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INTRODUCCIÓN 

 

 A pesar de los avances científ icos y tecnológicos, dirigidos 

a la preservación y conservación de la salud, ha sido imposible 

lograr alguna cura para el  VIH/SIDA; por ello se hace necesario 

la preparación teórica, técnica y humana de las enfermeras, ya 

que son quienes están en contacto directo con este tipo de 

paciente en las unidades de cuidados para los inmunosuprimidos 

siendo responsables, de estos, desde el  punto de vista del  

cuidado, para mantener la homeostasis f isiológica, promover la 

satisfacción de necesidades al teradas por la enfermedad y 

además de incorporar al grupo famil iar en el  cuidado del 

paciente. 

 

 Según la Organización Mundial de la Salud ( OMS) estima 

que para el  año 2.020 habrá mi llones de personas entre hombre, 

mujeres y niños infectados por el  VIH y de 20 a 45 mi l lones de 

enfermos de SIDA; si tuación que indica que los Servicios de 

Salud deben buscar estrategias para atender a los usuarios con 

estos problemas y disminuir las posibi l idades de contagio para 

las personas de su entorno, lo cual requiere que todos los 

profesionales de la salud tengan conocimientos sobre esta 

enfermedad y las medidas de prevención.  

 

 Existe la posibi l idad de que en Venezuela se le garanticen 

los servicios de atención al  paciente con VIH/SIDA, con la 

asistencia adecuada, la consideración, el  respeto y el amor que 

necesitan los afectados. Esto se logra con la educación al 

personal y mejorar los servicios de atención.  
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 Los servicios de enfermería funcionan las 24 horas del  día 

y t ienen la responsabi lidad de cuidar a todos los  usuarios 

indistintamente de la rel igión, sexo, diagnostico y condición 

social . Para ejercer las funciones y actividades inherentes al  

cuidado, la enfermera requiere de una sól ida base de 

conocimientos teóricos, prácticos y humanísticos. En la presente 

investigación se busca determinar el  Cuidado que enfermería 

proporciona al  paciente con VIH/SIDA en el  Servicios de 

Medicina Interna del Hospital  “Dr. José María Vargas” de 

Caracas, en el  Distr i to Capital . 

 

 El  presente informe se estructura en el  siguiente o rden: 

Capitulo I se refiere al  problema, la justi f icación y los objetivos. 

El  Capitulo II presenta los antecedentes de la investigación, las 

bases teóricas, el  sistema de variables, su operacional ización y 

la definición de términos básicos. En el  Capitulo III se presenta 

el  diseño metodológico, el  tipo de estudio, la población y 

muestra, los métodos e instrumentos para recolectar la 

información, los procedimientos para la recolección, la validación 

y confiabi l idad del instrumento y el  plan de tabulación y a nálisis 

de la información. El  Capitulo IV comprende la presentación y 

Anál isis de los datos y en el  Capitulo V se presentan las 

conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las 

referencias bibliográficas y los anexos.  
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CAPITULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

 En este estudio se presenta la descripción y la formulación 

del  problema a estudiar, los cuidados que enfermería 

proporciona al  paciente con VIH/SIDA en el  Servicios de 

Medicina Interna del Hospital  “Dr. José María Vargas” de 

Caracas, en el  Distr i to Capi tal . 

 

Planteamiento del Problema 

 

 Existe a nivel  mundial  una constante preocupación con 

relación al incremento de personas infectadas con VIH/SIDA 

siendo cada día más alarmante el  porcentaje de individuos que la 

padecen o están contagiados por el  virus. En Venezuela al  igual 

que en otros países del  mundo la morbi l idad por VIH ha 

aumentado considerablemente , según la revista OPL/SIDA 

(2004), para marzo de 2000, se contabi lizó un total de 6.240 

personas infectadas con el  virus, predominando el  sexo 

mascul ino en un 92% sobre el  sexo femenino, se reportó una 

incidencia del  8%, para diciembre del año 2005 se reportó un 

total  de 8.740 casos con la misma relación en cuanto al  sexo.  

 

 En el  distr i to capital  hasta 2009, según estadísticas, se 

habían registrado 920 casos, de los cuales 264 presentaban 

manifestaciones de SIDA, 394 se mantenían asintomáticos, 2 62 

habían fallecido y de los cuales 6 casos se desconocen su 
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ubicación. De estos 920 casos, correspondieron al  sexo 

mascul ino un 88% de el los y al  femenino un 12%. 

 

 Para mayo de 2010, las estadísticas reflejaban un aumento 

en la morbi lidad por SIDA, registrándose 1526 casos, de los 

cuales 723 presentaban SIDA, 428 asintomáticos y 375  

fal lecidos. Esta si tuación refleja el  aumento de la morbi l idad por 

SIDA en el  Distr i to Capital . 

 

 De acuerdo a lo planteado en las estadísticas a nivel  

mundial  y nacional, el  SIDA representa un problema cri t ico de 

salud, el  cual demanda que se establezcan medidas para l imitar 

o impedir su diseminación, proporcionando los cuidados 

necesarios a las personas ya infectadas, de tal  manera que se 

mantengan estables dentro de la gravedad de la enfermedad. El  

cuidado de las personas con VIH/SIDA requiere de conocimientos 

sobre la enfermedad, las medidas para evi tar su diseminac ión, el 

tratamiento psicológico del enfermo y su famil ia, entre otros 

aspectos. El  cuidado de las personas hospitalizadas es 

responsabil idad del equipo de salud, en el  cual las enfermeras 

son quienes tienen responsabilidad; por lo tanto requieren tener 

el  conocimiento, por  lo menos básico, para realizar el  cuidado de 

estos pacientes con el  menor r iesgo posible tanto para ellas 

como para el los. 

 

 Entre las funciones que real izan las enfermeras están las 

asistenciales y las docentes, las primeras incluyen las 

específicas de enfermería y las interdependientes. Las funciones 

docentes dir igidas al  usuario y su famil ia t ienen como objetivo 

proporcionar información sobre la enfermedad y el  plan 
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terapéutico. Tanto a el  paciente como a su famil ia; 

indistintamente de que reciba el  cui dado de Enfermería o las 

orientaciones sobre su enfermedad éste debe ser tratado en 

forma respetuosa, bajo un cl ima de cal idad humana, cordial  y de 

acuerdo con las necesidades interferidas por la enfermedad, la 

enfermera se centra en ayudar a las personas,  a satisfacer sus 

necesidades básicas, cuando éstas no pueden hacerlo por sí 

mismas, bien por su enfermedad o por  carecer del  conocimiento, 

habil idad o motivación. En el  cuidado de los pacientes con 

VIH/SIDA, la enfermera debe ser cuidadosa en la observaci ón y 

control  de los cambios originados por las al teraciones humanas, 

por lo tanto es indispensable su preparación, incluyendo 

conocimientos requeridos se encuentra el  relacionado con las 

medidas para prevenir la propagación de la enfermedad y el  

contagio; y sobre el  trato o forma de interacción que requieren el 

paciente y sus famil ias. 

 

 Las consideraciones precedentes presentan una visión de 

cómo debe ser el  cuidado de enfermería al  paciente con 

VIH/SIDA. Sin embargo, en los establecimientos de salud, entr e 

el los el  Hospital  “Dr. José María Vargas”, de Caracas los 

pacientes con VIH/SIDA son hospital izados en áreas comunes, 

como en la del  Servicio de Medicina Interna, donde comparten 

con otros pacientes hospitalizados y quienes presentan otras 

patologías. El  paciente con VIH enfrenta un trato indi ferente, 

desconsiderado, donde la comunicación se l imita a unos “buenos 

días” o un simple saludo, sin l legar a establecer una verdadera 

interacción enfermera – paciente. En cuanto a la real ización de 

actividades, las asistenciales se limitan a la administración de 

medicamentos y las de higiene y confort son realizadas en 
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muchas ocasiones por los famil iares y las actividades educativas 

por la enfermera. Además se observa poco control  durante el 

turno, evadiendo la atención al  paciente con VIH/SIDA, lo cual 

provoca en el  mismo, estado de ansiedad, rechazo a la 

administración de medicamentos y aislamiento social , 

contribuyendo a agravar su ya cri tica si tuación.  

 

 La discrepancia observada entre el  cuidado de enfermería 

desde una perspectiva teórica y el  que se presenta en la realidad 

motiva a realizar una investigación para determinar los cuidados 

de enfermería proporcionados al  paciente con VIH/SIDA.  

