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CAPÍTULO I 

A.- INTRODUCCIÓN AL PROBLEMA 

A finales del siglo XX la epidemia de la infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana o VIH, causante del SIDA, se ha extendido por todo el 

mundo y afecta a personas de diferentes grupos etarios, credos y clases 

sociales. 

Durante el último año, 600.000 niños fueron infectados por primera vez con 

el virus de HIV, cerca del 90% pertenecen a la zona de Africa. Casi todos 

adquirieron el virus por transmisión vertical, es decir la transferencia de la 

enfermedad de una generación a la siguiente, bien genética, o bien 

congénitamente, como por ejemplo a través de la leche materna o de la placenta.' 

El Programa de las Naciones Unidas sobre HIV y Sida, presentó un informe 

reciente donde se estima que para el 2010, se espera el doble de mortalidad 

infantil en regiones con alta prevalencía de infección. Globalmente, el número 

de huérfanos por SIDA va a aumentar, de los actuales 13,2 millones a 44 

millones hacia el año 2010.2

El SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es un conjunto de 

manifestaciones, signos o síntomas, que caracterizan la enfermedad. 

Inmunodeficiencia, es un estado de fallo del sistema normal de defensas que 

tiene el organismo para combatir múltiples agresiones e infecciones. La palabra 

adquirida significa que no se trata de una condición innata (congénita), sino que el 

individuo la ha "adquirido" o "recibido" del ambiente que lo rodea. La principal 

característica del SIDA, es que produce un trastorno del sistema inmune del ser 

humano.3

I American Academy of Pediatrics. committe on Pediatric AIDS. Evaluation and medical 

treatment of the HIV Exposed infant. Pediatrics 1997; 99: 909-17. 

2 Salooje, A Violan. Infecciones por HIV en niños. BRITISH MEDICAL 

JOURNAL 12006 
3 Centers for Disease Control and Prevention. 1997 USPHS/IDSA 

Guidelines for the Prevention of Opportunistic Infections in Persons Infected with 

Human Immunodeficiency Virus. MMWR 1997; 46 (RR-12): 1-46 
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Esta es una enfermedad multigeneracional que nos compete a todos, 

debemos, en nuestra práctica, reivindicar el ámbito del diálogo con las familias y 

la posibilidad de vehiculizar la información para la toma de decisiones. En la 

atención a las personas afectadas por el VIH/SIDA es donde, desde sus inicios, 

se sumaron los progresos científicos y tecnológicos con los aspectos de atención 

más cualitativos y humanos; donde converge la prevención y la asistencia clínica, 

y se tiene especialmente en cuenta, los aspectos psicosociales para recuperar, en 

una atención integrada, el proyecto de vida de los afectados por esta importante 

enfermedad. 

Esta perspectiva de la atención, obliga a prestar una asistencia continua, 

capaz de combinar los últimos conocimientos clínicos, tratamientos y cuidados, 

con la realidad vivencia) del afectado en significación con su entorno familiar y 

relacional. 

Las expectativas del paciente, su calidad de vida, su grado de satisfacción, 

están en relación directa con esta concepción de la atención. 

Pero la realidad muestra que la enfermedad todavía no tiene un tratamiento 

curativo, y es por esta razón, que la acción debe centrarse en adecuadas tareas 

de prevención, la educación es la clave en la lucha contra el HIV/SIDA, y debe 

actuar como refuerzo en los sistemas de salud. 

No obstante esto, es preciso seguir buscando respuestas al tratamiento con 

todo lo que ello implica, es decir no solo farmacológicamente, sino también otros 

aspectos como calidad de vida, alimentación, cuidados de la salud, recreación, 

descanso, rol-relaciones, etc. 

Conocer las respuestas humanas alteradas de las familias, frente al cuidado 

integral de los niños con VIH/SIDA, puede ser un gran paso en la búsqueda de 

fallas del tratamiento y en la convicción de la necesidad de una acción 

interdisciplinaria, donde todos debemos comprometemos y aunar nuestros 

esfuerzos para el logro de los objetivos, elevando el nivel de respuesta de la 

sociedad antes esta problemática. 
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B.- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

La elección de esta temática radica en la magnitud de la gravedad del 

mismo. En la actualidad existen alrededor de 40 millones de personas que 

sobreviven con Síndrome Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). En el año 2003 se 

estimó que 4.8 millones de personas se infectaron, (más que cualquier otro año), 

en este período ocurrieron cerca de 3 millones de defunciones a causa del SIDA 

en el mundo, para hacer un total de 20 millones de personas desde 1981. En 

América Latina se estima que existen 1.6 millones de personas infectadas con 

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) alrededor de 84 mil han muerto a 

causa de la misma. A nivel mundial se estima que existen alrededor de 13 

millones de niños menores de 15 años han perdido a uno o ambos de sus padres 

a causa del SIDA. No se cuentan con datos suficientes a cerca de la prevalencia 

en gestantes, ni se conoce el número de madres enfermas que cuidan a sus hijos. 

El SIDA es ahora reconocido como la mayor epidemia en la historia de la 

humanidad4

C.- FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las respuestas humanas alteradas, según Patrones 

Funcionales de Gordon, que se asocian con más frecuencia al cuidado integral, 

en familias con niños de 1 a 15 años infectados por el virus del HIV/SIDA, que 

concurren a los controles habituales en el Hospital Materno Infantil, de la Ciudad 

de Mar del Plata, durante el primer semestre del año 2008? 

4 UNAIDS.2004.REPORT ON the globa AIDS epidemia, Bangokok Htto ://www 

.unaids .org / bangkok 2004/GAR2004_OO_en.htm 
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D.- OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERAL. 

4- Conocer las respuestas humanas alteradas, según Patrones 

Funcionales de Gordon, que se asocian con más frecuencia al 

cuidado integral, en familias con niños de 1 a 15 años 

infectados con VIH/SIDA, que concurren a controles habituales 

en el Hospital Materno Infantil de la Ciudad de Mar del Plata en 

el año 2008. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

4- Valorar cada familia según patrones funcionales de Gordón. 

4- Valorar cada familia según tipo de cuidado brindado. 

1- Identificar las respuestas humanas alteradas, según Patrones 

Funcionales de Gordon. 

4- Identificar las respuestas humanas alteradas según tipo de 

cuidado brindado. 

4- Establecer orden de frecuencia. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

Basado en datos etnográficos e históricos, las respuestas sociales frente al 

SIDA y la experiencia de vida de niños y adolescentes afectados por la epidemia, 

favorecieron medidas de protección institucional exclusivas para aquellos niños 

que se habían infectado con el virus, todo con el fin de combatir la exclusión 

social. Más recientemente los mismos sectores proponen abandonar tales 

medidas y favorecer, en cambio, la desinstitucionalización de los niños que se 

encuentran protegidos y fortalecer el trabajo con familias y comunidades para 

garantizar la inclusión social. Tanto las estrategias iniciales para combatir la 

exclusión social como las nuevas estrategias para garantizar la inclusión social, a 

pesar de ser diferentes, no son propuestas antagónicas. El cambio de estrategias 

tiene un agente común: un movimiento social que reconoce que las necesidades 

de niños, familias y comunidades cambian constantemente. Las estrategias 

cambiantes, sin embargo, han tenido un hilo conductor en la lucha por garantizar 

los derechos humanos de personas y comunidades afectados por la epidemia. Se 

sugiere, por tanto, que la defensa de los derechos humanos, tanto en la teoría 

como en la práctica, es un proceso que gana en calidad con el tiempo, madura, y 

que esa maduración depende de respuestas adecuadas que reduzcan 

desigualdades sociales.5

Desde el principio de la epidemia se estima que 3,8 millones de menores de 

15 años de edad se han infectado por el VIH y que 2,7 millones han fallecido. 

El SIDA es una etapa avanzada de la infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH). Se trata de un retrovirus que ataca las defensas del organismo y 

altera la capacidad para defenderse de las enfermedades ocasionadas por otros 

virus, bacterias, parásitos y hongos. El sistema inmunológico agrupa diversos 

s Brandoli, Renata y Andrea Nacimento Desafíos da educado infantil corn cnangas hiv 

positivas e suas familias: Associação civil anima (eds.), Crianga, adolescente e aids: Abra este 

diálogo. Sao Paulo: Fórum de ONG/AIDS do Estado de Sfio Paulo. (2005) 
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tipos de células, entre otras los glóbulos blancos encargados de luchar contra los 

agresores externos. El VIH concretamente mata a un tipo de células, los linfocitos 

CD4 que integran el sistema inmunológico. 

La palabra SIDA se forma con las iniciales de la expresión "Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida." 

Se ha desarrollado el SIDA sólo cuando se presenta un conjunto de 

signos y síntomas que indican que las defensas están disminuidas porque se 

contagió el virus. Es posible estar infectado con el VIH, es decir, ser VIH positivo o 

portador del virus, y todavía no haber desarrollado el SIDA. Desde el momento 

en que el virus ingresa al cuerpo hasta que aparecen los síntomas puede pasar 

mucho tiempo, entre 10 y 12 años, período que puede extenderse si se comienza 

un tratamiento temprano. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que se trata 

de plazos promedio globales que varían de país en país y se modifican 

sustancialmente con el propio desarrollo de la epidemia en cada lugar y con la 

evolución de los tratamientos.6

El virus del SIDA ingresa al organismo a través de la sangre, el semen y 

los fluidos vaginales y una vez incorporado ataca el sistema inmunológico. 

