la persona con SIDA,
aceptando vivir con ellos (73.0%), compartir el trabajo (89.0%), darle la mano (88.0%) y
al darle un abrazo y un beso (56.0%); muestran una actitud negativa en un 64.0% al no
beber en el mismo vaso o Utiles de aseo (84.0%) y 77.0%, concluyendo en que la
disposicion de los alumnos de Enfermeria es bueno'3. Aportando a esta investigacion que
las actitudes positivas y negativas del profesional de Enfermeria influye directamente en
las vivencias con los pacientes.

Mientras que Hoffman K. et al, en Barreras para implementar el despistaje, intervenciones
breves y referencia al tratamiento por problemas de consumo de alcohol y otras drogas en
hospitales que atienden personas que viven con el VIH/SIDA en Per(, de tipo cualitativo,
evalué implementar la deteccidn, intervencion breve y referencia a tratamiento en los
servicios de atencion para personas viviendo con VIH/SIDA, categorizando resultados en:
desconocimiento sobre consumo de sustancias, limitaciones de espacio/tiempo en las
intervenciones durante las visitas de rutina e insuficientes servicios para el tratamiento
con sustancias apropiadas donde puedan ser referidos, concluyendo que el
desconocimiento de los farmacos, limites de espacio/tiempo para la enfermera, carencia
de servicios especializados para referir estos pacientes, dificultan la deteccién,
intervencion y referencia a tratamiento en el sistema de salud peruano®*, aportando a esta
investigacion la gran importancia de la educacion sobre su tratamiento a pacientes con
VIH/SIDA y mejora de politicas para VIH/SIDA.

Leyva N. et al, en Conocimientos y actitudes hacia la prevencion de las ITS/VIH-SIDA,
en estudiantes del 1 y 11 ciclo de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, cuyo objetivo fue determinar la relacion del nivel
de conocimientos y las actitudes hacia la prevencién de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes
del 1 y Il ciclo, de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, con 30 estudiantes, dio
acerca del conocimiento: 13% tiene un nivel de conocimiento alto, 47% medio y 40%
bajo; respecto a la actitud, 23% tiene mala actitud, 60% regular y el 17% buena;
concluyendo que existe relacion del nivel de conocimientos y las actitudes en los
estudiantes de Enfermeria®®; aportando a la presente investigacion la armonia que se debe
de tener entre el conocimiento y la actitud de Enfermeria al tratar con pacientes
VIH/SIDA.



Por altimo, Palomino C, en Caracteristicas de la conducta sexual en pacientes
diagnosticados con VIH en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de tipo
descriptivo/observacional, cuyo objetivo: Identificar caracteristicas de la conducta sexual
de pacientes con VIH en dicho hospital, con 123 pacientes, dio que el 85,4% ha tenido
relaciones sexuales sin proteccion sabiendo su diagnostico y 74% tiene mas de una pareja
sexual luego de saber su diagnostico, 56,9% considera que al recibir TARGA y sentirse
dejan de protegerse en las relaciones sexuales, concluyendo que la conducta sexual de
riesgo mas frecuente fue el haber tenido relaciones sexuales sin proteccion a pesar de
conocer su diagndstico'®, aportando a la presente investigacion sobre las préacticas

sexuales promiscuas que tiene el paciente después de ser diagnosticado con VIH/SIDA.

INTERNACIONALES

Arroyo L, en Conocimientos y actitudes de profesionales y estudiantes de Enfermeria
sobre el paciente con VIH/SIDA, cuyo objetivo conocer la produccion cientifica existente
sobre el nivel de conocimientos y actitudes que tienen enfermeros y estudiantes de
Enfermeria para ofrecer una atencion de calidad a pacientes con VIH/SIDA, tipo
cualitativo/descriptivo, utilizé 27 articulos referenciales donde dio como resultados que
los enfermeros y estudiantes de Enfermeria muestran una mala actitud en la atencion a
estos pacientes por su déficit intelectual sobre la enfermedad; concluyendo que la
actualizacion de cursos y conocimiento sobre el VIH/SIDA promueven actitudes
positivas.t” Dejando como aporte que el personal de Enfermeria debe actualizar
conocimientos respecto al VIH/SIDA y mejorar la atencion que brindan al paciente.
Ballesteros K. et al, en Conocimiento sobre VIH-SIDA en estudiantes de Enfermeria de
la ciudad de Cartagena de Indias, cuyo objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre VIH-SIDA de los estudiantes de Enfermeria de la ciudad de Cartagena, siendo de

tipo descriptivo, con una muestra de 617 estudiantes, obteniendo por resultados que el

83.14% de los participantes tienen conocimientos regulares”, el 13,77% 6ptimos y solo el
3,07% conocimientos deficientes; concluyendo en que se evidencia un déficit de
conocimiento en algunos aspectos relacionados con los efectos del virus, tales como el
periodo de ventana del virus y duracion del periodo asintomatico®®. Este trabajo aporta
desarrollar mejor actualizacion de informacion sobre métodos de contagio de VIH en los

futuros profesionales de Enfermeria.



Mafla N. et al, en La experiencia de Dios en personas que viven con VIH/SIDA, de tipo
cualitativa por accidn participativa en una entrevista, dando como resultados la
experiencia de pacientes con VIH/SIDA en medio de la adversidad y como encontraron
la presencia de un Dios que se manifiesta misericordioso y ajeno a prejuicios humanos
(los entrevistados eran homosexuales), en donde se concluye que Dios actla estando
cerca de ellos, se sienten escuchados por él y favorecidos por su infinita misericordia®®; lo
cual deja como aporte: la experiencia religiosa que viven los pacientes con VIH/SIDA es
una fuente de fortaleza para ellos, logrando llevar mejor su convivencia diaria. Leite R.
et al, en Calidad de vida de personas conviviendo con HIV/SIDA: relacion temporal,
sociodemogréafica y perceptiva de la salud, de tipo cuantitativo/transversal cuyo objetivo:
analizar la calidad de vida de personas con HIV/SIDA, su relacion con variables
sociodemogréficas y satisfaccion con salud, asi como con el tiempo de diagndéstico, conto
con 100 personas, resultando que la relacidn entre satisfaccion en salud y calidad de vida
es mayor, ademas, diferencias entre calidad de vida segin género, situacion de empleo,
renta familiar y personal, orientacion religiosa y tiempo de diagnostico, concluyendo que
el tiempo de diagnostico para HIV modifica la percepcion de calidad de vida y
espiritualidad; las relaciones sociales mejoran la vivencia®®. Por lo cual aporta: la
perspectiva y vivencias del paciente con VIH/SIDA en su entorno natural.

Ramirez A. et al, en Percepciones y temores en estudiantes de enfermeria hacia pacientes
con VIH-SIDA, Cuenca, cuyo objetivo de determinar las percepciones y temores en
estudiantes de Enfermeria hacia pacientes con VIH-SIDA, tipo cualitativo, cuya muestra
fueron estudiantes de los ultimos afios de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,
obtuvieron gue el temor de los estudiantes al cuidar pacientes VIH/SIDA es por falta de
destreza practica frente a esta enfermedad y experiencias negativas anteriores,
concluyendo que muestran discriminacion por temor y experiencias negativas previas con
estos pacientes?!, aportando asi: el conocimiento y las experiencias previas del profesional
de Enfermeria para gestionar sin prejuicios cuidados a estos pacientes.

Infante C, en El estigma asociado al VIH/SIDA: el caso de los prestadores de servicios de
salud en México, de tipo mixto, cuyo objetivo: analizar el estigma y la discriminacién
relacionados con el VIH/SIDA en los prestadores de servicios de salud en tres estados de
la republica Mexicana, resultd que 75% se capacitdé sobre VIH/SIDA, persistiendo la
discriminacion, temor de vivir con el virus, padecer de SIDA o morir y el desconocimiento

de las vias de transmisién; 23% no comeria con pacientes VIH/SIDA, 16% sugiere



prohibir su ingreso a servicios publicos; la percepcidn de relaciones coitales entre hombres
y trabajadoras sexual establece la division entre victimas inocentes y culpables influyendo
a la estigmatizacion y discriminacion, concluyendo que se debe disminuir el estigma 'y la
discriminacion relacionados con el VIH/SIDA primando derechos estructurales en la
sociedad??. Aportando: el componente bioético en la percepcion de la poblacion en general

sobre las personas con VIH/SIDA.

EL SABER ENFERMERO EN PACIENTES CON VIH/SIDA
La Real Academia de la lengua espafiola (RAE)?® define el saber enfermero cémo

habilidades y capacidades que posee el profesional de Enfermeria para ejecutar cuidados,
conllevando a un conjunto de informacién relacionada entre la experiencia previa y actual

del enfermero y el aprendizaje practico y actualizacion tedrica.

Pinto N, habla sobre 4 patrones que salen del analisis y el conocimiento que posee la
enfermera, los cuales son: Empirico: Conocimiento basado en resultados de las
intervenciones realizadas. Estético: Se basa en la satisfaccion suplida del paciente,
abarcando el area espiritual y el alma. Personal: Basados en la experiencia vivida de la
enfermera. Etico: Basado en reglas, bioética, derechos humanos, normativas para el
bienestar del paciente, protegiendo y fundamentando las acciones que realizara®.
Mientras que para Yague R. manifiesta que la enfermera debe asistir al paciente
holisticamente logrando mayor bienestar e independencia a lo cual Mariscal M. et al?®
habla que la enfermera es importante en los diversos estados de atencién, ya que existe un
aumento de personas infectadas con el virus.?> la enfermeria es una disciplina guiada por
normas y principios que dirigen su accion a lo largo del ejercicio profesional, entendida
como ciencia y arte del cuidado de la salud desde una perspectiva biopsicosocial de la
persona, familia y comunidad, viendo caracteristicas bioldgicas, psicologica vy
socioculturales y la influencia de los mismos en la salud; por otro lado la enfermera es
quien presta un servicio a la sociedad en coordinacion con los otros profesionistas de la
salud, de manera preventiva y tratamiento de enfermedades, asi como en rehabilitacion de
los pacientes enfermos; brindando una adecuada gestion del tratamiento y el cuidado de
las respuestas humanas presentes, con el fin de conservar la salud; para lo cual debe de
ser entendida en los conocimientos sobre el cuidar, sensible a los requerimientos de salud
de los pacientes, mantiene una actitud positiva y reflexiva frente a la realidad del paciente
proporcionando asi un cuidado con calidad, calidez y sensibilidad humana.?’



Actitud del personal frente a personas con VIH/SIDA durante el TARGA
Gallardo A28, habla que la Enfermeria es una disciplina en constante cambio y adaptacion,

marcada por cuestionamientos referentes a su esencia, a lo cual Cruz M, Carita J al
identificar condicionantes del estigma y la discriminacién en el personal de salud durante
la adherencia al tratamiento anti retroviral (TARGA) el personal de salud en 98%
discrimina y estigmatiza a estos pacientes en diferentes servicios, excepto en la estrategia
sanitaria nacional de infecciones de transmision sexual y VIH donde la actitud es de apoyo
y aceptacion. La adherencia al TARGA en el 42% fue buena, el 36% muy buena, el 10%
regular, el 7% mala y el 5% muy mala.?® mientras que Luengo C, et- al encontraron que
en estudios sobre nivel de profesionalismo de las enfermeras/os, existe autonomia
profesional, pero, hay déficit respecto a la comunicacién reflejando indices mas bajos de
profesionalismo, variando en diversos diferentes paises.°

Por otro lado, el rol asistencia de la enfermera en los diferentes servicios de los diversos
centros de salud se ven englobados en dos dimensiones, las cuales son: el rol autbnomo y
el rol de cooperacion con otros profesionales de la salud, siendo asi el profesional de salud
gue permanece mas tiempo en contacto directamente con el paciente, realizando una
amplia labor al brindar algun cuidado que el paciente requiera segun su necesidad y la
enfermedad que este padece; desempefia un rol autonomo que integra diversas
competencias e intervenciones con conocimientos cientificos, destrezas personales,
actitudes y valores del profesional mismo desde su formacion de casa, asociadas al
servicio especifico en el que laboran, siempre coordinando con los demas profesionales

de salud para salvaguardar el bienestar el paciente.3!

En su accion, los enfermeros se utilizan conocimientos que se forman en su diario hacer
y al encontrar nuevas soluciones, nuevos procesos con resultados positivos, es decir, a
crean conocimientos propios del vivir diario de la profesion. Estos, de diversas fuentes, se
agrupan en: saber empirico, conocimiento factual, descriptivo y verificable (evidencias
cientificas); ético, los cuales son regidos por los valores, normas y principios; estético, el
arte que es trasmitida por medio de la intuicion, sensibilidad y técnica; personal, rigiendo
la relacién del profesional de Enfermeria con los demas (sus pares y pacientes); reflexivo,
sobre la accion que se va a tomar, teneindo en cuenta los pros y contras de la misma, a su

vez también son saberes publico, que corresponden a lo sistematizados y validados por la



comunidad cientifica o privado, relacionado a los conocimientos personales colocados en
accion.®

El saber practico de Enfermeria

Molina P.et al*®, Da importancia al saber practico y su relevancia como proceso de
aprendizaje permite el desarrollo de la investigacion en Enfermeria, modificando la
formacion de futuros colegas, creando indicadores empiricos que favorecen la union entre
la teoria y la practica de Enfermeria. Para Pinto N, es determinante, ya que genera
autonomia aumentando la credibilidad y la calidad del cuidado brindado; contando con
valores como: Universalidad, individualidad, humildad, paciencia, Compromiso y
creatividad, fundamento en el conocimiento y autenticidad, comunicacion; clasificando
los cuidados en: Cuidado coordinado: Es pasar de un sistema enfocado en el cuidado del
individuo a un sistema dirigido hacia la salud de la poblacion. Cambio de curar a cuidar:
Los fundamentos de las destrezas y la amplitud de la ciencia de la enfermeria responderan

a cambios Segun aumentan la demanda en las admisiones hospitalarias®,

Desarrollo de la ciencia y de la tecnologia: Existe la necesidad de balancear el uso de
tecnologia con la calidad de vida, dar alternativas y fomentar decisiones del consumidor,
acceso a los servicios de salud, y la integridad de la vida humana. Capacidad y el poder
del consumidor: Consentimientos informados, derechos de pacientes. Mientras que, para
Arcos M, habla sobre lo que para él, debe de saber una enfermera e interiorizarlo para si
misma: El Saber Ser: Aspectos que forman parte de la personalidad caracteristicas por la
simpatia, el conocimiento del “yo” como base firme y esencia misma del saber ser. Saber
Estar: Abarca el nivel de educacion y la cortesia que se brinda a las demas personas
influenciado por normas y costumbres que prosiguen en el tiempo marcando pautas de
comportamiento que se mantiene durante el trabajo, con la familia, vestimenta, forma de
expresion, forma de conducta, etc. y el comportamiento humano positivo ante diferentes
culturas. Saber Funcionar: Se caracteristica por la importancia de ser puntuales y

organizados.®

LA EXPERIENCIA VIVIDA EN PACIENTES CON VIH/SIDA

La Organizacion Mundial de la Salud describe a los pacientes VIH/SIDA como una
epidemia mundial, identifica que drogas compartidas con el mismo inyectable,
trabajadores sexuales junto a sus clientes y la poblacion transexual son aquellos que a

menudo causan problemas sociales o juridicos justificando que poseen esta enfermedad
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por ser vulnerables a pre juicios. Durante el 2015, 44% de las nuevas infecciones afectaron
a personas de estos grupos poblacionales. Debido a esto se abarcara al paciente en las 3
areas principales que posee: Cuerpo, propiamente en la patologia y sus sintomas, Alma,
el sentir que ellos poseen al poseer esta enfermedad, a las criticas familiares y sociales que

presentan, ademas del deseo de sobrevivencia que poseen al vivir con esta enfermedad.®

Vivencia fisio- patoldgica (cuerpo) del paciente con VIH/SIDA

Desde el punto de vista fisio-patologica que todo paciente deberia conocer. El Virus de
Inmuno deficiencia Humana (VIH) es un retovirus que se contagia a través de la relacion
coital, entre heterosexuales u homosexuales ya sea por via vaginal o anal, contaminacién
por reutilizacién de agujas contaminadas con sangre de una persona que tenga VIH y
madre a hijo durante la gestacion, parto o lactancia materna, posee un “periodo de
ventana” que dura aproximadamente 3 meses después del ingreso del virus en el
organismo, diagnosticado mediante las pruebas de laboratorio ELISA y WesternBloot,
iniciando asintomaticamente (el virus se propaga) atacando a los Linfocitos T- CD4
(célula Diana), disminuyendo la reaccion del sistema inmunitario frente a diversas
enfermedades. Mientras que en el estadio SIDA se puede desarrollar diversas infecciones
oportunistas (generalmente va con la Tuberculosis).

