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1. TEMA

Relatos de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud

“Muey” Santa Elena, periodo diciembre 2022-marzo 2023.

2. ANTECEDENTES

La Organizacion Panamericana de la Salud manifiesta que el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de
defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de cancer. A medida que el
virus destruye las células inmunitarias ¢ impide el normal funcionamiento de la
inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situacion de

inmunodeficiencia. (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f)

A continuacién, se presentan algunos antecedentes investigativos revisando las
diferentes bases de datos que abordan tematicas relativas a las tratadas referente la

estudio.

Existen muchas mujeres que estan infectadas por el virus del VIH/Sida a sus 15,16
afos o menos aun; una de las principales razones es que la mayoria de ellos y ellas estan
manejando su vida sexual desconociendo su condicion de vulnerabilidad. Los
mayormente afectados por la epidemia son adolescentes que tienen menos oportunidades
a una informacion certera y programas sostenidos en educacion para la prevencion del

VIH/Sida. (UNICEF, 2018)

Mediante la investigacion realizada por (Graciela Mendoza, Ricardo Gonzalez &
Maria Rendon, 2018) sobre la percepcion de mujeres embarazadas con VIH manifiestan

que de la poblacion total de estudio el 50% mas 1 de las mujeres tienen apoyo por parte



de sus familias, lo que hace pensar que este padecimiento estd siendo aceptado cada dia

mas en el &mbito social por el acceso a la informacion.

Segun una investigacion realidad por la Universidad Estatal de Campinas para la
embarazada, reconocerse como infectada por el virus implica la necesidad de redefinir el
valor de la propia vida y del feto que esta siendo generado, asi como de los sentidos de
las relaciones interpersonales y hasta de la propia muerte, con el objetivo de percibir si
tales significados son organizados por etapas. De esa forma, el articulo propone una
teorizacion basada en fases psicologicas, potencialmente evolutivas, por las cuales
pasarian las embarazadas después del diagnostico de la enfermedad, la investigacion dejo
como resultado evidenciar que lo principal en la embarazada es la angustia se vuelve
dominante cuando las mujeres no logran o no pueden hablar sobre el problema con
personas cercanas. La literatura registra que, cuando se ven obligadas a esconder el
diagnostico por temor al prejuicio y rechazo, quedan emocionalmente sobrecargadas y
son comunes los sentimientos de desesperacion. De esa manera, al tener conocimiento de
la serologia positiva durante el embarazo, la mujer sufre un impacto psicolégico intenso.

(Bastos, 2019).

En la investigacion expuesta por (Bastos, 2019) la primera experiencia que sufren
las mujeres al enterarse que estan embarazadas siendo portadoras de VIH es la confusion
de los sentimientos, quienes pierden los referenciales que estructuraban del mundo
particular de la nueva madre, la percepcion de un nuevo mundo con el nacimiento de una

nueva vida se transforma en algo innombrable y terrorifico para la nueva madre.

En un estudio cualitativo realizado por la Universidad Autonoma de Madrid sobre
la decision de maternidad y el VIH, se identifican las distintas barreras que pueden
aparecer durante este proceso. Entre éstas se encuentran, algunas limitaciones comunes

al resto de mujeres seronegativas como la falta de pareja, los sacrificios derivados de



convertirse en madre o la inestabilidad economica; y otras, que surgen a raiz de la
situacion clinica en la que se encuentran, como el temor a transmitir el VIH a su hijo/a,
la preocupacion sobre su estado de salud o la percepcion social de la maternidad,

considerandose en este caso, como un acto de egoismo. (Morales Aguilera, 2019)

En Ecuador, de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (MSP), en conjunto
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), hasta el 2017 existian 39.224
portadoras del virus del VIH. La prevalencia en mujeres embarazadas fue de 0,18 %.

(Ministerio de Salud Publica MSP, 2019)

Se calcula que en el 2017 la incidencia de VIH en mujeres embarazadas es de 767
nuevos casos de VIH en este grupo de poblacion. Revisando estos datos estadisticos en
relacion al tema a tratar, es importante resaltar que a pesar de haber un cierto grado de
desconocimiento sobre la infecciéon VIH durante el periodo gestacional, no existen cifras
tan altas en Ecuador como se hubiese imaginado, esto se debe a que dentro de su Plan
Nacional de Desarrollo (PND), el pais se comprometi6 a eliminar la transmision de VIH
madre-hijo hasta el 2021, convirtiéndose como una meta del gobierno nacional. (Kou

Guzman, 2022)

En la investigacion de (Carranza & Cevallos, 2022) sobre afrontamiento
emocional en mujeres con VIH manifiestan que durante la gestacion en relacion a la
percepcion de las gestantes con VIH, es importante sefialar que las gestantes, en la
mayoria de casos recibe el diagndstico de manera imprevista, ya sea que han acudido por
un chequeo de rutina o por alguna consulta; esta enfermedad genera en ellas un gran
impacto, causando diversos cambios en las esferas emocionales y comportamentales. No
obstante, el diagnodstico de esta enfermedad genera periodos de depresion y ansiedad,
debido a que solo tuvieron con su pareja relaciones sexuales, por lo tanto, no esperaban

que ellos fueran quienes le contagiarian de esta enfermedad, esto genera en ellas también



coraje, llanto continuo por la infidelidad, lo que también conlleva a que presente

sentimientos negativos, como el deseo de matarse.

En México, (Meza et al., 2018) estudiaron los “Niveles de estrés en pacientes
mexicanas embarazadas seropositivas al VIH” con el objetivo de “Caracterizar los niveles
de estrés en pacientes mexicanas embarazadas, VIH positivas del Instituto Nacional de
Perinatologia”, mediante el desarrollo de un estudio observacional, descriptivo
transversal y con una muestra de 73 mujeres embarazadas con diagndstico positivo de
VIH, las cuales se evaluaron utilizando la prueba de estrés de Nowack, encontrando que
las mujeres presentaban alteraciones emocionales y un alto nivel de estrés por el temor
de contagiar al hijo que lleva en su vientre, ademas el 87,7% de las mujeres contrajeron
el VIH por transmision sexual, el 2,7% por via sanguinea y el 9,6% por transmision
vertical; dos de las encuestadas tenian hijos cero positivos al virus. Concluyendo que las
embarazadas cero positivas al VIH presentaban un alto nivel de estrés y adoptaban un

comportamiento de proteccion de riesgo ante el estrés con el cual vivian.

En Honduras, en el estudio de caso realizado por (Sauceda et al., 2019) se
enfocaron en los “Factores asociados a infeccion por VIH en mujeres embarazadas,
Municipio del Distrito Central, Honduras, 2016” plantedAndose como objetivo “determinar
factores asociados a pacientes embarazadas positivas para virus de inmunodeficiencia
humana, en la Region Metropolitana del Distrito Central, Honduras, 2016”, para tal efecto
los investigadores buscaron informacion en la base de datos de la “Region Sanitaria
Metropolitana del Distrito Central”, asi como historias clinicas y fichas epidemioldgicas
la cuales fueron analizadas estadisticamente. encontrando el registro de 27 casos de los
cuales en conjunto habian asistido a 81 control prenatal: hoy el 80% de las embarazadas
tenia una pareja estable; el 81, 5% no utilizaba métodos anticonceptivos después del parto

y solo el 66,7% recibid terapia antirretroviral observando ademas que las mujeres de



mayor riesgo era la que habian tenido mas de 3 embarazo en comparacion con las que
habian tenido menos. En conclusion, el factor asociado de acuerdo con las estadisticas
hora de adquirir la infeccion de VIH es no contar con una pareja estable y haber tenido

mas de 3 embarazos.

En Brasil, (Alméida et al., 2019) investigaron las “Fases psicoldgicas de
embarazadas con VIH: estudio cualitativo en un hospital” desarrollando un estudio
exploratorio de caracter clinico cualitativo, con 9 mujeres embarazadas VHI positivas,
con el objetivo de “proponer una teorizacion basada en fases psicologicas, potencialmente
evolutivas, por las cuales pasarian las embarazadas después del diagnostico de la
enfermedad”. Los datos necesarios para el estudio se recolectaron mediante la técnica de
la entrevista con preguntas abiertas y la observacion de las entrevistadas que asistian al
Centro de Atencion Integral a la Salud de la Mujer en Sao Paulo. Tras analizar las
respuestas se encontraron expresiones que manifestaban el nivel de angustia, miedo
intenso, dificultad para aceptar el diagnostico pensamientos negativos y desesperacion
como “cuando lo supe fue muy dificil”’; “me dio mucho miedo”; “no creia lo que me
estaba pasando”. concluyendo que las mujeres embarazadas que descubre si cero

positivas pasan bien por 3 fases como son la confusion, la duda y la ambigiliedad ante de

esta nueva realidad de ser VIH positivos.

En México, (Chong y Torres, 2019) desarrollaron un estudio cualitativo que
titularon “Embarazo en personas con VIH: elementos de la agencia y la construccion de
género” con el objetivo de “analizar la expresion de la agencia relacionada con el
embarazo cuando se tiene VIH”. Para alcanzar el objetivo propuesto entrevistaron en un
Hospital a 12 hombres y 8 mujeres con VIH, las que manifestaron que la mayoria habia
quedado embarazada por accidente, ya que se habian descuidado de utilizar el condon

durante el acto sexual o no les gustaba utilizarlo, ademas tanto los hombres como las



mujeres indicaron que no tenia que el deseo de tener hijos ante el temor de transmitir el
VIH. Concluyendo que, las personas con VIH el embarazo resulta un desafio en su vida
y reconocen que sus conductas estan moldeadas por las estructuras sociales, ademas
reconocen que la adherencia a las terapias retrovirales reduce en su cuerpo la cantidad de

virus.