Frente a la presencia de agentes infecciosos, el sistema inmunológico, 

moviliza para defenderse, células llamadas linfocitos. Los linfocitos, al ser 

invadidos por el virus VIH pierden su capacidad para reconocer y enfrentar a los 

agentes extraños, los que aprovechan la oportunidad para proliferar. A medida 

que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez más vulnerable ante 

enfermedades contra las cuales, en tiempos normales puede defenderse. A estas 

enfermedades se las denomina enfermedades oportunistas. 

6 ONUSIDA y OMS. VIH-SIDA: La epidemia mundial. Diciembre de 1997. 
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Más del 90% de los niños han contraído el virus a través de sus madres 

seropositivas, antes o durante el parto o a través de la lactancia natural. Más de 8 

millones de niños han perdido a su madre por causa del SIDA antes de cumplir 

los 15 años, y muchos de ellos también han perdido a su padre.' 

Las nuevas estimaciones realizadas por la Organización de las Naciones Unida 

(ONU) muestran que la expansión del VIH se podría prevenir si se adoptan 12 

medidas recomendadas por el grupo de trabajo de la ONU sobre el Sida 

(Onusida) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). De adoptarse estas 

medidas cuanto antes, el número de adultos infectados cada año podría bajar de 

4 a 1.5 millones este año (en el 2005).8 Entre los 12 métodos mencionados se 

incluyen campañas en los medios de comunicación masiva, promoción y 

distribución de condones en el sector público, programas voluntarios de 

exámenes, prevención de transmisión de madre a hijo, programas para jóvenes 

tanto en la escuela como fuera de ella, consejos para trabajadoras sexuales, 

programas para homosexuales, y programas para drogadictos que se inyectan. 

Asimismo, las últimas cifras oficiales dadas a conocer Onusida, señalan 

que en 20 años la enfermedad mató a más de 20 millones de personas y se 

espera que para el año 2020, el mal podría cobrarse entre 68 y 70 millones de 

vidas. Hay 40 millones de infectados por el virus y alrededor de la mitad de las 

nuevas infecciones se produce en personas jóvenes de entre 15 y 24 años9. 

Resulta muy importante el conocer las reacciones y conductas familiares 

Actualización informativa sobre VIH-SIDA" Elaborado y sintetizado por 

LUSIDA y el Componente de Comunicación Social 2005.Colombia. 

8 Czeresnia D AIDS, contagio e transmissao. RelagOes entre epidemia cultura e ciencia. 

In:Abrasco; 1995. p. 51-76. Brasil. 

9 UNAIDS.2004.REPORT ON the globa AIDS epidemia, BAngoko Htto ://www 

.unaids .org bangkok2004/GAR2004_OO_en.htm /bangkok2004/GAR2004_00_en.htm 
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que se relacionan frente a la persona con VIH y SIDA sobre la base de 

acompañamiento, ayuda o rechazo que desarrolla la familia para con el paciente. 

Definitivamente el SIDA se encuentra revestido tanto a nivel social como 

individual, de una carga enorme de múltiples significados simbólicos. Esto hace 

que las familias se conviertan en un terreno abonado para el desarrollo de crisis 

que repercuten negativamente en el enfermo y en la sociedad. Los expertos 

consultados por el Ministerio de Salud en 1997, tienen la siguiente opinión: 88.3%, 

consideran que existe un trauma emocional moderado, 11% creen que es leve, 

mientras que para el 1%, es alto o ninguno. Esto plantea la necesidad de realizar 

un trabajo de atención médica y psicológica dentro del núcleo familiar del 

infectado por VIH o el SIDA, ya que resulta claro que se ve afectado en sus 

relaciones y posiblemente en su productividad a todo nivel.'° 

Frente a los hijos se presentan múltiples circunstancias: por un lado, cuando 

uno de los padres es el infectado, la relación paterno-filial se afecta de una u otra 

forma; no resulta extraño que la figura parental infectada necesite mantener el 

secreto de su condición frente a sus hijos; sin embargo, la situación de crisis es 

inocultable, lo que repercute de manera negativa en el núcleo familiar, ya que los 

hijos perciben que algo seno está ocurriendo, pero se les niega el conocimiento 

de la verdad. Por otra parte, también de manera anecdótica y sin estudios que lo 

respalden, se aprecia que los hijos no establecen juicios ni críticas ante el 

mecanismo probable de infección paterna; para ellos ya resulta lo suficientemente 

catastrófico el considerar su soledad y orfandad futura y el apreciar el deterioro 

físico de su ser querido. Por último si se trata de hijos menores, vale la pena 

preguntarse por la presencia del virus en ellos. " 

Desde el punto de vista social, las reacciones de la comunidad frente a una 

familia afectada por el VIH y el SIDA, son generalmente de naturaleza hostil. Las 

io Di Carlo, Dartizio e Ibañez. La construcción social de la familia. Argentina, Espacio 

Editorial. Argentina, 2002. 100 p. 

" UNESCO Retos y oportunidades de la sociedad de la información. San José de 

Costa Rica: UNESCO (2003). 
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reacciones que con mayor frecuencia se generan desde la sociedad hacia la 

familia hacen referencia a 

Rechazo: 75% 

Solidaridad: 14% 

Agresión: 5% 

Indiferencia: 4% 

Otras: 2%12

En un entorno marcado por el significativo proceso de transformación de los 

sistemas sanitarios, Enfermería tiene la necesidad de definir el alcance de su 

trabajo y la aportación que realiza como profesión a la mejora de la salud de la 

población, mostrando el impacto de su actividad en el sistema de prestación de 

cuidados sanitarios. 

De esta forma, la promoción y el desarrollo de la profesión de Enfermería en 

el Sistema Nacional de Salud se han venido enfocando hacia la mejora de la 

calidad de la práctica, porque la calidad es la vía para potenciar la profesión y a 

quienes la ejercen, y porque la calidad es la vía para ofrecer cada día una mejor 

sanidad a los ciudadanos13

La mejora de la calidad se define como el conjunto de actividades 

orientadas a la eficacia y eficiencia de los procesos, siguiendo las doctrinas de 

cualquier modelo de gestión. Para mejorar un proceso (entendido como un 

conjunto de actividades), es necesario poder identificarlo y describirlo. En este 

caso concreto, la base sobre la que se sustenta el proyecto es el Proceso de 

Enfermería. El proyecto nace ante el intento de proporcionar, a todos los 

profesionales de enfermería, un lenguaje común y una metodología homogénea, 

metodología relativa al propio proceso de enfermería14

12 
Op Cit Di Carlo 104 p 

13 El Proyecto NIPE: la Normalización de la Práctica Profesional  el Convenio Marco 

firmado entre el Consejo General y el Instituto de Salud Carlos III. 14 de enero de 

2002 
14 Alberdi- Castells, R. M. Nosotros cuidamos: la práctica en el ámbito 

comunitario. Palma 2000. URL disponible en: 

http://www.enfermeriacomunitaria.org/actividades/IIICongreso/alberdi.html 
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Las enfermeras estamos viviendo desde hace una década y especialmente 

desde el último quinquenio, un periodo de gran agitación profesional en el ámbito 

mundial derivado y propiciado por la necesidad y el deseo de encontrar el camino 

que nos lleve a progresar y desarrollar los pilares en que asentarnos (conceptos, 

cuerpo teórico, herramientas, metodologías), que nos definan, estructuren y 

reafirmen profesionalmente, y consecuentemente nos posibilite brindar a la 

sociedad el mejor servicio en lo que creemos estar preparadas y es nuestra razón 

de ser: Cuidar. 

Para llevar a cabo esta valoración, dentro del proyecto, se ha optado por 

utilizar una herramienta que pueda ser usada independientemente del modelo 

enfermero seguido. Así se eligió la propuesta de M. Gordón con sus Patrones 

Funcionales (1982), método que permitió identificar las respuestas humanas 

alteradas en el grupo de estudio. Las respuestas humanas, son todas aquellas 

reacciones de los individuos o grupos ante asuntos relacionados con la salud, que 

incumben a enfermería, son de naturaleza dinámica y cambian conforme progresa 

el paciente, la familia o ambos, entre la salud y la enfermedad. Difieren y varían 

en su naturaleza debido a la individualidad de cada persona. 

Los Patrones Funcionales son una configuración de comportamientos, más 

o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de 

vida y al logro de su potencial humano y que se dan de una manera secuencial a 

lo largo del tiempo. 

La utilización de los Patrones Funcionales, permite una valoración de 

enfermería sistemática, con la que se obtiene una importante cantidad de datos, 

relevantes, del paciente (físico, psíquico, social, del entorno) de una manera 

ordenada, lo que facilita, a su vez, el análisis de los mismos; es decir, cumple 

todos los requisitos exigibles a una correcta valoración. Los primeros datos que se 

registraron en este trabajo fueron los socio-demográficos como edad, sexo, grupo 

conviviente, tipo de vivienda, etc. 

La valoración por Patrones Funcionales enfoca su atención sobre 11 áreas 

(o patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o 

lo 



comunidades, las cuales son interactivas e independientes15. 