Uso del Tratamiento Anti Retroviral o TARGA

En 1983 la atencion a pacientes con VIH/SIDA se daba en hospitales especializados y
basandose en la atencion psicoldgica y tratamientos de enfermedades oportunistas (en
estadio SIDA) vy el inicio del tratamiento con farmacos anti retro virales que actlan en
diferentes momentos de la replicacion del virus en la célula disminuyendo la velocidad
del avance de la enfermedad a niveles casi indetectables (menos de 50 replicaciones),
mejorando la inmunidad, disminuyendo la morbi-mortalidad, mejorando su esperanza de

vida.%’

Vivencia emocional del paciente durante su tratamiento

El Ministerio de Salud Argentino describe que los efectos en el organismo del SIDA son
muy diversos ya que no solo ataca el cuerpo, sino que también enferma el alma dejando
“huellas” corporales y sociales lo que promueve la necesidad de conocer mejor la

farmacologia y terapéutica que logra una mayor sensacion de inseguridad en sus vidas
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(inquietudes, desconocimiento sobre la rehabilitacion y lo que le pasara cuando vuelva a
la sociedad). Colocando un segundo plano el acceso al tratamiento, enfocandose en sus
ansiedades, en como elevar sus defensas y el no sentirle vulnerable.

El estigma social: la realidad social de personas con VIH/SIDA parte de estereotipos
sociales (se cree que los homosexuales, los promiscuos, drogadictos o meretrices),
experiencias previas de amigos o familiares contagiados, actitudes y practicas riesgosas;
ademas van de la mano con actos de discriminacion por actos y comportamientos no
estandarizados, juzgandolo como abominable; siendo cautelosos ya que estas situaciones
de riesgo pueden afectar a todas las personas de alrededor de la persona infectada.®
Pacientes con VIH/SIDA y la familia

Al respecto, Pineda M,* habla que la discriminacion de un enfermo con VIH/SIDA es
constante por prejuicios y creen que con tener contacto superficial con el paciente ya se
contagiaron. Para Becerra S,*° al relacionarse el coito con el VIH genera que esta
enfermedad infecciosa sea muy estigmatizada; pues las personas no comunican su
diagnostico a algun familiar cercano de manera abierta, franca y directa, prefirieren vivir
en soledad, pues se autoculpan, sienten miedo, vergiienza, se deprimen. El estigma social
los impacta de tal manera que la mayoria de ellos manifiestas que tener cancer es igual o
peor que vivir con VIH.

Sanchez E. manifiesta que detras de un miedo extremo suele existir la dependencia hacia
algo o alguien que haga sentir mejor en ese momento de frustracion, ya que la propia
capacidad carece de determinados lazos uno de ellos es la familia; pues si los padres
tuvieron o tienen estados de ansiedad, lo transmiten a sus hijos durante su desarrollo hasta
su adultez; ven lo externo es visto como amenaza y el seno familiar como un refugio, no
fomenta la auto-confianza. Mientras que el lazo con la pareja es uno de los méas nocivos,
pues la pareja otorga sentido a la propia vida o protege de una terrible soledad; por esto
suele convertirse en pilar de la vida propia, es comin en personas que cargan grandes
inseguridades. La verdad es que mas temprano que tarde se originan grandes sufrimientos
(en este caso emocional por proceso de enfermedad) y es aqui donde la persona (paciente)
como ser social que es, acostumbrado a estar rodeado de otras personas, por iniciativa
propia busca un apoyo en seres que le brinden confianza, es por ello que busca a sus mas

allegados para obtener la seguridad que empiezan a perder.*!

Personas con VIH en su Trabajo: EIl Ministerio de Salud de Argentina, en su publicacién

VIH y derechos, guia juridica y e orientacion para las personas con VIH habla sobre que
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la persona que tiene VIH tiene derecho a no revelarlo a nadie, ain en su lugar de trabajo;
sin perjuicio de ello, si quiere comunicar su estado seroldgico a su empleador, es
recomendable efectivizarlo mediante telegrama laboral, poniéndolo en conocimiento de
la proteccion legal de dicho secreto, y su susceptibilidad a la reclamacion de dafios y

perjuicios en casos de discriminacion laboral. %8

Comunidad LGTB y el VIH/SIDA

Con respecto a la comunidad de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales (LGTB), el
departamento de salud y servicios humanos de EEUU al tener relaciones sexuales, son la
poblacién mas afectada por el VIH en un 67% en los Estados Unidos en el 2015.
Homofobia, estigma y discriminacion: Las actitudes negativas, el prejuicio acerca de la
orientacion sexual desanima a miembros de esta comunidad de hacerse la prueba del VIH
y buscar atencion médica para prevenir y tratar el VIH. Sabiendo que, la principal forma
de contagio en esta comunidad es el factor sexual y el social, las formas de prevencién
serian las siguientes: relaciones coitales con proteccion (uso de cond6n), monogamia
(deseable), disminucion de encuentros sexuales con personas extrafias, tomar el
tratamiento (TARGA), pre y post diagnostico en caso se sospeche o se haya confirmado

la enfermedad.*?

Como es vivir una relacion de pareja con una persona con VIH/SIDA: La BBC Three
en el 2018 dio a conocer la vivencia de una mujer que convive con VIH, su vivencia
cuando paso a estadio SIDA, su deseo de encontrar su alma gemela, a pesar de convivir
con esta enfermedad el cual se verd a continuacion: Becky, en su relato comento lo
siguiente: “Tener relaciones sexuales con el hombre que me habia transmitido el VIH
hacia que no tuviera que preocuparme sobre como serian mis relaciones futuras pero
después de un tiempo nuestra relacién se acabd, por razones que nada tenian que ver con
el virus”

El VIH y las nuevas oportunidades de encontrar amor: Tras saber de su enfermedad y
terminar la relacion con el hombre que le contagio esta enfermedad, volvié a las citas
virtuales, ya que deseaba suplir su necesidad de afecto con una pareja comprensiva, con
uno hubo “quimica” pero no le resulto bien, ya que al enterarse que ella VIH positiva
nunca mas supo de él, conocié un hombre bisexual, después de tener relaciones coitales

él se mostr6 muy comprensivo, ya gque sabe que si su enfermedad esta controlada y con
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los métodos anticonceptivos adecuados no se podra contagiar. “Supongo que ahora sé
que algunas personas sabran entender mi enfermedad y otras no. Mientras me sienta feliz

y cémoda en mi propia piel, podré lidiar con las reacciones de cualquiera.”*

Vivencia religiosa/espiritual (espiritu) del paciente con VIH/SIDA

Becerra habla que la espiritualidad abarca “el todo” de la persona; su alma, su cuerpo; no
solo su individualidad como ser humano, sino las relaciones sociales y publicas del
individuo. Todo eso engloba una vida guiada por el Espiritu. Para Martinez** la
experiencia espiritual es la busqueda para comprender fundamentos de la vida con
enfoque sagrado relacionandolo con pérdidas a nivel social, familiar y laboral. Mientras
que Bastidas*®, habla que se relaciona con la percepcion de estar en este mundo y aceptar
la direccion de una entidad mayor que trasciende las limitaciones humanas; mientras que

lo religioso se aprecia en lo sociocultural.*®

MARCO LEGAL DEL ESTUDIO

La Normativa técnica peruana N° 215- 2018 sobre salud de atencidén integral del adulto
con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), manifiesta las labores
del personal de Enfermeria cuyo objetivo es brindar educacion sanitaria y orientacion al
paciente y familia aplicando el Proceso de Cuidado de Enfermeria (PCE); a través de la

entrevista de Enfermeria.*’

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA (OBJETO DE ESTUDIO)

En vista de la aproximacion tematica antes mencionada, se plantea el presente objeto de
estudio: Percepcion del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA
hospitalizados en Infectologia Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima-2019.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Teodrico: Esta investigacion generard nuevos conocimientos sobre la percepcion del
paciente con VIH/SIDA sobre el saber enfermero segun su experiencia vivida; en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion*® 2016, de los 11,178 trabajadores, 346
trabajadores cuentan con actualizacion de diferentes patologias y procedimientos, lo cual
se ve reflejado en los cuidados de Enfermeria y demaés profesionales.

Metodologico: Esta investigacion brindard informacion desde el punto de vista de
pacientes VIH/SIDA para ayudar al personal de Enfermeria a enfocar mejor sus cuidados,
la Encuesta Demografica y Salud Familiar*® 2013 en Lima/Callao dio que las mujeres no
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utilizan conddn en su relacion coital (17.3% y 35.9%) sea 0 no su pareja estable y que el
22% de ellas usan condon con un compariero desconocido 0 momentaneo.

Préactico: Actualmente, en Lima/Callao existe mayores personas con VIH/SIDA, quienes
requieren que se les brinde un cuidado, ya que segtn el Ministerio de Salud®® 2017, existen
108667 personas viven con VIH y 38049en su estadio SIDA en todo el Peru, siendo Lima
un 80% y Callao el 10% de ellos. Mejorando su vivencia y la percepcion sobre las
enfermeras, formaran alianzas para mejorar su salud.

Relevancia: A nivel social y asistencial, hace recordar al profesional de Enfermeria que
todo paciente es independiente, Unico y complejo priorizando el lado humanistico a las
acciones que, por saber, los enfermeros poseen, ademas de dar mas atencién a las
experiencias del mismo paciente sobre su vivencia con la enfermedad del VIH/SIDA,
permitiendo mejoria en la condicién de vida que tienen.

Contribucién: Enriquecera el saber enfermero con diferentes abordajes a los pacientes
con VIH/SIDA considerando su experiencia vivida; ademas los resultados obtenidos se
entregaran a la jefa del servicio de Infectologia para que ella y los enfermeros asistenciales
contribuir asi, en el desarrollo enfermero en investigacion, administrativo, asistencial y

docencia.

1.5 SUPUESTOS/OBJETIVOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1. Laenfermera, al brindar un cuidado basado en el conocimiento cientifico, con amor
y apoyo genuino, puede ayudar al paciente con VIH/SIDA, a adaptarse a las
circunstancias nuevas que se le presenta durante su experiencia vivida, buscando una
conexién con Dios.

2. Brindar un cuidado enfermero con apego fraternal a nivel holistico y con
conocimiento alivia el sufrimiento del paciente con VIH/SIDA, en la experiencia,
promoviendo la armonia en la relacion enfermera y paciente.

3. El saber holistico de la enfermera en el cuidado recuperativo del paciente con
VIH/SIDA, permite visualizar dafios potenciales o reales en tiempo y espacio,
teniendo en consideracion la experiencia vivida que estos pacientes poseen.

4. Cuidar con conocimiento cientifico, mostrando valores y cualidades que caracteriza
a la profesion de Enfermeria generard una conexion con la experiencia vivida del
paciente con VIH/SIDA.
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OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la percepcion del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con
VIH/SIDA hospitalizados en Infectologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Lima 2019.

ESPECIFICOS

* Analizar la percepcion del saber enfermero del paciente con VIH/SIDA
hospitalizados en Infectologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima
2019.

» Describir la experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA hospitalizados en

Infectologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima 20109.

Il. METODO
2.1 DISENO DE INVESTIGACION Para este estudio se analizaron los contenidos al ser

sustentados con estudios previos, ya sea nacionales como internaciones; ademas de contar

con una base tedrica de Enfermeria, para la cual se utilizara la tedrica del cuidado caritativo

de Katie Eriksson.

El estudio de enfoque cualitativo segin Sinnaps®!, recoge informacion basada en la
observacion de una situacion real para luego interpretarlos, analizando la relacién entre
los sujetos y el objeto de estudio, construyendo nuevos conocimientos. Al respecto
Sanchez®?, manifiesta que desarrolla cuestionamientos antes, durante y después de ser
obtenido los datos y ser analizados, ya que se basa en lo tedrico, lo cual ayuda a desarrollar
nueva informacion.

Por otra parte, Castillo M. et al, lo conceptualizan como una forma de debatir
conocimientos respecto a su origen, realidad situacional y bases conceptuales (tedrico en
su mayoria), por lo que recurre al analisis, sintesis, induccién, deduccién, vision holistica
y dialecto técnico cuyo fin es la comprensidn del objeto de estudio utilizando las vivencias
y experiencias del sujeto de estudio enfocandolo en la unidad tematica a investigar. >
Mientras, Calderdon C, indica que las bases cualitativas como: filosofia sociologia y
antropologia son importantes para conocer antecedentes, fundamentos, metodologia,
técnicas, instrumentos y formas de analisis para el investigador que quiera estudiar las

percepciones de las personas (objeto investigativo).>
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Por ultimo, Schettini P. et al®*, manifiestan que es una metodologia que gana importancia
en los circulos académicos, puesto que el manejo de la informacion obtenida permitira la
construccion de datos idoneos utilizando el analisis.

Con toda la informacion brindada por diversos autores antes mencionados este proyecto
investigativo es de enfoque cualitativo, ya que se basa en la observacion de una realidad,
tipo descriptivo ya que narra cas caracteristicas fundamentales de las unidades tematicas

a tratar, transversal, ya que cuenta con un espacio y corte de tiempo.

2.2.- METODOS DE MUESTREO

Escenario y Sujeto de Estudio
Escenario: Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Resefia Histdrica del servicio de Infectologia:

Se encuentra ubicado en el segundo piso del sector Carrion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, fue creado el dia 24 de marzo del 2017. Siendo una unidad
orgénica que se encarga del tratamiento de las enfermedades infecciosas en donde cuenta
con 20 camas para brindar una atenciéon de calidad a los pacientes, de las cuales 10 camas
estan asignadas a pacientes varones y 10 a pacientes mujeres. Este servicio utiliza un
enfoque multidisciplinario para ofrecer una gama completa de servicios para el
diagnostico y tratamiento del paciente con enfermedades infectocontagiosas como
VIH/SIDA, Insuficiencia respiratoria Aguda, Bronquiectasia, Fibrosis Pulmonar,
Neumonias, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, ademéas de enfermedades

tropicales como Dengue, Zika, Paludismo, Leptospira entre otras.

Muestra del sujeto de estudio participante:

Los sujetos de estudio seran pacientes mujeres y hombres hospitalizados en Infectologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion diagnosticados con VIH/SIDA, que
participen voluntariamente en el estudio, adultos, desde los 20 afios en adelante. Sera una
poblacion indefinida segun conveniencia de la autora; necesario para que la informacion

requerida sea amplia, caiga en redundancia o se sobresature.
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Cuadro de caracterizacion de sujetos

Entrevistas | Edad |Géne Orientacion N° Escolaridad | Ocupacion Tiempo de | Tiempo con
ro Sexual parejas enfermedad
TARGA
El 24 F heterosexual 1 superior Ama de casa 7 afos 4 afos
E2 47 M heterosexual 3 Secundaria comercio lsemana | --—--—--—--
incompleta
E3 50 | M heterosexual 3 Secundaria Trabajo 1 mes 2 semanas
completa ocasional
E4 43 M | heterosexual 3 Secundaria boxeador 3 afios 2 afos
completa
E5 37 M bisexual 5 Secundaria | Extrivador 2 semanas 1 semana
completa portuario
E6 57 F heterosexual 2 Primaria | Ama de casa 4 meses 2 meses
incompleta continuo

Entrevista abierta semi estructurada

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizara la entrevista como principal fuente de
recoleccion de datos, abarcando desde lo més sencillo hasta lo mas complejo de contestar
para que los datos obtenidos sean completos y necesarios en esta investigacion; por lo cual
Troncoso C, Amaya A. 2017 la entrevista abierta las preguntas deben ser abiertas para que
permita expresar ideas y manifestar todo lo que sabe o cree saber el entrevistado sobre el
tema, abordandolo sutilmente para que evite aflorar la susceptibilidad del entrevistado

dafiando asi la obtencion de datos que se requiere >

Plan de trayectoria

Bravo L, Garcia T. 2015 lo define como la funcion de conversar mediante preguntas de
forma abierta, con un fin predeterminado y de forma especifica, el entrevistado podra
responder con la mejor libertad para que despues el entrevistador pueda escoger las
mejores respuestas con mejor indice de informacion.® mientras que para Folgueiras P.
2016 lo define como entrevista no estructurada o en profundidad, ademas habla que se
realiza sin un guion previo, para no perder el tema de la investigacion que se requiere

realizar promoviendo la comunicacion continua y fluida entre entrevistador y
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entrevistado. % Por los autores se sostiene que es factible el utilizar preguntar abiertas, ya
que hay facilidad en que el entrevistado pueda expresarse en mayor magnitud lo cual
permite mejor abordaje de las unidades tematicas desarrolladas en el presente proyecto

investigativo.

Observacion participante

Pulido M, lo define como un procedimiento en donde se contempla sistematica y
detalladamente el desarrollo un objeto en su medio social ocurriendo en un modo natural
en dos partes: datos recogidos in situ utilizando objetos de grabado de voz para su
posterior analisis y la recoleccion de datos por la entrevista propiamente dicha.>” mientras
que Zambrano L8, concluye que no es un interrogatorio, ya que estudia la vida del sujeto
estudio desde su fuente misma de desarrollo caracterizada por una vision guiada de la cual
pueden salir algunas interrogantes a libre respuesta. Por otro lado Amezcua M, cree que
realizar una relacién o vinculo con los informantes, realizar tus propios supuestos y
controlar las ideas subjetivas del participante segln se vaya desarrollando la entrevista,
verificar quien apoya el control de asistencia de los objetos de estudio, establecer un
vinculo afectivo con los entrevistados previo a la entrevista, observar el lugar, las palabras
y gesto que realiza los entrevistados, escucha activa, utiliza apuntes durante la entrevista,
despedirse al término de la entrevista y la obtencion de datos requeridos, agradecer a los
participantes de la entrevista®

Segun las consideraciones de los autores antes mencionados durante la entrevista, la
observacién participante cumple una funcién importante, ya que verifica detalladamente
todo lo que el entrevistado manifiesta, generando una conexién con él para que resulte
mas a gusto, ademas de ver en situ la influencia de la comunicacion no verbal durante la

generacion de las preguntas.
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Preguntas orientadoras del cuestionador

CUESTIONARIO ORIENTADOR

1. ¢Como es el proceso vivencial que posee la persona con VIH/SIDA positivo en las areas

afectivas, laborales, familiares, emocionales y espirituales?