En Espafia, (Goémez, 2020) realizO6 una investigacion documental titulada
“Infeccion por VIH y gestacion” con el objetivo de “explorar el impacto del VIH en el
embarazo y examinar la asociacion entre los parametros obstétricos, perfil virologico y el
farmaco utilizado durante el embarazo”, mediante el desarrollo de un estudio
retrospectivo donde se revisaron las historias clinicas de mujeres embarazadas
diagnosticadas con VIH atendidas en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, asi
como la busqueda de informacion bibliografica en diferentes fuentes de informacion.
Posterior al andlisis de la informacion recaudada se pudo establecer que el diagnostico
del VIH solamente se puede determinar mediante pruebas de laboratorio aplicando
métodos directos e indirectos, una vez diagnosticado debe iniciarse la terapia
antirretroviral y en particular en las mujeres embarazadas para evitar que el virus se ha
transmitido de la madre al feto, en caso de que la mujer embarazada desarrolle conductas
que la pongan en riesgo de contraer la infeccion es recomendable realizar las pruebas

serologica cada trimestre e igualmente se debe realizar la prueba al recién nacido.

En Puerto Rico, (Gonzalez, 2020) investigd la “Experiencias de vida: Voces de
las mujeres tras recibir un diagnéstico de VIH durante el embarazo™ con el objetivo de
“explorar como estas mujeres describian su proceso de diagnoéstico, tratamiento y
retencion en el cuidado y conocer qué represento para ellas la oportunidad de prevenir la
transmision perinatal del VIH”. La metodologia empleada por la investigadora fue la

cualitativa y fenomenoldgica, para lo cual entrevistd a 10 mujeres que habian sido



diagnosticada con VIH durante el embarazo, encontrando expresiones “estaba en una
9

99, ¢

relacion estable no pensaba que me iba a suceder eso”; “me asusté demasiado, me molesté
al recibir la noticia y sufri de depresion por unas dos semanas”; “no queria salir solamente
llorar porque sentia demasiado coraje y frustracion”; “me senti sin fuerzas y sin
alternativa”; “me guardé por mucho tiempo el diagndstico no queria compartirlo por
miedo al rechazo”. Concluyendo que, las mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH
enfrentaron diferentes desafios durante las diferentes etapas del embarazo, asi como

dificultades para adherirse al tratamiento y cumplir los cuidados necesarios, aunque

estaban motivadas a prevenir la transmision perinatal.

En Santa Elena, (Cochea y Suarez, 2020) estudiaron los “Factores psicosociales y
su influencia en el cuidado de los portadores del VIH. Centro de Salud Santa Elena, 2019”
con el objetivo de “Determinar los factores psicosociales que influyen en el cuidado de
los portadores del VIH del Centro de Salud Santa Elena 2019”. La investigacion la
desarrollaron utilizando la metodologia descriptiva analitica y empleando para el
levantamiento de datos la encuesta, la cual fue aplicada a 12 pacientes que asistian en el
centro de salud De Santa Elena al programa de VIH. Posterior al analisis de los resultados,
el 50% manifestd que tras de ser diagnosticado con VIH notaron problemas con los
compatfieros de trabajo o estudio; el 50% estuvo de acuerdo en que la comunicacion con
la familia habia disminuido; el 50% manifesto. sentirse deprimido triste o desinteresado
por las cosas. Concluyendo que, los pacientes portadores de VIH sienten esta influenciado
por factores psicosociales ademas se sienten con mucho estrés y depresion que repercute

en su estilo de vida.

En Milagro, Ecuador (Orellana Diaz y Mendoza Arreaga, 2022) trabajaron sobre
las “Complicaciones en el embarazo que tiene la mujer gestante con VIH positivo”,

desarrollando una investigacion descriptiva, documental de enfoque cualitativo con el



objetivo de “Determinar las complicaciones del embarazo que tienen las mujeres
gestantes con VIH positivo”, mediante la revision de documentos en distintas revistas y
trabajos investigativos relacionados con las complicaciones del embarazo en pacientes
con VIH positivo, pudieron establecer en las complicaciones le presentan las mujeres
estantes portadoras del VIH suelen ser muy graves puesto que el sistema inmunolédgico
esta deprimido y en el proceso de embarazo se reducen las defensas siendo necesario que
durante este proceso se aplique un tratamiento adecuado acorde con la situacion de la
gestante y que se tome las medidas necesarias para evitar la transmision del virus al

equipo de atencion sanitaria

En Guayaquil, un grupo de investigadores conformado por (Guzman et al., 2022)
investigaron sobre el “Virus de inmunodeficiencia humana durante el embarazo”
trazandose como objetivo “evidenciar los factores que incrementan el riesgo de
transmision perinatal de VIH”, por medio de la revision de bibliografica de trabajos
investigativo y articulos relacionado con el tema y utilizando buscadores de internet,
encontraron que la probabilidad de transmision del virus depende en gran medida de los
factores de riesgo y de las condiciones obstétricas, entre los factores el viral es el que
tiene mayor incidencia en la transmision vertical debido a la carga viral de la madre, asi
como el no cumplir con el tratamiento farmacologico. Concluyendo que, para disminuir
los factores de riesgo la embarazada debe cumplir con un tratamiento retroviral y asistir
a las consultas ginecologicas prenatales, asi como llevar una alimentacion balanceada y
adoptar las medidas higiénicas respectivas, por otra parte, la transmision perinatal
generalmente se da por dos millas durante el trabajo de parto y durante el proceso de

lactancia materna.

Igualmente, en Guayaquil (Carranza y Cevallos, 2022) trabajaron en su

investigacion sobre el “Afrontamiento emocional en mujeres con VIH durante la



gestacion” con el objetivo de “Describir como es el afrontamiento emocional en mujeres
con VIH durante la etapa de gestacion del Hospital Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad
de Guayaquil”. Empleando como metodologia la modalidad cualitativa junto con el
desarrollo de una investigacion tipo fenomenoldgica y el uso de la entrevista como técnica
de recoleccion de informacion, pudieron conocer que, algunas embarazadas sintieron
tristeza, dolor, coraje, depresion, pena y desesperanza al saber que fueron contagiadas de
VIH por su pareja; otras indicaron que solo habian comunicado a su familia que estaba
embarazada pero no les informaron que tenian sida por el temor a la reaccion de los padres
y familiares; ante la informacion de ser positivas en VIH algunas manifestaron que debian
afrontar la enfermedad y tener un parto quirirgico para proteger a su bebe. Concluyendo
que, se percibidé que las embarazadas con VIH enfrentaban momentos dificiles ante el
diagnostico, aunado a la sensacion de estar solas por el temor de contar la verdad a

familiares, observando ademas que la mayoria presentaba sentimientos negativos.

Con el desarrollo de la presente investigacion se pretende indagar sobre las
realidades de un grupo de adolescentes embarazadas diagnosticadas con VIH, las cuales
son atendidas en el centro de salud José¢ Luis Tamayo “MUEY”, ubicado en el canton
Salinas provincia Santa Elena, por medio de entrevistas a profundidad realizadas para
identificar de forma cualitativa las situaciones experimentadas por estos grupos

vulnerables.

3. PROPOSITO

Evidenciar las experiencias de mujeres gestantes diagnosticadas con VIH que son
atendidas en el centro de salud Jos¢ Luis Tamayo “Muey” durante el periodo diciembre
2022 — marzo 2023, por medio de entrevistas a profundidad realizadas para identificar de

forma cualitativa las situaciones experimentadas por estos grupos vulnerables.
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4. PREGUNTAS DE REFLEXION

4.1 Preguntas de apertura

1. (Coémo ha sido su vida desde que se enterd que tenia de VIH? ;Cuantos afos tiene
con la enfermedad?
2. (Como ha sido su proceso personal de afrontamiento de la enfermedad?

3. (Suembarazo ha sido planificado?

4.2. Preguntas orientadoras

4. ;Cudles fueron los sentimientos que experimentd al enterarse que estaba
embarazada?

5. (Coémo ha impactado en su vida social el estar embarazada siendo VIH positivo?

6. (Conoce los factores de riesgo del embarazo en su condicion de salud? Explique

7. (Durante el embarazo ha sido victima de algin tipo de rechazo o mal trato?
Explique

8. (Cuales han sido los temores que ha experimentado durante su embarazo?

4.3 Preguntas de cierre

9. (Coémo ha sido el acompafiamiento que le ha brindado su familia durante el
embarazo?

10. ;Coémo ha sido el acompafiamiento de los profesionales de la salud frente a su
embarazo?

11. ;Coémo ha sido el apoyo que le ha brindado el padre de su hijo?
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5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL CASO.
Con la realizacion del estudio de caso, se busca explorar las vivencias de las
mujeres embarazadas que han sido diagnosticadas con VIH. El estudio se centrara en un
grupo de mujeres que recibieron atencion en el centro de salud José Luis Tamayo "Muey"
durante el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y marzo de 2023. Para garantizar
la objetividad y relevancia del estudio, se han establecido una serie de criterios de

inclusion, como ser embarazadas, tener un diagndstico de VIH y tener la mayoria de edad.