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera: 

Los patrones biofísicos son: 

q Percepción — Cuidado de la Salud 

q Nutricional - Metabólico 

q Eliminación 

q Actividad - Ejercicio 

q Sueño - Descanso 

q Cognitivo - Perceptivo 

Los patrones emocionales son: 

q Autopercepción - Autoconcepto 

q Rol-relación 

q Sexualidad - Reproducción 

q Adaptación y tolerancia al estrés. 

q Valores- Creencias.16 17

En las siguientes líneas se desarrollan los distintos Patrones en lo relativo 

sus contenidos y objetivos y, también, en la manera en que se puede hacer de 

ellos una herramienta útil y práctica en la valoración, mediante la exposición de 

preguntas pertinentes y focos de atención relacionados con cada uno de ellos. El 

enfoque y los límites de las preguntas utilizadas en este documento, con llevan 

una ligera adaptación a las necesidades del proyecto mismo, dado que en él no 

se trabaja con individuos, como sí ocurre en la práctica profesional enfermera 

habitual, sino con familias e individuos en una situación patológica concreta. 18

15 Hernández Conesa J.Esteban Albert M."Fundamentos de la Enfermería: Teoría y 

método'. McGraw-Hill. Interamericana. Madrid 1999 

q 
16 Roper: Proceso de atención de enfermería. 2da Edición. Editorial Interamericana McGraw 

Hill. 
q 17 Phaneuf M: Cuidados de Enfermería. El proceso de atención de Enfermería. McGraw Hill 
Interamericana 

18 L.J. Carpenito. Planes de Cuidado y Documentación en Enfermería. Mc Graw Hill - 
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Toda esta dinámica busca la determinación del perfil funcional del 

individuo y la localización de aquellos Patrones Funcionales que están alterados, 

o en peligro de alteración, en alguna medida, para posteriormente determinar, un 

diagnóstico de enfermería que describa esa situación.19

Patrón 1: Percepción - Cuidado de la salud 

Este Patrón describe, básicamente, cómo percibe el propio individuo la salud 

y el bienestar y cómo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su 

mantenimiento o recuperación. 

Por tanto se incluye en él, las prácticas preventivas de todo tipo (hábitos 

higiénicos, vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la población, etc.), 

la adherencia a tratamientos médicos o enfermeros prescritos y la evitación o 

control de prácticas sociales perjudiciales para la salud (consumo de drogas, 

alcohol, tabaco, etc.). 

En concreto, mediante la valoración de este Patrón pretendemos determinar 

las percepciones sobre salud del individuo, el manejo general de su salud y las 

prácticas preventivas. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Motivo de ingreso. 

Información que tiene de su enfermedad y percepción de la misma. 

Historia de enfermedades y antecedentes quirúrgicos 

Alergias 

Hábitos: consumo de alcohol, tabaco, drogas. 

Consumo de fármacos: medicación habitual 

Patrón 2: Nutricional - Metabólico 

Mediante la valoración de este Patrón, se pretende determinar las costumbres 

Interamericana. 
19 

Serrano, R. Saracíbar, MI. Díaz MT. Majuelo, T. Narvaiza, MJ. Dónde Comienza la Calidad 

Científica de los Documentos de Enfermería la Documentación. Revista ROL Enfermería, 1994; 191-2: 33-

40. 
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de consumo de alimentos y líquidos, en relación con las necesidades metabólicas 

del individuo y las posibilidades de disponibilidad de aquellos. 

También se explorará los posibles problemas en su ingesta. 

Asimismo se determinará las características de la piel y mucosas y su estado. 

Se indagará sobre talla, peso y temperatura. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Valoración del modelo de ingesta de sólidos y líquidos: (Si come sólo o necesita 

ayuda, si tiene prescrita alguna dieta especial, apetito y preferencias, modelo 

habitual de alimentación en su domicilio, ganancias y / o pérdidas de peso, 

disfagia creciente, deglución dolorosa, dolor subesternal, dolor de garganta, 

sensación de plenitud, pirosis, regurgitación después de las comidas, nauseas y / 

o vómitos, halitosis, dentición, anorexia, etc. 

Hábitos: comidas calientes, frías, alteración del sentido del gusto. 

Medición y valoración de datos antropométricos. 

Valoración de la piel y mucosas. 

Necesidad de ayuda para higiene: Frecuencia y hábitos de ducha y / o baño, 

pliegue cutáneo 

Hidratación general y sequedad de la piel palidez, sensación de sed, 

malestar generalizado, 

Presencia de signos y síntomas de alteraciones de piel y mucosas. 

Patrón 3: Eliminación 

Describe el patrón de la función excretora (intestinal, urinaria y de la piel) 

y todos los aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos 

o materiales para su control o producción y características de las excreciones. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Valoración del Patrón habitual de evacuación urinaria e intestinal: 

frecuencia, características, sudoración, menstruación, hemorroides, 

deposiciones involuntarias, control de esfínteres, etc. 

Presencia o no de signos y/ o síntomas de alteraciones. 

Patrón 4: Actividad - Ejercicio 
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Este patrón describe las capacidades para la movilidad autónoma y la 

actividad y para la realización de ejercicios. También describe las costumbres de 

ocio y recreo. 

Busca conocer el nivel de autonomía del individuo para las actividades de 

la vida diana que requieran algún grado de consumo de energía. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Valoración del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anormales en 

respuesta a la actividad, cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, 

etc. 

Valoración del estado respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades 

respiratorias, ambiente ecológico laboral, tabaquismo, disnea o molestias de 

esfuerzo, tos nocturna asociada a regurgitaciones, Expectoración, indicación 

verbal de fatiga, etc. 

Valoración de la movilidad y actividades cotidianas: Debilidad generalizada, 

cansancio, 

Estilo de vida (sedentario, activo), actividades de la vida diaria (AVD) que 

realiza, etc. 

Patrón 5: Sueño — Descanso 

Describe los patrones de sueño, descanso y relax a lo largo del día y los 

Usos y costumbres individuales para conseguirlos. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Valoración de signos y síntomas de sueño insuficiente: Nerviosismo, ansiedad, 

irritabilidad creciente, letárgica, apatía, bostezos frecuentes, cambios 

posturales, etc. 

Valoración del modelo habitual de sueño / descanso 

Factores que afectan el sueño: Internos: Síntomas de la enfermedad; 

despertar por la noche debido al dolor, tos o regurgitaciones, estrés 

psicológico, etc. 

Externos: Cambios ambientales, estímulos sociales, etc. 

Antecedentes de trastorno del sueño 
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Patrón 6: Cognitivo - Perceptivo 

En él se describe el patrón sensorio - perceptual y cognitivo del individuo. 

Se observa la adecuación de las funciones visuales, auditivas, gustativas, 

táctiles y olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de prótesis para 

su corrección. 

En este patrón también se determina la existencia o no de dolor. 

Asimismo se comprueban las capacidades cognitivas relativas a la toma 

de decisiones, la memoria y el lenguaje. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Valoración de la presencia de indicadores no verbales de dolor como: 

expresión facial agitación, diaforesis, taquipnea, posición de defensa. 

Valoración del dolor: Comunicación verbal, intensidad, (utilizar una escala), 

descripción del dolor, localización, carácter, frecuencia y signos y síntomas 

asociados: Nauseas, insuficiencia respiratoria etc. 

Medidas de alivio utilizadas 

Fármacos utilizados 

Valoración sensorial y reflejos: déficit sensorial, cognitivo, dificultades de 

aprendizaje, 

Desorientación, alteración del proceso de pensamiento, conflicto de 

decisiones. 

Patrón 7: Autopercepción - Autoconcepto 

Describe el patrón de auto concepto y las percepciones de uno mismo. 

Incluye las actitudes del individuo hacia sí mismo, hacia su imagen corporal y 

su identidad y hacia su sentido general de valía. Observa el patrón de 

conversación y las manifestaciones del lenguaje no verbal (postural corporal, 

contactos oculares, etc.). 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Ansiedad 

Temor 

Alteración de la autoestima 

Valoración del grado de ansiedad: Observar la aparición de signos de 
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ansiedad, angustia y temor, nerviosismo, cefaleas, tensión muscular, 

movimientos inquietos, mareos, hipoventilación, insomnio, somnolencia, 

cansancio, etc. 

Valoración del conocimiento y percepción de su enfermedad, solicitud de 

información. 

Patrón 8: Rol - Relaciones 

Incluye este patrón el papel o rol social, que juega el individuo en el seno 

familiar, laboral, etc. Así como las responsabilidades que tiene que asumir 

debidas al mismo. 

Se dará importancia, al valorar este patrón, a la existencia de problemas en 

las relaciones familiares y/o sociales. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Valoración de la comunicación y patrón de interacción social: Ambiente 

familiar, ambiente 

laboral, etc. 

Valoración de cambios de conducta: dependiente, retraída, exigente, 

manipuladora, etc. 

Patrón 9 Sexualidad-Reproducción 

Describe los patrones de satisfacción o insatisfacción con la sexualidad 

También, describe el patrón reproductivo y todo lo relacionado con el mismo. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Número de hijos, abortos, etc.; Preguntar, si procede y en el momento 

adecuado, por algún trastorno en las relaciones sexuales. 

Mujer: Uso de anticonceptivos, menarquía, última menstruación, menopausia, 

revisiones periódicas, autoexámen de mama, etc. 

Hombre: Problemas de próstata 

Patrón 10: Adaptación -Tolerancia al Estrés 

Describe el patrón general de adaptación y efectividad en términos de 

tolerancia al estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a 
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las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de 

apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las 

situaciones. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Afrontamiento de la enfermedad: Verbalización de la incapacidad de 

afrontamiento o de pedir ayuda. 