2. ¢Como el saber enfermero mejora la experiencia hospitalaria y extra mural que vive el paciente
con VIH/SIDA?
3. ¢De qué manera el saber enfermero entra a tallar en la vivencia que posee el paciente con

VIH/SIDA fuera de su tiempo de hospitalizacién para tener una mejor calidad de vida?

2.3. RIGOR CIENTIFICO

Existe relacion entre el objeto de estudio, los objetivos (general y especificos) vinculados
al proyecto investigativo. La literatura citada en esta investigacion es selecta y adecuada
para abordar mejor las unidades tematicas a tratar, promoviendo un dialogo analitico en
las observaciones realizadas en el escenario de estudio (servicio de Infectologia); donde
se ve relacion en la parte tedrica en los conceptos principales; el enfoque a usar, teniendo
concordancia al utilizar técnicas para obtencion de datos de esta investigacion, asi como
los parametros de muestreo no aleatorio. Se plantea que la informacion obtenida quede
abierta a la probabilidad de reformularse promoviendo futuras investigaciones si es
requerida para un mejor abordaje de las unidades tematicas, dada la naturaleza cualitativa
de este estudio; optimizando la informacion promoviendo una discusién enriquecedora de

conocimiento nuevo.

2.4 ANALISIS CUALITATIVO DE LOS DATOS

Esta investigacion pose pocos objetos de estudio ya que se basard en los pacientes
internados en el servicio de Infectologia con diagnéstico confirmado, pero, debido a la
multiplicidad de datos obtenidos previos realizados por otros autores en sus estudios
investigativos, se promueve a una discusion de conocimientos, generando nuevos
conceptos que seran de beneficio para el paciente con VIH/SIDA y aumentara el saber de
la enfermera asistencial.

Al respecto, Marin A. et al, manifiestan que el anélisis de datos cualitativos es el conjunto
de conocimientos empiricas y conceptuales de diferentes autores en donde se construyen

y procesan los datos promoviendo el raciocinio mas amplio de un tema a tratar, con el fin
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de ser interpretados, analizados, generando un nuevo conocimiento enriquecedor en donde
se pueda observar detalladamente la voz del grupo de estudio de la tematica. Para esto es
indispensable el identificar el objeto de estudio, ampliar y modificar el plan de recoleccion
de informacion, leer repetidamente la informacion recolectada y revisar literatura sobre
ello. Ademés de que las operaciones analiticas descriptivas usadas generalmente son: la
categorizacion y codificacion, ordenacion y clasificacion, establecimiento de relaciones,
establecimiento de redes causales y modelos interpretativos.®

2.5 ASPECTOS ETICOS

Para esta investigacion se solicito6 la autorizacion del director del HNDAC como escenario
de estudio, asi como se haré firmar el consentimiento informado de los sujetos de estudio,
ademas, se aplicaran los siguientes principios bioéticos:

- Principio de beneficencia: Basado en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
querer hacer el bien, exponiendo el lado “humano” que todo profesional tiene y ver al
paciente como el mismo, por lo cual se tomara en tomo momento el poder de decision que
posee el paciente y su deseo de retirarse durante el desarrollo de esta investigacion,
considerando la informacion brindada fundamental para esta investigacion.

- Principio de la no maleficencia: Se refiere a disminuir los riesgos o peligros que
puedan causar dafo, evitando la imprudencia y negligencia. Previniendo dafio fisico,
psicolégico y social. La informacion brindada por los pacientes hospitalizados
participantes de la investigacion estara bajo estricto anonimato, lo cual no generara
posibles episodios de discriminacion hacia ellos por el estado de su diagndstico.

- Principio de la justicia: Encierra la igualdad y equidad en donde se trata a todas las
personas por igual, sin discriminar por raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad;
jerarquizando adecuadamente que acciones realizar, se tomara mayor apoyo a aquellos
pacientes con VIH/SIDA hospitalizados.

- Principio de autonomia: El respeto por los derechos y deberes del paciente priman
al tomar decisiones; evitando coaccion y persuasion, dando informacion real y veridica,
despejando inquietudes que no halla despejado para la realizacion de esta investigacion,
los participantes tendran una informacion previa a la entrevista en donde se detalle todo

el proceso.
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1. RESULTADOS
De las entrevistas realizadas para esta investigacion, se obtuvo los siguientes resultados:

UNIDADES TEMATICAS SUBUNIDADES TEMATICAS
El saber enfermero en pacientes con El acto dé cuidar
VIH/SIDA Saber enfermero

Estado emocional durante el

tratamiento

Experiencia vivida de pacientes con -
Lazos emocionales durante el

VIH/SIDA conflicto interno

El cuidado del espiritu

1. Unidad temética

El saber enfermero en pacientes con VIH/SIDA

A- El acto de cuidar
Al analizar las entrevistas realizadas se constata que el paciente con VIH/SIDA no toma
la debida importancia en un inicio a los cuidados indicados por la enfermera, dificultando
la adherencia al tratamiento que tiene (TARGA- tratamiento anti retro viral), durante los
primeros momentos con esta enfermedad, en el periodo de hospitalizacion, ellos priorizan
el cuidado que les ofrecen sus familiares, siendo la madre su principal cuidadora; se
obtuvo que existen diversos factores que influyen directamente en el cuidado que puede
brindar la enfermera, junto al tiempo de cuidado que se le brinda, lo cual va influyendo
en la relacion que tiene la enfermera con el paciente y las ganas del paciente a ser
escuchado.
Las manifestaciones de los encuestados son las siguientes:

“En realidad, yo soy una paciente psicologica que no tolero las pastillas, entonces yo no
he sido continua con el TARGA, lo abandone, recién este afio llevo 6 meses tomando

controlado, porque mi mama me ve con la medicina que tomo.” El

“Mi madre es quien mdas siento que me cuida” E2

“A las enfermeras les llama un médico y se retiran, con las justas me dejan mi

medicamento en la mesita, me ven que tome y se van.” E3



“cada cierto tiempo ellas vienen a darme medicamentos y me preguntan como estoy, muy lindas ellas,

no me puedo quejar, he tenido suerte de estar aca” E4

“;No me ve? Estoy mal, no puedo ni moverme todo me duele, no me tratan bien, me dejan
a tirado y si me mueven me hacen doler. Yo fui diagnosticado con VIH en el hospital de
Ventanilla, la primera vez que me internaron fue aca por TBC MDR (tuberculosis multi
drogo resistente) porque no queria tomar mi medicina, es bien fuerte y la verdad, no me

gustaba ir a tomar, me sentia como que observado.” ES

“En general, vienen, me dan mi pastilla y se van, pero hay 1 de ellas que me visita y
conversamos a Veces, a veces quiero comentarle como me siento dentro de mi, pero viene

otra persona y ella se va, me quedo con las ganas de ser escuchada.” EG6

IV. DISCUSION

Andlisis y discusion

La adherencia al tratamiento farmacol6gica como el TARGA (tratamiento anti retro viral)
sumado a factores como: el lugar de atencion, carencia de recursos, especialidad son
puntos importantes que Hoffman K. et al, encontré en su estudio que el desconocimiento
de los farmacos, junto a los limites de espacio/tiempo para la enfermera, carencia de
servicios especializados para referir a estos pacientes dificultan la deteccion, intervencién
y referencia al tratamiento en el sistema de salud peruano4, son factores que influyen
directamente en el cuidado, por lo cual se infiere que existe semejanza conforme a lo
encontrado en este estudio durante la obtencion de datos de los sujetos de estudios. La
percepcidn que tienen los pacientes con VIH/SIDA sobre el tiempo largo que la enfermera
les brinda, coincide con el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, el cual obtuvo que el 54.9% de los pacientes espera un cuidado a su persona
superior a 45 minutos®, siendo semejante a lo encontrado en la presente investigacion,
pero difieren en la poblacion que se tuvo como sujeto de estudio.

El aislamiento que el paciente con VIH/SIDA percibe por su diagnostico infeccioso que
las enfermeras no desean acercarse a ellos difiere de los resultados encontrados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el cual sustenta que entre 76.3% y 78.5%
de los pacientes reciben un trato aceptable®, este estudio es diferente al antes nombrado
ya que los resultados obtenidos fueron en pacientes de diferentes patologias, no
especificamente del mismo sujeto de estudio para la presente investigacion.

Las ganas de ser escuchado que tiene el paciente con VIH/SIDA durante su tiempo

hospitalario tiene semejanza en el estudio de Wisp W, el cual considera que la enfermera
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debe utilizar actitudes que promuevan comodidad y confianza al paciente evitando el
distanciamiento aplicando el rol de educadora destacando la empatia eficazmente®. Se
puede verificar que existe diferencia entre la presente investigacion y la bibliografia
mencionada, ya que, para los pacientes, la informacion que brindan las enfermeras en una
primera indicacion no es tomada con la misma importancia puesto que los pacientes
perciben que no existe un intento de conexién genuina de parte del personal de salud en
general.

Al cuidar la vulnerabilidad del paciente, Erickson K (1982) define que llama a un deseo
de servir con valores y principios, asi como la planificacion para intervenir adecuadamente
durante sus cuidados® se infiere que hay diferencias con la teoria ya que (segin la
percepcion de los sujetos de estudio) no todas las enfermeras cumplen con este principio
basico al momento de cuidar de ellos, priorizando demas actividades que ellas tengan
durante su turno.

Ante lo expuesto se puede inferir que para el acto de cuidar influyen situaciones como:
escases de recursos, espacio y tiempo limitados para brindar los cuidados necesarios a
cada paciente, sobrecarga laboral, comunicacién fluida y constante entre la enfermera y
el paciente con VIH/SIDA.

Unidad tematica

El saber enfermero en pacientes con VIH/SIDA

B- Saber enfermero
Durante el proceso de andlisis de las entrevistas realizadas se constata que los pacientes
perciben que las enfermeras poseen conocimientos y habilidades adecuadas para
brindarles un buen cuidado pero, durante la préctica, existen pocos momentos en los que
la enfermera brinda educacion al paciente, poseyendo empatia con ellos, pero no en todo
momento, ya que, en ocasiones, se encaja en una rutinacion de cuidados, descuidando el
fundamento bioético que caracteriza a los cuidados que puede brindar segun la patologia,
en este caso VIH/SIDA.

Las manifestaciones de los encuestados son las siguientes:

“El primer dia una sefiora de color celeste vino y me hizo unas preguntas del por qué
estaba aqui; Han hablado conmigo en un principio, me dan mis pastillas y a veces
conversan conmigo, pero nada mas, siempre veo diferentes enfermeras durante los dias
que vienen a ponerme mi medicamento, de ahi no las veo; no sé, no sé como hablaran de
mi entre ellas, pero si me Ilaman por mi nombre cuando estan conmigo, una que otra de

ellas me pregunta sobre como me siento y me da mis medicamentos, pero nada mas.” E1

24



“Si me entrevisto una sefiorita, me explico sobre el trato de vida, aunque no le entendi
bien, fue tan rapido porque cuando estaba explicandome llega el doctor y le dijo algo y
ella se fue, pero no me explico sobre el proceso de enfermedad ni nada de eso. Se presento,
me llamo por mi nombre, muy cordial conmigo, para qué.” E2 “Yo creo
gue me atienen maso menos sefiorita, porque a veces me dejan aqui nomas y raras veces
me vienen a ver durante un dia, otras veces no me dan mi medicina como debe ser, se
pasan de la hora, pero si me Ilaman por mi nombre vienen a verme, con respeto todo, no
me quejo en esa parte, porque ellas también son humanas y no por unas

cuantas puedo juzgar a todas, jverdad?” E3
“Trato elegante, buena paciencia, “me tienen pa’ lante” es la segunda vez que me
internan, pero no me tratan bien en otro servicio, me trataban a duras penas, me venian
a ver mas “los de bata blanca” (referencia a médicos) y pues ahora me toco acd. Siempre
vienen con su bata larga azul y su bozal (mascarilla) cuando vienen a verme, cuando me
iban a poner una aguja para mi suero, vienen con guantes segin me dijeron para evitar
contagios entre nosotros.” E4
“La enfermera, la primera vez que vine al hospital paraba renegando cada que venia a
verme y yo no queria que ella me atienda, siempre renegaba porque mis venas, como eran
delgadas, se reventaban y eso me molestaba y me hacia doler més pareciera, y me decia
“si ya te han puesto antes”, y de ahi volvia unas veces mas y cada que veia a esa negra
decia “este es caserito”, no sabe la amargura que me hicieron pasar a mi, a mi mamd y
ahora acé, me dejan nomas ni me miran creo, pero al menos acé puede entrar

mi mama a apoyarme.”’ ES5
“Creo que en general bien, me llaman por mi nombre cuando entran a darme mis
medicamentos, me preguntan como estoy cordialmente y se retiran, pero cada cierto
tiempo vuelven a entrar y es el mismo proceso, mas otra cosa no, conversamos muy poco

la verdad, y generalmente paro tranquila y sola en este lugar.” E6

Andlisis y discusion

Al comparar los resultados con el estudio de Cruz M, Carita J. donde encontraron que en
la adherencia al TARGA en el personal de salud en 98% discrimina y estigmatiza a los
pacientes con VIH/SIDA en general, excepto en la ESNITS y VIH donde brindan apoyo
y aceptacion.?® Ante lo cual se infiere que se asemeja con los resultados, puesto que segin
la perspectiva del paciente con VIH/SIDA la enfermera no los cuidan lo suficiente, segun
lo que ellos requieren y necesitan.

Comparando los resultados con lo descrito por Mariscal M. et al?® donde manifiesta que
la enfermera en coordinacion con otros profesionales presta un servicio a la sociedad, de
forma preventiva, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes enfermos; gestionando

adecuadamente el tratamiento y cuidado, ademas ve las respuestas humanas para
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conservar la salud; con sus conocimientos sobre el cuidar, ademas de ser sensible a los
requerimientos de salud del paciente, con una actitud positiva y reflexiva frente a la
realidad del mismo. Ante lo cual se infiere que existe semejanza con los resultados, ya
que los pacientes entrevistados creen que poseen conocimientos y habilidades adecuados

para brindarle cuidados a lo largo de su estadia hospitalaria.

Comparando lo encontrado con lo planteado por Luengo C, et- encontraron que el nivel
de profesionalismo de las enfermeras/os, posee autonomia profesional, pero, hay déficit
respecto a la comunicacion reflejando indices mas bajos de profesionalismo, variando en
diversos diferentes paises.®® ante lo cual se infiere que existe semejanza con lo descrito en
las entrevistas por los participantes, ya que una posible causa es la sobrecarga laboral, que
no permite el dialogo correspondiente con el paciente.

Los saberes de Enfermeria: empirico (evidencias cientificas), ético (valores, normas y
principios); estético (sensibilidad y técnica), personal (relacion del enfermero con sus
pares y pacientes); reflexivo (toma de decisiones) influyen en los “pros y contras”
relacionados al conocimiento del enfermero asistencial.®? Se infiere que existe diferencia
puesto que en los resultados obtenidos, los participantes solo lograron reconocer el saber
personal y estético que posee la enfermera que los cuida durante su estadio hospitalario,
pero, al ser contrarrestado con la bibliografia se evidencia que el saber enfermero es
mucho méas amplio.

Respecto a la sub unidad temaética el saber enfermero, el supuesto: la enfermera, al brindar
un cuidado basado en el conocimiento cientifico, con amor y apoyo genuino, con apego
fraternal a nivel holistico y con conocimiento alivia el sufrimiento del paciente con
VIH/SIDA vy los ayuda durante la adaptacion a nuevas circunstancias; es negado ya que
ante los resultados obtenidos se observa que poseen conocimientos tedricos para el
abordaje del paciente con VIH/SIDA, pero, en la préctica se pierde la esencia del querer
cuidar para un mejoramiento progresivo del actual estado de salud del paciente con
VIH/SIDA.