 

Objetivo General  

 

 Determinar los cuidados de enfermería proporcionados  al  

paciente con VIH/SIDA en el  Servicios de Medicina Interna de la 

Sala A del Hospital  “Dr. José María Vargas”, de Caracas . 

 

Objetivos Específicos 

 

 Identi f icar en el  enfermo con SIDA su opinión respecto a 

las actividades cumpl idas por profesionales de Enf ermería 

para satisfacer las necesidades fisiológicas interferidas.  

 

 Identi f icar en el  enfermo con SIDA su opinión respecto a 

las actividades cumpl idas por profesionales de Enfermería 

para satisfacer las necesidades de protección y seguridad 

interferidas. 
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Justificación 

 

 El  Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),  

representa un problema de salud pública debido a las carencias 

educativas, la capacidad del sector para enfrentar la pandemia y 

la fal ta de implementación de medios efectivos para prevenir la 

enfermedad, si tuación que se refleja directamente en el  aumento 

de los casos de enfermos con SIDA. El  cuidado que se 

proporcione durante la enfermedad va a permiti r en gran medida 

aumentar el  bienestar del  afectado y mejorar su cal idad de vida.  

 

Cuando se presentan compl icaciones en el  enfermo con 

SIDA por el  proceso de la enfermedad, se requiere de 

hospitalización y por ende de cuidados especializados del 

personal de salud y en especial de los profesionales de 

Enfermería. Dicha atención, debe ser proporcionada por 

personas capacitadas, con gran vocación de servicio y ayuda, 

características que se reflejan en los profesionales de 

Enfermería, quienes plani fican actividades y ponen en práctica 

técnicas y procedimientos específicos para atender a este tipo d e 

enfermos.  

 

 Desde el  punto de la práctica de enfermería la presente 

investigación se justi f ica, porque le permiti rá a la enfermera (o) 

reforzar los conocimientos y ejecutar funciones asistenciales al 

paciente con SIDA, responsablemente fortaleciendo el 

compromiso profesional que exige la práctica diaria en la 

prestación de cuidados de enfermería.  
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 En el  aspecto metodológico y científ ico, el  instrumento 

podrá ser uti l izado para profundizar en esta temática y la 

investigación podrá ser de base para futuras  investigaciones. El  

estudio permiti rá desarrol lar la capacidad crít ica de buscar e 

implementar estrategias de soluciones a los problemas 

asistenciales especialmente en la atención al  paciente con SIDA 

que como factor de riesgo a enfermedades biológicas impl ica una 

mayor responsabi l idad profesional, igualmente puede uti l izarse el 

estudio como antecedente para otras investigaciones 

relacionadas con el  tema.  

 

 Por otra parte los resultados de esta investigación incidirá 

directamente en el  cuidado que se presta a los enfermos 

hospitalizados con SIDA, ya que al  recibir atención adecuada de 

profesionales de Enfermería capacitados y dispuestos a 

satisfacer sus necesidades interferidas se senti rán más 

tranquilos, seguros, protegidos y satisfechos de la atención que  

se les presta, convirt iéndose en modelos de comportamiento y en 

educadores espontáneos para otras personas también victimas 

de la enfermedad, y serán capaz de hacer frente a su si tuación 

patológica porque la comprende y la acepta.  
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CAPITULO II  

 

MARCO TEÓRICO 

 

 El  presente capitulo hace referencia a los Antecedentes 

que sustentan las variables en estudio, surgido de la l i teratura 

revisada. Así mismo se describen las Bases Teóricas, Sistema 

de Variables, su Operacionalización y la Definición de Térmi nos 

Básicos. 

 

Antecedentes 

 

Aponte, C; Montenegro, M y Otros (2006) en Valencia, 

Venezuela realizaron una investigación de tipo descriptivo de 

corte transversal , cuyo objetivo general  fue determinar la acti tud 

del  profesional de enfermería de atención directa en el  cuidado 

de los usuarios portadores de VIH/SIDA. La población estuvo 

conformada por 90 enfermeras de atención directa con di ferentes 

grados académicos. La muestra seleccionada estuvo 

representada por 30 enfermeras que comprenden el  33% del total  

de la población en estudio en sus factores, relación de ayuda y 

los subindicadores: comunicación, confianza, respeto, 

sensibil idad, empatía y responsabil idad; los resultados 

evidenciaron una relación signi ficativa y la acti tud de ayuda ante 

los enfermos con VIH/SIDA, los cuales deben mantener una 

acti tud de expectativa.  

 

Duque, Y; Ruiz, A (2006) real izaron una investigación sobre 

“La práctica de enfermería y su re lación con la calidad de 
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atención que brindan los profesionales de enfermería al  paciente 

con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida”. San Cristóbal.  

 

El  presente estudio se realizó con el  objetivo de determinar  

si  existe relación entre la práctica de enfermería en su dimensión 

aspectos, cognosci tivos y la calidad de atención en su dimensión 

grado de satisfacción de las necesidades básicas.  

 

El  estudio se efectúo en los hospitales “Dr. José María 

Vargas y Dr. Patrocinio Peñuela Ruiz, de San Cristóbal, Estado 

Táchira, la muestra estuvo conformada por 70 enfermeras de 

atención directa y 10 pacientes hospital izados con Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida, la recopilación de la información se 

realizó a través de dos instrumentos estructurados: el  primero 

elaborado en preguntas dicotómicas de bases cerradas, 

conformada por 26 ítems que midió la cal idad de atención 

proporcionada por los profesionales de enfermería de atención 

directa, la confiabil idad del instrumento fue emitida por expertos 

en metodología de la investigación de cal idad de atención en 

enfermería. 

 

El  análisis estadístico de los datos se  hizo mediante el  

error de estimación promedio y porcentajes transcribiéndose en 

tablas y gráficos a fin de observar mejor el  comportamiento de 

las variables en estudio. 

 

Los resultados del análisis determinaron una relación a 

nivel  medio entre la práctica  de enfermería en su dimensión 

aspectos cognosci tivos y la calidad de atención en su dimensión 

grado de satisfacción de las necesidades básicas.  
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 López, N., Navas, J., Palencia y Romero, M. (2008) 

realizaron en Coro Estado Falcón, un estudio ti tulado cal id ad de 

atención de enfermería en su rol  asistencial  al  paciente con 

SIDA. 

 

 En el  contexto metodológico este estudio fue de tipo no 

experimental , descriptivo transversal , la población la 

conformaron doce (12) enfermeras del  servicio de Medicina 

Interna del Hospital Universi tario “Dr. Al fredo Van Grieken” las 

mismas (100%) conformaron el  elemento muestral . Para la 

medición de la variable en estudio, elaboraron un instrumento 

tipo guía de observación estructurado con cuarenta y cinco (45)  

ítems en escala de si  o no con preguntas dicotómicas, cuya 

confiabil idad, alcanzó un valor de 0.79 medido según el  índice de 

confiabil idad Alfa de Crombach.  

 

 En los resultados las investigadoras observaron que un 

90% de las enfermeras investigadas no realizaron funciones 

asistenciales para satisfacer necesidades fisiológicas en dichos 

pacientes así, mismo observaron que en un 100% los elementos  

muestrales no satisfacen las necesidades espiri tuales de los ya 

mencionados enfermos con SIDA; también destacan que un 75% 

de los elementos muestrales mantienen una comunicación 

terapéutica deficiente con los enfermos ya ci tados.  

 

 Las investigadoras concluyeron señalando que existe una 

deficiente calidad de atención de Enfermería en su rol asistencial 

al  paciente con SIDA, especialmente  en la satisfacción de 

necesidades fisiológicas interferidas, en las necesidades 

espiri tuales y en la comunicación terapéutica.  
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 Benítez, P;  Busti l los, H; Gómez, Y Romero, M. (2008) 

realizaron en Porlamar Estado Nueva Esparta un estudio cuyo 

propósito fue determinar el cuidado humano ofrecido por el 

personal de Enfermería al  enfermo con VIH/SIDA en sus 

dimensiones asistencia de Enfermería y Comunicación eficaz.  