Alteración en la participación social 

Cansancio 

Cambio de los patrones de comunicación 

Manipulación verbal 

Tabaquismo excesivo 

Consumo excesivo de bebida 

Falta de apetito 

Uso excesivo de tranquilizantes prescritos. 

Alteración de las conductas de adaptación 

Grupos de apoyo: familia, amigos. 

Patrón 11: Valores - Creencias 

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las 

espirituales) que guían las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye 

lo percibido como importante en la vida y la percepción de conflicto en los 

valores, creencias y expectativas que estén relacionados con la salud. 

En este patrón estudiaremos entre otros los siguientes aspectos: 

Interferencias de la enfermedad o de la hospitalización en: Prácticas religiosas 

habituales, prácticas o creencias habituales, tradiciones familiares, etc. 

Deseo de contactar con el capellán del hospital o con sacerdotes de su 

religión. 

De cada patrón, deberá realizarse las preguntas pertinentes a cada trabajo 

investigativo, según datos de utilidad para la problemática planteada. 

Antes de comenzar con el interrogatorio se debe informar al entrevistado, 

las ideas principales y el contenido. La conformidad es el consentimiento que da 

la persona para participar de la investigación. 
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El consentimiento informado incluye cuatro elementos: 

- Revelación de información esencial para el sujeto. 

- Compresión de la información por parte del sujeto. 

- Competencia del sujeto para otorgar consentimiento 

- Consentimiento voluntario del sujeto de participar en el estudio 

El consentimiento informado requiere de la revelación por parte del 

investigador de información específica a todos los posibles participantes. La 

siguiente información se puede considerar esencial para la obtención del 

consentimiento informado de los sujetos sometidos a investigación. Se deben 

tener en cuenta los siguientes puntos. 

- Introducción de las actividades del estudio 

- Definición del propósito del estudio. 

- Selección de los sujetos de estudio 

- Explicación de los procedimientos. 

- Garantía de anonimato y confidencialidad 

- Descargo de responsabilidad no coercitiva 

- Opción de abandonar el estudio 

Un formulario de consentimiento es un documento escrito que incluye los 

elementos descriptos y además, puede incluir otro tipo de información requerida 

por la institución donde la investigación se lleva a cabo 

En este trabajo el consentimiento se realizó por duplicado, quedando una 

ejemplar en el HIEMI. Acompañamos en anexos del modelo utilizado en esta 

investigación. 
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CAPÍTULO I I I 

DISEÑO METODOLOGICO 

METODO 

Cualitativo, cuantitativo. 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio valorativo, transversal, con el objetivo de determinar 

cuáles son las respuestas humanas alteradas, según Patrones Funcionales de 

Gordon, en familias con niños de 1 a 15 años infectados por el virus del HIV/SIDA, 

que están asociados con mayor frecuencia frente al cuidado integral de los 

mismos, que concurren a los controles habituales o se encuentran internados; en 

el Hospital Materno Infantil, de la Ciudad de Mar del Plata, en el primer semestre 

del año 2008. 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

Está conformada por 60 familias con niños de 1 a 15 años, infectados por 

el virus del HIV/SIDA, que concurren a los controles habituales o se encuentran 

internados; en el Hospital Materno Infantil de la Ciudad de Mar del Plata, en el 

primer semestre del año 2008. 

MUESTRA

La muestra está conformada por el 50% de la unidad de análisis, es decir, 

30 familias de niños con HIV/SIDA, que concurren a los controles en el Hospital 

Materno Infantil de Mar del Plata, primer semestre del año 2008. 
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TIPO DE MUESTRA 

El tipo de muestra es no aleatoria, las entrevistas se realizan por orden de 

llegada a los controles, los niños deben tener entre 1y 15 años de edad, ser 

portadores del virus del HIV/SIDA y concurrir al consultorio del Hospital Materno 

Infantil de mar del plata. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

TÉCNICA: ENTREVISTA 

Las entrevistas son individuales, se realizaron en el consultorio del HIEMI, 

en Mar del Plata, primer semestre del 2008. Fueron acordadas previamente con 

el profesional y paciente. En todos los casos se explicó el proyecto de la 

investigación, aclarando el objetivo del mismo y la necesidad de su participación 

para el cumplimiento de las expectativas del trabajo. Se les solicita 

Consentimiento Informado para la realización de la misma. Este modelo recoge 

datos generales del paciente y su familia en forma ordenada siguiendo los 

Patrones Funcionales de Gordon 

El instrumento fue probado, entrevistando a pacientes y a partir de ahí se 

modificaron algunas preguntas, se desecharon y agregaron otras. 

Para preservar la identidad de los entrevistados se le asignara un número y 

entre paréntesis una letra que especificara el género por ejemplo 8 (m). 

Se adjuntan en el anexo el protocolo de entrevista que fue realizado con 

preguntas semi- estructuradas, es decir preguntas preconcebidas de acuerdo a 

los tópicos esenciales sobre los cuales se quería indagar. 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos primarios fueron obtenidos por medio de la entrevista y los datos 

secundarios, recabados a través, de la información brindada por el profesional 

tratante, análisis documental escrito como historias clínicas, cuadernos de control 

de los pacientes y medidas biofísicas. 

En las entrevistas se incorporó un apartado llamado comentarios, para 
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registrar datos expresados por los entrevistados, que consideramos de mucho 

valor para este trabajo, ya que nos permite una interpretación más acertada de los 

datos. 

Datos primarios y secundarios 

Los datos, según su procedencia, pueden subdividirse en dos grandes 

grupos primarios y secundarios. Los datos primarios son aquellos que el 

investigador obtiene directamente de la realidad, recolectándolos con sus propios 

instrumentos. En otras palabras, son los que el investigador o sus auxiliares 

recogen por sí mismos, en contacto con los hechos que se investigan. Los datos 

secundarios, por otra parte, son registros escritos que proceden también de un 

contacto con la práctica, pero que ya han sido recogidos y muchas veces 

procesados por otros investigadores. Las técnicas de recolección que se emplean 

en una y otra situación son bien disímiles, como es fácil de comprender, puesto 

que en un caso nos enfrentamos a la compleja y cambiante realidad y en el otro 

nos vemos ante un cúmulo de materiales dentro de los cuales es preciso discernir 

con criterio los más pertinentes. Los datos primarios y los secundarios no son dos 

clases esencialmente diferentes de información, sino partes de una misma 

secuencia: todo dato secundario ha sido primario en sus orígenes y todo dato 

primario, a partir del momento en que el investigador concluye su trabajo, se 

convierte en dato secundario para los demás. 

Análisis cuantitativo 

Para realizar la caracterización sociodemográfica se utilizaron técnicas 

cuantitativas a partir de las siguientes consultas: 

Encuesta social a los pacientes y sus familias. 

Encuesta social de las historias clínicas. 

Los aspectos socio demográficos analizados en los pacientes incluyen 

las siguientes variables 

Edad 

Sexo 
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Grupo conviviente 

Nivel educativo 

Vivienda 

A partir de los datos consignados en las fuentes consultadas se realizara el 

análisis de los mismos que serán tabulados y graficados. 

Análisis Cualitativo 

Se realiza un estudio del estado del arte de la problemática a investigar y 

un relevamiento bibliográfico, que permite tomar contacto con las diferentes 

metodologías cualitativas utilizadas para abordarlas. La metodología de la 

investigación cualitativa es aquella capaz de incorporar la cuestión del significado 

y de la intencionalidad como inherentes a los actos, a las relaciones y a las 

estructuras sociales, siendo estas últimas tomadas tanto en su origen como en 

cuanto a su transformación como construcciones humanas significativas20. Es este 

pensamiento social al que se quiere acceder. 

Observación simple 

La observación simple resulta del contacto visual, verbal y gestual, con el 

entrevistado, es útil y viable cuando se trata de conocer hechos o situaciones que 

de algún modo tienen un cierto carácter público, o que por lo menos no 

pertenecen estrictamente a la esfera de las conductas privadas de los individuos. 

Casi siempre los datos obtenidos apuntan a los aspectos más superficiales o 

visibles de la realidad social, aunque ello no quiere decir que los mismos no 

posean importancia. 

La observación simple puede adquirir también un carácter indirecto, si 

apelamos al auxilio de diversos instrumentos capaces de registrar información 

sobre el problema en estudio. Gran parte de los datos recogidos provienen de 

instrumentos que actúan como amplificadores o intermediarios entre nuestros 

20 DE SOUZA MINAYO, MC. "El Desafió del conocimiento. Investigación 

Cualitativa de salud ED, lugar. Argentina 1997. 
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sentidos y los objetos investigados, dándonos acceso a informaciones que de otro 

modo nos estarían vedadas. 

Técnica de procesamiento v análisis de la información 

Se confecciona una base de datos en el Sistema Windows Vista, Programa 

Microsoft Office Excel 2007, donde se plasman los datos de las entrevistas. 

Los resultados obtenidos son presentados en tablas y gráficos en 3D, en 

las que se resume la información con el fin de abordar cada objetivo específico 

planteado; se realiza posteriormente un análisis descriptivo del fenómeno 

estudiado, que permite, a través del proceso de síntesis y generalización, arribar a 

conclusiones y elaborar recomendaciones. 