Por todo lo anterior descrito se infiere que, el saber que posee la enfermera en la parte
tedrica cumple los estandares para atender a pacientes con VIH/SIDA, pero en la parte
practica difiere mucho, segun la experiencia previa que ella ha tenido durante el tiempo
de su formacion profesional, ademés de tener diferentes factores que intervengan

directamente en el cuidado que brinda.
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2. Unidad temética
Experiencia vivida de pacientes con VIH/SIDA

C- Estado emocional durante el tratamiento

Al analizar las entrevistas realizadas se constata que la dignidad del alma que el paciente
con VIH/SIDA posee es de carécter negativo, rigiendo en esta etapa de vulnerabilidad el
estigma de la sociedad y autoestigma que ellos mismos de imponen, entran en un estado
de negacion de su condicién de salud, afiorando su vida antes de tener VIH/SIDA, sienten
negacion, ira, depresion, no identifican que el estilo de vida que llevaban y la
promiscuidad influyeron de manera significativa en su estado de salud actual, ademas la
minoria de ellos logra cambiar de mentalidad, aceptando su estado de salud. Estos
sentimientos influenciaran de forma directa a que el paciente con VIH/SIDA acepte recibir
su Tratamiento Anti Retro Viral (TARGA) para que disminuya el avance del proceso de
su enfermedad.

Las manifestaciones de los encuestados son las siguientes:
“El papd de mi hija era mi unica pareja, es mayor que yo, dice hasta el dia de hoy que él
nunca ha tenido y que él no ha contagiado. Y eso a mi me hace sentir ese resentimiento
¢n0?, porque yo era una chica sana, de repente al saber que me iva a pasar eso no me
hubiera metido con esa persona. A veces, mas soy yo misma que por mi condicién no
quiero acercarme a los demas, bajé de peso drasticamente, de ahi me di cuenta de no
haber tomado el TARGA” El

“Yo vengo por el malestar del pulmdn y me dicen que posiblemente tengo esta otra
enfermedad, estoy ansioso, muy nervioso, quiero ver eso, pero por ahora me toca esperar

y la espera desespera como sabra. Usted sabe, uno de joven cree que lo puede todo y no

sabe las consecuencias que le traerdn mas adelante.” E2

“Yo antes pesaba 72 kilos y ahora peso 58, sospechaban que estaba con las defensas bajas
por VIH, me hicieron una prueba rapida y salié positivo, yo no sabia cémo me contagie,

ni nada, pero pude componerme y bueno, aqui estamos sefiorita.” E3

“Me detectaron que tenia VIH y a la par me dijeron que tenia TBC pulmonar; por estar
fumando all, donde paraba, estaba casado, tenia una esposa a la cual amaba desde la
secundaria, pero como la engafié tuvimos que separarnos y ahora tengo 2 hijas bellas,
estuve con otra mas, la verdad no me acuerdo mucho de ella, solo que tenia buen cuerpo
y pues como estaba solo en ese entonces y soy hombre, estuvimos juntos, pero mds nada.”’
E4
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“Yo era un hombre bien ya, tenia un trabajo en donde ganaba bien, pero las malas juntas
se me arcaban por el dinero que tenia, empecé a fumar con ellos, tenia una esposa a la
gue amaba demasiado, pero por esto (fumar) y que empecé a consumir (droga)
empezamos a tener problemas y pues ella me engafio, me choco he de aceptarlo, al final
nos separamos, ella consiguié a alguien en su trabajo y pues parabamos peleando y se
decidi6 por terminar la relacion, empecé a entrar més a las drogas, lo admito pero ¢Por
qué no se quedd conmigo hasta el final? Hasta ahora me da cdlera que haya hecho eso;
cuando iba a tomar mis medicamentos a la posta me sentia observado y deje de ir por

eso” E5

“;Como es no sefiorita? Mi esposo me engaiiaba 3 afios, yo me enteré el dia de su muerte,
ya que me lo escribio, él en menos de 1 afio bajo drasticamente de peso, tomaba mucho y
no paraba en casa, sufri mucho cuando estuvo vivo y ahora, tiempo después, me entero
que tiene VIH/SIDA, me comentaban las vecinas que lo veian con diferentes mujeres, yo
no le crei, quise hacerme ciega con esto y mireme ahora, hace un tiempo con el tema de
la depresion, me queria matar, no queria vivir, sentia que nada tenia sentido solo la
muerte, empecé a bajar de peso drasticamente, mis hijos me ayudaban, no queria comer,

salir o hacer algo si quiera.” EG6

Analisis y discusion

Las respuestas de los entrevistados al analizarlo con el estudio de Arroyo L, en su
investigacion cuyo objetivo de conocer la produccion cientifica sobre el nivel de
conocimientos y actitudes que tienen enfermeros dio como resultados que los enfermeros
muestran una mala actitud en la atencidn a estos pacientes por su déficit intelectual sobre
la enfermedad?’; infiriendo asi que existe semejanza en que el trato que el paciente percibe
de la enfermera incluye de gran manera en su disposicién para continuar con el
tratamiento.

Por otra parte, al verificar los datos obtenidos con la informacion de Cruz M, Carita J al
identificar condicionantes del estigma y la discriminacion en el personal de salud durante
la adherencia al tratamiento anti retroviral (TARGA) se ve que el 98% discrimina y
estigmatiza a estos pacientes en diferentes servicios, excepto en la estrategia sanitaria
nacional de infecciones de transmision sexual y VIH donde la actitud es de apoyo y
aceptacién lo cual aumenta la adherencia al TARGA en 42%. Ante lo mencionado se
infiere que existe semejanza con otras bibliografias mencionadas y los resultados
obtenidos, pero también deja como agregado que la actitud de apoyo y aceptacion del

personal enfermero hacia el paciente con TARGA promueve que este quiera de manera
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positiva y voluntaria culminar con su TARGA vy lograr asi, mejorar su condicién actual
de salud.

Pineda M, conceptualiza que la discriminacion de un enfermo con VIH/SIDA es constante
por estigmas que tiene la sociedad cuando se reconoce a un paciente.® Se puede observar
semejanzas con los resultados obtenidos, ya que el estigma que la sociedad impone
posibles prejuicios que el paciente con VIH/SIDA se autoimpone en esta etapa de
vulnerabilidad, llevandolo al abandono de si mismo, o ahogarlo en el aislamiento del
entorno en donde se van desarrollando cotidianamente (hogar, trabajo, amistades). En la
teoria de Katie Erickson se considera a la salud como firmeza, frescor y bienestar
implicando un mejoramiento a nivel holistico, no solo por la ausencia de enfermedad,
ademas mirando lo potencial y lo real en tiempo y espacio; dependiendo de la fuerza vital
del ser humano, determinado por los deseos y necesidades, voluntad y fuerza de energia
del mismo para mejorar su estado de vida posteriormente. Por lo cual se encuentra
diferencia con los resultados puesto que el paciente con VIH/SIDA posee un estado de

negacion y vulnerabilidad que impide el mejoramiento de su estado actual de salud.

Por todo lo anterior descrito se infiere que en la dignidad del alma se vera afectada de
manera negativa, lo que generara en el paciente con VIH/SIDA un aislamiento de la
sociedad y un autoestigma durante su vulnerabilidad, lo cual méas adelante podria afectar
al paciente, puesto que se vera afectado si cumple o no con su tratamiento, ademas de
continuar o no realizando su vida de manera negativa (continuar con la promiscuidad).

2. Unidad temética

Experiencia vivida de pacientes con VIH/SIDA

D- Lazos emocionales durante el conflicto interno

Segun los datos obtenidos durante las entrevistas realizadas, se pudo constatar que durante
el proceso que el tener VIH/SIDA, la familia es pilar fundamental para sostener su alma
guebrada, incluso en la reinsercion a su vida cotidiana, dejando atras la parte afectiva del
conyuge, como motivacién para salir del estado depresivo que sienten por su estado actual
de salud. Ademas, se visualizd la voluntad de superacion del mismo paciente en su
reinsercion social, mas adelante.

Las manifestaciones de los encuestados son las siguientes:
“Para que mi hija no piense que estd sola, yo también empecé a tomar continuo (TARGA),
para que ella y yo también mejoremos, (...) en ese momento mi familia estuvo a mi lado, mi mama,
yo estaba como loca” E1l “No, yo vivo con mi madre de 66 arios, es ella por

el momento quien se encarga de mi y claro mi actual pareja también (...) creo que con ella me puedo



quedar ya definitivo. La segunda con la que estuve antes de mi actual pareja, me engafio también,

es un tema que no quiero recordar, pero la deje y segui mi vida, ¢Si sé que tenia esto? No la verdad

no,

nunca le pregunte o me dijo algo al respecto.” E2

“Mi sobrina me cuida mds ahora, vivo con mi hermana, su hija y su nieto, antes tenia

una esposa, pero hace 3; mejorarme, estar sano para hacer mis cosas diria que es mi

Motivacion.” E3

“Estaba casado, tenia una esposa a la cual amaba desde la secundaria, pero la engarie,
tengo 2 hijas bellas, de diferente madre, me llevo bien con ellas, me gustaria verlas
orgullosas de su padre y no bajen la cabeza cada que alguien menciona a su padre, creo
que volveré a la casa de rehabilitacion de donde estaba; por mi padre pude aprender
boxeo, me dijo que si quiero cambiar él puede darme trabajo y cambiar, pero no lo sé,

estoy viendo eso” E4

“Si no fuera por mi mama nadie me estuviera cuidando bien. Si, ella sabe que tengo VIH,

no tengo problema, el mundo donde me hundi cambio mi forma de pensar.” E5

“Trataba de dar lo mejor de mi por mi familia, mis hijos me dicen que me empiece a

relacionar con amistades del lugar donde vivo.” EG6

Analisis y discusion

Comparando los resultados con lo descrito por Becerra S,*° el solo tener VIH/SIDA genera
estigmatizacion a las personas; guardando su diagnoéstico a sus familiares por el temor de
ser juzgados por su principal pilar de apoyo. Es por esto, que se infiere que existe
diferencia con los resultados, ya que los pacientes con VIH/SIDA ven como pilar de apoyo
a la familia, principalmente a los padres en este tiempo de incertidumbre.

Mientras que al comparar los resultados con lo descrito por Sanchez E. donde manifiesta
que al tener un miedo extremo genera dependencia hacia algo o alguien que mejore su
frustracion; la familia es muy influyente, pero, si los padres tienen sentimientos negativos,
sera transmitido a los pacientes con VIH/SIDA, viendo lo externo como amenaza y el
seno familiar como un refugio; mientras que el lazo con la pareja es un punto de
afectividad de compaiiia y que alguien se preocupe enteramente por la persona, por esto
el paciente con VIH/SIDA busca un apoyo en seres que le brinden confianza, es por ello

que busca a sus mas allegados para obtener la seguridad que empiezan a perder.*'Por esto
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es que se infiere que existe semejanza con los resultados en que el paciente tiene por
principal pilar afectivo a la familia, los padres principalmente y en segundo momento,
busca el apoyo emocional de la pareja.

Al enfrentar los resultados de las entrevistas con la teoria de Katie Erickson donde
manifiesta que el cuidado caritativo considera el cuidado con fundamentos maternales,
consistiendo en estar en el mismo espacio por completo, aliviando el sufrimiento del
periodo hospitalario que tiene el paciente; se puede afirmar que los pacientes con
VIH/SIDA efectivamente buscan el cuidado de otra persona con un toque maternal o un
cuidado confraterno.

Por todo lo anterior descrito se infiere que los lazos afectivos en la depresion, el principal pilar de
apoyo en los pacientes con VIH/SIDA es su propia familia, los familiares mas cercanos como:
padres, hijos, hermanos, los cuales generan que el paciente cambie su mentalidad para lograr su
mejoria dejando en segundo plano a los conyuges como apoyo emocional.

2. Unidad tematica

Experiencia vivida de pacientes con VIH/SIDA

E- El cuidado del espiritu

Segun los datos obtenidos durante las entrevistas realizadas, se constat6 que esta poblacién
de pacientes, durante el tiempo de vacio emocional y desesperacion que presentan al saber
sobre su diagndstico, por medio de familiares y amistades llegan a tener un primer
contacto con Dios, desarrollando asi el inicio de su espiritualidad interna. Ademas, el area
espiritual influye directamente en la rehabilitacion del alma y el cuerpo durante el proceso
de esta enfermedad.

Las manifestaciones de los encuestados son las siguientes:

“En ese momento cuando me dieron el diagndéstico, lo primero que hizo mi familia fue llevarme a la iglesia,

yo estaba como loca, pero si poco a poco me aleje, hasta el dia de

hoy.” El

“Si, asistia a la Cristo la roca de los siglos de Callao, estuve unos meses asistiendo y me
sentia bien, pero lo tuve que dejar por motivos de trabajo y usted sabe me aparte también.

Para mi es un jalon de orejas que me ha dado Dios para regresar a sus caminos, ya que lo

tuve que dejar.” E2
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“Antes asistia a una cerca de mi casa, pero el trabajo, las responsabilidades que en ese
entonces tenia me alejaron de la iglesia y termine por no seguir yendo. ¢ Mi espiritu?, creo

que también esta enfermo o muerto, creo que no tengo un espiritu sano en todo caso.” E3

“Vera por las malas compafiias, mi papa me internd por primera vez en una casa de apoyo,
después de esa vez estuve como 3 veces mas pero no duraba mucho, la calle me llamaba,
era un centro de rehabilitacién cristiano evangélico, paso un tiempo y me eligieron para ser
lider de una grupo de jovenes, estuve incluso cuando estaba afuera yendo a esa iglesia en
un principio, pero poco a poco me fui yendo vy al afio después, por mis malos pensamientos,
deje de ir; yo juraba que “ya estaba listo para la guerra” pero creo que me equivoque. Creo
que él me dijo desde antes: no hagas desarreglo negro, cuando estabas conmigo estabas bien

y estoy esperando que el mismo me reconforte una vez mas.” E4

“No, pero en las ultimas semanas venia un conocido vino a mi casa siempre, aunque me
daba colera, porque me hablaba que todo lo que vivi debi de dejarlo atras y superarlo, me
decia que busque de Dios, pero al final de todo en las Gltimas semanas les deje entrar a mi

casa para que hagan reuniones y conocer de Dios.” E5

“Si yo era buena, no tomaba, ni fumaba, ni nunca engafie a mi esposo este me engafiaba y
encima me contagia VIH, por estar con diferentes mujeres cuando segin él, se iba a trabajar,
es muy duro para mi, reconocer a Dios quien, supuestamente muestra todo lo bueno en la
vida. Me es dificil tener una comunién buena con el después de todo lo que vivi sefiorita, sé

que no todas las personas soportarian lo que no pase, pero ;Por qué a mi sefiorita?” E6

Andlisis y discusion

Al comparar los resultados de las entrevistas de los sujetos de estudio con la
conceptualizacion de Becerra S, el cual habla que la espiritualidad abarca “el todo” de la
persona (alma, cuerpo), ademas de su individualidad como ser humano, sus relaciones
sociales y publicas®, se infiere que todo, en la vida de la persona, hablando a nivel
holistico es guiada principalmente por el Espiritu.

Mientras que el concepto de Martinez C, el cual habla que la experiencia espiritual es la
busqueda para comprender fundamentos de la vida (social, familiar y laboral) con enfoque
sagrado® se infiere que existe, semejanza con los resultados obtenidos por los sujetos de
estudio ya que la experiencia espiritual que posee el paciente con VIH/SIDA durante su
vulnerabilidad hace que este comprenda mejor las areas de su vida que debe de abordar

de una manera diferente para cambiar su vida de manera positiva.
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A su vez Bastidas F, manifiesta que el espiritu se relaciona con la percepcion de
contextualizarse en este mundo y aceptar la direccion de una entidad mayor que trasciende
las limitaciones humanas; mientras que lo religioso se aprecia en lo sociocultural.** Por lo
cual se puede inferir que los resultados y los anteceden bibliograficos se diferencian, ya
que si bien el ser humano necesita de la guia de Dios en el transcurso de su vida y mas,
cuando este posee un proceso de debilidad, experiencias anteriores o problemas
emocionales que pasaron los pacientes influye en la rendicion de su espiritu en esta etapa
de vulnerabilidad.

Por otro lado, Mafla N. et al, hablan sobre la experiencia de pacientes con VIH/SIDA en
medio de la adversidad y como encontraron la presencia de un Dios misericordioso, ajeno
de prejuicios humanos (enfocado a la comunidad LGTBI) se sintieron escuchados por él,
favorecidos por si infinita misericordia.*® lainferencia de la bibliografia con los resultados
obtenidos manifiesta que existen diferencias, ya que sienten que la enfermedad como un
castigo por llevar una vida con libertinaje lo cual en la mayoria hace que se cree un
resentimiento con la divinidad que es Dios y disminuyendo asi el poder actuar de él en
sus vidas para lograr un cambio positivo en su momento mas vulnerable.

Al contrarrestar los resultados y la teoria de Katie Erickson, la cual define la dignidad
humana con fundamento religioso, “brindando un cuidado con amor y apoyo genuino el
ser humano puede adaptarse a las circunstancias nuevas que se le presenta, mientras forma
una conexién entre él y Dios (como fuente de apoyo y motivacién para seguir adelante);
logrando que dé y reciba amor, experimentar fe y esperanza, consciente que su existencia
tiene un proposito tienen similitudes como apoyo para la dignidad del paciente con
VIH/SIDA.