Evidenciar las experiencias de mujeres gestantes diagnosticadas con VIH que son
atendidas en el centro de salud Jos¢ Luis Tamayo “Muey” durante el periodo diciembre
2022 — marzo 2023, por medio de entrevistas a profundidad realizadas para identificar de

forma cualitativa las situaciones experimentadas por estos grupos vulnerables.
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6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

6.1. Tipo de estudio

El estudio que se desarrollo adopta un enfoque cualitativo, lo que significa que se

profundiza en el analisis de los fendmenos y se examinan las caracteristicas que describen
a los hechos. Esta metodologia se utiliza para explorar con mas detalle la realidad que se
esta investigando. Ademads, el estudio es fenomenoldgico, ya que su propdsito es
comprender la experiencia de las mujeres gestantes que han sido diagnosticadas con el
VIH. Esta perspectiva fenomenoldgica permite a los investigadores entender la
problematica desde las vivencias de las mujeres afectadas, proporcionando una
comprension mas profunda y significativa de su experiencia. Por lo tanto, el enfoque
cualitativo y fenomenoldgico utilizado en el estudio es adecuado para abordar la
problematica de las mujeres gestantes con VIH y proporcionar una comprension mas

profunda de su experiencia.

6.2. Poblacion de estudio
Para la ejecucion del estudio se utilizé el muestreo a conveniencia, delimitando la

poblacion con base a criterios de inclusion y exclusion, descritos a continuacion;

Criterios de inclusion;

e Encontrarse embarazada

e Ser diagnosticada con VIH

e Ser atendida en el centro de salud José Luis Tamayo “Muey”
Criterios de exclusion

e No aceptar a firmar el consentimiento informado
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Con base a dichas premisas se conto con la participacion de 10 mujeres gestantes
diagnosticadas con VIH que son atendidas en el centro de salud José Luis Tamayo

“Muey’,.

6.3. Instrumento de recoleccion de la informacion

El estudio utiliz6 una guia de preguntas abiertas de reflexion como herramienta
para recopilar informacion sobre la situacion actual de las mujeres embarazadas y la
violencia de género a la que pueden haber sido expuestas. La guia estd compuesta por 11
preguntas que estdn organizadas en preguntas de introduccidn, desarrollo y cierre,
permitiendo una profundizacion en los aspectos relacionados con el tema en cuestion.
Después de recopilar la informacion, se utilizo el software de analisis cualitativo Atlas ti
version 9 para organizar y analizar los datos. Con este software se generaron categorias

de analisis y subcategorias para facilitar la interpretacion y discusion de los resultados.



7. ANALISIS DE LA INFORMACION
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Elaborado por: Josenka Leon A; Mauricio Chavez
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Tabla N°1: Relacion entre categoria y subcategoria
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Categoria | Subcategoria | Pregunta Orden | Tipo
Impacto al (Cuales fueron los sentimientos
recibir la que experimento al enterarse
noticia que estaba embarazada? 4 | Desarrollo
(Como ha impactado su vida el
Impacto en la |estar embarazada siendo VIH
vida positiva? 5 | Desarrollo
Maltrato (Durante el embarazo ha sido
Embarazo e .
con VIH durante el victima de algin 'FlpO de rechazo
embarazo o mal trato? Explique 7 | Desarrollo
Planificacion
familiar con | ;Su embarazo ha sido
VIH planificado? 3 | Apertura
(Cuadles han sido los temores
Temores en el | que ha experimentado durante
embarazo su embarazo? 8 | Desarrollo
Afrontamient | ;Coémo ha sido su proceso de
odela afrontamiento de la
enfermedad | enfermedad? 2 | Apertura
Vivencias de | Conocimiento | ;Conoce los factores de riesgo
la sobre su del embarazo en su condicion
enfermedad |enfermedad |de salud? Explique 6 | Desarrollo
VIH (Como ha sido su vida desde
Relato de vida | que se enter6 que padecia de
como VIH VIH positivo? ;Cuantos afios
positivo tiene con la enfermedad? 1 | Apertura
(Como ha sido el
acompafiamiento que le ha
Apoyo de la | brindado su familia durante el
familia embarazo? 9 | Cierre
Sistema de | Apoyo del (Como ha sido el apoyo que le
soporte padre ha brindado el padre de su hijo? 11| Cierre
( Como ha sido el
Apoyo del acompafiamiento de los
sistema de profesionales de la salud frente
salud a su embarazo? 10| Cierre
Elaborado por: Josenka Leon A; Mauricio Chavez

Fuente: Entrevistas



7.1 Jerarquia de codigos
Proyecto (EC Embarazo con VIH)

Informe creado por Mobile46 en 19/2/2023

Informe de codigos

Todos los (3) codigos

16

o 1 Embarazo con VIH
50 Citas:
1:3 7 in Entrevista 1
No lo fue solo paso
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

1:4 9 in Entrevista 1
Pues fueron de tristeza y preocupacion
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 ITmpacto al recibir la noticia

1:5 11 in Entrevista 1
Muy alejada de los demads y sin animos de nada
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

1:7 15 in Entrevista 1



No he sufrido nada de eso
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

1:8 17 in Entrevista 1
Que el parto se pueda adelantar
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

2:3 8 in Entrevista 2
No fue planificado
1 Cédigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

2:4 10 in Entrevista 2

Un poquito mal porque no tenia planeado estar embarazada teniendo esta

enfermedad
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia

2:5 12 in Entrevista 2

No cambio tanto porque son pocas las personas que saben de mi enfermedad.
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH



1 Memos:

5 Impacto en la vida

2:7 16 in Entrevista 2
No me he sentido rechazada
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

2:8 18 in Entrevista 2
Tengo miedo de que mi bebe nazca enfermo
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

3:3 7 in Entrevista 3
No
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

3:4 9 in Entrevista 3
Una mezcla de emociones de miedo y preocupacion
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia

3:5 11 in Entrevista 3

Muy mal la gente me juzga por haber quedado embarazada teniendo sida.



1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

3:7 15 in Entrevista 3
Si siento el rechazo de algunas personas de alrededor
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

3:8 17 in Entrevista 3
Miedo de que mi bebe nazca enfermo
1 Cédigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

4:3 7 in Entrevista 4
No
1 Cédigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

4:4 9 in Entrevista 4
Miedo y sobre todo duda de si tener o no a este bebe
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia



4:5 11 in Entrevista 4
Me siento un poco retraida de las demas personas
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

4:7 15 in Entrevista 4

Siento que las personas que conocen mi estado me miran mal por estar

embarazada.
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

4:8 17 in Entrevista 4
Miedo a sufrir algo durante el embarazo
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

5:3 7 in Entrevista 5
No
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

5:4 9 in Entrevista 5

Tuve miedo porque sabia que tenia la enfermedad y ahora estoy embarazada

1 Codigos:
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o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia

5:5 11 in Entrevista 5

No me ha afectado mucho porque no he mencionado a los demés de mi

enfermedad
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

5:7 15 in Entrevista 5

No mucho por lo mismo que no he comentado de mi enfermedad a muchas

personas
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

5:8 17 in Entrevista 5
Miedo a ser rechazada si alguien se entera de que tengo sida
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

6:3 8 in Entrevista 6
No sinceramente
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:
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3 Planificacion familiar con VIH

6:4 10 in Entrevista 6
Miedo y temor
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia

6:5 12 in Entrevista 6

En mi vida social si me afecta porque hay personas que no saben y dicen cosas
que no son, ademas no es facil contar a los demas porque sinceramente no

saben coOmo es la enfermedad.
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

6:7 16 in Entrevista 6
No mucho por la misma razén que no se lo he contado a muchas personas
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

6:8 18 in Entrevista 6
Pensare que no voy a poder tener naturalmente a mi bebe
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

7:3 8 in Entrevista 7
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No fue planificado
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

7:4 10 in Entrevista 7

Me dio mucho miedo porque no se si mi bebe va a estar bien también el mismo
hecho de no tener el apoyo de mi familia y mi pareja, sentirme sola con esta

enfermedad.
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 ITmpacto al recibir la noticia

7:5 12 in Entrevista 7

Ha afectado bastante, personas muy cercanas a mi, familia, amigos se alejaron

cuando les dije que era VIH positivo
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

7:7 16 in Entrevista 7
Si por parte de mi familia y amigos.
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

7:8 18 in Entrevista 7

Bueno que mi bebe salga con la enfermedad y que me llegara a pasar algo

durante el embarazo



1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

8:3 7 in Entrevista 8
No, fue un embarazo que no estaba planificado, paso accidentalmente
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

8:4 9 in Entrevista 8
Fue algo frustrante y también temo por el bienestar de mi nifio en el futuro
1 Cédigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia

8:5 11 in Entrevista 8

Ha sido un problema muy dificil de afrontar debido a las reacciones de las
demas personas al enterarse que tengo VIH y encima el embarazo maés,
entonces me juzgan por la irresponsabilidad de quedar embarazada con mi
enfermedad.