 

El  diseño metodológico de la investigación fue no 

experimental , el  tipo de estudio fue descrip tivo – transversal y de 

campo, la población a objeto de estudio estuvo conformada por  

los pacientes con VIH/SIDA hospital izados en la Unidad Clínica 

de Medicina Dr. Luis Ortega de Porlamar, la muestra 

seleccionada mediante el  muestreo no probabil ística int encional 

fue conformada por el  33% de los pacientes hospitalizados, para 

la recolección de la información, construyeron un instrumento 

que en su primera parte contiene los datos demográficos de los 

pacientes y en la segunda parte treinta y siete (37) ítem,  en 

escala de Lickert modificada de tres (3) puntos: siempre, algunas 

vez y nunca, apl icaron la prueba de confiabil idad Alfa de 

Crombach a la información recogida en la prueba pi loto, 

obteniendo un valor de 80% resultando el  instrumento al tamente 

confiable, para el  anál isis de los datos apl icaron la estadística 

descriptiva, frecuencia y porcentaje. En los resultados mostrados 

el  60% corresponde al  sexo mascul ino y el 40% al sexo 

femenino, el  60% tiene entre 21 a 29 años de edad, ese mismo 

porcentaje cursó la primaria, 20% secundaria y 20% 

universi taria, el  30% es peluquero y el 30% amas de casa.  

 

 En términos de la satisfacción fisiológica el  80% opina que 

el  personal de Enfermería lo ayuda a consumir sus al imentos,  
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para el  100% siempre le presta cuidados respiratorios 

inmediatos. En relación a las satisfacciones de las necesidades 

de seguridad el  80% de los pacientes señalaron que nunca 

cumplen acciones referidas al  confort, algunas veces el  60% 

satisface necesidades de higiene personal, mientras que le 40% 

opina que nunca, ese mismo porcentaje opina que algunas veces 

el  personal de Enfermería administra e l  tratamiento, el  30% ubica 

su opinión entre las al ternativas siempre y nunca. Con respecto a 

la satisfacción de necesidades de amor y pertenencia el  80% 

centró su respuesta en siempre, referido al  respecto de las 

ideas, la dignidad y la confidencia del  paciente, el  60% opinó que 

algunas veces el  personal de Enfermería faci l i ta su autonomía 

para la toma de decisiones relacionadas con las enfermeras.  

Recomiendan los autores de la investigación la plani ficación, 

ejecución de tal leres educativos permanentes en servicios sobre 

el  cuidado humano, para fortalecer el  cuidado individual izado del 

paciente con VIH/SIDA quienes deben recibir atención oportuna 

basada en el cumpl imiento de medidas de confort, higiene 

personal, protección, relación ayuda y comunicación eficaz.  

 

Rodríguez, N y Aria, M (2008) en la ciudad de Tanagua, 

España real izaron un estudio para describir el  comportamiento y 

la acti tud de los profesionales de enfermería ante los pacientes 

con VIH/SIDA. La población en estudio fueron los profesionales 

de enfermería tomando como indicadores la edad, sexo y años 

de servicios profesionales, número de profesionales que habían 

tenido contacto con enfermos de VIH/SIDA, grado de 

conocimiento técnico, grado de temor “personal” frente al  VIH, 

acti tud personal ante la confiabil idad de resultados de la 

psicología, sentimientos de los profesionales de enfermería ante 
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los pacientes con VIH/SIDA, dando como resultado que la 

mayoría de los profesionales han tenido pacientes con VIH 

posi tivo, dando mayor importancia a la prevención del contagio y 

a la desmiti f icación del  tema.  

 

Respecto al  grado de conocimiento los profesionales de 

enfermería en un 40% tenían un conocimiento  deficiente acerca 

del mecanismo de transmisión de la enfermedad.  

 

Curriel , D (2009) realizó en Caracas, Venezuela un trabajo 

de investigación de tipo descriptivo, cuyo objetivo general  fue 

determinar la relación existente entre la intervención de 

enfermería y el  bienestar del  paciente con VIH/SIDA. La muestra 

estuvo conformada por 14 auxi liares de enfermería, el  100% de 

la población, se uti l izo el  muestreo no probabil ístico intencional y 

para la recolección de información se construyo un instrumento 

de tipo cuestionario. En función del  análisis estadístico de los 

datos obtenidos los resultados evidenciaron que existía una 

relación signi ficativa entre la intervención de enfermería ofrecida 

por la auxi liar de enfermería y el  bienestar del  enfermo con 

VIH/SIDA. 

 

Manrique, F; Gutiérrez, J y Semitter, L. de, (2009) 

realizaron un estudio en Valencia Estado Carabobo, cuyo 

objetivo fue determinar la acti tud de la enfermera en su 

dimensión afectividad durante la interacción con el  paciente 

portador de VIH, en sus ind icadores aceptación, rechazo e 

indi ferencia. 
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El  estudio fue de tipo descriptivo transversal , la población 

estuvo conformada por veintisiete (27) enfermeras de atención 

directa del  hospital  “Dr. Rafael González Plaza” y la muestra la 

integraron el  100% de la población, para medir la variable en 

estudio se elaboró un instrumento estructurado en dos partes, 

t ipo escala de Likert que midieron datos: socio -económicos y la 

acti tud en su indicador aceptación, acti tud en su indicador 

rechazo y la acti tud de la enfermera en su indicador indi ferente, 

alcanzando una confiabil idad de 0.97 según el  Al fa de Cronbach 

para medir confiabi l idad. 

 

Entre los resultados, mencionan que el  55% de las 

enfermeras manifestaron tener una acti tud indi ferente entre casi 

siempre. Este resultado podrá estar relacionado con la acti tud de 

rechazo o que las enfermeras están muy apuradas para 

completar las actividades lo que origina que estas no hagan una 

buena observación del  paciente aparentando un sentimiento de 

indi ferencia y una acti tud desfavorable o negativa hacia el 

paciente portador de VIH.  

 

Bases Teóricas 

 

Cuidados de Enfermería  

 

En el  nuevo mi lenio, la Enfermería como profesión se 

enfrenta a constantes desafíos, oportunidades sin limites para el  

enriquecimiento de la práctica profesional. Los desafíos a los 

que se enfrenta incluyen entre otros, los señalados por Mitfans 

Gal i tó, F., y Sancho Lapardina, M.R. (2001) “La provisión de una 

asistencia de Enfermería de cal idad excelente, lo más eficaz  
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posible en relación con su costeo y los avances tecnológicos,...” 

(p. XVII). Desde este punto de vista, la asistencia de Enfermería 

debe sustentarse en cri terios de actuación para proporcionar 

cuidados de cal idad, considerando la dimensión humana de los 

enfermos hospital izados. 

 

 Los cuidados de Enfermería son definidos por Mompart  

García, M.P. (1994) como:  

 

Una acción posi tiva de relación entre el  usuario y la 
enfermera, que permite que esta realice, en el 
individuo o para él , actividades de apoyo, orientación 
o ejecución de determinadas técni cas a favor del 
mantenimiento de la salud, o de la recuperación o 
incremento de esta. (p. 44).  

 

 De lo ci tado, se asume que las enfermeras deben 

establecer interacciones posi tivas con los enfermos, en particular 

con aquel los, afectados por el  SIDA, a fin de establecer acciones 

de Enfermería vinculadas a la atención del  deterioro progresivo 

de la salud, el  tratamiento que deben recibir, el  apoyo emocional 

y los cambios en el estilo de vida necesarios para fortalecer 

tanto su bienestar como sus condiciones de  vida, en el  marco de 

los Derechos Humanos de Salud que protegen a todo enfermo 

con diagnostico de SIDA.  

 

En este orden de ideas, Sotomayor, M.A. (2007), hace 

referencia a la Carta Social  Europea, relativa a los derechos 

sociales, instrumento que propone la realización de condiciones 

propias para asegurar el  ejercicio efectivo de los derechos y 

principios siguientes: ...”toda persona tiene derecho a 

beneficiarse de cuantas medidas le permitan gozar del  mejor  
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estado de salud que pueda alcanzar”... “A elimin ar, en la medida 

de lo posible, las causas de una salud deficiente”. (p. 56).  

 

Desde esta perspectiva, se evidencia la necesidad de 

respetar los derechos humanos de todo enfermo afectado por el  

SIDA, comúnmente expuesto en los servicios hospitalarios a la  

estigmatización, marginación y abandono, tal como lo expresan 

González Jurado, M., y Fernández Fernández, O. (1997) los 

enfermos con SIDA “son seres humanos, torturados en su alma 

por una sociedad injusta, que les abandona en una tr iste 

soledad”. (p. 155) . 