La interpretación de los datos 

El proceso de interpretación no está separado de la recolección de datos. "la 

teoría se desarrolla durante la investigación, y esto se realiza a través de una 

continua interpretación entre el análisis y la recolección de datos21

Tampoco puede el receso de interpretación desconocer el contexto de 

producción del texto que interpreta. Este texto es la representación social de una 

realidad que se muestra y se esconde en la comunicación donde el autor y el 

intérprete son parte de un mismo contexto . 

El trabajo interpretativo comienza con la realización y análisis de las 

entrevistas. Se van confeccionando memos en los cuales se anotan comentarios 

apreciaciones, asociaciones entre distintos testimonios. Una vez cerrada la 

instancia de recolección de datos se da comienzo a la lectura de la totalidad de 

los textos y se lo coteja con los memos elaborados. Del análisis de los testimonios 

21 Rodríguez Gómez, G. Gil Flores, J. García Jiménez, e. Metodología de la 

Investigación cualitativa. Ed. Aljibe. Argentina 1999. 
22 De Souza Minayo, M, C "El desafió del conocimiento, investigación cualitativa en 

salud. Ed. Argentina 1997 
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se construye un esquema de categorización que incluye los temas previstos con 

ciertas modificaciones ya que algunos de los temas propuestos en la entrevistas 

no tienen resonancia en los entrevistados y surgen nuevas categorías que 

permiten organizar y dar sentido al material recolectado. 

La tabulación 

La palabra tabulación deriva etimológicamente del latín tabula, y significa 

hacer tablas, listados de datos que los muestren agrupados y contabilizados. Para 

ello es preciso contar cada una de las respuestas que aparecen, distribuyéndolas 

de acuerdo a las categorías o códigos previamente definidos. Cada una de las 

preguntas de un cuestionario o de una hoja de observación tendrá que ser 

tabulada independientemente, por lo que es preciso hacer previamente un plan de 

tabulación que prepare adecuadamente la tarea a realizar. 

Esta etapa del trabajo puede desarrollarse manualmente, mediante el 

procedimiento que esbozaremos a continuación, cuando se trate de un número 

relativamente pequeño de datos; cuando esto no sea así resultará mejor acudir al 

procesamiento electrónico de datos, para lo cual existen ya adecuados paquetes 

de computación que facilitan grandemente esta tarea. Para ello es necesario 

preparar los instrumentos de recolección con casilleros especiales de registro 

para que las máquinas los procesen. 
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TABLA III 

Titulo: Tipo de familia de los de niños con HIV/SIDA 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Tipo de Flia N° % 
Nuclear 8 26,67 
Monoparental 2 6,67 
Ensamblada 17 56,67 
Adoptiva 3 10,00 

Total 30 100 

GRAFICO III 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El mayor porcentaje, con un 56,7% son familias ensambladas, le sigue con un 
26,7% el tipo de familia nuclear, en tercer lugar con un 10% son familias 
adoptivas, y el 6,7% el tipo de familia es monoparental. 
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TABLA IV 

Titulo: Posibilidad de madres fallecidas, de los niños con HIV/Sida. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

La madre del niño vive Na % 
Si 23 76,67 
No 7 23,33 
Total 30 100 

GRAFICO IV 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 76,7% de las madres de los niños co HIV/SIDA, vive, y el 7% restante ha 
fallecido. 

TABLA V 
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Titulo: Posibilidad de padres fallecidos, de los niños con HIV/Sida. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

El padre del niño vive Na % 
Si 17 56,67 
No 6 20,00 
Desconocido 7 23,33 

Total 30 100 

GRAFICO V 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 56,67 de los padres, de los niños con HIV/SIDA, vive, el 20% ha fallecido y 
el 23,33 son desconocidos 
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TABLA VI 
Titulo: Antecedentes patológicos de las familias, de los niños con HIV/Sida. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Antecedentes patológicos Na 
io 

Tuberculosis 
Si 5 16,67 

No 25 83,33 

HIV/SIDA 
Si 29 96,67 
No 1 3,33 

Otras 
Si 1 3,33 
No 29 96,67 

Antecedentes patológicos-
Tuberculosis 

16,67% 

a Si 

‚No 

83.33% 

Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 83,33 del los grupos familiares„ de los niños con HIV/SIDA, contrajeron la 
enfermedad, el 16,67 % restante no. 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 96,67de1 los grupos familiares entrevistados, de los niños con HIV/SIDA, 
contrajeron la enfermedad, el 3,33% restante no. 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 96,67% de los entrevistados respondieron no tener otros antecedentes 
patológicos, el 3,33% refirió que si. 
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TABLA VII 

Titulo: Tipo de construcción de las vivienda, de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Tipo de Vivienda Na % 
Material 27 90,00 
Chapa 3 10,00 

Total 30 100 

GRAFICO VII 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 90% de las familias entrevistadas poseen vivienda realizadas con material y 
10% restantes son casillas realizas de chapa. 
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TABLA VIII 

Titulo: Tipo de piso de las vivienda, de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Piso de la vivienda Na % 
Material 
Tierra 

30 100 
0 0 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 100 % de las familias entrevistadas poseen vivienda pisos de material. 
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TABLA IX 

Titulo: Cantidad de dormitorios de la vivienda, de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Cantidad de dormitorios Na % 
1 Dormitorio 4 13,33 
2 Dormitorios 16 53,33 
más de 2 10 33,33 

Total 30 100 

GRAFICO IX 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 53,33 % de las familias entrevistadas refirieron tener 2 dormitorios, el 33,33 
20 más dormitorios y el 13,33% restante 1. 
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TABLA X 

Titulo: Posibilidad de baño dentro de la vivienda, de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Baño dentro de la 
vivienda Na % 
Si 29 96,67 
No 1 3,33 

Total 30 100 

GRAFICO X 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 96,67% de las familias entrevistadas refirieron tener baño dentro de la 
vivienda, el 3,33 % restante no. 
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TABLA XI 

Titulo: Posibilidad de agua potable o no, en la vivienda de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Agua dentro de la vivienda Na % 
De red 29 96,67 
de Pozo 1 3,33 
Total 30 100 

GRAFICO XI 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 96,67% de las familias entrevistadas refirieron tener agua de red dentro de 
la vivienda, el 3,33 % restante no. 
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TABLA XII 

Titulo: Características de excretas de la vivienda, de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Caracteristicas de excretas Na % 
Cloacas 21 70 
Pozo ciego 9 30 

Total 30 100 

GRAFICO XII 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C: Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 70 % de las familias entrevistadas refirieron tener cloacas en su vivienda y 
el 30 % pozo ciego. 
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TABLA XIII 

Titulo: Posibilidad de gas envasado o natural en la vivienda, de los niños con 
HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Gas dentro de la vivienda Na % 
Envasado 10 33,33 
Natural 20 66,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 66,67% de las familias entrevistadas refirieron tener gas natural y el 
33,33% gas envasado. 
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TABLA XIV 

Titulo: Tipo de calefacción en la vivienda, de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Tipo de calefacción Na % 
Gas 25 83,33 
Leña 5 16,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 83,33% de las familias entrevistadas refirieron que el tipo de calefacción 
que utilizan es de gas natural y el 16,67 % restante a leña 
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TABLA XV 

Titulo: Nivel de instrucción de los cuidadores primarios, de los niños con HIV/Sida 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Nivel de instrucción del cuidador 
primario 

No
lo 

Primario completo 13 32,5 

Primario incompleto 6 15 

Secundario completo 13 32,5 

Secundario incompleto 7 17,5 

Terciario completo 1 2,5 

Terciario incompleto 0 

Total 40 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 32,5 de los cuidadores primarios poseen educación primaria completa, el 
15% primario incompleto, el 32,5% secundario completo, 17,5 secundario 
incompleto, el 2,5 % terciario completo. 
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PATRONES FUNCIONALES DE GORDON 

PATRON: PERCEPCIÓN/CUIDADOS DE LA SALUD 

TABLA I 

Título: Conocimiento sobre las formas de contagio en familias de niños con 
HIV/Sida, que concurren a controles en el consultorio del HIEMI, Mar del Plata, 
primer semestre, 2008. 

Sabe como se contagia N° % 
Si 10 33,33 
No 2 6,67 
Algo sé 18 60 
Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI , Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El "gráfico I", hace referencia al conocimiento que tienen las familias de los 
niños con HIV/SIDA a cerca de las formas de contagio. El 60 % de los 
entrevistados contestan que saben algo, el 33,3 % dicen saber todas las formas 
de contagio, y un 6,6% que corresponde a la minoría, contestan no saber sobre el 
tema. 
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TABLA II 

Titulo: Controles de salud de las familias de niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Concurren a controles de 
salud N° % 
Si 21 70 

No 1 3,33 

En ocasiones 8 26,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico de controles de salud de las familias de niños con HIV/SIDA el mayor 
porcentaje que corresponde a un 70% concurren a los controles, casi un 27 % 
concurre en ocasiones y solo un 3,3 % dijeron que no concurren. Cabe acotar que 
el número de respuestas positivas, no es indicativo del cuidado de la salud de 
padres portadores solamente, ya que entre ellos se encuentran abuelos o tutores, 
que no han adquirido la enfermedad. 
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TABLA III 

Titulo: Consumo de tabaco en familias de niños con HIV/Sida que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Hábitos nocivos para la 
salud Tabaquismo N° 
Si 11 

No 19 

Total 30 

GRÁFICO III 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El gráfico III muestra que un 63,3% en las familias de niños con HIV/SIDA no son 
fumadores y un 36,7 % son fumadores. 
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TABLA IV 