1 Codigos:
o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

8:7 15 in Entrevista 8

Si un poco por el mismo hecho de la enfermedad mas no por el embarazo

24
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1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

8:8 17 in Entrevista 8

Los temores podrian decir que a mi bebe contraiga la misma enfermedad por la
irresponsabilidad mio o que pueda suceder algo durante el periodo de mi

embarazo
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

9:3 7 in Entrevista 9
No fue planificado
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

9:4 9 in Entrevista 9

Pues el mundo se me vino asi de cabeza, dio un giro de 180 grados porque
analizando toda la situacion, pues no pensé que llegaria a esto pero ya que mi

pareja fue la que fallod
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia

9:5 11 in Entrevista 9

Pues es muy dificil. Muy dificil porque siendo portadora, la sociedad te

discrimina. Pero como en este caso, la mayoria no sabe s6lo saben los médicos.
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Y en este caso, mi mamé entonces es muy dificil porque ti no puedes expresar

lo que te esta pasando. Pero yo tampoco te entiendo.
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

9:7 15 in Entrevista 9
Si por mi familia y mis vecinos
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

9:8 17 in Entrevista 9

Pues principalmente el miedo al rechazo porque yo quiero que mi bebe venga

sano a pesar de la enfermedad.
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

10:3 7 in Entrevista 10
No, no para nada no me esperaba esto
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

3 Planificacion familiar con VIH

10:4 9 in Entrevista 10

Dolor, tristeza, culpa y frustracion

1 Codigos:
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o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

4 Impacto al recibir la noticia

10:5 11 in Entrevista 10

A raiz de esto me di cuenta quienes son mis amigos, de unos me alejé y otros

han permanecido a mi lado
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

5 Impacto en la vida

10:7 15 in Entrevista 10
Si, algunas amistades han alejado de mi a raiz de esta enfermedad
1 Cédigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

7 Maltrato durante el embarazo

10:8 17 in Entrevista 10
Mas que todo perder la vida y no ver crecer a mi bebe
1 Codigos:

o 1 Embarazo con VIH

1 Memos:

& Temores en el embarazo

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH
30 Citas:
1:1 3 in Entrevista 1

Ha sido muy dificil porque es algo que nunca pensé tener, me enteré que tenia

sida hace 3 meses cuando me hicieron la prueba de que estaba embarazada.

1 Codigos:
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o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

1:2 S in Entrevista 1
Aun no creo que tenga VIH incluso ya teniendo los resultados de los examenes
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

1:6 13 in Entrevista 1

No conozco mucho de eso solo sé que debo cuidarme mucho durante el

embarazo
1 Cédigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

2:1 3 in Entrevista 2

La verdad ha sido un cambio dréstico, ya que al enterarme de que tenia no lo

podia creer. Actualmente tengo un afio con la enfermedad
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

2:2 6 in Entrevista 2
Al principio no queria decirle a nadie por miedo al rechazo
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:
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2 Afrontamiento de la enfermedad

2:6 14 in Entrevista 2
No conozco mucho solo sé que mi bebe también puede nacer enfermo
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

3:1 3 in Entrevista 3

La verdad ha sido un poco diferente, todo esto lleva un proceso para poder

aceptarlo, actualmente llevo tres afios cargando con esta enfermedad.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

3:2 Sin Entrevista 3
Muy dificil como dije no es fécil aceptar que se tiene esta enfermedad.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

3:6 13 in Entrevista 3

Se que es un poco riesgoso para mi bebe que puede nacer con la misma

enfermedad.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

4:1 3 in Entrevista 4



me senti muy mal desde que me enteré de la enfermedad. tengo dos afos con

esto
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

4:2 5in Entrevista 4
Mas o menos no es nada facil
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

4:6 13 in Entrevista 4
No conozco mucho
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

5:1 3 in Entrevista §
Llena de miedo y angustia. Llevo un afio don el sida
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

5:2 5in Entrevista 5

Mas o menos es algo dificil de afrontar.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH
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1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

5:6 13 in Entrevista 5

Lo unico que se es que si no sigo el tratamiento mi bebe puede salir con la

enfermedad.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

6:1 4 in Entrevista 6

Un poco dificil la verdad porque no pensé sinceramente que podria llegar a

tener esta enfermedad
1 Cédigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

6:2 6 in Entrevista 6
Luego de saber que tenia la enfermedad pensé€ que pase lo que dios quiera
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

6:6 14 in Entrevista 6

Se que debo tener cuidado en muchas cosas para no afectar mi vida ni la del

bebe
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:
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6 Conocimiento sobre su enfermedad

7:1 3 in Entrevista 7
Ha sido muy complicada por el rechazo de mi familia y de mi pareja. Y ya llevo
cinco meses con la enfermedad.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

7:2 6 in Entrevista 7
Al principio me deprimi mucho por esto que habia pasado, fui irresponsabilidad
mia, pero me toco asumir lo que habia hecho.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

7:6 14 in Entrevista 7

Lo uinico que sé es que se lo puedo pasar a mi hijo cuando dé a luz

1 Codigos:
o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

8:1 3 in Entrevista 8

Cambio totalmente ya que no fue algo que pensé que podria pasar, nunca crei
que me iba a pasar a mi, entonces ha sido muy dificil desde el momento que me
entere que tena la enfermedad y tengo ya la enfermedad hace 6 meses y desde

entonces todo ha cambiado
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:



1 Relato de vida como VIH positivo

8:2 5in Entrevista 8

Es muy dificil ya que he perdido tanto el apoyo de mi familia y el

distanciamiento de mis amigos
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

8:6 13 in Entrevista 8
No exactamente
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

9:1 3 in Entrevista 9
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Pues mi vida ha sido muy dificil porque algo aso no me lo puedo creer y sobre

todo de pensar que mi bebe si no sigo el proceso que le dijo la doctora. Ya llevo

practicamente seis meses con la enfermedad
1 Cédigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo

9:2 5in Entrevista 9

Muy dificil porque una vez te enteras tu no puedes dormir, entonces de vez en

cuando me da depresion, pero sin embargo por mi bebe estoy tratando seguir

adelante
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:
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2 Afrontamiento de la enfermedad

9:6 13 in Entrevista 9

Bueno, dentro de los riesgos puede ser de que si yo no me cuido y si no me

realizan una cesaria, mi bebé puede contagiarse de VIH
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

10:1 3 in Entrevista 10

La verdad he pasado por un proceso bastante frustrante, desde que me enteré he
tratado de llevarlo con calma sabiendo que ahora hay tantos avances cientificos
que hay pero si ha sido bastante frustrante. Llevo aproximadamente cinco

meses con la enfermedad
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

1 Relato de vida como VIH positivo
10:2 5 in Entrevista 10

Ha sido un proceso dificil. Dificil. Gracias a Dios. He contado con el apoyo de
mi familia y de mis padres que me han ayudado a permanecer fuerte y bueno, y

mi bebe con la fe de dios que todo saldra bien.
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH

1 Memos:

2 Afrontamiento de la enfermedad

10:6 13 in Entrevista 10
Recién me estoy enterando de los riesgos
1 Codigos:

o 2 Vivencias de la enfermedad VIH



1 Memos:

6 Conocimiento sobre su enfermedad

o 3 Sistema de soporte
30 Citas:
1:9 19 in Entrevista 1
Mi familia me apoya en todo
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

9 Apoyo de la familia
1:10 21 in Entrevista 1

Muy bueno, me han ayudado mucho
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
1:11 23 in Entrevista 1

Muy bueno me apoya a pesar de tener la enfermedad
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
2:9 20 in Entrevista 2

Bien, gracias a dios ellos me apoyan a pesar de todo
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:



9 Apoyo de la familia
2:10 22 in Entrevista 2

Muy bueno, me han explicado que es lo que debo hacer o tomar
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
2:11 24 in Entrevista 2

No tengo ningtn apoyo por parte del padre.
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
3:9 19 in Entrevista 3

Muy bueno me estan ayudando mucho
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

9 Apoyo de la familia
3:10 21 in Entrevista 3

Excelente me ensefian como llevar un buen embarazo y que debo cuidarme

mucho
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
3:11 23 in Entrevista 3

Normal, el me acepta tal y como soy.



1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
4:9 19 in Entrevista 4

Mi familia esta al pendiente de lo que necesito
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

9 Apoyo de la familia
4:10 21 in Entrevista 4

Bueno me ensefiaron mucho de cuidarme en el embarazo, como debo

alimentarme y todo eso
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
4:11 23 in Entrevista 4

Si me apoya en todo
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
5:9 19 in Entrevista 5

Muy bueno me apoyan en todo
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:
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9 Apoyo de la familia
5:10 21 in Entrevista 5

Me ensefian como llevar un buen tratamiento
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
5:11 23 in Entrevista 5

Si me apoya en todo
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
6:9 20 in Entrevista 6

Muy bueno me brindan mucha atencioén
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

9 Apoyo de la familia
6:10 22 in Entrevista 6

Excelente me ensefian a como mantenerme saludable durante mi embarazo
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
6:11 24 in Entrevista 6

Dificil, casi no tengo apoyo de él, dice que no le gusta esos temas de los hijos y

que no me va a apoyar.
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1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
7:9 20 in Entrevista 7

La verdad muy poca, solamente dos de mis familiares son los que han estado al
pendiente de todo este proceso, los demas se han alejado
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

9 Apoyo de la familia
7:10 22 in Entrevista 7

Si, la doctora la doctora que me atiendo desde un inicio que se enterd de que

Sali positiva ha estado al pendiente, me ha dado a conocer sobre el proceso de

la enfermedad.
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
7:11 24 in Entrevista 7
No, mi pareja desde que se enterd que sali positiva €l se fue.
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
8:9 19 in Entrevista 8

Muy escaso ya que como decia al enterarse de mi familia se empez0 a alejar ya

no tengo el mismo apoyo que tenia antes y ahora pues tengo que enfrentar esta

situacion sola.
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1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

9 Apoyo de la familia
8:10 21 in Entrevista 8

El acompafiamiento que ellos me han brindado ha sido bueno ya que estan

pendientes de mi embarazo y de como debo llevar y como tomar mis medicinas
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
8:11 23 in Entrevista 8

Malo cuando se enterd del embarazo solo se alejo y se fue.
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
9:9 19 in Entrevista 9

Pues es una manera cambiante porque hay dias que si te atiende y hay dias que

no y entonces la situacion es dificil
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte
1 Memos:

9 Apoyo de la familia
9:10 21 in Entrevista 9

Pues si, ellos si se han preocupado por el proceso de seguir un embarazo ast,
porque de igual es muy dificil. Uno tiene que venir a los controles. Entonces
por mi bebe estoy tratando de hacer todo lo posible para que le bebe nazca

fuerte.
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1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
9:11 23 in Entrevista 9

Pues muy malo porque obviamente €l fue el que se contagié y apenas se enterd

del embarazo ¢l se fue y me dejo sola.
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

11 Apoyo del padre
10:9 19 in Entrevista 10

Muy bueno, todos han estado conmigo gracias a dios.
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

9 Apoyo de la familia
10:10 21 in Entrevista 10

Si, no tengo ninguna queja hasta el momento han sido muy atentos conmigo
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos:

10 Apoyo del sistema de salud
10:11 23 in Entrevista 10

Bueno
1 Codigos:

o 3 Sistema de soporte

1 Memos: 11 Apoyo del padre



7.2 Resultados finales de los reportes ATLAS TI

Categoria 1

Subcategorias

Embarazo con VIH

Planificacion familiar con VIH

El analisis de las respuestas de las madres
con VIH que se encuentran en gestacion
muestra una serie de desafios y
dificultades relacionadas con su embarazo
y su condiciéon de salud. Es preocupante
que ninguna de las madres haya
planificado su embarazo, lo que indica la
necesidad de mejorar el acceso a la
planificacion familiar y los métodos

anticonceptivos para las mujeres con VIH.