 

 En consistencia a lo ci tado, se considera que los 

profesionales de Enfermería deben asumir sus responsabi lidad 

social , ética y profesional, la atención eficiente de los enfermos 

hospitalizados con SIDA, cumpl iendo procedimientos específicos 

para garant izarles una apropiada calidad de vida, ya que, como 

lo señala Torres, A. (1992). El SIDA o Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida: 

 

Es una enfermedad infecciosa, causada por el  Virus 
de Inmunodeficiencia Humana VIH...  pertenece a la 
famil ia de los retrovi rus y, t iene la particularidad de 
cambiar el  código genético de la célula que 
invade..., vive en la sangre del  ser humano, en el  
semen, las secreciones vaginales..., en la leche 
materna y en menos proporción en lagrimas, sal iva y 
otros l íquidos corporales.  (p. 18). 

 

 El  preci tado autor, considera además que el SIDA es la 

etapa más  avanzada de la enfermedad y se desarrolla cuando 

“el  sistema inmunológico disminuye su capacidad de defensa.,   

en la medida en que se deteriora esta, aparecen las infecciones 
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oportunistas, tales como diarrea, neumonía, tuberculosis, 

candidiasis, herpes, Sarcoma de Kaposi, el  Linfoma, etc.” (p. 19).  

 

 Es de vi tal  importancia que el  profesional de Enfermería 

conozca el  proceso natural  de la enfermedad, mediante el  

establecimiento de un sól ida base de conocimientos que le 

permitan comprender y manejar todos los factores concernientes 

al  síndrome. Esto le facil i tará ofrecer cuidados oportunos y 

seguros al  enfermo con SIDA, cuando se agudiza la enfermedad 

durante la hospitalización.  

 

 Barrios, M. (1994), señala que “como todos los individuos, 

los pacientes con enfermedades relacionadas con el  Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) tienen necesidades que deben 

ser cubiertas por ellos mismos o por otros, a fin de mantener la 

salud” (p. 13). Es importante entonces que las actividades que 

enmarcan los servicios de atención en Enfermería, se orienten a 

garantizar la satisfacción de las necesidades del enfermo con 

SIDA, además los cuidados proporcionados contribuirán al logro 

de su posible bienestar y un nivel  optimo funcional, tendrán a su 

vez un profundo efecto en la satisfacción del  enfermo y  

fomentará la expresión de sentimientos de agrado y placer.  

 

 Lo anterior orienta la descripción teórica conceptual de la 

variable Estándar de Proceso basado en Intervenciones de 

Enfermería para el  cuidado de enfermos hospitalizados con 

SIDA; sus dimensión: Satisfacción de Necesidades, sus 

indicadores; Necesidades Fisiológicas, de Protección y 

Seguridad, Amor y Pertenencia, de Estima y Autorreal ización, a sí 
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como los subindicadores formulados para sustentar cada 

indicador en particular. 

 

Satisfacción de Necesidades 

 

 El  profesional de Enfermería durante la práctica se interesa 

por los aspectos fisiológicos, psicológicos y sociales que afectan 

a las personas tanto en la salud como en la enfermedad. Cuando 

se presenta una enfermedad que compromete la vida, el 

profesional dirige sus acciones a conocer las necesidades de la 

persona enferma y se esfuerza por adaptarse a los cambios que 

esta experimenta para dar respuesta satisfactoria a las mismas. 

Para Orlando, I., autora de la teoría del  Proceso Del iberativo de 

Enfermería, ci tada por Wesley, R. L. (1997) hace referencia a 

Enfermería, enfatizando:  

 

Es una profesión propia, que actúa de forma 
autónoma... intenta aumentar la sensación de 
bienestar del  paciente y mejorar la conducta y la 
capacidad de auto cuidado, considera de forma 
holística al paciente... Impl ica un intercambio 
constante de información y de acciones,... (p.39).  

 

 Lo antes dicho tiene relación con e l  objeto de estudio,  

puesto que el  profesional de Enfermería debe consti tuirse en un 

elemento de apoyo, para la adaptación del enfermo hospitalizado 

con SIDA a su si tuación de salud, teniendo presente que su 

intervención puede influir favorablemente no sól o en el  progreso 

y logro de la satisfacción de sus necesidades, sino también 

repercuti rá posi tivamente en el  alcance de bienestar como 

enfermo. La atención de salud a este tipo de enfermo por parte 

del  profesional de Enfermería debe estar enfocado a la 
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satisfacción de las necesidades para la solución de problemas,  

previamente identi f icados. 

 

 El  profesional de Enfermería a través de sus cuidados 

puede ayudar al  enfermo a adaptarse al  complejo procesos de su 

enfermedad y mantener un mejor estado de salud, al  respecto 

Phaneuf, M. (2003) señala lo siguiente: “Para mantener un 

equil ibrio fisiológico y psicológico el cl iente debe alcanzar un 

nivel mínimo de satisfacción de sus necesidades” (p. 28), está 

relacionado a que el  profesional de Enfermería real izará los  

ajustes necesarios para que el  enfermo con SIDA pueda superar 

en parte las di f icul tades que se presentan durante el  proceso de 

la enfermedad.  

 

 Henderson, V., ci tado por Phaneuf, M. (2003) opina que “el 

rol  de la enfermera consiste en ayudar al  cliente a recuperar su 

independencia, supliéndole en aquel lo que él  no puede realizar 

por sí mismo para responder a sus necesidades” (p. 17), por lo 

que se deduce que la atención de salud del  enfermo 

hospitalizado con SIDA por parte del profesional de Enfermería 

debe estar enfocada a la satisfacción de las necesidades y a la 

solución de problemas.  

 

 En este mismo orden de ideas, Du-Gas, B.  (2000) opina 

que “gran parte de la atención de enfermería se centra en ayudar 

a las personas a satisfacer sus necesidades básica s, cuando 

éstas no pueden hacerlo solas por su enfermedad o por carecer 

del  conocimiento, habil idad, destreza o motivación”. (p. 175). Es 

decir que el  profesional de Enfermería debe proporcionar 
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cuidados esenciales a los enfermos con SIDA para satisfacerle s 

sus necesidades interferidas y lograr promover su bienestar.  

 

 En su Teoría de las Necesidades Humanas Maslow, A.,  

ci tado por Kozier, B., Erb, G., Blais, K., y Wilkinson, J. M.(1999), 

afi rman que “a lo largo de sus vidas los individuos se esfuerzan 

para satisfacer sus necesidades... delineó una estructura 

jerárquica de las necesidades humanas, ordenándolas en cinco 

niveles en orden ascendente, las cuales son: Fisiológicas, 

Seguridad y Protección, Amor y Pertenencia, Autoestima, 

Autorreal ización”. (p. 303) . 

 

 La teoría sugiere que las personas actúan en niveles 

ascendentes, en donde las necesidades de un nivel  deben ser 

satisfechas por lo menos parcialmente antes de considerar las 

necesidades de un nivel  más al to.  

 

 El  profesional de Enfermería durante la i nteracción con el  

enfermo con SIDA, identi f icar las necesidades y problemas 

clasi ficándolos en orden de prioridad para lograr satisfacer las 

que sean consideras más importantes. Cuando las necesidades 

del enfermo no son satisfechas, este experimentará sent imientos 

desagradables que van a interferi r en su recuperación, si  por el 

contrario las necesidades básicas se satisfacen el  mismo 

experimentará sentimientos de agrado.  

 

 En el  contexto del  estudio la Satisfacción de Necesidades 

se define como la intervenc ión de Enfermería que en opinión del 

enfermo con SIDA, le satisface sus necesidades Fisiológicas, de 

Protección y Seguridad, de Amor y Pertenencia, de Estima y de 
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Autorreal ización interferida por la enfermedad y que lo hacen 

estar hospitalizado. 

 

Necesidades Fisiológicas  

 

 La atención del profesional de Enfermería tiene como 

propósito fundamental , ayudar a los enfermos en su proceso de 

recuperación dándole atención y orientación que permita 

satisfacer sus necesidades básicas interferidas cuando éstos no 

la puedan hacer por sí solos por carecer de conocimientos 

necesarios para satisfacerlas. 

 

 Según Potter,  P.,  y Perry, A. (1996) “ las necesidades 

básicas para el  ser humano, son elementos necesarios para la 

supervivencia y para la salud aunque cada persona ti ene una 

necesidad única, dicha necesidad básica son comunes para todo 

el  mundo”. (p. 35). Esto permite inferir que las necesidades para 

el  ser humano son básicas para todas las personas y si  éstas 

son satisfechas, éstas demostraran fel icidad, entusiasmo y 

motivación. 