Por todo lo anterior descrito se infiere que en el cuidar del espiritu se necesita que el
paciente posea un primer contacto con Dios, como principal ser de apoyo emocional
durante su vulnerabilidad; cabe resaltar que es muy distinto el nivel espiritual que siente
la persona en relacion directa con Dios y la religiosidad que influye la sociedad; ya que es
importante que el area espiritual influya directamente en la rehabilitacion del alma, pues
esto mejorara la disponibilidad a continuar el tratamiento que debe seguir, cambie de
manera positiva la perspectiva que siente le paciente y mejore las condiciones de su cuerpo

por voluntad propia.
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V. CONCLUSIONES

Los pacientes con VIH/SIDA creen que el saber enfermero, por diferentes factores que
desconocen, no es el que les gustaria recibir durante su hospitalizacion.

Cada paciente con VIH/SIDA es conjunto de diversas necesidades que necesitan ser
cuidadas adecuadamente por profesionales de salud (Enfermeria dentro de ellos).

En el acto de cuidar, interviene de gran manera la calidez y calidad humana que tiene
la enfermera para tratar con el paciente con VIH/SIDA.

La familia es pilar fundamental de apoyo en la hospitalizacion y rehabilitacion en los
pacientes con VIH/SIDA.

La experiencia que vive el paciente en hospitalizacion los deja con una gran
vulnerabilidad, temor, ansia y depresion por cémo serd el cambio de su vida cotidiana.
El autoestigma del paciente y la rutinacion de la enfermera son los puntos mas
resaltantes durante la hospitalizacion.

Durante la hospitalizacion del paciente es de gran importancia que tenga un primer

contacto o reafirme su comunién con Dios, para sobrellevar mejor su condicion.

VI. RECOMENDACIONES
+ Realizar estudios correspondientes a satisfaccion en pacientes con VIH/SIDA

especificamente. ademas de factores que influyen en su cuidado durante su periodo
hospitalario.

++ Analizar la influencia familiar en el paciente con VIH/SIDA durante su hospitalizacion.

+ Dar énfasis al enfoque del alma y espiritualidad del paciente con VIH/SIDA durante su

hospitalizacidn para que continue su tratamiento (TARGA).
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ANEXOS
ANEXO 01: observaciones del escenario de estudio

Los pacientes con VIH/SIDA son colocados en un mismo ambiente con otros
pacientes de diferentes patologias.

Los pacientes con VIH/SIDA se encuentran separados en dos ambientes de la misma
sala, el primero de mujeres y el segundo de hombres; posterior a esto, se encuentra un
pequefio ambiente exclusivo para pacientes SIDA con TBC y otra area para pacientes
con TBC como diagnostico principal, donde también existe pacientes con SIDA.

Los pacientes con VIH/SIDA se encuentran delgados, en malas condiciones de aseo
durante el tiempo de entrevista con ellos.

Los pacientes con VIH/SIDA tienen una expresion facial de tristeza, depresion y
resignacion.

La enfermera solo se acerca al paciente con VIH/SIDA cuando va a realizar
administracion de medicamentos o cuando va a realizar algun procedimiento indicado
por el médico o cuando ingresa al servicio, en gran mayoria, tratindolos con amabilidad
y respeto.
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ANEXO 02
OBJETO

D]
ESTUDIO

El
enfermero y la
experiencia
vivida en
pacientes con
diagnostico
VIH/SIDA
hospitalizados
en el servicio
de Infectologia
del Hospital

Nacional
Daniel Alcides
Carrién, Callao
2019.

saber

: matriz de consistencia

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar segun la percepcién
del paciente con VIH/SIDA
hospitalizado con VIH/SIDA el
saber enfermero 'y su
experiencia vivida en el
Hospital ~ Nacional  Daniel
Alcides Carrion, Lima 2019.

ESPECIFICOS
- Analizar segun la perspectiva

del paciente con VIH/SIDA
hospitalizados en el servicio de
Infectologia el saber enfermero
en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Lima 2019. -
Describir segin la perspectiva
de los pacientes con VIH/SIDA
hospitalizados en Infectologia
su experiencia vivida en el
Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, Lima 2019.

DISENO TEORICO

Teorista Katie Ericsson y su teoria del cuidado caritativo con el concepto
principal de EL ACTO DE CUIDAR.

El saber enfermero en pacientes con VIH/SIDA
El VIH/SIDA son estadios de la misma enfermedad, en el SIDA es

donde la enfermera asistencial entra a tallar, en el proceso de
recuperacion, brindandole un cuidado de calidad, con conocimientos
actualizados, que en conjunto con la nueva tecnologia y la parte
humana promuevan una mejoria en el estado de salud del paciente a
nivel holistico.

Experiencia vivida de pacientes con VIH/SIDA

El ser humano conformado por una parte fisica (cuerpo), emociones,
sentimientos (alma) y espiritu es Unico segln las experiecnias que este
va afrontando a lo largo de su vida, en este caso aquellos que conviven
con el VIH/SIDA diariamente sufren un gran debilitamiento y baja de
defensas en su cuerpo, lo que le impide realizar ciertas acciones en su
vida cotidiana, sumado a esto convive con los estereotipos sociales y
aprende a adaptarse a este, es por esto que la depresion y soledad que
sienten lo llevara a tener una conexidn con el que por excelencia brinda
nuevamente una motivacion y fuerza para superar los diferentes
obstaculos que se le siendo nuevamente aceptado en la sociedad
mejorando su vitalidad

SUPUESTOS

1. La enfermera, al brindar un cuidado
basado en el conocimiento cientifico, con amor
y apoyo genuino, puede ayudar al paciente con
VIH/SIDA, a adaptarse a las circunstancias
nuevas que se le presenta durante su experiencia
vivida, buscando una conexién con Dios.

2. Brindar un cuidado enfermero con
apego fraternal a nivel holistico y con
conocimiento alivia el sufrimiento del paciente
con VIH/SIDA, en la experiencia, promoviendo
la armonia en la relacion enfermera y paciente.
3. El saber holistico de la enfermera en el
paciente
visualizar

cuidado recuperativo  del
VIH/SIDA,  permite
potenciales o reales en tiempo y espacio,

con
dafios

teniendo en consideracion la experiencia vivida
que estos pacientes poseen.

4. Cuidar
mostrando valores y cualidades que caracteriza
a la profesion de Enfermeria generard una
conexion con la experiencia vivida del paciente
con VIH/SIDA.

con conocimiento cientifico,

METODOLOGIA

Investigacion de enfoque
Cualitativo, tipo descriptivo
transversal. A realizar en el
servicio de Infectologia del
Hospital Nacional Daniel
Alcides  Carrién,
durante el 2019.

Sujetos de estudio: Pacientes

Callao,

hospitalizados en el servicio
de Infectologia del Hospital

Nacional  Daniel  Alcides
Carrién diagnosticados
positivos con  VIH/SIDA.

Procedimiento a utilizar:
Observacion participante
junto a la Entrevista semi
estructurada.

Andlisis de la informacién
IAnalisis de contenido

discusion tedrica.

Y
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ANEXO 03: Mapa conceptual de la teoria de Enfermeria utilizada

TEORIA DEL CUIDADO CARITATIVO
KATIE ERIKSSON (1982)
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ANEXO 04: Mapa conceptual: El saber enfermero en pacientes con VIH/SIDA
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ANEXO 05: Mapa conceptual Experiencia vivida en pacientes con VIH/SIDA

EXPERIENCIA VIVIDA EN
PACIENTES CON VIH/SIDA
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ANEXO 06: Término de consentimiento ético libre y claro

La investigacion Percepcion del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con
VIH/SIDA hospitalizados en Infectologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Lima-2019 de la autora Cinthya Victoria Polo Huaman, con orientacion de la Dra. Kelly
Myriam Jiménez de Aliaga—Celular N°968114437, en donde el tema central es: el saber
enfermero y la experiencia vivida en pacientes con VIH/SIDA hospitalizados en el
servicio de Infectologia del Hospital Nacional Daniel Alcides, teniendo por justificacion
de este estudio la importancia entre la experiencia vivida en pacientes con VIH/SIDA
y el saber enfermero en el servicio de Infectologia. Los objetivos son: Determinar la
relacién entre el saber enfermero y la experiencia vivida en los pacientes con VIH/SIDA
hospitalizados en el servicio de Infectologia, describir el saber enfermero en pacientes
con VIH/SIDA hospitalizados en el servicio de Infectologia, analizar la experiencia
vivida en pacientes con VIH/SIDA hospitalizados en el servicio de Infectologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2019.

El procedimiento a utilizar es la entrevista semi-estructurada, que consiste en realizar
preguntas abiertas y cerradas. Cabe destacar que las entrevistas seran realizadas por la
autora, respetando la integridad del entrevistado y el Hospital en un horario adecuado. En
relacién a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusion sobre
el saber enfermero y la experiencia que viven los pacientes con VIH/SIDA.

Las entrevistas duran 45 minutos aprox, garantizado el anonimato de las personas citadas
durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su consentimiento, en
cualquier fase de la investigacion por participacion voluntaria; asi mismo no se utilizara
la informacion en prejuicio de las personas, en términos de autoestima, de prestigio y/ o
economia- financiera. Después de la entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de

grabacion para su revision y aprobacion, para fines de investigacion.

Lima, ... de ............ del 2019.
Entrevistada/o
Entrevistadora
Est. Enf- UCV Lima Norte
Polo Huamén Cinthya Victoria DNL.
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ANEXO 07: Consentimiento informado por los participantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION INVESTIGATIVA

La mvestigacson Percepcide del saber enfurmaero y expenescia vivida del paciente con
VIH SIDA bospitalizados ea Infectologia dal Hospatal Nacsonal Danuel Alcades Carnica,
Lina-2019 de la autora Cinthya Victoria Polo Huamin coa orientacion de la Dra. Kelly
Myniam Jumenes de Aliaga-Celulis N*968114337, en donde of temua centzal o ol saber
snfermero y L1 expenescia vivida ez pacientes com VIH SIDA hosputalizados en ol
de este esmudio Ia importancia emtre la experiencia vivida en pacientes com
VIHUSIDA y ol saber enfermerc en ol servicio de lafectologia. Los ebjetivos sou
Determumar la relacion entre el saber enfermuero y la expenencia vivida en los pacientes
con VIHSIDA bkospitalizados en ol servicso de Iafectologia, dasenber ol saber
enfermero em pacientes com VIH SIDA bospitalizados en el senicio de Infectologia,
xzalizar 1a expecsescaa vivida en pacientes con VIH SIDA hospatalizados e ol servicso
de Infectologia del Hospital Naciomal Daniel Alcides Camen, Callac 2019

El procedimiento a utilizar es Ia entrevista semi-estructurada, que comitiste en realizar
preguntas abiertas y cerradas. Cabe destacar que las estrevistas seris realizadas por la
autora, respetando la mtegndad del emtrevistado v el Hospital en un horano adecuado.
En relacite 2 los bemeficion, las estrevistas son de gran valor y ménte para [ discusidéan
scbre ¢ saber enfermero ¥ la experiencia que viven los pacientes com VIH SIDA.

Las estreviatas duras 45 menutos aprox, gasantizado ol asomzmate de las pencaas
citadas durante L2 emtrevista ¥ se respeta 1u rechazo em pasticipar © retizar su
consentimiento, an cualquser fase de la mvestigacide por participacion volustania; asi
masmo o se utlizara [ mfonmacion en prejuicio de las persomas, em térmuncs de
autosatizad, de prestigio ¥ [ o sconomia- fmanciera Despads de 1 entrevuta presentase
la trascnpcion de [ canta de grabacon para s revinda ¥ aprobacion, para fines de

IEVestEgacion
LIS - 70 s ivsveovie dal 2019
|| Entfevistada/o,
Entrevistadors 2y 'r*.)‘,(""
Est. Enf- UCV Lima Norte >
: bR Vo ki 14
Polo Huamdén Cinthya Victoria DINET v eensconse

48



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION INVESTIGATIVA

La imvestigacson Percepeice del saber enfarmaro y expenesca vivida del paciente con
VIH SIDA hospitalizados ez Infactologia dal Hosgital Nacsonal Daniel Alcades Canida,
Lina.2019 de la autora Cinthya Victoria Polo Huamin con orientacion de la Dra. Kelly
Myniam Jimenes de Aliaga-Calular N*968114437, en donde o tecsa central o9 of saber
enfermero y b1 expenescia vivida e2 pacientes con VIH SIDA hospatalizados e ol
sarvieso de lnfactologia dal Hospatal Nacional Dazsel Akeides, teniando por justificacién
de este estudio Ia importancia estre la experiencia vivida en pacientes com
VIHSIDA y ol saber enfermerc en ol servicio de Infectologia. Los chyetivos vou
Determunar [a relacion entre of saber exfermero y la expenencia vivida en los pacientes
con VIHSIDA bospitalizades en ol servicss de [afactologia, dasenba ol saber
enfermero em paciestes con VIHSIDA bospitalizados en &l semacio de Infactologia,
analizar 1a expecsencaa vivida en pacientes con VIH SIDA hospatalizados e ol servicso
de Infectologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Camen, Callac 2019

El procedimiento a utilizar es [a entrevista semi-estructurada, que comuiste en realizar
preguntas abiartas y carradas. Cabe destacar que las estrevistas seria realizadas por la
autora, respetando la integridad del emtrevistado ¥ el Hospital en un horano adecuado.
Exa relacste 3 los bemeficion, Las estrevistas son de gran valer y minto para s ducsuda
s0bre of saber enfermero y la experiencia que vives los pacsentes con VIHSIDA

Las estreviatas duras 43 manutos aprox, gazantizado ol asomsmato de La pensoma
ctadas durante [3 emtrevista ¥ se respeta wu rechazo en puticipar © retwar su
consentimianto, en cualquser fise de L2 mvestigacide per participacén veolustania, as8
mismo mo e uthizard la mformacion en prejuicio de las persomas, em térmuncs de
autoetizny, de presgio ¥ [ © sconomia- fmanciera. Deipots de ls antrevita, preventase
la trascnpaion de [a canta de grabackdn para s revisidn ¥ aprobacion, para fines de

Ivestgacitn
Liams, ... 40 ..0.veve s G0 2019,
. Entrevistada/o
Entrevistadora TE333. AnGel GOHER CeAceyy
Est. Enf- UCV Lima Norte
Polo Huamie Cinthya Victoria ONEL@AE2E))

oot



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION INVESTIGATIVA

La mmvestigacide Percepcica del saber snfermero y expenencia vivida del pacients con
VINSIDA bospitalizados en Infectologia del Hosputal Nacsonal Danial Aleades Casride,
Lima-2019 de 1a autora Cinthya Victoria Polo Huamain com onentacaon de la Dra. Kelly
Myriam Jimdnes de Alaga—Calular N*9651 14437, en donde ol tema central es: o saber
enfermero y la expenencia vivada en pacientes con VIH'SIDA hosputalizados en ol
weevicso de Infactologia del Hospatal Nacional Dansel Alcidas, tesiendo por justificacidn
de este estudio Ia importancia entre la experiencia vivida en pacientes con
VIHSIDA y el saber safermero sm ol servicio de Infectelogia. Los objetivos son
Determanar la relacion entre ¢l saber enfermerc v 1a expenencia vivada en los pacientes
con VIHSIDA bospitalizados en o seevicio de Infectologia, descssbir o) saber
enfermero en pacientes con VIHSIDA hospatalizados en el senvicio de Infectologia,
asalzzar La expensencia vivads en pacsentes con VIHSIDA hosgutalizades en ol wevicio
de Infectologia del Hospatal Nacional Dansel Alcides Camica, Callao 2019,

El procedimiento a utilizar e3 la entrevista semi-estructurada, que comsiste en realizar
pregustas abdertas y cerradas. Cabe destacar que las estrevistas serds realizadas por la
autora, respetando la mntegndad del entrevistado v «f Hospital en un horano adecwado.
Ex relacidn 2 Jos baneficios, Las ectrevistas son de gras valoe y manito para la dascunida
sobre el saber enfermero ¥ la expeniencia que viven los pacientes con VIH SIDA.