Ademas, es evidente que las madres
experimentan una amplia variedad de
emociones negativas al recibir la noticia
del embarazo y que el estigma y la
discriminacion que enfrentan contintian
siendo una realidad en sus vidas. Es
importante abordar estos desafios y
proporcionar apoyo emocional y social a
las madres con VIH durante el embarazo

y el parto.

También es importante reconocer la
necesidad de una atencion integral que
aborde tanto la salud fisica como
emocional de las madres con VIH, y que
garantice un acceso adecuado a la
atencion médica, el tratamiento y la

atencion prenatal. Es necesario abordar el

Teniendo en cuenta las 10 respuestas a la
entrevista proporcionadas por madres
con VIH que se encuentran en gestacion,
se puede observar que todas indican que
su embarazo no fue planificado. Esto
sugiere que, en general, estas mujeres no
estaban utilizando métodos
anticonceptivos para prevenir embarazos
no deseados o no tenian acceso a ellos.
Esto puede ser preocupante, ya que las
mujeres con VIH tienen un mayor riesgo
de complicaciones durante el embarazoy

el parto, asi como un mayor riesgo de

transmitir el virus a sus hijos.

Impacto al recibir la noticia

Tomando en cuenta las respuestas
proporcionadas por las madres con VIH
que se encuentran en gestacion, se puede
observar que todas ellas experimentaron
emociones negativas al recibir la noticia

de su embarazo. Las respuestas incluyen

tristeza, preocupacion, miedo, duda,
temor, frustracion, dolor y culpa.
Estas  emociones  pueden  estar

relacionadas con la preocupacion por el
bienestar del bebé y por la transmision
del VIH durante el embarazo, el parto o

la lactancia. También pueden reflejar la
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estigma y la discriminacion que rodean al
VIH y mejorar la educaciéon y la
conciencia en la sociedad para garantizar
el bienestar de las madres con VIH y sus

hijos.

falta de apoyo de la pareja, la familia o la
comunidad, o la percepcion de que la
enfermedad limita la capacidad de la

madre para cuidar de su hijo.

Ademas, algunas respuestas indican que
el embarazo no fue planeado y que las
madres se sienten abrumadas por la
noticia y por la responsabilidad de cuidar
a un nifio con VIH. Esto puede aumentar
el estrés y la incertidumbre sobre el

futuro.

Impacto en la vida

En estas respuestas de madres con VIH
que se encuentran en gestacion, se puede
observar una variedad de sentimientos y
emociones ante la situacion. En cuanto al
impacto en la vida el estar embarazada
con VIH, algunas de las respuestas
indican que no ha afectado mucho, ya sea
porque no han mencionado su
enfermedad a los demas o porque son
pocas las personas que lo saben. Sin
embargo, otras respuestas reflejan que ha
sido un problema muy dificil de afrontar
debido a la discriminacion y el rechazo
que sufren por parte de la sociedad y de

algunas personas cercanas.

Algunas madres se sienten aisladas y
retraidas de las demas personas, mientras
que otras han sufrido el alejamiento de
amigos Ademas,

y familiares. hay
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madres que han sido juzgadas por haber
quedado embarazadas teniendo VIH, lo
que ha generado sentimientos de culpa,
tristeza y frustracion. En general, estas
respuestas muestran que el estigma y la
discriminacion que enfrentan las
personas con VIH siguen siendo una
realidad, lo que puede afectar
significativamente su calidad de vida y

su bienestar emocional.

Maltrato durante el embarazo

En general, la mayoria de las respuestas
indican que las madres con VIH que se
encuentran en gestacion no han
experimentado maltrato debido a su
condicioén, aunque algunas han sentido
rechazo por parte de algunas personas de
su entorno. Algunas madres han
mencionado que no han compartido su
condiciéon con muchas personas, lo que
puede  haberles permitido evitar

situaciones de maltrato.

Sin embargo, algunas madres han
mencionado que han experimentado
maltrato por parte de miembros de su
familia, amigos o vecinos, lo que les ha
generado  dificultades  emocionales
adicionales durante su embarazo. Este
maltrato puede haber sido causado por la
falta de conocimiento y estigma que aun
rodea al VIH en algunas comunidades, 1o

que genera prejuicios y discriminacion.
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Temores en el embarazo

Las respuestas de las madres con VIH
que se encuentran en gestacion muestran
una serie de temores relacionados con su
condicion de salud y su embarazo. Uno
de los temores mas frecuentes es el
miedo a que el bebé nazca enfermo y a
sufrir  complicaciones  durante el
embarazo. También hay temores
relacionados con el parto, como el miedo
a que se adelante, y el miedo a no poder

tener un parto natural.

Otro temor comn es el miedo al rechazo
por parte de los demas si se enteran de su
condicion de VIH positivo, lo que
sugiere la presencia de estigma y
discriminacion en la sociedad. Ademas,
algunas madres temen que su bebé
contraiga la misma enfermedad y sienten
culpa por haber quedado embarazadas

con VIH.

Finalmente, algunas madres expresan el
temor de perder la vida y no ver crecer a
su bebé. Estos temores reflejan la
complejidad y la angustia que
experimentan las mujeres con VIH
durante el embarazo y la necesidad de un
enfoque integral que aborde tanto su

salud fisica como emocional.

45



Categoria 2

Subcategorias

Vivencias de la enfermedad

VIH

Relato de vida como VIH positivo

Las respuestas de las madres
con VIH en gestacion reflejan
una gran carga emocional y
dificultad en afrontar la
enfermedad. Algunas de ellas
han vivido un cambio drastico
e inesperado, mientras que
otras han llevado un proceso
para aceptarla y convivir con
ella. Sin embargo, todas estan
conscientes de la importancia
de seguir el proceso médico
para asegurar la salud del bebé

y la suya propia.

Ademas, las respuestas reflejan
un conocimiento limitado
sobre su enfermedad y los
riesgos  asociados a la
transmision del VIH al bebé
durante el embarazo. Esto
evidencia la necesidad de
educacién y orientacion para
ayudar a las madres a
comprender mejor su
enfermedad y como cuidarse a
si mismas y a sus bebés durante

el embarazo.

Las respuestas de las madres con VIH en
gestacion muestran diferentes experiencias de
vida con la enfermedad. Algunas de ellas
expresan que ha sido un cambio dréstico e
inesperado, algo que nunca pensaron que les
ocurriria. Otras mencionan que han llevado un
proceso para poder aceptarlo y convivir con la
enfermedad, a pesar de que en algunos casos ya

llevan afos con ella.

Ademads, hay quienes han sentido miedo y
angustia al enterarse de la enfermedad,
mientras que otras se sienten frustradas y han
experimentado rechazo por parte de su entorno
familiar y de pareja. Para algunas de estas
madres, el hecho de estar en gestacion agrava la
situacion, ya que deben cuidarse tanto ellas
mismas como a sus bebés para evitar la

transmision del VIH.

En general, las respuestas reflejan una gran
carga emocional asociada a vivir con VIH, pero
también evidencian un intento por encontrar
estrategias para afrontar la enfermedad, ya sea
buscando informacion y apoyo en la
comunidad, o tratando de llevar la situacion con
calma y confiando en los avances cientificos

que existen en la actualidad.
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Por otro lado, algunas madres
han experimentado miedo,
angustia 'y depresion al
enterarse de la enfermedad, y
han enfrentado la situaciéon en
soledad debido al miedo al
rechazo y al distanciamiento de
familiares y amigos. Sin
embargo, otras han buscado
apoyo en la comunidad y en su
entorno familiar, lo que les ha
permitido permanecer fuertes y
enfrentar la enfermedad con
calma y fe en que todo saldra

bien.

En resumen, las respuestas

muestran una gran carga
emocional y dificultad en
afrontar la enfermedad,
evidenciando la necesidad de
apoyo y educacion para ayudar
a las madres a comprender
mejor su enfermedad y afrontar

la situacion con calma.

Afrontamiento de la enfermedad

Las respuestas de las madres con VIH en
gestacion muestran una gran dificultad en el
afrontamiento de la enfermedad. Algunas de
ellas atn no pueden creer que tienen VIH,
incluso después de recibir los resultados de los
examenes. La noticia del diagnodstico les ha
generado miedo, angustia y depresion, lo que

las ha llevado a sentirse solas y aisladas.