Titulo: Consumo de alcohol en familias de niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Hábitos nocivos para 
salud: Alcoholismo N° 
Si 9 
No 21 
Total 30 

GRÁFICO IV 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 
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El gráfico N° 5 que hace referencia al hábito del alcohol en familias de niños 
HIV/SIDA, nos muestra claramente un mayor porcentaje de familias que no 
consumen alcohol y un 30 % que consumen. Cabe aclarar que este 30% 
consumista, especifican que lo hacen como bebedores sociales y/o 
moderadamente en las comidas. 
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TABLA V 

Titulo: Consumo de drogas en familias de niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Hábitos nocivos para la salud: 
Drogas N° 
Si 3 
No 27 
Total 30 

GRÁFICO V 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 90 % de los entrevistados, contestaron que en su grupo familiar no consumen 
drogas, 10 % restante que equivalen a 3 familias de las 30 entrevistadas refirieron 
problemas con el consumo de drogas, en los 3 casos mencionados se trata de 
padres fallecidos o desaparecidos. 
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TABLA VI 

Titulo: Conocimiento de las madres de niños con HIV/Sida de la existencia de su 
enfermedad. Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Sabia de su enfermedad N° % 
Si 9 30 

No 18 60 

No sabe/no contesta 3 10 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico VI el 60 % de los entrevistados contestaron que la madre no 
sabía a cerca de la existencia de su enfermedad. Cabe acotar que esta pregunta 
es un paso previo a la que vemos a continuación, ya que en varias ocasiones el 
entrevistado no era precisamente la madre del niño con HIV/SIDA. 
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TABLA VII 

Titulo: Momento en que las madres de niños con HIV/Sida toman conocimiento de 
su diagnóstico. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Cuando se enteró de su 
enfermedad 

N` % 

Antes del embarazo 4 13,33 
Durante el embarazo 5 16,67 
Después del embarazo 18 60,00 
No sabe/no contesta 3 10,00 

Total 30 100 

GRÁFICO VII 

Cuando se entero de su enfermedad 

p 

y o 

r 
t 

d 

e

60 

50 

40 
t 

a 
e m 30 

n 
n 

t 
4• 

\ 
5 t' t d lo 

i 

a r 
d 

0

1 a 
e 

Antes del Durante el 
e 

d 
S embarazo embarazo 

s 

60,00 

Después No 
del sabe/no 

embarazo contesta 

… Seriesl 

… Series2 

Series3 

Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico VII podemos observar, que el mayor porcentaje de las madres 
de niños con HIV/SIDA se enteraron del diagnóstico después del parto, un 16,6% 
durante el embarazo ocupando el segundo lugar, un 13,3 % sabia de su 
enfermedad antes del embarazo y solo un 6,6 % que no supo contestar. 
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TABLA VIII 

Titulo: Cumplimiento del tratamiento de la enfermedad en madres de niños con 
HIV/Sida, que concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 
2008. 

Cumplimiento del tratamiento N° 
Si 11 36,67 

No 15 50 

No sabe/no contesta 4 13,33 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico VIII se observa que el mayor porcentaje de los entrevistados que 
equivale a un 50 % no comenzó el tratamiento al enterarse del diagnóstico. el 
36,7% comenzó el tratamiento, y un 13,3% no saben la respuesta. 
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TABLA IX 

Titulo: Tipo de parto de las madres de niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Tipo de parto N° % 
Natural 23 76,67 
Cesárea 7 23,33 
Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico N° 9 se observa que la mayor cantidad de madres de niños con 
HIV/SIDA tuvo parto natural, lo que corresponde a un 76,7% y el 23,3 restante por 
cesárea. 
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TABLA X 

Titulo: Amamantamiento de las madres de niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Amamanto al bebe N° 
Si 22 73,33 

No 8 26,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El gráfico número X muestra una notable diferencia entre las madres de niños 
HIV/SIDA que fueron amamantados, lo que corresponden a un 73%, y un 27% 
que no amamantaron al niño infectado con el virus. 
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TABLA XI 

Titulo: Tiempo de amamantamiento de las madres de niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Tiempo de 
amamantamiento N° % 

de 0 a 2 meses 5 22,73 

de 0 a 4 meses 4 18,18 

de 0 a 6 meses 0 0,00 

de 6 meses a mas 13 59,09 

Total 22 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico N° 11 indica el tiempo que los niños con HIV/SIDA fueron 
amamantados, y se observa una diferencia significativa entre los que 
amamantaron 6 meses o más, con respecto a los demás intervalos. 
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TABLA XII 

Titulo: Forma de contagio de la enfermedad de las madres de niños con HIV/Sida, 
que concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Como contrajo la enfermedad N° 

Por sangre 2 6,67 
Por sexo 18 60,00 
Vertical 0 0,00 
No sabe/No contesta 10 33,33 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El gráfico indica la forma en que la madre del niño HIV/SIDA, contrajo la 
enfermedad, un 60% la contrajo por sexo, el 33,3 % no sabe como contrajo la 
enfermedad, y un 6,7 % por sangre. 
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TABLA XIII 

Titulo: Continuidad del tratamiento de las madres de niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Interrumpe el tratamiento N° 
Si 21 
No 9 
Total 30 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El gráfico N° XIII indica que un 70% de las madres de niños con HIV/SIDA no 
tienen continuidad en el tratamiento, y solo el 30% cumplen con el tratamiento 
ininterrumpidamente. 
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TABLA XIV 

Titulo: Causas para la interrupción del tratamiento de las madres de niños con 
HIV/Sida, que concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 
2008 

Causas para la interrupción 
del tratamiento N° 
Económicas 3 14,29 
Cultural 5 23,81 

Religiosa 1 4,76 
Otras 12 57,14 

Total 21 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Dentro de las causas por las cuales las madres de niños HIV/SIDA 
interrumpen el tratamiento, la mayoría de los casos contestaron causas muy 
variadas distintas a las culturales, económicas y religiosas que abarcaron un 
pequeño porcentaje, el 57,14% enmarcadas dentro de la categoría otras refirieron 
los siguientes motivos: no sentirse bien luego de tomar la medicación, negación a 
tomar la medicación, por temor a quedarse sin la misma, negativa del niño etc. 
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96,67% 

TABLA XV 

Titulo: Programa de vacunación de niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

El niño tiene la vacunación 
completa N° 
Si 29 96,67 

No 1 3,33 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico N° XVI se observa una gran diferencia entre el grupo de niños 
que tienen vacunación completa, con un 96,7 %, de los niños que no tienen el 
programa completo de vacunación, que equivalen a un 3,3% de los mismos. 
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TABLA XVI 

Titulo: Hospitalizaciones de niños con HIV/Sida, que concurren al consultorio del 
HIEMI. Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Hospitalizaciones del niño N° % 
Ninguna 7 23,33 
de 1 a 4 veces 15 50 
de 5 a 9 veces 5 16,67 
10 ó mas veces 3 10 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico N° XVII podemos observar que el 50% de los niños están en el 
rango de 1 a 4 hospitalizaciones, el 23,3% no han sido hospitalizados, un 16,7% 
se encuentra en el rango de 5 a 9 hospitalizaciones, y el 10% restante han sido 
hospitalizados 10 veces o más. 
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TABLA XVII 

Titulo: Continuidad del tratamiento del niño con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI. Mar del Plata, primer semestre, 2008 

La familia cumple con el 
tratamiento del niño N° % 
Siempre 20 66,67 

Aveces 8 26,67 

Nunca 2 6,67 

Total 30 100 

GRÁFICO XVII 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI , Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico XVIII, vemos como el mayor porcentaje de las familias 
entrevistadas cumple con el tratamiento del niño, un 26,6% lo hace a veces, y el 
6,6% restante que equivalen a dos de un total de treinta niños infectados nunca 
cumplen con el tratamiento indicado. 
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TABLA XVIII 

Titulo: Razones para la interrupción del tratamiento de niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Causas por las que el niño 
interrumpe el tratamiento N° % 
Económicas 4 40 
Cultural 0 0 
Religiosa 1 10 
Otros 5 50 

Total 10 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Con respecto a las causas por las cuales interrumpen el tratamiento de los 
niños con VIH/SIDA a mayor cantidad de respuestas fueron muy variadas 
relacionadas con sus distintas problemáticas, un similar número contestaron que 
fueron por causas económicas, y solo una de las treinta familias entrevistadas 
nombró a su religión, la que quedó a la luz como la causa de la discontinuidad del 
tratamiento. 
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CONCEPTO DE SALUD 

Cuando a los entrevistados se les pidió que dijeran que es la salud, hicieron 
alusión a diferentes aspectos que se organizaron en las siguientes categorías: 

CONCEPTO DE SALUD, ABORDAJE 
CAUSAS DE LA ENFERMEDAD 
FUNCIONALIDAD DE LA SALUD 

En la siguiente tabla se encuentran las respuestas de las dimensiones 
construidas para la interpretación de los datos. 

Concepto de salud ¿Qué 
es la salud? 
Abordaje 

Causas de enfermedad 
¿Por qué uno se 
enferma? 