Las estrevatas duran 45 munutos aprox, garantizado ol asomumato de las persozas
citadas durante [a emfrevista ¥ se respeta su rechazo em participar © retwar sw
comsentuniento, s cualquier fase de La mvestigacion por pasticipacidn voluntana, asd
mismo no se whlizara la informacion en prejuicio de laa persomas, em férminos de
automtizna, de prartigio ¥ | 0 economia- financiera. Despods de L entreviita, presentaséd
Ia trascnpaaon de la cnta de grabacion para su revisidn ¥ agrobacion, para fines de

mvestgacuin.
Lima, .. de ............ da1 2019,
Exmevunadao
Eatrevistadora TananwnNomNolé /ver
Est. Eafs UCV Lima Norte
Polo Huamin Cinthya Victoria DNE. RSB S.30 2¢
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION INVESTIGATIVA

La mveatigacson Percepeace del saber enfermero y experioncia vivida del pactents con
VIR SIDA bospitalizados e Infectologia del Hospatal Nacsonal Daniel Alcides Carnida,
Lima-2019 de la autora Cimthya Victoria Polo Huaman com onentacion de 1a Dra Kelly
Myriam Junenes de Alaga-Celular N*968114337, en donde ol temas central s ol saber
enfermero v [ expenescia vivida exn pacientes com VIH/'SIDA hospitalizados e=m ol
varvieso de Infectologia dal Hospatal Nacional Dazsel Alcidas, teniando por jusnificacién
de este estudio la importancis eatre la experiencia vivida en pacientes com
VIHUSIDA y ol zaber enfermerc en ol servicio de lnfectologia. Los objetivos sen:
Determunar [a relacion entre ¢l saber enfermero y 2 expensncia vivida en los pacientes
con VIHSIDA bosputalizades e ol sarvicio de Iafectologia, desenbe ol saber
enfermero em pacientes com VIH SIDA bospitalizados en el semnicio de Infectologia,
analizar 1 expersencas vivida en paciantes con VIHSIDA hespitalizados as ol servicso
de Infectologia del Hospital Nacional Damel Alcides Camcn, Callao 2019

El procedmiento a utilizar ¢z la entrevista semi-estrocturada que comtiste en realizar
preguntas abiartas y cerradas. Cabe destacar que Las estrevistas seris realizadas por la
autora, respetando la mtegridad del emtrevistado ¥ el Hospital en un borano adecuado.
Ex relacson 3 los becsaficson, Las astrevistas son de gran valor y ménite para la discunidn
sobre el saber enfermero ¥ la experiencia que viven los pacientes com VIH SIDA

Las estreviatas duras 45 masutos aprox, gasantizado ol asomzmate de La personas
citadas durante 3 emtrevista ¥ se respeta mu rechazo em participar o retwrar su
sonsentumisnto, sn cualquier fase de La mvestigacide poe paticipacidn volustania, ass
mivmo 2o se utilizard [ mformmacion en prejuicio de a3 personas, em térmuncs de
actosstizan, de prestigio v/ © sconcenia- Snanciera Despods de 13 entreviita, presentacsd
la trascrnipcion de la cinta de grabacion para 3w revimida ¥ aprobaciom, para fines de

Liena, .. de........... del 2019
Aai® |
Estrevistadora ~v~/r-/:'7 4
Est. Ead- UCV Lima Norte / F N DT
Poko Huamin Cinthya Vicioria ' DN!/ // / 6



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION INVESTIGATIVA

La mvestigacson Percepeicn del waber enfarmaero y expenencia vivida del paciente con
VIM SIDA Bospitalizados ea [nfactologia dal Hospatal Nacsonal Danial Alcides Carnida,
Lima.2019 de ka autora Cinthya Victoria Polo Huamain coa onentacsén de la Dra. Kelly
Myniam Junenes de Aliaga—Calulay N 965114437, an donde o tema centzal e of saber
enfermero v [ expenescia vivada e= pacientes com VIH SIDA kospitalizados o= ol
servicso de lnfectelogia del Hospatal Nacsonal Daziel Aleides, tenuendo por justificacidn
de este estudio la importancia estre [a experiencia vivida en pacientes com
VIHSIDA y ol saber enfermero en ol servicio de Infectologia. Los obyetinos son
Determunar L2 relacion eatre ol saber eafermero y a2 expenencia sivida en los pacientes
con VIHSIDA bhospitalizados ez ol weevicio de Infectologia, dasenber ol waber
enfermero en pacientes com VIH SIDA bospitalizados en el senicio de Inmfectologia,
analizar la expecsencas vivida en pacientes con VIH SIDA hospstalizados em ol servicso
de Infectologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Camidn, Callao 2019,

El procedimiento a utibzar es 3 entrevista semi-estructurada, que comsiste en realizar
preguntas abiartas y carradas. Cabe destacar que las extrevistas seris realizadas por la
autora, respetando la wmtegridad del eatrevistado ¥ el Hospital en un borano adecuado.
Ex relacsdn 2 los besteficson, Las entrevistas son de gran valer v mérnito para i ducsuda
10bre ol saber enfermero ¥ 1a expenencia que viven Jos pacientes con VIHSIDA

Las estrevintas duras 43 manutos aprox, garantizado ol asonzmato de lw pencan
atadas durante [3 emtrevista ¥ e respeta u rechazo en participar © retirar su
conmatimisnto, en cualquier fise de Ly mvestigacide por participacidm volumtania, sl
mismo mo 3¢ utlizard la miormacion en prejuicio de las personas, em térmunocs de
autoestizng, de prestigio v/ © sconcmis- Sxnzaciers. Despods de 13 antrevista, presentaze
Ia tascripaien de la cnta de grabacidn para su revinidm v aprobacien, para fines de

mvestigacide

Lama, ..de............del 2019
Eatrovntadars \.\&e.i{}s““oogMV\b G-
Est. Eaf- UCV Lima Norse \
Polo Hussmsin Ciathya Victoris 2580 YU 4 |
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION INVESTIGATIVA

La mvestigacson Percepeida del saber enfermero y expenescia vivida dal pactente con
VIM'SIDA bespitalizados en Infectologia del Hospital Nacional Danial Aleides Carrida,
Lia-2019 de la autora Cinthya Victona Polo Huamin, cos orientacion de la Dra. Kally
Myniam Jumenez de Aliaga-Celulas N*968114437, an donde of tema centzal o9 ol saber
enfermero y L2 experiencia vivida em pacientes com VIH SIDA hospitalizados ea ol
warvieso de lafectologia dal Hospatal Nacional Dasiel Aleides, teniendo por justificaciéa
de este estudio la importancia entre la experiencia vivida en pacientes com
VIHSIDA y o saber snfermero sn ol servicio de lafectologia. Los cbyetivon son
Determunar [a relacion entre ol saber enfermero y la expenancia vivida en los pacientes
con VIHSIDA bosputalizados en o servicio de Infectologia, describz ol waber
enfermero em pacientes com VIH SIDA bospitalizados en el semicio de Infectologia,
analizar 1a experencas vivida en pacientes con VIH SIDA hospatalizados ez ol svervicio
de Infectologia del Hospital Naciosal Daniel Alcides Cammicn, Callao 2019

El procedimiento a utilizar es la entrevista semi-estrocturada, que comsiste en realizar
pregustas abiertas y carradas. Cabe destacar que Las estrevistas serda realizadas per a
autora, respetando [a mtegridad del estrevistado v el Hospital en un horario adecuado.
Es relacsdn 3 los bemeficsos, Las estrevistas son de gran valer y ménto par s discuiida
sobre ¢l saber enfermero y la expenencia que viven los pacientes con VIHSIDA

Las estreviatas duran 45 manutos aprox, garantizado ol amonsmato de L pensomm
citadas durante [ emfrevista ¥ se respeta su rechazo enm participar © retirar
consentumianto, en cualquier fise de b mvestigacida por paticipacidn veolustana, as
mumo 2o se uthizard b miormacion en prejuicio de [as personas, em termunce de
sutoetizma, de prestigio ¥/ 0 economia- fnanciera Despods de la sntrevists, presentase
la trascripcidn de la cinta de grabacidn para su revisidn ¥ aprobaciom, pasa fines de

VeI EAIon.
Lima, ... 40 .....ccr.. dol 2019,
_Entrevistada/o >
Entrevistadora ../:/Iﬁ&-bfu-’fé.l.«(c' L'\M;“ 5
Est. Enf- UCV Lima Norte
Polo Huamdn Cinthya Victoria DNERASSLIE D) [ Medne )
Lrnial iz,
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ANEXO 08: Recoleccion de datos: Entrevistas

ENTREVISTA 01 Edad: 24 afios

Buenos dias Sra. mi nombre es Cinthya Polo, soy interna de Enfermeria de la Universidad
César vallejo Lima Norte, estoy en el décimo ciclo de mi carrera y me encuentro el dia
de hoy aqui para realizarle una entrevista respecto al VIH/SIDA para mi investigacion
titulada: Percepcidon del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA
hospitalizados en Infectologia en este hospital ¢usted quisiera participar voluntariamente
en esta entrevista?

Sl

Bueno, ¢me podria decir su edad?

Tengo 24 afios y soy mama soltera

¢Cual es su grado de instruccion y ocupacion actual?

Superior, pero ahorita soy ama de casa ¢Cuanto tiempo tiene

esta enfermedad?

El diagnéstico lo recibi a raiz de mi hija, mi hijita ya tiene 7 afios con el diagndstico,
pero después nos salié a mi positivo y al papa de mi hija, no por mi, creo, pero no
estoy segura que €l era el que tenia esto y me lo paso, pero no lo sé, quiero creer que
es por mi hija, pero entre mas pregunto me dicen que no, es poco probable que sea
por mi hija licenciada.

¢ Cuanto tiempo tomando TARGA?

En realidad, yo soy una paciente psicoldgica que no tolero las pastillas, apenas tomo
pastillas, siento que voy a vomitar, entonces yo no he sido una paciente continua con
el TARGA, lo abandone, no lo tomaba, recién este afio llevo 6 meses por lo menos
tomando controlado, porque me ve mi mama con la medicina que tomo y también
con eso le insisto a mi hija para que tome sus medicamentos. ¢Qué sintoma manifesto

antes de ser hospitalizada o saber el diagnostico?

Bueno, en realidad, los sintomas eran mas por mi hija, tenia muchas diarreas, el
pediatra creyd que tenia leucemia, porque yo no presente ningln sintoma, yo era
una persona normal, vivia mi vida normal, era gruesa, no bajaba de peso como
ahora, todo me cae mal, de ahi poco a poco fue empeorando mi situacion, de ahi me
di cuenta de no haber tomado el TARGA, porque por causas de no tomar la medicina
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anteriormente me dio la tuberculosis, desde ahi todas mis defensas comenzaron a
bajar

¢Hace cuénto ha sido diagnosticada con TBC?

Hace 3 afios y VIH hace 7 afios, pero el tratamiento, me empezaron a dar hace 4 aios

¢Desde cuando fue que empezé a tomar el TARGA?

para que mi hija no piense que esta sola yo también empezé a tomar continuo hace
meses para no permitir que ella este como yo y también yo para mejorar, pero desde
hace 4 afios recibia TARGA.

¢Antes de tener esta enfermedad, a que se dedicaba?

Bueno. Yo trabajaba de profesora de inicial en un colegio cerca a mi casa Disculpe,
pero ¢Ddnde vive?

Pachacutec Ventanilla, aqui en Callao, vivo con mi mamé y mis hermanos ¢Ellos no
tienen la enfermedad?

No, ellos estan completamente sanos

Digame, ¢ usted se llego a casar con su pareja o es conviviente actualmente?

Ninguno, me separe de él cuando mi hija era de meses, hubo mucha violencia familiar
en ese momento, después de enterarme que tenia esto, nada volvio a ser igual.
¢ Qué paso después que supo que estaba mal, con esta enfermedad en su trabajo?

En si tenia muchos problemas respiratorios y cuando la directora se dio cuenta que
estaba mal y le dije que tenia pues me despidio, como no tomaba mis pastillas como
debia ser, los sintomas respiratorios empeoraban.

No me queda claro lo del contagio de su hija, (Como fue el proceso?

Eso es lo que no se sabe bien, porque cuando estaba embarazada me hice todas las
pruebas y me salia negativo y el papa de mi hija era mi Unica pareja, es mayor que
yo pero dice hasta el dia de hoy que él nunca a tenido y que él no ha contagiado. ¢se

siente estigmatizada, es decir con un cierto rechazo de parte de las demas personas?

A todo esto, entrando en el tema espiritual, ¢Usted asistia a una iglesia? ;Recibid apoyo de
una religion?
llevarme a la iglesia, yo estaba como loca, pero si poco a poco me aleje, hasta el dia

de hoy, o sea a pesar que ha pasado afios sufro igual, porque veo a gente sana, veo a



gente que esta normal, usted ve a mi hija o al papa de mi hija y lo ve una persona
sana, tranquila normal hacen su vida ¢y yo? No, estoy hospitalizada, siempre me
pongo mal, o sea a mi me choca, todos me dicen que ha sido culpa de él. Y eso ;a usted
como le hace sentir?

¢Usted se cuidaba desde un principio cuando tenian relaciones sexuales?

No, pero como le digo, era mi Unica pareja, hasta el dia de hoy.

Ahora, con respecto al personal de Enfermeria, ¢usted recibi6 charlas preventorias antes del
diagndstico?

Me estuvieron dando después del diagnostico, psicologia, estuve yendo un tiempo,
pero, después lo deje, a parte que yo tenia muchos problemas en casa con mi pareja

de violencia familiar y maltrato fisico, ya entonces todas esas cosas se han ido

acumulando poco a poco porque es una enfermedad que ya ha pasado afos, .
familia me dice ya deberias stuperarlo o toma completo las pastillas; Eyivecesiue
me decaido y pienso en la enfermedad, la maldita enfermedad me tiene asf, o mi hija
me grita para tomar la medicina, que yo soy una persona que soy consciente que no
he tomado, pero yo con ella no quiero ser asi y entonces estoy insistiéndole,
insistiéndole y como esta creciendo esta que se pone rebelde y ella me pregunta ¢ Por
gué debo de tomar?, ya estoy harta de tomar esta pastilla, que no sé qué, que no sé
cuanto, se altera y yo no sé qué explicarle, ni de qué manera decirselo, el diagnostico,
porgue esta aburrida de tomar la medicina.

¢Usted cree que su estado actual y el area familiar le estan dando una presion, por asi decirlo,
durante el proceso de su enfermedad?

La verdad, yo creo g SI, pero como le digo tengo que estar ahi, ahi, superando y eso
Meponemalaimil porque yo digo y el papa tranquilo y no me ayuda con ella, soy yo

la que le dice eso y siempre dice que SilSGIONGINAINAAISSRDORMICUIDE.

¢ Usted sigue con su pareja?
No, estoy separada.

¢Ha intentado buscar otra pareja?

Si, cuando me separe de él tuve una pareja, pero igual es mi miedo ahorita, o sea, yo
estoy enfocada ahora en querer sanarme y en mi hija, porque se me hace dificil siempre
cuando yo encuentro a alguien una persona que me hago amiga cuando voy a

psicologia joven.
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¢Como es el trato de las enfermeras que la atienden aqui? Cuénteme al respecto Han
hablado conmigo en un principio, me dan mis pastillas a veces conversan conmigo,
pero nada mas.

¢Como la trata el personal de Enfermeria del servicio, ha tenido contactos con ellas? El
primer dia que vine, una sefiora de color celeste vino y me hizo unas preguntas del
por qué estaba aqui, desde ese dia, la veo cada cierto tiempo, pero nada mas, siempre
veo diferentes sefioras durante los dias que vienen a ponerme mi medicamento y nada
mas, de ahi no las veo. Casi siempre me atienden rapido y con las mismas se retiran,
no tengo mayor contacto con ellas

¢la tratan con educacién y respeto cuando se dirigen a usted o hablan de usted con otros

colegas?

No lo sé, no sé como hablaran de mi entre ellas, pero si me llaman por mi nombre
cuando estan conmigo, una que otra de ellas me pregunta sobre cémo me siento y me
da mis medicamentos, pero nada mas, de ahi se retira y no la veo hasta que vienen
las licenciadas de la noche.

¢le han brindado sesiones educativas para mejorar su estado de salud?

Ellas u otras personas, no, como le decia solo me preguntan por como me siento 'y me
entregan los medicamentos.

Muchas gracias sefior por su tiempo y por contarme su historia en este tiempo tan
vulnerable que pasa, espero de corazon que se mejore y verlo sano por la calle, conmigo

sera hasta una nueva oportunidad, con permiso Gracias, igualmente a usted.

OBSERVACION: Se encuentra a la paciente en su unidad hospitalaria, con la
mirada perdida en un punto fijo del cuarto del servicio, con notoria delgadez, ojos
hundidos, piel con escamaciones, unidad hospitalaria en desorden, labios secos y
palidos.

ENTREVISTA 02 Edad: 47 afios
Buenos dias Sr, mi nombre es Cinthya Polo, soy interna de Enfermeria de la Universidad

César vallejo Lima Norte, estoy en el décimo ciclo de mi carrera y me encuentro el dia
de hoy aqui para realizarle una entrevista respecto al VIH/SIDA para mi investigacion

titulada: Percepcion del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA
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hospitalizados en Infectologia en este hospital ¢ usted quisiera participar voluntariamente
en esta entrevista?

-Sl.

Me indica ¢Qué edad tiene?

47 afnos.

¢ Preferencia sexual?

Solo le diré que me encantan las mujeres y hasta donde yo sé, solo he estado con ellas,
no me acuerdo nada de borracho que haya estado con un hombre.

¢ Cual es su grado de instruccion?

Llegue hasta 1 afio de secundaria, no pude terminar el colegio, por la mala cabeza,
usted sabe, uno de joven cree que lo puede todo y no sabe las consecuencias que le
traeran mas adelante, los hijos llegaron y no pude continuar con mis estudios y bueno
tengo mi edad y ya no pienso en retomar el colegio.

¢ Qué ocupacion tiene usted actualmente sefior?

Comerciante, vendo de todo, legalmente en cuando puedo, invierto el dinero que me
sale en otras cosas y asi poco a poco salgo adelante, al menos tengo para vivir, no
serd con muchos lujos, pero si para sobrevivir.

¢ Tiempo que tiene con la enfermedad?