Ademas, algunas madres mencionan haber
enfrentado la enfermedad en soledad, debido al
miedo al rechazo y al distanciamiento de
familiares y amigos. En este sentido, el apoyo
familiar se vuelve fundamental para el
afrontamiento de la enfermedad,
permitiéndoles permanecer fuertes y con la fe
de que todo saldra bien, como es el caso de una

de las entrevistadas.

Otras madres han asumido la responsabilidad
de sus actos y han decidido enfrentar la
situacion con calma, aunque saben que no es
facil aceptar que tienen VIH. En cualquier caso,
todas las entrevistadas estdn conscientes de la
importancia de seguir el proceso médico para

asegurar la salud del bebé y la suya propia

Conocimiento sobre su enfermedad

Las respuestas de las madres muestran que
muchas de ellas tienen un conocimiento
limitado sobre su enfermedad. Algunas de ellas
solo saben que deben cuidarse mucho durante
otras estan

el embarazo, mientras que
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conscientes de que su bebé también puede
nacer con la misma enfermedad. Sin embargo,
no conocen en detalle como pueden evitar que
esto ocurra. También tienen una idea general de
que deben tomar medidas para no afectar sus
vidas ni la del bebé, pero no saben exactamente
qué deben hacer. Otras madres son conscientes
de que deben seguir el tratamiento y cuidarse
para evitar que el bebé se contagie de VIH, pero
su conocimiento sobre los riesgos es limitado.
En general, las respuestas sugieren que hay una
necesidad de educacién y orientacion para
ayudar a las madres a comprender mejor su
enfermedad y como cuidarse a si mismas y a

sus bebés durante el embarazo.
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Categoria 3

Subcategorias

Sistema de soporte

Apoyo del sistema de salud

Segun las vivencias de las madres
gestantes con VIH en relacion con
cada subcategoria presentada de
sistemas de soporte y apoyo sugiere
que el apoyo del sistema de salud ha
sido muy importante y satisfactorio
para ellas, lo cual les ha permitido
llevar un buen embarazo y cuidarse
adecuadamente. Por otro lado, el
apoyo del padre y de la familia
puede variar y puede ser
determinante en el afrontamiento
de la enfermedad. Es importante
que los padres y la familia brinden
el apoyo necesario para que las
madres se sientan acompaiadas y

respaldadas durante este momento

tan dificil de sus vidas.

Las respuestas de las madres con VIH que
se encuentran en gestacion sobre el apoyo
del sistema de salud sugieren que han
recibido una atencion adecuada y
satisfactoria. Han destacado la importancia
del apoyo que han recibido por parte de los
profesionales de la salud, quienes les han
explicado el proceso del embarazo y les
han brindado informaciéon sobre como
mantenerse saludables y llevar un buen
tratamiento. Las madres han mencionado
que los médicos y enfermeras que las
atienden han estado al pendiente de su

embarazo y de como deben tomar sus

medicinas.

Ademas, las madres han mencionado que
la doctora que las atiende desde el inicio ha
estado al pendiente de su proceso y les ha
dado a conocer sobre el proceso de la
enfermedad. Han destacado la importancia
del acompafamiento y la atencidon que han
recibido durante sus controles prenatales,
lo que les ha permitido llevar un buen
embarazo y cuidarse adecuadamente. En
general, las madres han expresado que no
tienen ninguna queja y que han recibido un

buen trato por parte del sistema de salud.
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Apoyo del padre

Las respuestas de las madres con VIH que
se encuentran en gestacion sobre el apoyo
de los padres muestran una amplia gama de
experiencias. Algunas madres reportan que
el padre de su hijo les brinda un apoyo muy
bueno, incluso a pesar de la enfermedad, lo
cual les ha ayudado a sobrellevar su
situacion. Sin embargo, otras madres
indican que no tienen ningin apoyo por
parte del padre, lo cual puede ser muy
dificil para ellas, especialmente durante el

embarazo.

Ademas, algunas madres mencionan que el
padre las acepta tal y como son, lo cual les
da confianza y les permite sentirse
apoyadas en su proceso. Por otro lado, hay
casos en los que el padre se aleja de su
pareja y del futuro hijo al enterarse del
diagnostico de VIH, lo cual deja a la madre

sola y en una situacion vulnerable.

Apoyo de la familia

Las respuestas de las madres con VIH en
gestacion muestran que el apoyo de la
familia puede ser un factor determinante en
el afrontamiento de la enfermedad.
Algunas de ellas mencionan que sus
familiares las han apoyado en todo
momento y se sienten muy agradecidas por
ello. Les brindan la atencién que necesitan
y estan pendientes de su proceso, lo que les

genera tranquilidad y seguridad.
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Sin  embargo, otras madres han
experimentado una falta de apoyo por parte
de su familia. En algunos casos, se han
alejado al enterarse de la enfermedad, lo
que las ha llevado a sentirse solas y
desamparadas. En otras situaciones, el
apoyo ha sido cambiante y variable, lo que

les genera inestabilidad emocional.

En general, las respuestas sugieren que el
apoyo de la familia es fundamental para el
afrontamiento de la enfermedad. Es
importante que los familiares se mantengan
informados y brinden la atencidén necesaria
para que las madres con VIH en gestacion
puedan llevar el proceso de la mejor
manera posible. Esto les permitira sentirse
acompanadas y respaldadas en un

momento tan dificil de sus vidas.
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8. DISCUSION
El embarazo es una etapa de gran importancia en la vida de las mujeres, un
momento en el que su cuerpo experimenta muchos cambios y en el que deben prestar
especial atencidn a su salud. Sin embargo, cuando una mujer es diagnosticada con VIH,
el embarazo puede convertirse en un momento de gran incertidumbre y preocupacion. En
este ensayo, se aborda el tema del embarazo en mujeres diagnosticadas con VIH,

centrandose en las vivencias y experiencias que estas mujeres enfrentan.

El VIH es un virus que ataca al sistema inmunologico, y si no se trata, puede llevar
a la aparicion del SIDA. Cuando una mujer embarazada es diagnosticada con VIH, es
importante que reciba una atencidon médica adecuada y oportuna. Esto implica un
seguimiento y control adecuado durante todo el embarazo, y un tratamiento especifico

que reduzca el riesgo de transmision del VIH al bebé.

Las vivencias de las mujeres con VIH durante el embarazo son muy variadas. En
algunos casos, estas mujeres experimentan una gran preocupacion y temor, ya que saben
que hay un riesgo de transmision del VIH al bebé. Es importante sefialar que el riesgo de
transmision se reduce significativamente si se sigue el tratamiento adecuado, pero aun

asi, el miedo y la incertidumbre son factores presentes en la vivencia de estas mujeres.

Por otro lado, algunas mujeres con VIH en embarazo experimentan sentimientos
de culpa y vergiienza, especialmente si adquirieron el virus por via sexual o por consumo
de drogas intravenosas. Estos sentimientos pueden dificultar el proceso de aceptacion de
la situacion, y generar una gran carga emocional en la mujer. Es importante que estas
mujeres reciban un apoyo emocional adecuado y que puedan contar con personas que las

acompaiien en el proceso.
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Otro factor importante en la vivencia de las mujeres con VIH en embarazo es el
apoyo que reciben de su entorno, especialmente de su pareja y su familia. El apoyo
emocional y el acompanamiento son fundamentales para que estas mujeres puedan llevar
un embarazo saludable y reducir el estrés y la ansiedad que conlleva la situacion. En este
sentido, es importante que la pareja y la familia estén informados sobre el VIH y la

transmision vertical, y que puedan brindar un apoyo adecuado a la mujer.

En este contexto, las mujeres embarazadas que reciben un diagnostico positivo de
VIH enfrentan un gran desafio en su vida, ya que deben lidiar con el manejo de la
enfermedad y el cuidado de su futuro hijo. Por esta razén, es fundamental que se realicen
estudios que permitan comprender la experiencia de estas mujeres y brindarles un mejor
apoyo en el proceso. El presente estudio tiene como objetivo explorar los relatos de
mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH en el Centro de Salud "MUEY" Santa
Elena, durante el periodo de diciembre de 2022 a marzo de 2023, a través de un enfoque
cualitativo fenomenoldgico. La investigacion busca comprender en profundidad la
experiencia de estas mujeres y como han enfrentado el diagnostico, el embarazo y el
cuidado de su futuro hijo. Los resultados de este estudio pueden ser de gran utilidad para
mejorar los servicios de atencion a las mujeres con VIH en gestacion, proporcionando

una mejor comprension de sus necesidades y experiencias.

Categoria 1 Embarazo con VIH

El anélisis de las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacion
muestra una serie de desafios y dificultades relacionadas con su embarazo y su condicion
de salud. Es preocupante que ninguna de las madres haya planificado su embarazo, lo que
indica la necesidad de mejorar el acceso a la planificacion familiar y los métodos

anticonceptivos para las mujeres con VIH.
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Planificacion familiar con VIH

Teniendo en cuenta las 10 respuestas a la entrevista proporcionadas por madres
con VIH que se encuentran en gestacion, se puede observar que todas indican que su
embarazo no fue planificado. Esto sugiere que, en general, estas mujeres no estaban
utilizando métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados o no tenian
acceso a ellos. Esto puede ser preocupante, ya que las mujeres con VIH tienen un mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como un mayor riesgo de

transmitir el virus a sus hijos.

La gran mayoria de las mujeres con VIH prefieren no embarazarse por los riesgos
que representa esta enfermedad para ella y para el bebé, por lo que se protegen utilizando
métodos anticonceptivos, pero aun asi algunas quedan embarazas, tal como lo indican los
resultados de la investigacion realizada por (Chong y Torres, 2019) en México donde
entrevistaron a 20 mujeres con VIH y observaron que la mayoria habia quedé embaraza
por descuido o por accidente, al no utilizar el condéon al momento de tener relaciones

sexuales, a pesar de indicar que no deseaban tener hijos por su enfermedad.