 

 Así mismo Potter, P., y Perry,  A.  (op. ci t) refiere que “las 

Necesidades Humanas de Maslow es un modelo que las 

enfermeras pueden uti l izar para entender las relaciones que las 

necesidades básicas del ser humano tienen entre sí”. (p. 35). 

Esto destaca la importancia de la interacción con el  enfermo para 

identi ficar sus necesidades y problemas basándose en la Teoría 

de las Necesidades Humanas, así  mismo el  profesional de 

Enfermería debe clasi f icar la necesidad en orden de prioridad 

para poder satisfacer las necesidades que son más importantes.  
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 Las necesidades fisiológicas se definen operacionalmente 

como: intervención de enfermería que en opinión del  enfermo 

hospitalizado con SIDA, le garantiza la supervisión y el  

mantenimiento de una armonía funcional que le permita 

satisfacer sus necesidades de Nutrición, El iminación, Descanso, 

Sueño y Sexo.  

 

 La Nutrición es de vi tal  importancia para todo ser humano y 

sobre todo para el  enfermo con SIDA, debido a su condición de 

inmunosuprimido y el deterioro físico que lo conlleva a un estado 

cri t ico, relacionado con las al teraciones que sufre el  organismos 

como: la pérdida de peso,  anorexia, diarrea, deshidratación, 

entre otras que desmejoran su estado nutricional.  

 

 Al  respecto Potter, P., y Perry, A.G. (op .ci t) señalan:”La 

nutrición es un elemento básico de todos los aspectos de la 

salud. Es esencial  para..., la conservación y reparación de los 

tejidos y para la recuperación después de una enfermedad”.  

(p.881). 

 

 En correspondencia con lo ci tado, se afirma que el  

profesional de Enfermería tiene la responsabi lidad de ayudar al  

enfermo hospital izado con SIDA a al imentarse, a estimularlo para 

que consuma los requerimientos dietéticas necesarios para 

alargar su período de vida, además de suministrarle informació n 

adecuada y senci lla sobre la dieta que debe consumir, para 

garantizar una evolución favorable de la enfermedad.  

 

 Muma, R, D., Lyons, B.A.,  Borucki , M. J., y Pol lard, R. B.  

(op. ci t) refieren: 
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Las necesidades nutricionales cambian con la 
edad, estado metaból ico y acondicionamiento físico 
general . En el  ser humano existen mecanismos 
específicos e inespecíficos que trabajan en 
conjunto para lograr un ambiente l ibre de 
enfermedad... Estos mecanismos de defensa se 
ponen a prueba durante la infección y actúan  para 
retrasar la infección abierta y erradicar organismos 
invasores. Cada uno de estos mecanismos trabaja 
en condiciones óptimas con un buen estado 
nutricional. Durante la infección, el  cuerpo sufre 
cambios metaból icos y los requerimientos nutri tivos 
cambian para compensar el  incremento de la 
demanda. (p. 310).  

 

 En consistencia con lo ci tado, el  profesional de Enfermería 

debe asumir su compromiso en las unidades cl ínicas, reforzando 

el  cumpl imientos de la dieta indicada a los enfermos con SIDA, 

igualmente ofrecerles ayuda cuando así lo requieran, para 

al imentarse, para evi tar desnutrición y fortalecer a su vez el  

sistema inmunitario del  enfermo hospitalizado con SIDA, que le 

ayude a mejorar sus condiciones de vida.  

 

 Así mismo, a satisfacer en el  enfermo con SIDA se tiene la 

el iminación definida por Riopelle, L., Grondin. L., y Phaneuf, M. 

(2003) como: “La necesidad que tiene el  organismo de 

deshacerse de las sustancias perjudiciales e inútiles que resultan 

del  metabol ismo”. (p.19).  

 

 El  proceso de eliminación, requiere vigi lancia y control  con 

ese tipo de enfermos, que incluya número de veces de 

el iminación de l íquidos (que incluya diuresis y deposiciones) 

durante el  día, para conservar un adecuado balance 

hidroeletrol ít ico, evi tar la deshidratación, la pér dida de 
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electrol i tos y disminuir la incontinencia en el  enfermo 

hospitalizado con SIDA.  

 

 Al  respecto Potter, P., y Perry, A. G. (1996) resaltan la 

importancia de este tema al  señalar que “la el iminación regular 

de los productos intestinales de deshecho es  un proceso 

esencial  para el  normal funcionamiento del  organismo”, en 

consecuencia es “una al teración de la excreción intestinal  puede 

originar problemas en otros sistemas corporales del  enfermo...”  

(p. 956). 

 

 En referencia a lo ci tado la eliminación repr esenta un 

aspecto importante en el  enfermo con SIDA, por ello el 

profesional de Enfermería debe proporcionar los cuidados 

necesarios que favorezcan la satisfacción de esta necesidad, 

para mantener las condiciones de equil ibrio del  organismo del 

enfermo.  

 

 El  avance de la enfermedad puede interrumpir el  patrón de  

descanso en los enfermos con SIDA, por el  hecho mismo de la 

enfermedad o por la estadía en el  hospital . Potter, P., y Perry, a. 

G. (1996) refieren que la enfermera consti tuye “la ayuda de los 

pacientes a aprender el  valor del descanso y procedimientos de 

faci l i tarlo en... la  insti tución asistencial”. (p.729). 

 

 En consecuencia, el  profesional de Enfermería debe 

conocer los hábitos individuales de cada enfermo con SIDA para 

poder orientarle sobre la importancia del  descanso, facil i tarle un 

ambiente si lencioso, evi tar ruidos molestos en las unidades 
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cl ínicas donde se encuentra hospital izado, para facil i tarle el 

reposo. 

 

 El  sueño consti tuye un proceso vi tal  que ayuda a recuperar  

las funciones básicas del  enfermo con SIDA y por ende le 

proporciona momentos de tranqui l idad y reposo necesarios para 

faci l i tar su recuperación. El  sueño es considerado por Du -Gas, B.  

(2000) como “un período de disminución de la viveza y la 

actividad física que forma parte del  patrón diario rítmico de los 

seres vivos”. (p. 377). 

 

 El  enfermo con SIDA hospitalizado casi  siempre presenta 

trastornos del sueño, influenciado por sus condiciones de salud o 

medio ambiente que le impide conci l iar el  sueño. Al  respecto, 

Muma, R.D., y Lyons, B.A., Borucki , M.J., y Pol lard, R. B.  (2000) 

refieren “la mayoría de los pacientes se quejan de problemas de 

insomnio en algún momento de la evaluación de la enfermedad 

por SIDA. Angustia, depresión, medicamentos y la infección por 

VIH son causas comunes”. (p. 262).  

 

 Es por el lo que el  profesional de Enfermería debe real izar 

acciones que contribuyan a ofrecer al  enfermo con SIDA un 

ambiente armónico en las horas de sueño; así como también 

enseñarle ciertas técnicas de relajación que lo ayuden a 

conci liarlo. 

 

Necesidades de Protección y Seguridad 

 

 El  siguiente nivel  de jerarquía en la escala de Maslow, es 

el  de Protección y Seguridad, este aparece cuando la persona a 
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cubierto sus necesidades fisiológicas. Se relaciona con aspectos 

tan fundamentales como la protección adecuada de los 

elementos y factores per judiciales del  ambiente, así como 

también de la seguridad de la protección contra peligros reales o 

imaginarios. 

 

 Cuando este tipo de necesidades no son satisfechas se 

puede comprometer la vida del  en fermo hospital izado con SIDA 

de al l í que a través de una intervención de Enfermería adecuada 

y efectiva se logra la satisfacción de estas y por ende el  

bienestar de este tipo de enfermos,. La protección y seguridad 

son consideradas básicas porque persisten  a lo largo de toda la 

vida. Riopelle, L., Grondin, L., y Phaneuf, M. (2003) señalan:  

 

Los individuos, a lo largo de su vida, están 
continuamente amenazados por estímulos que 
provienen de su entorno físico y social . Deben 
protegerse continuamente contra to da clase de 
agresiones, ya sea las que provienen de agentes 
físicos, químicos o microbianos como también de 
aquellos que provienen de otros seres humanos. 
(p. 44). 