1 semana, recién desde que entre aqui me dijeron que estaba con esto y me parece
raro porque yo entre por otro problema y me dicen que tengo VIH, aunque me
dijeron que me falta un ultimo examen para confirmar en un 100% que tengo esto,
pero no lo creo hasta ahora.

¢Desde que supo que tenia VIH usted ha recibido TARGA?

¢ Qué es eso? Nada sefiorita, alin no recibo esos medicamentos, los doctores aun no
me dicen nada sobre pastillas, mire, no tengo ninguna aguja en mi cuerpo todavia en
donde me pasen medicamentos, mire mi mesita, tampoco me dejan pastillas

exactamente sobre eso.

Disculpe usted por la pregunta anterior, pero, ¢Presento algin sintoma importante antes de
internarse en este servicio?

Pierda cuidado, yo vine aqui, porque me dolia mucho el pecho, tengo algo en el
pulmdén me dijeron los médicos y como trabajo de madrugada, usted sabe el frio y

este clima loco y con eso de que las noches aqui en Callao son mas frias, vine para
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hacerme ver que tengo ¢no? y resulta que al final me dicen que también tengo otra
cosa, lo cual me sorprende.

¢Vive solo?

No, yo vivo con mi madre de 66 afios, es ella por el momento quien se encarga de mi
y claro mi actual pareja también.

¢Ella tuvo alguna enfermedad respiratoria antes de que usted se halla internado en este
servicio?

No que yo sepa sefiorita, ni ella, ni mi madre.

Ya veo, digame ;Como fue el proceso cuando se enter6 de su enfermedad?

En si vine por el dolor de pecho, pero llegue aqui y vinieron varias personas, serian
médicos, no lo sé y al toque me sacaron una muestra se sangre, me dijeron que era
la répida ya que sospechaban de algo y pues en esta prueba sale que sifilis dio
negativo, glucosa también, me dijeron que sospechaban de VIH pero estaba por
confirmar con otra prueba maés, que esa se demoraria, pero que era lo mas probable
que tenga VIH.

Al recibir esta noticia ; COmo se siente?

Si pues, ¢Usted tiene alguna pareja?

Si.

Y ¢es estable?

Antes de ella tuve 3 personas con quienes salia, usted sabe uno tiene necesidades y no
puede estar mucho tiempo solo, pero con ella si, llevamos 2 meses, estoy solo con ella
por ahora, antes de ella me gustaba mucho salir, era fiestero y se conocia muchas
personas en ese ambiente, mujeres cualquier cantidad, pero creo que con ella me
puedo quedar ya definitivo.

¢Usted se cuidaba cuando tiene relaciones sexuales con ella o con sus otras parejas anteriores?
No, simplemente se daba el momento, teniamos tiempo libre y nos veiamos, asi fue

con mis anteriores parejas, menos con la primera, ella fue muy importante, pero se

fue, me engafio y de ahi me descarrié, total todas son iguales.



¢ Sabe si ella ha tenido descarte de VIH antes?

No.

¢Sabe si alguna de sus parejas anteriores tuvo VIH o estaba con otras personas, durante el
tiempo que estuvo con usted?

La segunda con la que estuve antes de mi actual pareja, me engafio también, es un
tema que no quiero recordar, pero la deje y segui mi vida, ¢Si sé que tenia esto? No

la verdad no, nunca le pregunte o me dijo algo al respecto. Ahora con respecto a su

vida espiritual, ¢usted asiste a una iglesia?

Y con respecto a las enfermeras, las de color celeste cuenteme, ¢ha venido alguna enfermera
a entrevistarlo o indicarle algo?

Si me entrevisto una sefiorita, me explico sobre el trato de vida aunque no le entendi
bien, fue tan rapido porque cuando estaba explicandome llega el doctor y le dijo algo
y ella se fue, pero no me explico sobre el proceso de enfermedad ni nada de eso.

¢ Como lo trato desde un inicio?

Se presento, me llamo por mi nombre, muy cordial conmigo, para qué.

¢Cdémo las ve usted cuando llegan? ¢usan alguna proteccién al acercarsele?

Si creo, una bata azul, grande, guantes también. A veces vienen sin la bata.

¢Qué observa acerca de cdmo lo cuida las enfermeras de este lugar?

Que le puedo decir, como me falta un examen mas para saber qué es lo que tengo no
vienen a verme mucho, pero si cada cierto tiempo vienen y me preguntan cémo estoy,
mas alla de eso solo hablo con los médicos més para saber como es que me encuentro.
¢Quién lo cuida de sus familiares durante este tiempo?

Mi mama por ahora y pues las enfermeras supongo, Senoritaprimerouierolgueime
VergUEhareimasiadelante] pero espero no tenerlo francamente, Dios no dejara que

sea real y solo sea un castigo para que vuelva con él.
Muchas gracias sefior por su tiempo y por contarme su historia en este tiempo tan
vulnerable que pasa, espero de corazon que se mejore y verlo sano por la calle, conmigo

sera hasta una nueva oportunidad, con permiso.
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Siga seforita.

OBSERVACION: el paciente se encuentra en su unidad hospitalaria, conversando
con el paciente de su costado sin ninguna medida de bioseguridad, de contextura
gruesa, agitacion al hablar, colaborativo durante la entrevista en todo momento,

hablaba de manera rapida durante la entrevista.

Entrevista 03 Edad: 59 afios

Buenos dias Sr. mi nombre es Cinthya Polo, soy interna de Enfermeria de la Universidad
César vallejo Lima Norte, estoy en el décimo ciclo de mi carrera y me encuentro el dia
de hoy aqui para realizarle una entrevista respecto al VIH/SIDA para mi investigacion
titulada: Percepcidn del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA
hospitalizados en Infectologia en este hospital ¢usted quisiera participar voluntariamente
en esta entrevista?

Si

Sefior, ¢ Cuantos afios tiene usted?

59 afios sefiorita y me siento joven aun, ¢usted me ve joven, ¢no? (risas)

Asi es sefior, pero digame, ¢usted que esta joven aun, porque motivo esta internado en este

lugar?

Vera, yo vine al hospital porque no podia respirar, me agitaba mucho y me dolia el
pecho, como estaba con resfrio pensé que me estaba empeorando y vine, cuando
Ilegué, me atendieron en emergencia, me hicieron un montén de examenes y me
dijeron que como habia bajado de peso drasticamente, porque antes pesaba 72 kilos
y ahora peso 58 sospechaban que estaba con las defensas bajas por VIH, me hicieron
una prueba rapida y salié positivo, yo no sabia como me contagie, ni nada, pero
pude componerme y a los pocos dias me trajeron por aca y bueno, aqui estamos
sefiorita.

;en donde vive sefior?
Vivo en Callao, desde que naci sefiorita, pero mis padres eran de chincha alta ¢Cual

es su grado de instruccion?
Secundaria completa, sefiorita

¢usted vive solo o con alguien mas actualmente?
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Bueno. no vivo solo, mi sobrina me cuida mas ahorita, vivo con mi hermana y su hija
y su nieto, pero mi hermana esté en otras cosas y para no molestarla ni nada entonces

le pedi a mi sobrina que me apoye.

¢usted trabaja actualmente sefior?

No, antes de enfermarme

¢Como cree que lo trata las enfermeras durante tus turnos en el hospital?

Bueno, sefiorita yo creo que me atienen maso menos sefiorita, porque veces me dejan
desamparado un poco, es decir que me dejan aqui nomas y raras veces me vienen a
ver durante un dia, pero, otras a veces no me dan mi medicina como debe ser, se
pasan de la hora que me dicen primero y llegan antes o después, les llama un médico
y se retiran y con las justas me dejan mi medicamento en la mesita me dicen que me
las tome, las tomo y vienen, me ven que tome y se van, pero si me llaman por mi
nombre o vienen a verme, con respeto todo, no me quejo en esa parte, me tratan
educadamente, creo que si atienden personas es lo mas normal que nos traten asi,
porgue ellas también son humanas y no por unas cuantas puedo juzgar a todas,
¢verdad?

Narreme lo que usted ve que es lo que hacen las enfermeras durante su turno

Ellas vienen y me dejan pastillas y ven todos los inyectables, nada mas no me hablan
nada sobre vivir mejor u otras cosas que mejorar, de por si no me gusta dar
problemas para que me cuiden.

¢Usted tiene pareja actualmente?

No. antes tenia una esposa, hace 3 afios murid, pero con ella no pudimos tener hijos,

¢Sefior, actualmente después de saber este diagnostico como se siente?
Que le puedo decir sefiorita, yo estaba sano, no creo que mi esposa me halla

contagiado, después de ella sali con una mujer, pero no funciono por diferentes
motivos y lo dejamos ahi, no creo que fuese con ella, no lo sé con exactitud, me
entristezco, todas las cosas que antes hacia, pero por saber mi enfermedad y por mi
problema respiratorio no puedo hacer, ademas de eso sumele la edad que tengo
actualmente, todo me pone deprimido, sefiorita esa es la verdad. a raiz de la tristeza
salia y buscaba estar con mujeres, pero quién diria que me puedan enfermar de esta
manera sefiorita, ahora se ve todo, cuando antes iba y venia tranquilo, ahora me toca

esperar lo que tenga que pasar
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Antes era normal, hace 15 dias no comia, no me entraba los alimentos por lo que
tenia la boca inflamada, ahora mi problema es por la respiracion, no respiro bien.
¢usted toma medicamentos para el VIH?

Creo que si, desde hace 2 semanas, la verdad no sé si es solo para eso 0 para mi
problema respiratorio solamente, no me han explicado ni el médico, ni la enfermera.
Actualmente, ¢ Quién 0 qué es su motivacion?

¢Mi motivacion?, creo que EliiSjoraRMENeStaRSanOIDaraIDodeHSCaUINaGIeTONMIS
cosas, sefiorita yo no soy una persona con vicios, no tomo, ni fumo, nunca me gusto
y ahora con esto mucho mas todavia, quiero sanarme, dirfa que esa es mi motivacion,
¢quién es mi motivacion? Mi familia, mi sobrina que me apoya y cuida, ayudarla con
su hijo y mi hermana son las personas que me motivan dirfa yo ¢Asiste a alguna
iglesia?

Antes asistia a una cerca de mi casa, pero el trabajo, las responsabilidades que en ese
entonces tenia me alejaron de la iglesia y termine por no seguir yendo.

¢Como cree usted que esta su espiritu?

<Mi espiritu? ;A qué se refiere?

A ver, le explico, toda persona tiene cuerpo, la carne que tenemos, alma, lo que somos y
sentimos, ademas de lo espiritual, que es la parte que nos acerca a Dios y nos dice que
hacer cosas buenas y malas, asi como nuestro cuerpo crece, también el alma y el espiritu,

¢COmo cree que esta su espiritu?

Con lo que me acaba de decir EFe0 /G también ésta enfermo 0 MUEKES en todo caso si
viene a ser como mi cuerpo y mi alma, Eré0/Glie 0 tengo U espiritui’sano'en toda case

Muchas gracias sefior por su tiempo y por contarme su historia en este tiempo tan
vulnerable que pasa, espero de corazon que se mejore y verlo sano por la calle, conmigo

sera hasta una nueva oportunidad, con permiso Pase usted sefiorita, igualmente.

OBSERVACION: Paciente delgado, arropado con abundantes prendas, con
manchas blanquecinas en los labios, ojos hundidos, color de piel con palidez y
amarillenta, aparente mal estado de higiene.

Entrevista 04 Edad: 43 afios
Buenos dias Sr. mi nombre es Cinthya Polo, soy interna de Enfermeria de la Universidad
César vallejo Lima Norte, estoy en el décimo ciclo de mi carrera y me encuentro el dia
de hoy aqui para realizarle una entrevista respecto al VIH/SIDA para mi investigacion



titulada: Percepcion del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA
hospitalizados en Infectologia en este hospital ¢usted quisiera participar voluntariamente
en esta entrevista?

Si

¢Como se encuentra el dia de hoy sefior?

Mejor sefiorita, al menos ya puedo hablar con alguien y contestarle, ya que cuando
llegue “estaba planchado” (gerundio para inconsciente)

¢A si?, digame que le paso antes de llegar a este servicio

Vera sefiorita, yo vivo aqui en Callao, he trabajado en todo lo que he podido desde
siempre, pero por creerme el vivo, el mero mero (lenguaje coloquial para mejor que
los demas) entre en el mal camino y en una de mis andadas estaba con mis patas
(lenguaje coloquial para amistades) y solo sé que perdi el conocimiento y desperté en
este hospital, ellos me trajeron diciendome que mientras tomabamos (bebidas
alcohdlicas) me desmaye.

Sefior, usted desde antes sabia que tenia VIH, ¢verdad?

Si, hace 3 aflos me detectaron que tenia eso sefiorita, pero todo empezé porque
empecé a bajar de peso, antes de internarme ahora pesaba 63 kilos, estaba normal,
cuando me empecé a debilitar pesaba 53 kilos y ahora Gltimo que me pesaron peso
45kilos, asi como me ve sefiorita era el mas, mas del barrio.me detectaron que tenia
VIH y a la par me dijeron que tenia TBC pulmonar, por estar fumando all4 donde
paraba.

Digame sefior, ¢usted sabe como se contagio de esta enfermedad?

No sefiorita, pero como le decia andaba en el mal camino un tiempo, EStabaicasacio]

que separarnosy ahora tengo 2 hijas bellas, pero de diferente madre a las cual ensefie

a defenderse de los demas, pero la mala cabeza mia que tuve en ese tiempo hizo que
me alejara de mi familia, empecé a salir con otras mujeres, se ponian exigentes, no
aguante tonteras y buscaba otra asi de simple.

¢Cuantas mujeres tuvo a lo largo de su vida antes de saber que tenia VIH?
Estuve con 3 oficiales y por ahi también con otras mujeres a las que conocia. las

madres de mis hijas no sabian que estaba con ellas a la vez, después de ellas estuve
con una mas que solo fue intimidad una vez desde que la vi, la verdad no me acuerdo
mucho de ella, solo que tenia buen cuerpo y pues como estaba solo en ese entonces y

soy hombre, estuvimos juntos, pero mas nada, las demés ni me acuerdo.
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¢A si?, digame ¢usted se cuidaba cuando tenia relaciones sexuales con ellas, es decir usaba
alglin método anticonceptivo para protegerse?

En general si, usaba condon, pero hubo una vez si mal no recuerdo, que estaba en
un paradero con una hembrita que conoci en un tono (termino coloquial para una
mujer que conocié en una fiesta) y pues nos “envalamos” (gerundio referente a
acostarse, tener intimidad), aunque fue “choque y fuga” (termino coloquial para tener
relaciones sexuales con alguien que conocio y vio una vez), _se
pone coqueto durante la entrevista). Sefior ¢ Cuales su grado de instruccion?
Secundaria completa

¢A gué se dedica?, cuénteme

En si. hice de todo en la vida sefiorita, pero por las malas juntas no duraba mucho
tiempo en un trabajo, pero por mi padre pude aprender boxeo en la municipalidad
durante mi juventud y eso me servia cuando estaba en la calle. Yo no soy muy alto,

mido 1.70, pero si viene uno asi sea de 2 metros “igual me lo bajo” (termino de pelea
entre diferentes pesos)

¢Como es la relacién que tiene con sus hijas actualmente?
_, ellas estéan en secundaria y estudiando
superior también, tal vez con sus madres no salio algo eterno, pero en lo que pude
nunca dejé de apoyarlas hasta el dia de hoy antes de enfermarme. [EEiayorMedice)

¢ Como fue el proceso al enterarse que tenia VIH?

La verdad, me lo detectaron en la posta cerca a mi casa, estaba tosiendo mucho, fui
averme y me dijeron que tenia TBC pulmonar, y después de eso me realizaron una
serie de examen de sangre y demas y me dijeron que también tenia VIH, no queria
creer mi diagnostico, la verdad me preocupe mas por el tema de la TBC, estuve 1
afo y meses en tratamiento con ampollas y pastillas, pero menos mal llegue a
terminar eso, me faltaron 2 dias para terminar todo eso, después por el tema del VIH

no me preocupe, pero como le dije antes empecé a bajar de peso y pues eso fue como

es que estoy internado ahora.

Sefior ahora con respecto a las enfermeras que lo estan tratando en este servicio digame,

¢Como es que lo tratan?



Trato elegante, buena paciencia, “me tienen pa’ lante” (termino para mejorando), &s

ahora, antes entre por un

cuchillazo en la espalda

¢usted ha visto cdmo se visten las enfermeras cuando llegan a verlo? Describalo por favor.

¢ Lo llaman por su nombre y tiene un lazo
amical?

Si, cada cierto tiempo ellas vienen a darme medicamentos y me preguntan cémo
estoy, muy lindas ellas, no me puedo quejar en esa parte, he tenido suerte de estar

ca.

o]

Con respecto al area espiritual, ¢usted asiste a una iglesia?
Ya no, asistia antes si

¢Por qué lo dejo? Cuénteme al respecto

¢Usted cree que el tener VIH tiene que ver con Dios como un castigo?

¢Quién es su motivacion para seguir adelante con esta enfermedad sefior?
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¢Quién es su cuidador principal en la actualidad?