Impacto al recibir la noticia

Tomando en cuenta las respuestas proporcionadas por las madres con VIH que se
encuentran en gestacion, se puede observar que todas ellas experimentaron emociones
negativas al recibir la noticia de su embarazo. Las respuestas incluyen tristeza,

preocupacion, miedo, duda, temor, frustracion, dolor y culpa.

Estas emociones pueden estar relacionadas con la preocupacion por el bienestar
del bebé y por la transmision del VIH durante el embarazo, el parto o la lactancia.
También pueden reflejar la falta de apoyo de la pareja, la familia o la comunidad, o la

percepcion de que la enfermedad limita la capacidad de la madre para cuidar de su hijo.
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Ademas, algunas respuestas indican que el embarazo no fue planeado y que las
madres se sienten abrumadas por la noticia y por la responsabilidad de cuidar a un nifio

con VIH. Esto puede aumentar el estrés y la incertidumbre sobre el futuro.

A este respecto en México, (Meza et al., 2018) pudieron establecer que la mayoria
de las mujeres evaluadas presentaban un alto nivel de estrés y alteraciones emocionales
ante la noticia de estar embarazadas y por la posibilidad de contagiar con VIH a su hijo,
asumiendo comportamientos de proteccion ante los potenciales riesgos. Igualmente
(Alméida et al., 2019) en Brasil encontraron en su investigacion que las mujeres con VIH
entrevistadas indicaron que cuando les dijeron que estaban embarazadas sintieron miedo
intenso, angustia, temor, susto, depresion, coraje y frustracion entre otros sentimientos y

emociones.

Impacto en la vida

En estas respuestas de madres con VIH que se encuentran en gestacion, se puede
observar una variedad de sentimientos y emociones ante la situacion. En cuanto al
impacto en la vida el estar embarazada con VIH, algunas de las respuestas indican que no
ha afectado mucho, ya sea porque no han mencionado su enfermedad a los demds o
porque son pocas las personas que lo saben. Sin embargo, otras respuestas reflejan que
ha sido un problema muy dificil de afrontar debido a la discriminacion y el rechazo que

sufren por parte de la sociedad y de algunas personas cercanas.

Algunas madres se sienten aisladas y retraidas de las demés personas, mientras
que otras han sufrido el alejamiento de amigos y familiares. Ademas, hay madres que han
sido juzgadas por haber quedado embarazadas teniendo VIH, lo que ha generado
sentimientos de culpa, tristeza y frustracion. En general, estas respuestas muestran que el

estigma y la discriminacion que enfrentan las personas con VIH siguen siendo una
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realidad, lo que puede afectar significativamente su calidad de vida y su bienestar

emocional.

En tal sentido, la investigacion de desarrollada en Brasil por (Castillo et al., 2021)
establecieron en base a las respuestas de 120 mujeres embarazadas diagnosticadas con
VIH, que la mayoria experimenta mucho dolor y angustia, por ser estigmatizada y
discriminada en su entorno social, ademas tiene que enfrentarse a muchas dificultades en
su convivencia, por el temor que tienen las personas que las cuidan o que conforman su
entorno familiar de ser contagiadas, lo que altera la armonia familiar y un enfrentamiento

emocional.

Maltrato durante el embarazo

En general, la mayoria de las respuestas indican que las madres con VIH que se
encuentran en gestacion no han experimentado maltrato debido a su condicidon, aunque
algunas han sentido rechazo por parte de algunas personas de su entorno, otras madres
han mencionado que no han compartido su condicién con muchas personas, lo que puede

haberles permitido evitar situaciones de maltrato.

Sin embargo, algunas madres han mencionado que han experimentado maltrato
por parte de miembros de su familia, amigos o vecinos, lo que les ha generado dificultades
emocionales adicionales durante su embarazo. Este maltrato puede haber sido causado
por la falta de conocimiento y estigma que atn rodea al VIH en algunas comunidades, lo

que genera prejuicios y discriminacion.

Sobre el particular, la investigacion de (Gonzalez, 2020) desarrollada en Puerto
Rico, en cuanto a las condiciones emocionales y la forma de afrontar la enfermedad de la
mujer embarazada VHI positiva, encontraron que estan muy relacionadas con las

condiciones sociales y familiares, puesto que las mujeres estdn mas expuestas a sufrir
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maltrato, violencia y exclusion dentro de su propio entorno, por lo que en la mayoria de
los casos prefieren aislarse y no informar de su condicion a sus familiares, para no
empeorar su situacion y hacerlas mas vulnerables debido a los prejuicios que se han

creado entorno del VIH.

Temores en el embarazo

Las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacion muestran
una serie de temores relacionados con su condicidon de salud y su embarazo. Uno de los
temores mas frecuentes es el miedo a que el bebé nazca enfermo y a sufrir complicaciones
durante el embarazo. También hay temores relacionados con el parto, como el miedo a

que se adelante, y el miedo a no poder tener un parto natural.

Otro temor comun es el miedo al rechazo por parte de los demas si se enteran de
su condicion de VIH positivo, lo que sugiere la presencia de estigma y discriminacion en
la sociedad. Ademas, algunas madres temen que su bebé contraiga la misma enfermedad

y sienten culpa por haber quedado embarazadas con VIH.

Finalmente, algunas madres expresan el temor de perder la vida y no ver crecer a
su bebé. Estos temores reflejan la complejidad y la angustia que experimentan las mujeres
con VIH durante el embarazo y la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto su

salud fisica como emocional.

En este respecto, las entrevista realizadas por (Alméida et al., 2019) en Brasil a
nueve mujeres embarazadas positivas en VIH sobre los aspectos psicologicos a los que
se enfrentan, indicaron que es algo muy dificil enfrentar el diagnostico al pensar que
puede ser el fin, la mayoria trata de autoprotegerse ante los riesgos limitando sus acciones

en la vida; otras manifiestan preocupacion sobre el futuro de su hijo, el no poder verlo
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crecer y como serd su manutencion; algunas manifiestan preocupacion por trasmitir la

enfermedad a su hijo y que sea estigmatizado y rechazado por la familia al igual que ellas.

Categoria 2: Vivencias de la enfermedad VIH

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion reflejan una gran carga
emocional y dificultad en afrontar la enfermedad. Algunas de ellas han vivido un cambio
dréstico e inesperado, mientras que otras han llevado un proceso para aceptarla y convivir
con ella. Sin embargo, todas estan conscientes de la importancia de seguir el proceso

médico para asegurar la salud del bebé y la suya propia.

Ademas, las respuestas reflejan un conocimiento limitado sobre su enfermedad y
los riesgos asociados a la transmision del VIH al bebé durante el embarazo. Esto evidencia
la necesidad de educacion y orientacion para ayudar a las madres a comprender mejor su

enfermedad y como cuidarse a si mismas y a sus bebés durante el embarazo.

Por otro lado, algunas madres han experimentado miedo, angustia y depresion al
enterarse de la enfermedad, y han enfrentado la situacion en soledad debido al miedo al
rechazo y al distanciamiento de familiares y amigos. Sin embargo, otras han buscado
apoyo en la comunidad y en su entorno familiar, lo que les ha permitido permanecer

fuertes y enfrentar la enfermedad con calma y fe en que todo saldra bien.

En resumen, las respuestas muestran una gran carga emocional y dificultad en
afrontar la enfermedad, evidenciando la necesidad de apoyo y educacion para ayudar a

las madres a comprender mejor su enfermedad y afrontar la situacion con calma.

En tal sentido la investigacion de (Carranza y Cevallos, Afrontamiento emocional
en mujeres con VIH durante la gestacion, 2022) en Guayaquil sobre el enfrentamiento
emocional de las gestantes VIH positivo, encontraron que la mayoria percibi6 que su vida

cambié desde el momento del diagndstico, que han vivido periodos de depresion,
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ansiedad, coraje y de soledad, al no compartir con su familia su diagndstico por la
reaccion y ademds algunas piensan que la enfermedad va repercutir en el desarrollo del
bebé y en la vida de su hijo. Por otra parte, algunas de las entrevistadas buscaron ayuda
en los hospitales para que les explicaran que debian hacer para enfrentar la enfermedad y

otras buscaron apoyo espiritual.

Relato de vida como VIH positivo

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion muestran diferentes
experiencias de vida con la enfermedad. Algunas de ellas expresan que ha sido un cambio
dréstico e inesperado, algo que nunca pensaron que les ocurriria. Otras mencionan que
han llevado un proceso para poder aceptarlo y convivir con la enfermedad, a pesar de que

en algunos casos ya llevan afos con ella.

Ademas, hay quienes han sentido miedo y angustia al enterarse de la enfermedad,
mientras que otras se sienten frustradas y han experimentado rechazo por parte de su
entorno familiar y de pareja. Para algunas de estas madres, el hecho de estar en gestacion
agrava la situacion, ya que deben cuidarse tanto ellas mismas como a sus bebés para evitar

la transmision del VIH.

En general, las respuestas reflejan una gran carga emocional asociada a vivir con
VIH, pero también evidencian un intento por encontrar estrategias para afrontar la
enfermedad, ya sea buscando informacion y apoyo en la comunidad, o tratando de llevar

la situacion con calma y confiando en los avances cientificos que existen en la actualidad.