 

 La ci ta anterior permite argumentar objetivos primordiales 

en la planeación de cuidados de  Enfermería al  enfermo con 

SIDA, como es protegerlo de todo medio contaminante, pues el  

profesional debe tener siempre presente que el  enfermo por su 

estado de inmunosuprimido, es sensible a cualquier infección, 

por muy leve que sea, que aumentan grandemen te los riesgos de 

compl icación y muerte e impiden el  alcance de su posible 

bienestar. 
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 La higiene personal forma parte de las necesidades de 

protección y seguridad, de all í que se hace necesario satisfacerlo 

para proporcionar seguridad y bienestar al  enfe rmo hospital izado 

con SIDA. En tal  sentido Potter, P., y Perry, A.G. (1996) señalan:  

 

La correcta higiene corporal  es necesaria para la 
comunidad, la seguridad y el  bienestar de los 
individuos. Mientras que los individuos sanos 
generalmente son capaces de cubrir sus propias 
necesidades higiénicas, los enfermos suelen 
necesitar ayuda... El  profesional de Enfermería 
debe determinar la capacidad del paciente para su 
auto cuidado y proporcionar una asistencia 
higiénica acorde con la necesidad y con la práctica 
preferida del  paciente. (p. 815).  

 

Al  respecto el  profesional de Enfermería debe ofrecer al  

enfermo hospitalizado con SIDA una relación terapéutica que 

permita valorarlo y para detectar problemas y necesidades. De 

esta manera poner en practica medidas de h igiene, así mismo 

debe interesarse por la apariencia personal del  ci tado enfermo 

mostrando agrado o desagrado de su higiene; así como también 

debe mostrar preocupación porque el  área que ocupa se 

mantenga l impia y l ibre de riesgos.  

 

 El  confort le permite al  enfermo con SIDA sentir seguridad 

en su entorno al  respecto Iyer, P.  W. Taptich, B. J., y Losey, D. 

B. (2003) señalan: “la creación de un ambiente confortable 

impl ica tener en cuenta componentes tanto físicos como 

psicosociales. Las cuestiones físicas refieren al  entorno 

inmediato... intimidad, ruido, olor y temperatura”. (p. 215).  

 



29 

 

 Por otra parte Figuera Guerra, E. (1994) refiere: “El  Modelo 

de cuidado debe estar orientado a cubrir todas las necesidades 

básicas del  paciente (cl iente),... mantener su co nfort, ... Ser 

tratado en todos sus problemas de salud de forma personal izada 

e individual izada y proporcionarle empatía que le reduzca y le dé 

confianza”. (p. 372). 

 

 Sustentando lo anterior el  profesional de Enfermería al  

ayudar al  enfermo hospitalizado con SIDA para satisfacer su 

necesidad de protección y seguridad, debe tomar en cuenta el  

estado emocional del  enfermo; así  como también el  medio 

ambiente que lo rodea para dirigir sus acciones a disminuir los 

posibles temores y angustias.  

 

 De igual manera los preci tados Potter, P., y Perry, A.  

(1996) refieren: “Una de las prioridades del profesional de 

Enfermería es conseguir que el  paciente encuentre la habitación 

tan confortable como su hogar. En efecto debe ser cómoda y 

segura para permiti r que el  paciente y sus famil iares circulen 

l ibremente”. (p. 863).  

 

 El  profesional de Enfermería debe proporcionar confort al 

enfermo con SIDA mostrando preocupación por mantener l impia 

el  área que ocupa dentro de las unidades cl ínicas; así mismo 

debe comprobar que la ropa de cama este limpia y seca, además 

debe realizar su cambio diariamente.  

 

 Brindar protección al  enfermo hospital izado con SIDA es de 

gran importancia para el  profesional de Enfermería, debido a su 

condición de inmunosuprimido, está propenso a adquiri r  
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infecciones oportunistas. De al l í que el  profesional de Enfermería 

debe proporcionar al  enfermo un ambiente seguro, l ibre de 

riesgos, que le permitan senti rse cómodo, esto dirigido a lograr 

su bienestar y mejorar su cal idad de vida. A el lo se refieren 

Brunner, S., y Suddart, D. (1992) que para prevenir infecciones 

“Se debe educar al  paciente sobre su higiene personal, l impieza 

regular de la unidad con desinfectantes para prevenir las 

infecciones bacterianas”. (p. 1445).  

 

 En tal  sentido el profesional de Enfermería debe util izar 

estrategias favorables para despertar confianza durante la 

orientación al  enfermo sobre aspectos importantes tales como 

información sobre riesgos de un enfermo con SIDA, además de 

las orientaciones sobre la prevención de las enferme dades 

oportunistas. 

 

 Por otra parte Potter, P., y Perry, A. (1996) señalan:  

 

... la transmisión de microorganismos patógenos y 
parási tos se controlan mediante la el iminación 
adecuada de los residuos humanos... Las 
insti tuciones de asistencia sanitaria tamb ién han 
de enfrentar problemas con el  procesado de 
residuos biopeligrosos. Las agujas, los apositos 
quirúrgicos y las jeringas deben ser el iminados de 
tal  forma que ni  la población general corra riesgos 
de exposición. (p. 790).  

 

 El  profesional de Enfermer ía debe dirigir sus acciones a 

el iminar los r iesgos presentes en las unidades cl ínicas donde se 

encuentra el  enfermo hospital izado con SIDA, tomando medidas 

preventivas en el cumpl imiento de sus funciones tales como: 

desechar los equipos de perfusión intravenosa, tomar medidas 
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para que el  área que ocupan los enfermos se mantenga l impia y 

seca, para evi tar lesiones por caídas.  

 

Sistema de Variables  

 

Variable: Cuidados de Enfermería a enfermos 

hospitalizados con SIDA.  

 

Definición Conceptual: Los cuidados de enfermería son 

definicdos por La América Nurses Association (ANA) ci tado por 

Kozier, B.-Erb, G.- Ol ivieri  (1998), como “la práctica “Directa” de 

la enfermera orientada hacia una meta, y adaptable  a las 

necesidades del individuo, la famil ia y la comunidad d urante la 

salud y la enfermedad” (Pág.3).  

 

Definición Operacional:  Para la investigación el cuidado 

de enfermería esta referido a: la Intervención de Enfermería para 

la satisfacción de necesidades interferidas, en  enfermos con 

SIDA hospital izados en la Unidad Clínica de Medicina Interna del 

Hospital  “Dr. José María Vargas” de Caracas. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable : Cuidados de Enfermería a enfermos hospital izados con SIDA.  
 
Definición Operacional:  Para la investigación el  cuidado de enfermería e sta referido a: la 
Intervención de Enfermería para la satisfacción de necesidades interferidas, en enfermos con 
SIDA hospitalizados en la Unidad Clínica de Medicina Interna del Hospital  “Dr. José María Vargas” 
de Caracas. 

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ÍTEMES 

Satisfacción de Necesidades 
Intervención de Enfermería 
que en opinión del  enfermo 
con SIDA le satisface sus 
necesidades Fisiológicas y 
de Protección y Seguridad 
interferidas por la 
enfermedad y que lo hacen 
estar hospitalizado. 

Necesidades Fisiológicas 

Intervención de Enfermería que en 
opinión del  enfermo hospital izado 
con SIDA, le garantiza el  
mantenimiento de una armonía 
funcional permite satisfaciendo sus 
necesidades de nutrición, 
el iminación, descanso y sueño.  
 
Necesidades de Protección y 
Seguridad  

Intervención de Enfermería que en 
opinión del  enfermo hospital izado 
con SIDA le garantiza la protección 
contra elementos del  ambiente 
mediante la satisfacción de 
necesidades de higiene, confort y 
protección. 

 
 
-  Nutrición. 
-  El iminación. 
-  Descanso.  
-  Sueño. 
 
 
 
 
-  Higiene. 
-  Confort.  
-  Protección. 
 
 

 
 

1-2-3 
4-5-6 
7-8 

9-10 
 
 
 
 

11-12-13 
14-15 

16-17-18 
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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

 Acciones de Enfermería: Son aquel las que llevan a la 

práctica las enfermeras para ayudar al  paciente a 

recuperar la salud. 

 Función Asistencial : Son las acciones de enfermería 

que se cumplen para brindar una atención integral  al 

individuo, 

 Función Docente: Son aquellas que realiza la 

enfermera con el  f in de impartir conocimientos 

mediante el  proceso de enseñanza y aprendizaje,  

relacionado a lo preventivo y curativo.  