Funcionalidad de la 
salud 

1. Es todo. 
Abordaje global 

Inconciencia Para poder hacer las 
cosas 

2. Lo más importante. 
Abordaje totalizador 

Ignorancia Para vivir mejor 

3. Estar sano física y 
psíquicamente. 
Abordaje integrador 

Te tocó a vos Para trabajar, cuidar a 
tus hijos 

4. No estar enfermo, 
estar bien de la cabeza. 
Es todo. 
Abordaje totalizador 

Por la sociedad de 
consumo 

Para poder proyectar la 
vida 

5. Estar bien en todo 
sentido. 
Abordaje globalizador 

Por la corrupción y la 
impunidad 

Para ser feliz 

6. Sentirse bien física y 
psíquicamente. 
Abordaje integrador 

Por problemas sociales Para vivir dignamente 

7. Lo más importante. 
Abordaje totalizador 

Multicausalidad Para vivir bien 

8. Bienestar general. 
Abordaje globalizador 

El mundo en que vivimos Para vivir como 
personas 

9. Es todo. 
Abordaje globalizador 

Multicausalidad Para trabajar, cuidar a 
tus hijos, amar y ser 
amado 

10. No estar enfermo y 
sentirse bien. 
Abordaje integrador 

El hambre y la falta de 
trabajo 

Para poder vivir bien 

11. Lo más importante. 
Abordaje totalizador 

La sociedad Para funcionar 

12. Estar sano, sentirse 
bien física y 
psíquicamente, todo. 

Multicausalidad Para poder trabajar, 
alimentar y cuidar a tu 
familia 
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Abordaje totalizador 

13. Lo más importante de 
todo. 
Abordaje totalizador 

Multicausalidad Para realizarte como 
persona 

14. Sentirte bien en 
general. 
Abordaje globalizador 

La sociedad Para vivir dignamente 

15. Lo más importante. 
Abordaje totalizador 

Por la mala sangre Para ser feliz 

16. Estar sano física y 
psíquicamente. 
Abordaje integrador 

Multicausalidad Para proyectar y 
realizarlo 

17. El bienestar. 
Abordaje globalizador 

Por las cosas que pasan Para vivir bien 

Concepto de salud ¿Qué 
es la salud? 
Abordaje 

Causas de enfermedad 
¿Por qué uno se 
enferma? 

Funcionalidad de la 
salud 

18. Equilibrio físico y 
psíquico. 
Abordaje integrador 

Multicausalidad Para superarse en la 
vida cotidiana 

19. Lo más importante de 
todo. 
Abordaje totalizador 

Multicausalidad Para salir adelante 

20. Estar bien en todo 
sentido. 
Abordaje totalizador 

Por el mundo en el que 
vivimos 

Para poder 
relacionarnos 

21. Sentirse vivo. 
Abordaje integrador 

Por los problemas de la 
vida misma 

Para amarnos, trabajar 
y ser felices 

22. Lo más importante. 
Abordaje totalizador 

Por falta de 
conocimientos 

Para llevar adelante la 
vida 

23. No es solo la 
ausencia de enfermedad 
Abordaje integrador 

Por descuidos Para ser alguien 

24. Sentirse bien física y 
psíquicamente. 
Abordaje integrador 

Multicausalidad Para tener fuerzas para 
trabajar y cuidar de tu 
familia 

25. Es un bienestar 
general. 
Abordaje globalizador 

Por los problemas que 
uno se hace 

Para hacer todo lo que 
se necesita para vivir 

26. La salud es todo, sin 
ella no funcionamos. 
Abordaje totalizador 

Multicausalidad Para avanzar y hacer 
todo lo que uno quiere 

27. Estado de bienestar 
físico y mental. 
Abordaje integrador 

Por los problemas que 
uno se hace, o por 
descuidos 

Sin buena salud no 
podes hacer nada 
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28. Sentirse bien 
Abordaje integrador 

Multicausalidad Para sobrevivir 

29. Lo principal, la salud 
es todo 
Abordaje totalizador 

Multicausalidad Para todo, trabajar y 
hacer todas la cosas 
cotidianas 

30. sentirse bien, tener 
fuerzas 
Abordaje integrador 

Multicausalidad Para vivir bien y hacer lo 
que uno quiere 

Por una parte podemos observar que se describió en todos los casos a la 
salud como un abordaje integrador, globalizador o totalizador, no aislado, lo que 
corrobora que la salud no es sólo la ausencia de la enfermedad. 

Se percibe que la enfermedad, que se diagnosticaba con la detección de un 
virus, bacteria o factores genéticos, no está presente en los entrevistados, al 
menos como factor único, que el estamos influenciados por el entorno e influimos 
en él. 

Que es un hecho que nada es casual, que todo tiene una causa, un porque, 
que influye diferente en cada uno de nosotros, y que está relacionado con 
nuestras vivencias, experiencias previas y decisiones. 

HÁBITOS DE HIGIENE 
Cuando se les preguntó a los entrevistados "que hábitos de higiene realizan 

para el cuidado de su salud y de la familia", nos llamó la atención la falta de 
claridad del concepto, por lo que tomamos en cuenta las palabras claves del total 
de los entrevistados, ya que se repetían una y otra vez. 

Se resume en la siguiente tabla: 
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TABLA XIX 

Título: Hábitos de higiene que realizan las familias de los niños con HIV/Sida, para 
el cuidado de la salud. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Hábitos de salud N° % 
Desinfección 19 63,33 
Ventilación 5 16,67 
Limpieza 6 20 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Como se puede observar en el gráfico, la mayor parte de los entrevistados 
contestaron que desinfectaban la casa con "lavandina", en segundo lugar, 
contestaron que ventilaban el ambiente todos los días, y el resto se refería a la 
limpieza general. 

Se puede dilucidar que el lavado de manos, el cuidado de los alimentos, la 
higiene personal, no están percibidos como hábitos saludables, no porque no lo 
realicen, sino por el lugar conceptual que ocupan en sus mentes. 

Esto denota nuevamente falta de información u omisión de estos temas tan 
necesarios para el cuidado integral de los niños infectados con el virus del 
HIV/SIDA, y del resto de la familia, que en más de una ocasión son causas de 
complicaciones. 
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TABLA XX 

Título: Percepción del estado de salud del cuidador primario, de los niños con 
HVI/Sida, 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Percepción del de estado de 
salud del cuidador primario

N° 

Buena 25 83,33 
Regular 4 13,33 
Mala 1 3,33 

Total 30 100 

GRAFICO XX 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 
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El 83,33% de los cuidadores primarios, consideran que su estado de salud 
es bueno, mientras que el 13,33 % regular y el 3;33% malo. 
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PATRON: ACTIVIDAD/EJERCICIO 

TABLA I 

Titulo: Estado respiratorio de niños con HIV/Sida, que concurren al consultorio del 
HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Sistema Respiratorio-(Gripe, tos, 
catarro, resfrios, etc.) N° % 
En algunas oportunidades 9 30 
Comúnmente 14 46,67 
Nunca 7 23,33 

Total 30 100 

GRÁFICO I 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

… N° 

En el gráfico un mayor porcentaje de los niños infectados presentan 
problemas respiratorios comúnmente, y en menor medida pero sin demasiada 
diferencia en algunas oportunidades, quedando la minoría entre los que nunca 
presentan problemas respiratorios. 
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TABLA II 

Titulo: Estado cardiovascular de niños con HIV/Sida, que concurren al consultorio 
del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Sistema Circulatorio-
Cardiopatías N° % 
Si 3 10 

No 27 90 

Total 30 100 

GRÁFICO II 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Aquí se visualiza claramente la gran diferencia encontrada entre los que no 
presentan problemas cardiovasculares, que son el 90% de los niños infectados, 
contra un 10% que tienen ese tipo de patología. 
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TABLA III 

Titulo: actividades, "alimentación", que realizan los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Actividades que realiza el niño N° % 
Se alimenta 

Solo 

Con ayuda 

27 90 

3 10 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 90% de los niños infectados con el virus del HIV/SIDA, se alimenta solo y el 
10% restante necesita ayuda. 

Cabe acotar que entre los treinta niños infectados hay algunos muy 
pequeños, lo que significa que los que están impedidos de realizar algunas 
actividades sin ayuda puede estar relacionarse con su edad. 
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TABLA IV 

Titulo: actividades, "de aseo" personal, que realizan los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Actividades que realiza el niño N° % 
Se asea 

Solo 

Con ayuda 

27 90 

3 10 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico N° IV, el 90% de los niños se asean solos y el 10% necesita 
ayuda. 
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TABLA V 

Titulo: actividades, "vestido", que realizan los niños con HIV/Sida, que concurren 
al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Actividades que realiza el niño N° % 
Se viste 

Solo 

Con ayuda 
27 90 

3 10 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 90% de los niños infectados no necesitan ayuda para vestirse, y el 10 % 
restante requiere de la misma, pero debemos tomar en cuenta el grupo etáreo, 
que observando el gráfico correspondiente, vemos que la minoría pertenece al 
grupo de 1 a 5 años. 
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TABLA VI 

Titulo: actividades, "deambulación", que realizan los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Actividades que realiza el niño N° % 
Deambula 

Solo 28 93,33 

Con ayuda 2 6,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico N° 6 el 93,3% de los niños infectados caminan solos, y el 6,7% 
necesita ayuda. 
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TABLA VII 

Titulo: Colaboración de los integrantes de las familias en las actividades de los 
niños con HIV/Sida, que concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer 
semestre, 2008 