Mi hija mayor, mi mama, me viene a ver también, pero me da vergtienza cuando ella
viene por coémo he sido y todo lo que ella ha visto y vivido por mi culpa. Como que
me entristece ver a mi mama en estos momentos. Espero y no se incomode pero ¢ usted
ha sido ex reo?

No. Abre fumado, drogado, pero papa Dios me salvo de eso, nunca fui a la carcel
sefiorita, porque le crei un dia supongo y le agradezco por eso.

Sefior, espero y no le incomode pero digame, que sera de su vida cuando salga de este lugar,

¢me puede contar al respecto?

Muchas gracias sefior por su tiempo y por contarme su historia en este tiempo tan
vulnerable que pasa, espero de corazon que se mejore y verlo sano por la calle, conmigo
serd hasta una nueva oportunidad, con permiso.

Gracias por su consejo, sefiorita, este negro tiene que cambiar por el bien de mis

“cachorras” (lenguaje coloquial para hijas), ya es tiempo de cambiar y bien, espero

le vaya bien en lo quiere hacer y le sirva lo que le dije, nos vemos.

Gracias sefior, esperemos que si. Hasta otra oportunidad.

OBSERVACION: se encuentra al paciente durmiendo en su unidad hospitalaria con
un inadecuado estado de higiene, su mesa hospitalaria desordenada y con
abundantes objetos sobre ella, colchas con migajas de alimento en la parte inferior.
Al momento de la entrevista, paciente se encuentra desalifiado, inadecuada higiene,

delgado, pélido, labios y piel secos, ojos hundidos.

Entrevista 05 Edad: 37 afios

Buenos dias Sr. mi nombre es Cinthya Polo, soy interna de Enfermeria de la Universidad
César vallejo Lima Norte, estoy en el décimo ciclo de mi carrera y me encuentro el dia
de hoy aqui para realizarle una entrevista respecto al VIH/SIDA para mi investigacion

titulada: Percepcidn del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA
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hospitalizados en Infectologia en este hospital ¢usted quisiera participar voluntariamente
en esta entrevista?

Me parece interesante, pero no puedo escribir, me siento débil, ;mi madre podria
pasar para que firme lo que me esté indicando?, yo le contesto las demas preguntas
que me hara cuando ella se vuelva a ir.

Sefior, ¢ Esta usted seguro que desea que ella sepa sobre esta entrevista?

Si, ella sabe que tengo VIH, no tengo problema. Pero por favor lo que le contaré que
sea cuando ella no este.

Esta bien (entra la madre, firma autorizacion y se retira) ¢Sefior cuantos afos tiene?

37 anos

¢A gué se dedica?

Soy estibador portuario

Cuénteme, ¢Por qué se encuentra aqui, Como empezaron sus sintomas?

¢No me ve? Estoy mal, no puedo ni moverme todo me duele, no me tratan bien, me
dejan a tirado y si me mueven me hacen doler.

Sefior, disculpe si le incomodo, pero le recuerdo que no soy personal de este servicio y me
limito solo a hacerle preguntas relacionadas al tema de investigacion

(Suspira), disculpe sefiorita, pero es que me tiene a la deriva usted ve si no fuera por

mi mama nadie me estuviera cuidando bien.

Entiendo su incomodidad, pero esta es una de las razones de esta investigacion para
cambiar la realidad de atencion y cuidados que se dan a pacientes como usted, que han
sido diagnosticados con VIH/SIDA

Est& bien sefiorita continte

Por lo que veo no es la primera vez que ha sido internado antes, digame ¢ Cuantas veces estuvo
internado sefior?

No

Cuenteme ¢cuando y como fue su experiencia previa?
Yo fui diagnosticado con VIH en el hospital de Ventanilla en el 2015; en noviembre

o diciembre aproximadamente, me dolia mucho el estomago, me dijeron que tenia
Helicobacter Pylori y siempre paraba mal del estbmago, nauseas, diarreas y vomitos
para con eso, baje de peso en gran manera, la primera vez que me internaron fue
aca, en una unidad de cuidados donde ahi maquinas y demas aparatos que no he
visto aca por ejemplo, yo tenia TBC MDR por eso entre, por una complicacion

porgue no queria tomar mi medicina, es que sefiorita, es bien fuerte y la verdad, no
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me gustaba ir a tomar, me sentia como que observado, no me querian operar cuando
llegue, le hicieron llorar a mi madre, la enfermera, una morena me acuerdo que me
atendia ese dia, esa paraba renegando cada que venia a verme y yo no queria que
ella me atienda, siempre renegaba porque mis venas, como eran delgadas, se
reventaban y eso me molestaba y me hacia doler mas pareciera, y me decia “si ya te

han puesto antes”, y de ahi volvia unas veces mas y cada que veia a esa negra decia

“este es caserito”, no sabe la amargura que me hicieron pasar a mi, a mi mama y
ahora aca, me dejan nomas ni me miran creo, pero al menos acé puede entrar mi
mama a apoyarme.

¢Desde cuanto usted fue diagnosticado con TBC MDR?

Fue a raiz de mis amistades, fui detectado en el 2016 hasta el 2017, trataba de ir a mi
tratamiento, pero era todo un martirio para miir a ese lugar, porque me sentia como
juzgado cada que iba. Cuénteme ¢como fue su vida antes?

Verd, yo era un hombre bien ya, tenia un trabajo en donde ganaba bien, pero las
malas juntas se me arcaban por el dinero que tenia, empecé a fumar con ellos, tenia
una esposa a la que amaba demasiado, pero por esto (fumar) y que empecé a
consumir (droga) empezamos a tener problemas y pues ella me engafio, me choco he
de aceptarlo, al final nos separamos ella consiguid a alguien en su trabajo y pues
pardbamos peleando y se decidi6 por terminar la relacion, empecé a entrar mas a
las drogan, lo admitirlo pero ¢Por qué no se quedd conmigo hasta el final? Hasta
ahora me da cdlera que haya hecho eso.

Después de ella, ;empezé a salir en otra relacion seria?

Salia si, pero ya no solo con mujeres, en el mundo donde me hundi cambio mi forma
de pensar, sefiorita si le contara, pero me da cosa contarle eso, pero si también me
atraen hombres supongo. Sali con varias personas, “en nota” (drogado), no me
acuerdo si me cuidaba o no con las personas que sali, todo por lo que ella hizo en esa

etapa de mi vida.
Sefior, lo veo muy delgado, ;como era su alimentacion?
Comia bien, mi mama decia que la olla era solo para mi, tomaba jarras de agua y

demas cosas, pero con esto y la TBC el estomago me jugo mal y empecé a perder
peso rapidamente.
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¢Sabe toda su familia que tiene VIH/SIDA y que ha tenido TBC MDR?

¢Quién es su cuidador principal?
Mi mama, ella para dia y noche pendiente de mi.

¢ Qué sintomas presentaste antes de ingresar a este servicio?

No podia moverme, me dolia todo, estaba muy debil, por eso la ambulancia me trajo,

¢Asistias entes a una iglesia?

Con esto en consideracion ¢Ha aceptado a Dios como un ser que lo puede ayudar?
Momento de silencio, en ese momento entra la cena al servicio, el paciente pide que le
traigan su medicamento y que entre su madre, comio6 con supervision de la enfermera, le
administro su tratamiento, con lo cual se tuvo que dar fin a la entrevista realizada. Muchas
gracias sefior por su tiempo y por contarme su historia en este tiempo tan vulnerable que
pasa, espero de corazdn que se mejore, conmigo sera hasta una nueva oportunidad, con
permiso.

Ya sefiorita

OBSERVACION: Paciente con delgadez resaltante, ojos hundidos, postrado en
cama, no se levantaba en ningin momento durante la entrevista, hablaba con
dificultad, en las Gltimas preguntas de la entrevista, el paciente tenia dificultades
para ingerir sus alimentos y se quejaba constantemente de dolor en la zona posterior,
a la palpacion paciente se queja de dolor en miembros superiores posteriores y
durante la movilizacion del personal asistencial, personal de Enfermeria indican que
era un paciente con diagnostico reservado, que estaba en proceso de adiccion al
dimihidrinato.

Entrevista 06 Edad: 57 afios
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Buenos dias Sra. mi nombre es Cinthya Polo, soy interna de Enfermeria de la Universidad
César vallejo Lima Norte, estoy en el décimo ciclo de mi carrera y me encuentro el dia
de hoy aqui para realizarle una entrevista respecto al VIH/SIDA para mi investigacion
titulada: Percepcion del saber enfermero y experiencia vivida del paciente con VIH/SIDA
hospitalizados en Infectologia en este hospital ¢ usted quisiera participar voluntariamente
en esta entrevista?

Est4 bien sefiorita.

Sefiora, digame ¢a qué se dedica?

Soy ama de casa sefiorita, estoy cuidando a mi mama en estos momentos, ella es una
sefiora “especial”, tiene un caracter muy fuerte, pero estoy viviendo con ella y mis
hijos, ya que soy viuda ¢A si?, ;Desde hace cuanto ya?

Ay sefiorita, [EC0daAESEOMBIGIESIOIMASEHSteUSIDUECOIAEH \ora le contare,
yo vivia con mi esposo desde que tenia 48, el hacia taxi y yo me dedicaba a mi casa,
era buena, trataba de dar lo mejor de mi por mi familia, aunque usted sabe, cuando

una es joven no conoce muchas cosas, pero poco a poco aprendi, tenia a mis
hermanas que eran lo opuestas a mi, vivian de fiesta en fiesta, engafiaban a sus
maridos y lo peor, por hombres que conocian en polladas y eso me amargaba, como
hermana mayor siempre quise aconsejarlas, ellas me decian “t0 que te metes, tan
abnegada que eres, seguro tu marido te esta engafiando y tu estas adornada desde
hace tiempo”, ; COmo es no sefiorita?, asi fue. Mi esposo me engafiaba 3 afios, yo me
enteré el dia de su muerte, ya que me lo escribio, él en menos de 1 afio bajo
dréasticamente de peso, tomaba mucho y no paraba en casa, sufri mucho cuando
estuvo vivo y ahora, tiempo después, me entero que tiene VIH/SIDA, me comentaban
las vecinas que lo veian con diferentes mujeres, yo no le crei, quise hacerme ciega
con esto y mireme ahora. ;Usted tiene otra pareja en estos momentos?
No, estoy sola y con mis hijos
¢Como fue el proceso que paso para saber si tenia VIH/SIDA?
Vera, hace un tiempo con el tema de la depresion, me queria matar, no queria vivir,
sentia que nada tenia sentido solo la muerte, empecé a bajar de peso drasticamente,
mis hijos me ayudaban, no queria comer, salir o hacer algo si quiera, al tratarme de

- y para empeorar mi mala suerte una de las amistades que tuve tenia TBC, me
preocupe cuando tenia fiebre y tos por mucho tiempo, fui a la posta y me hicieron



muchos examenes, en donde salié que estaba con TBC y que se estaba complicando
con VIH, no sabe cdmo me deprimid eso aun mas de lo que ya estaba. ¢Por qué motivo
esta usted aqui sefiora?
Entre por problemas en la barriga y estaba poniéndome un poco amarilla,
actualmente sigo tomando mis medicamentos de TBC y ahora los otros
medicamentos para lo que tengo, espero recuperarme y estar méas tranquila ¢Su

familia sabe que tiene estas enfermedades?

No. mis hermanos creen que estoy débil por la tristeza y mis hijos creen que estoy en

¢Sefiora usted cuanto tiempo tiene tomando las pastillas para VIH?
Yo me enteré que tenia TBC y VIH a la semana que fui a la posta, pero de ahi tomaba

mis pastillas por unas semanas y de ahi lo dejaba, pero después de todo lo que vivi,
empeceé a tomar los medicamentos ya 4 meses continuos, aca con mas razon ya que
paran pendientes de mi tratamiento, aunque no se me acercan asi nomas.

¢Como siente que le tratan las enfermeras de turqueza, es decir color celeste cuando la tratan?
Creo que en general bien, me llaman por mi nombre cuando entran a darme mis
medicamentos, me preguntan como estoy cordialmente y se retiran, pero cada cierto
tiempo vuelven a entrar y es el mismo proceso

¢Usted ha recibido alguna orientacion durante su tiempo internada?

No, generalmente solo vienen a darme mis medicamentos, mas otra cosa no,
conversamos muy poco la verdad, y generalmente paro tranquilay sola en este lugar.
¢Quién es su cuidador principal ahora mismo?

Mi hijo

¢C6mo ha hecho con la responsabilidad de su madre durante su hospitalizacién? [l

BFEONB, por ahora quiero tomar mis medicamentos tranquila, sin tener presion del
hogar o de otra cosa, quiero dedicarme esta vez de pleno a recuperarme y estar
mejor, mireme, estoy muy delgada, estoy pesando 33 o0 34 Kilos, yo no era asi, es

tiempo de salir de todo esto.



¢Qué me podria decir, sobre el cuidado que le dan las enfermeras de este lugar? En
general, vienen, me dan mi pastilla y se van, pero hay 1 de ellas que me visita y
conversamos a veces, a veces quiero comentarle como me siento dentro de mi, pero
viene otra persona y ella se va, me quedo con las ganas de ser escuchada.

¢Asistia a una iglesia antes de internarse?

No

¢Porque?

Porque por ahora estoy ocupada cuidando a mi mam4, ella tuvo derrame hace poco,
ese es el motivo por el que me siento responsable de ella, ademas es ella quien me dio
asilo en su casa con mis hijos cuando yo no tenia ningun lugar en donde vivir después
de ser viuda

¢Usted cree que Dios existe?

Si, pero que es muy malo, porque si yo era buena, no tomaba, ni fumaba, ni nunca
engafie a mi esposo este me engafiaba y encima me contagia VIH, por estar con
diferentes mujeres cuando segtin I, se ivaa trabajar, es muy duro para mi, reconocer
a Dios quien, supuestamente muestra todo lo bueno en la vida. Me es dificil tener una
comunién buena con el después de todo lo que vivi sefiorita, se que no todas las
personas soportarian lo que no pase, pero ¢Por qué a mi sefiorita? (sefiora empieza a
sollozar en su unidad, a la cual se brindé consuelo en su tiempo de vulnerabilidad,
terminando asi la entrevista, ademas de la interrupcién de la enfermera debido a un
proceso que tenia que realizar a la paciente)

Muchas gracias sefior por su tiempo y por contarme su historia en este tiempo tan
vulnerable que pasa, espero de corazdn que se mejore y verlo sano por la calle, conmigo
sera hasta una nueva oportunidad, con permiso

Gracias por hablar conmigo y permitirme desahogarme lo que sentia sefiorita. De
nada sefiora

OBSERVACION: se encuentra en su unidad hospitalaria, en una habitacion solo
para ella, se encuentra tranquila, con la mirada distraida por las ventanas, mirando
a un punto fijo del exterior de su cuarto hospitalario, se encuentra extremadamente
delgada, ojos hundidos, ictérica, palida, labios y mucosas secas.
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ANEXO 09: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

U V 2 Cédige : FO4-PP-FR-02.02
j ' ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | vesién : 09

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJD Pégino - 6de%5

Yo, Kelly Myriam Jiménez de Aliaga docente de la Faculted Ciencias Médicas y
Escuela Profesional de Enfermerfa de la Universidad César Vallejo Lima Norte, revisora
de la tesis fituloda Percepcidn del saber enfermero y experiencia vivida del paciente
con VIH/SIDA hospitalzados en Infectologia Hospital Nacional Daniel Alcides Caridn,
Lima-2019 de la estudionte Cinthya Victora Polo Huaman, constato que la
investigacién tiene un indice de similitud de 17% verficable en el reporte de
originalidad del programa Turnifin.

La suscnto analizdé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Lugary fecha: UCV Lima Norte 06/11/19
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ANEXO 10: AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

UCv
\| UNIVERSIDAD
T' CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS
EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Cédigo :
: 09

- 23-03-2018
: 7def5

Versicn
Fecha
Péginc

FOS-PP-FR-02.02

Yo Cinthya Victoria Polo Huamén identificada con DNI N° 70024893 egresada de la
Escuela Profesional de ENFERMERIA de la Universidad César Vallejo, autorizo [X] , No
auterizo | ) la divulgecién y comunicacion piblica de mi trabajo de investigacién
fitulada Percepcion del saber enfermero vy experiencia vivida del pociente con
VIH/SIDA hospitalizados en Infectologia Hospital Nacional Daniel Alcides Camidn,
Lima-2019; en el Repositenio Institucional de la UCV (hitp://repositorio.ucv.edu.pe/),
segun lo estipulado en el Decreto Legislative 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23

y Art. 33

Fundomentacién en case de no autorzacion:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

DNI: 0024893
FECHA: 06/11/19
Direccidn de Reprasentante de la Direccion /
Babord REER Revisd | Vicemectorado de Investigacidony | Aprobd | Reciorado
g Calidad
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ANEXO 11: Porcentaje de plagio en plataforma Turnitin
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ANEXO 12: Autorizacién para realizar la investigacion en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién
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ANEXO 13: Constancia de visto de la investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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la Escuela de Enfermeria
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