 Aprendizaje: Proceso de adquirir destrezas y 

habil idades, prácticas con nuevos procedimientos, 

destrezas y habi lidad que adopta nuevas estrategias 

de conocimientos y ciencias.  

 VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.  

 Virus: Entidad no celular capaz de replicarse en el 

seno de células vivas especificas y cuyos componentes 

son permanentes.  

 Acciones Dependientes: Son todas aquel las 

actividades que real ice la enfermera con cri terio de 

otro profesional y sus conocimientos cient íf icos y 

humanos.  

 Acciones Independientes: Son todas aquellas 

actividades que realiza la enfermera de acuerdo a la 

evaluación del  paciente para mejorar  sus condiciones 

de salud, basándose en el  conocimientos de 

enfermería y otras ciencias básicas y humanas . 
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CAPITULO III  

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

En este capítulo se describe el  t ipo de estudio de la 

investigación, la población, la muestra seleccionada, el  método e 

instrumento para la recolección de los datos, su val idación, 

confiabil idad, así como también los procedimientos para cumpl ir 

este proceso y el  t ipo de anál isis a util izar.  

 

Tipo de Estudio 

Para el  desarrol lo de toda investigación el  tipo de estudio 

es un aspecto fundamental , Canales, F. (1.998), señala: “Es el 

esquema general  o marco estratégico que l e da a la unidad 

coherencia, secuencia y sentido práctico a todas las actividades 

que se emprenden para buscar respuestas al  problema y objeto 

planteado (p.134). De acuerdo al  problema y los objetivos 

planteados, esta investigación es de tipo descriptivo -trasversal . 

Este trabajo es descriptivo porque pretende conocer los cuidados 

de enfermería a pacientes con SIDA. Según Canales, F. (1.998),  

los estudios descriptivos son:  

Aquel los que están dirigidos a determinar “como 
es” ó “como está” la si tuación de la variable que 
deberá estudiarse. En una población, la presencia 
o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre 
un fenómeno (prevalencia o incidencia), y quiénes, 
dónde y cuando se están presentando 
determinados fenómenos. (p.138).  

 

Según el  periodo y secuencia del  estudio, esta 

investigación es de tipo trasversal , por que la variable estudiada 

transcurre en un tiempo determinado. En relación a ello, 
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Canales, Pineda y Alvarado (1.998), especifica que el  estudio 

transversal  es aquel: “Que estudia las variabl es simultáneamente 

en determinado momento, haciendo un corte en el t iempo….El 

t iempo no es importante en relación con la forma en que se dan 

los fenómenos” (Pág. 136).  

 

Población – Muestra  

 

Tamayo, M (1999), define población como: “El  conjunto de 

individuos y objetos de los que se debe conocer algo en una 

investigación”. (p.283). La población en estudio estuvo 

conformada por veinte (20) pacientes HIV/SIDA que fueron 

atendidos en la Unidad Clínica de Medicina Interna durante el 

t iempo de recolección de los datos. Ahora bien, cabe destacar 

que no se selecciono muestra, ya que se estudió la totalidad de 

la población, por lo que es de tipo censal.  

 

Método e Instrumento para la Recolección de Datos  

 

En esta investigación, se estudio una variable “Cuidados de 

enfermería a pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida”. Para la medición de la misma y tomando como base 

los indicadores y sub-indicadores que generan la 

operacional ización de la variable se tomo como método la 

encuesta. Este método es expl icado por Canales, F; Alvarado, E 

y Pineda, E (1998), como aquel que: “consiste en obtener 

información de los sujetos de estudio, proporcionada por el los 

mismos...”  (p.163). Para este método se uti l izó el  cuestionario 

que es definido por Tamayo, T (1999) como: “ Instrumento 

formado por una serie de preguntas que se contestan por escri to 
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a fin de obtener la información necesaria para la real ización de 

una investigación” (p.72).  Dicho cuestionario, estuvo conformado 

por 18 preguntas de respuestas dicotómicas SI/NO q ue fue 

aplicado a los pacientes con HIV/SIDA a fin de conocer los 

cuidados ofrecidos por los profesionales de enfermería para 

satisfacer las necesidades fisiológicas y de protección y 

seguridad.  

 

Procedimiento para la Validación y Confiabilidad  

 

Validez 

La val idez del  instrumento se determina a través del  juicio 

de expertos, para el lo se consultaron los siguientes 

profesionales: El  tutor de la investigación y expertos de 

contenido. 

 

La val idación real izada fue de contenido y construcción se 

hizo indicaciones a la correspondencia existente entre las 

dimensiones, indicadores de la variable operacionalizada, y el 

contenido de cada uno de los ítems, incluido la estructura y 

redacción propiamente dicha.  

 

Confiabilidad 

 

Para determinar la confiabi l idad se realizó  una prueba 

pi loto a una muestra de siete (07) pacientes con las mismas 

características simi lares a la población en estudio, con el 

objetivo de medir la concordancia de cri terios existente entre las 

autoras en cuanto a los indicadores y subindicadores de l a 

variable en estudio, el  mismo se hizo uti l izando el  tratamiento 
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estadistico de KR-20 de Kuder Richarson dando como resultado 

0.78. 

 

Procedimiento para la Recolección de Datos  

 

Se procedió de la siguiente manera para aplicar del  cuestionario:  

 

1.  Se realizó comunicación por escri to a jefe de enfermeras (os) 

del  hospital  y a la coordinación de la Unidad Clínica de 

Medicina Interna informando el  objetivo de la investigación y 

sol ici tar el  permiso para la aplicación del  instrumento a los 

pacientes HIV/SIDA.  

 

2. Se le comunicó a cada uno de los pacientes el  objetivo de la 

investigación en forma verbal, expl icándoles la importancia de 

su colaboración y el  carácter de anonimato y privacidad de la 

información. 

 

Técnicas de Análisis  

 

Se real izó mediante el  proceso manua l aplicado una vez 

recabada y anal izada la información de determinar las tendencias 

en cada una de las al ternativas de los ítems del instrumento 

aplicado a la población de pacientes con HIV/SIDA 

hospitalizados en el Unidad Clínica de Medicina Interna del 

Hospital  “Dr. José María Vargas”, de Caracas  
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CAPÍTULO IV 

 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 

Una vez apl icado los instrumentos a la población en 

estudio, se procedió al  conteo manual para luego tabular los 

datos de cada ítems del instrumento,  se hici eron los siguientes 

análisis de acuerdo a sus dimensiones, indicadores y sub -

indicadores estos datos fueron presentado a través de cuadros y 

barras. 

 

Tipos de Análisis  

 

A través de los resultados obtenidos se uti l izó el  análisis 

expl icativo-descriptivo, fundamentado en el procedimiento 

estadístico tipo porcentual, el  cual permite emiti r juicios 

valorativos. Del mismo modo cada cuadro se acompañara de su 

correspondiente análisis verbal e inferencial  y sustentado por 

autores referente a su marco teórico de la  investigación. 
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Total 

CUADRO Nº 1 Distribución de Frecuencias Absolutas y 

Porcentual de las respuestas dadas por los pacientes 

referidas a los cuidados de enfermería para la satisfacción de 

las necesidades fisiológicas. Unidad Clínica de Medicina 

Interna del Hospital “Dr. José María Vargas”, de Caracas 

 

Cuidados de Enfermería   

Si 

Fa 

 

 

% 

 

No 

Fa 

 

 

% 

  

Necesidades  

Fisiológicas  

No 

Pac

. 

 

% 

Signos Vitales Control :  

1. Tipo de dieta 

 

20 

 

100% 

 

0 

 

0% 

 

20 

 

100% 

2. Presentación de la dieta 20 100% 0 0% 20 100% 

3. Consumo de Al imentos  20 100% 0 0% 20 100% 

4. El iminación Intestinal  20 100% 0 0% 20 100% 

5. El iminación Urinaria 2 10% 18 90% 20 100% 

6. Movi l ización al  baño 2 10% 18 90% 20 100% 

7. Ambiente de descanso  0 0% 20 100% 20 100% 

8. Control  de ru idos 4 20% 16 80% 20 100% 

9. Técnicas de relajación 16 80% 4 20% 20 100% 

10. Tiempo de sueño  16 80% 4 20% 20 100% 

FUENTE:  Instrumento Apl icado.  