Colaboran los integrantes de la 
familia con las actividades del 
niño N° % 

Si 

No 

24 80 

6 20 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Se puede observar en el gráfico una gran diferencia entre las familias en las 
que todos colaboran con las que no lo hacen, siendo esta última la minoría, lo que 
puede deberse en algunos casos, a un solo integrante adulto en la familia del 
niño. En cuanto a los juegos, los que tienen hermanos comparten ese tipo de 
actividades. 
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PATRON: NUTRICIONAL/METABOLICO 

TABLA I 

Titulo: Estatura según contextura física, de los niños con HIV/Sida que concurren 
al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Estatura del niño N° % 
talla alta 0 0 

Talla adecuada 28 93,3 

Talla baja 2 6,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 93,3% de los niños tienen una estatura adecuada para su contextura 
física, y un 6,7% es de baja altura, no hallamos ningún caso de talla alta. 
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TABLA 11 

Titulo: Peso de los niños con HIV/Sida, que concurren al consultorio del HIEMI, 
Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Peso del niño N° % 
Adecuado 23 76,67 
Bajo 4 13,33 
Sobrepeso 3 10 
Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Un 76,7% tiene un peso adecuado para su contextura física, el 13,3 % es de 
bajo peso y un 10% de los niños está en sobrepeso. 
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TABLA III 

Titulo: Dificultad para tragar en los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Presenta el niño dificultad para 
tragar N° % 
Si 1 3,33 

No 29 96,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 
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El 96,7% de los niños infectados con el virus no presenta ninguna dificultad 
de deglución y el 3,3% restante, lo que equivale a un niño de las 30 familias 
entrevistadas. 
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TABLA IV 

Titulo: Características de la piel, en los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Caracteristicas de la piel del 
niño N° % 
Hidratada 12 40 

Seca 13 43,33 

Deshidratada 5 16,67 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 43,3% de los niños presentan piel seca, muy parejo, con el 40% tienen la 
piel hidratada y con una gran diferencia, el 16,7% tienen la piel deshidratada. 
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TABLA V 

Título: Titulo: Características de la cicatrización, en los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Características de la 
cicatrización del niño N° % 
Buena 24 80 
Regular 4 20 

Mala 0 0 

Total 28 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 80% de los niños infectados, tienen buena cicatrización, el 4% restante 
tiene cicatrización regular. 
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TABLA VI 

Título: Frecuencia de ingesta de alimentos, en los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

El niño realiza las cuatro 
comidas N° % 
Si 

No 

30 100 

0 0 

Total 30 100 

GRÁFICO VI 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 100% de los niños realizan las 4 comidas diarias. 
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TABLA VII 

Título: Características del apetito, en los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Apetito del niño N° % 
Normal 19 63.33 
Aumentado 8 26,67 

Disminuido 3 10 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico se observa como la gran mayoría de los niños infectados de 
familias entrevistadas tienen el apetito normal. El 26,7% aumentado y un 10% 
disminuido, estos últimos son los niños que tienen las defensas más bajas. 
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TABLA VIII 

Título: Dietas especiales por la patología, en los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

El niño tiene dieta especial por su patología N° % 
Si 11 36,67 
Na 19 63,33 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 63,3% de los entrevistados contestaron que los niños enfermos no tenían 
ninguna dieta especial, el 36,7% restante contestaron que sí. 
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TABLA IX 

Título: Cumplimiento de la dieta prescripta de los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Cumplimiento de la dieta prescripta N° % 
Si 5 45,45 

No 6 54,55 

Total 11 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

De las familias entrevistadas que contestaron que los niños infectados con el 
virus del HIV/SIDA, tenían una dieta especial, más de la mitad de ellas dijeron que 
no cumplían con la dieta, y el resto contestó que sí. 
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TABLA X 

Título: Motivos por los que no se cumple con la dieta especial, en los niños con 
HIV/Sida, que concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 
2008 

Motivos por los que no cumple con la 
dieta N° 0/

Económicas 4 66,67 

Por falta de tiempo 0 0 

Por otras motivos 2 33,33 

Total 6 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 66,7% que pertenece a la mayoría de los casos refirieron no cumplir con la 
dieta de los niños por razones económicas, y el 33,3% restante por falta de 
tiempo. 
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TABLA XI 

Título: Donde realizan sus comidas, los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

El niño realiza las comidas en su casa N° % 
Si 

No 

30 100 

0 0 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 100% de los niños infectados que pertenecen a las familias entrevistadas, 
realizan las comidas en sus casas. 
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TABLA XII 

Título: En que otro lugar se alimentan, los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

En que otro lugar el niño come N° % 
En la escuela 

En casa de otros familiares 

27 90 

3 10 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

De 30 niños, lo que equivale al 100%, 27 es decir el 90%, comen en la 
escuela, los 3 niños restantes, es decir el 10% comen en casa de otros familiares. 
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TABLA XIII 

Título: Toleran la alimentación, los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Tolera bien la alimentación N° % 
Si 29 96,67 

No 1 3,33 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

El 96,7% de los niños toleran la alimentación, solo el 3,3% restante, que 
equivale a un solo niño, no tolera los alimentos. 
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PATRÓN ELIMINACIÓN 

TABLA I 

Titulo: Característica del habito evacuatorio, de los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Características del hábito evacuatorio N° % 
Normal 

Alterado 

21 70 

9 30 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Un 70% de los niños con HIV/SIDA tienen el hábito evacuatorio normal, y un 
30% lo tiene alterado. 
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TABLA II 

Titulo: Causas de alteración en el habito evacuatorio, en los niños con HIV/Sida, 
que concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Causas de alteración en hábito evacuatorio N° % 
Diarrea 9 100 

Constipación 0 0 

Total 9 100 

GRAFICO II 

Alteración del hábito evacuatorio 

C 

a 

n 10 
t n 

¡ i 

d ñ 5

a o 

d s 0 

d 

e 

9 

1 2 3 4 5 

… Diarrea 

… Constipación 

Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Las alteraciones evacuatorias que presenta el 30% de los niños, que conforman 9 
de un total de 30, son por aparición de diarreas. 
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PATRÓN SUEÑO Y DESCANSO 

TABLA I 

Titulo: Descanso diurno de los niños con HIV/Sida, que concurren al consultorio 
del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

El niño duerme siesta N° % 
Si 17 56,67 

No 13 43,33 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Un 57% de los niños duermen siesta, y un 43% no. Esto también puede estar 
relacionado con su etapa etaria, ya que el rango es de 1 a 15 años. 
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TABLA II 

Titulo: Descanso nocturno, en los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

Descanso nocturno N° % 
de4a6hs. 0 0 
de6a8hs. 12 40 
más de 8 hs. 18 60 
Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

En el gráfico se puede observar una clara prevalencia entre los niños que 
duermen 8 horas o más con un 60% del total, el resto descansa entre 6 y 8 horas. 
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TABLA III 

Titulo: Se despiertan de noche, los niños con HIV/Sida, que concurren al 
consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Se despierta el niño por la noche N° % 
Con frecuencia 7 23,33 
Aveces 9 30 
No se despierta 14 46,67 
Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Un 46,7% de los niños con HIV/SIDA, duermen ininterrumpidamente durante 
la noche, un 30% se despierta en algunas ocasiones, y un 23,3% se despierta con 
frecuencia 
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TABLA IV 

Titulo: Motivos de interrupción del descanso, en los niños con HIV/Sida, que 
concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Motivos por los que se despierta N° % 
Pesadillas 10 62,50 
Medicación 4 25,00 
Otros motivos 2 12,50 
Total 16 100 

GRAFICOS IV 

Motivos de interrupción del descanso 

c 15 
a 

n 10 
11 t 

n 
i ¡ 

d ñ 5 
a o 

d s 
1 

N` 
d 
e 

_anilla: Medicación Otros motivos 

Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Los motivos por los que interrumpen el descanso en su mayoría por 
pesadillas, en segundo lugar con un 25% se despiertan por la noche a causa de la 
medicación, y con un 12,5% por otros motivos. 
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TABLA V 

Titulo: Quien se ocupa cuando se interrumpe el descanso nocturno, de los niños 
con HIV/Sida, que concurren al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer 
semestre, 2008. 

Quien se ocupa del niño cuando se despierta de 
noche N° % 
La mamá 9 56,25 
El papá 4 25,00 
Se turnan 2 12,50 
Otras personas 1 6,25 
Total 16 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Como se puede observar en el gráfico, cuando el niño se despierta de 
noche, en un 56,26% de los casos, se ocupa de atenderlo su mamá, y sin mucha 
diferencia entre las opciones restantes, se turnan los padres, lo hace solamente el 
padre u otras personas a cargo. 
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TABLA VI 

Titulo: El cuidador primario del niño con HIV/Sida se encuentra con energía 
durante el día. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008 

El cuidador primario del niño se encuetra 
con energia durante el día N° % 
Si 

No 
26 86,67 
4 13,33 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Podemos observar claramente como la mayoría de los cuidadores primarios 
se encuentran con energías durante el día para cuidar de los niños a cargo. 
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TABLA VII 

Titulo: Duerme siesta el cuidador primario, del niño con HIV/Sida, que concurren 
al consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre, 2008. 

Duerme siesta el cuidador primario N° % 
Si 12 40 

No 18 60 

Total 30 100 
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Fuente: Entrevista realizada a familias de niños con HIV/SIDA. 
Consultorio del HIEMI, Mar del Plata, primer semestre 2008 
Enfermeras: Benavente C; Cosso M 
Universidad Nacional de Mar del Plata. 

Un 60% de los cuidadores primarios duermen siesta y el otro 40% no lo hace. 
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