 

En relación a los cuidados fisiológicos: en los ítems del 1 al  

3 de los veinte (20) pacientes encuestados el  100% respondieron 

que los profesionales de enfermería realizan actividades que 

permiten satisfacer sus necesidades de nutrición.  

 

En los ítems 4 al  6 referente a la satisfacción de las 

necesidades de eliminación sólo el  40% de los pacientes 
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respondieron que los profesionales de enfermería realizaban 

cuidados en relación a la satisfacción de esa necesidad 

interferida.  

 

Para los ítems 7 y 8 referido al  descanso, en el  primero los 

pacientes respondieron que ninguno real iza acciones para 

satisfacer esta necesidad y en cuanto a la segunda sólo el  20% 

de los pacientes respondieron que los profesionales de 

enfermería si  lo hacen.  

 

Para los ítems 9 y 10 referido al  sueño, en el primero los 

pacientes respondieron que el  80% real iza acciones para 

satisfacer esta necesidad y en cuanto a la segunda de igual 

manera el  80% de los pacientes respondieron que los 

profesionales de enfermería si  lo hacen.  

 

Según Dugas, B (2002) “Las necesidades fisiológicas se 

encuentra antes que todas las demás. Son esenciales para la 

supervivencia son entre otras, las necesidades de agua, 

al imento, aire, eliminación, reposo, sueño, conservación de 

temperatura y evi tación del  dolor”. (p.18).  

 

Al  respecto se puede decir que los cuidados de enfermería,  

se fundamentan en la satisfacción de las necesidades del 

paciente con SIDA y en primer lugar de las necesidades 

fisiológicas como conservación de la eliminación, alimentación,  

descanso y sueño, entre otras.  
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GRÁFICO Nº 1 Distribución Porcentual de las respuestas 

dadas por los pacientes referidas a los cuidados de 

enfermería para la satisfacción de las necesidades 

fisiológicas. Unidad Clínica de Medicina Interna del Hospital  

“Dr. José María Vargas”, de Caracas  
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Fuente: Cuadro 1 
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CUADRO Nº 2 Distribución de Frecuencias Absolutas y 

Porcentual de las respuestas dadas por los pacientes 

referidas a los cuidados de enfermería para la satisfacción de 

las necesidades de protección y seguridad. Unidad Clínica de 

Medicina Interna del Hospital “Dr.  José María Vargas”, de 

Caracas 

 

Cuidados de Enfermería   

Si  

Fa 

 

 

% 

 

No  

Fa 

 

 

% 

 

Total 

 

Necesidades de 

Protección y Seguridad 

No 

Pac.  

 

% 

11. Baño diario 5 25% 15 75% 20 100% 

12. Aseo de la Boca  0 0% 20 100% 20 100% 

13. Cuidado de la Piel  0 0% 20 100% 20 100% 

14. Cambio de ropa 5 25% 15 75% 20 100% 

15. Cambio de lencería 0 0% 20 100% 20 100% 

16. Uso de mascari l la 10 50% 10 50% 20 100% 

17. Uso de guates  5 25% 15 75% 20 100% 

18. Uso de bata 5 25% 15 75% 20 100% 

FUENTE: Instrumento Apl icado.  

 

En cuanto a los ítems 11 al  13, referido a los cuidados de 

enfermería en la satisfacción de la necesidad de higiene se 

observa en los resultados obtenidos que la mayor parte de los 

pacientes, un 80% aproximadamente, respondieron que no 

reciben dichos cuidados por parte de los profesionales de 

enfermería.  
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Con respecto a los ítems 14 y 15 referidos a la satisfacción 

de la necesidad de confort, de igual forma más del 70% de los 

pacientes respondieron que los profesionales de enfermería no le 

proporcionan cuidados en ese aspecto. Así mismo en los ítems 

16 al  18 referida a la necesidad de protección, el  mayor 

porcentaje de los pacientes, un 60% aproximadamente,  

respondieron que nos reciben  cuidados de enfermería 

relacionado a ese aspecto en particular.  
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GRÁFICO Nº 2 Distribución Porcentual de las respuestas 

dadas por los pacientes referidas a los cuidados de 

enfermería para la satisfacción de las necesidades de 

protección y seguridad. Unidad Clínica de Medicina Interna 

del Hospital “Dr. José María Vargas”, de Caracas 
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Fuente: Cuadro 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

 

CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

Según los resultados de la investigación sobre los cuidados 

de enfermería a pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida en la Unidad Clínica de Medicina Interna del Hospital 

“Dr. José María Vargas”, de Caracas Se concluye que: 

 

En los cuidados de enfermería con relación a las 

necesidades fisiológicas, se evidencia, que la mayoría de los 

pacientes respondieron que no reciben cuidados por parte de los 

profesionales de enfermería que permitan satisfacer las 

necesidades de nutrición, el iminación, descanso y sueño, para 

estos pacientes estas necesidades deben estar satisfechas 

plenamente debido a que la al teración en estos cont ribuye al 

deterioro progresivo del  organismo del paciente con SIDA.  

 

En cuanto a los cuidados de enfermería en relación a las 

necesidades de protección y seguridad, se obtuvo como 

resultado que casi  el  total  de los pacientes respondieron que no 

reciben cuidados por parte de  los profesionales de enfermería 

que les permita satisfacer las necesidades de higiene confort y 

protección, los cuales son requeridos para evi tar r iesgos de 

infecciones y posibles compl icaciones debido al  estado 

inmunodeprimido de estos pacientes. 
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Para concluir f inalmente se puede señalar que existe una 

deficiente en los cuidados de enfermería a pacientes con 

HIV/SIDA hospital izados en la Unidad Clínica de Medicina del 

Hospital  “Dr. José María Vargas” de Caracas. 

 

Recomendaciones 

 

Dadas las conclusiones anteriores se proponen las siguientes 

recomendaciones: 

 

• Presentar los resultados de la investigación a las 

autoridades del Hospital , a profesionales de enfermería para 

que se integren en forma permanente en la ejecución de 

cuidados seguros y oportunos a pacientes con HIV/SIDA.  

 

• Proporcionar jornadas de reflexión con las autoridades de la 

insti tución para intervenir en la solución de los factores que 

pueden estar determinado los resultados obtenidos.  

 

• Implementar programas de educación permanente en 

servicio para lograr la actualización de los profesionales de 

enfermería en cuanto a los cuidados a pacientes con SIDA.  
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PRESENTACIÓN 

 
 
 

 El  presente cuestionario forma parte de un trabajo de 

investigación el  cual se realiza para optar al  t i tulo de Licenciada 

en Enfermería de la Universidad Central  de Venezuela.  

 

 El  objetivo de esta investigación es determinar el cuidado 

de enfermería a pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida en la Unidad Clínica de Medicina Interna del Hospital 

Dr. “José María Vargas” de Caracas.  
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Instrucciones:  
 

1. Lea cada una de las interrogantes que se plantean  

2. Marque con una X la respuesta según sea su opinión al 
respecto 

3. No identifique el cuestionario, el mismo es totalmente 
anónimo.  

4. No deje de responder ninguna pregunta  

5. Gracias por su colaboración.  

Durante su estadía hospitalaria, el profesional de 
enfermería le proporciono los siguientes cuidados  

SI NO 

1.- Veri f ico el  t ipo de dieta proporcionada por el 
hospital 

  

2.- Veri fico la presentación de la dieta proporcionada 
por el  hospital  

  

3.- Constato el  consumo de los alimentos, por parte 
del  paciente, proporcionado por el  hospital  

  

4.- le proporciono medios para faci l i tar la el iminación 
intestinal 

  

5.- le proporciono medios para la eliminación urinaria    

6.- le ayudo a su movi l ización al  baño para cubrir sus 
necesidades de eliminación  

  

7.- le proporciono un ambiente agradable para su 
descanso 

  

8.- veri f ico el  control  de ruido en la habitación a fin de 
faci l i tar su descanso 

  

9.- le oriento sobre técnica de relajación para la 
inducción del  sueño 

  

10.- le respeto su tiempo de sueño   

11.- le ayudo en el  baño diario   

12.- le ayudo en el  aseo de la boca   

13.-le oriento en el  cuidado de la piel    

14.- le ayudo en el  cambio de la ropa diariamente    

15.- le ayudo en el  cambio de la lencería diariamente    

16.- uso mascari l la protectora durante el contacto con 
usted  

  

17.- uso guates protectores durante el  contacto con 
usted 

  

18.- uso bata protectora durante el  contacto con usted    

 