A pesar de que el embarazo es un proceso natural, para la mujeres VIH positivo
es un reto en sus vidas, (Guerrero Diaz, 2021) pudo conocer al entrevistar a seis mujeres
que tras el diagnostico de ser seropositiva el embarazo se volvidé angustiante para la

mayoria, ante la necesidad de ocultar su condicioén entre la familia y amigos, ademas
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experimentaron sentimientos de culpa, vergiienza y preocupacion. De acuerdo con la
opinidon de las embarazadas, la vida les cambid al tener que cumplir un tratamiento,
modificar la forma de vida e incluso cambiar la forma de relacionarse sexualmente, en
pro del bienestar propio y de la vida de su hijo y de su pareja, por ser una enfermedad
irreversible, ademas algunas desarrollaron estrategias de afrontamiento ante la
discriminacion para generar sus propios recursos y poder mantenerse econdémicamente y

criar a su hijo.

Afrontamiento de la enfermedad

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion muestran una gran dificultad
en el afrontamiento de la enfermedad. Algunas de ellas ain no pueden creer que tienen
VIH, incluso después de recibir los resultados de los exdmenes. La noticia del diagnostico
les ha generado miedo, angustia y depresion, lo que las ha llevado a sentirse solas y

aisladas.

Ademas, algunas madres mencionan haber enfrentado la enfermedad en soledad,
debido al miedo al rechazo y al distanciamiento de familiares y amigos. En este sentido,
el apoyo familiar se vuelve fundamental para el afrontamiento de la enfermedad,
permitiéndoles permanecer fuertes y con la fe de que todo saldra bien, como es el caso de

una de las entrevistadas.

Otras madres han asumido la responsabilidad de sus actos y han decidido enfrentar
la situacion con calma, aunque saben que no es facil aceptar que tienen VIH. En cualquier
caso, todas las entrevistadas estan conscientes de la importancia de seguir el proceso

médico para asegurar la salud del bebé¢ y la suya propia.

Sobre este particular, en la investigacion de (Castillo et al., 2021) sefialan que hay

diferentes formas de afrontar un diagnéstico de VIH las cuales son diferentes de acuerdo
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a las personas y circunstancias, pero para la mujer embarazada enfrentar su enfermedad
resulta dificil como lo indicaron 120 mujeres embarazadas, para ellas es una enfermedad
asociada al prejuicio y a la discriminacion, que exige de ellas un cambio de vida y

apegarse al tratamiento en busca de una mejor calidad de vida

Conocimiento sobre su enfermedad

Las respuestas de las madres muestran que muchas de ellas tienen un
conocimiento limitado sobre su enfermedad. Algunas de ellas solo saben que deben
cuidarse mucho durante el embarazo, mientras que otras estan conscientes de que su bebé
también puede nacer con la misma enfermedad. Sin embargo, no conocen en detalle como
pueden evitar que esto ocurra. También tienen una idea general de que deben tomar
medidas para no afectar sus vidas ni la del bebé, pero no saben exactamente qué deben
hacer. Otras madres son conscientes de que deben seguir el tratamiento y cuidarse para
evitar que el bebé se contagie de VIH, pero su conocimiento sobre los riesgos es limitado.
En general, las respuestas sugieren que hay una necesidad de educacion y orientacion
para ayudar a las madres a comprender mejor su enfermedad y cémo cuidarse a si mismas

y a sus bebés durante el embarazo.

Sobre este tema en una investigacion desarrollada en Colombia por (Romero et
al., 2021) sefialaron que la situacion de la embarazada seropositiva es bastante compleja,
ante el grado de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad, del tratamiento
con retrovirales y como puede afectar el bienestar propio y del feto durante todo el
proceso de embarazo y parto, encontrando que el 41% presenta desconocimiento sobre el
prondstico de la enfermedad; el 85,8% sobre el tratamiento con antirretrovirales; el 40%
sobre el diagnostico; el 64,2% sobre los sintomas; ademds las mujeres presentaron

incertidumbre por desconocer las consecuencias negativas que pueden incidir en el



62

desarrollo y salud del feto, igualmente sefiala que la mujer sufre ante esta realidad por la

estigmatizacion de la sociedad

Categoria 3: Sistema de soporte

Segun las vivencias de las madres gestantes con VIH en relacion con cada
subcategoria presentada de sistemas de soporte y apoyo, los resultados sugieren que el
apoyo del sistema de salud ha sido muy importante y satisfactorio para ellas, lo cual les
ha permitido llevar un buen embarazo y cuidarse adecuadamente. Por otro lado, el apoyo
del padre y de la familia puede variar y puede ser determinante en el afrontamiento de la
enfermedad. Es importante que los padres y la familia brinden el apoyo necesario para
que las madres se sientan acompanadas y respaldadas durante este momento tan dificil de

sus vidas.

Apoyo del sistema de salud

Las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacion sobre el
apoyo del sistema de salud sugieren que han recibido una atencion adecuada y
satisfactoria. Han destacado la importancia del apoyo que han recibido por parte de los
profesionales de la salud, quienes les han explicado el proceso del embarazo y les han
brindado informacién sobre como mantenerse saludables y llevar un buen tratamiento.
Las madres han mencionado que los médicos y enfermeras que las atienden han estado al

pendiente de su embarazo y de como deben tomar sus medicinas.

Ademas, las madres han mencionado que la doctora que las atiende desde el inicio
ha estado al pendiente de su proceso y les ha dado a conocer sobre el proceso de la
enfermedad. Han destacado la importancia del acompafamiento y la atencién que han
recibido durante sus controles prenatales, lo que les ha permitido llevar un buen embarazo
y cuidarse adecuadamente. En general, las madres han expresado que no tienen ninguna

queja y que han recibido un buen trato por parte del sistema de salud.
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La atencion y el acompafiamiento de la mujer embarazada debe ser una prioridad
del sistema de salud, es por ello que en la investigacion llevada a cabo por (Ashqui y
Vera, 2021) en Ecuador, determinaron tras el anélisis de documentos, que en relacion a
la informacion suministrada por el personal de enfermeria a las gestantes con VIH
diagnosticado, indican que es importante que dentro de los procesos de atencion del
personal de salud este el de informar a las embarazadas positivas de VIH sobre sus
condiciones y la del feto, asi como realizar intervenciones de enfermeria para garantizar
el cuidado y adherencia al tratamiento, llevar a cabo consejerias para brindar apoyo
emocional y espiritual, con el proposito de empoderar a la mujer gestante sobre el control
del VIH, ademas determinaron que entre los factores que inciden en el autocuidado de la

embarazada se encuentran la aptitud del personal sanitario y el apoyo del sistema de salud

Apoyo del padre

Las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacion sobre el
apoyo de los padres muestran una amplia gama de experiencias. Algunas madres reportan
que el padre de su hijo les brinda un apoyo muy bueno, incluso a pesar de la enfermedad,
lo cual les ha ayudado a sobrellevar su situacion. Sin embargo, otras madres indican que
no tienen ningun apoyo por parte del padre, lo cual puede ser muy dificil para ellas,

especialmente durante el embarazo.

Ademas, algunas madres mencionan que el padre las acepta tal y como son, lo
cual les da confianza y les permite sentirse apoyadas en su proceso. Por otro lado, hay
casos en los que el padre se aleja de su pareja y del futuro hijo al enterarse del diagnostico

de VIH, lo cual deja a la madre sola y en una situacion vulnerable.

En cuanto a la relaciéon de la embarazada con VIH con la pareja, en la
investigacion realizada en México por (Martinez et al., 2019) sobre la violencia hacia la

mujer con VIH, observod en la revision bibliografica que para el hombre es un obstaculo
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el VIH ante el riesgo de contagio que representa tener relaciones sexuales con su pareja,
un nimero importante de mujeres son maltratadas al conocer el diagndstico o son
abusadas psicologicamente, ademas viven en un ambiente de violencia; en el caso
estudiado por los investigadores establecieron que, a pesar de ser contagiada de VIH por
el esposo la mujer embarazada fue abandonada, su pareja no le brindé apoyo y ademas le
fue infiel.
Apoyo de la familia

Las respuestas de las madres con VIH en gestaciéon muestran que el apoyo de la
familia puede ser un factor determinante en el afrontamiento de la enfermedad. Algunas
de ellas mencionan que sus familiares las han apoyado en todo momento y se sienten muy
agradecidas por ello. Les brindan la atencién que necesitan y estan pendientes de su

proceso, lo que les genera tranquilidad y seguridad.

Sin embargo, otras madres han experimentado una falta de apoyo por parte de su
familia. En algunos casos, se han alejado al enterarse de la enfermedad, lo que las ha
llevado a sentirse solas y desamparadas. En otras situaciones, el apoyo ha sido cambiante

y variable, lo que les genera inestabilidad emocional.

En general, las respuestas sugieren que el apoyo de la familia es fundamental para
el afrontamiento de la enfermedad. Es importante que los familiares se mantengan
informados y brinden la atencion necesaria para que las madres con VIH en gestacion
puedan llevar el proceso de la mejor manera posible. Esto les permitird sentirse

acompafiadas y respaldadas en un momento tan dificil de sus vidas.

En cuanto a la relacion con la familia de la embarazada con VIH, (Cochea y
Suarez, 2020) encontraron en su investigacion, que las respuestas de las gestantes

indicaron que la comunicacion con la familia habia disminuido, sentian que sus familiares
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se habian alejado de ellas e incluso en ciertos momentos se habian sentido abandonas e
incluso alguna sintieron temor a conversar con ellos por temor a obtener respuestas

negativas.
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9. INFORME

9.1. Introduccion

El embarazo es una etapa de gran importancia en la vida de las mujeres, un
momento en el que su cuerpo experimenta muchos cambios y en el que deben prestar
especial atencion a su salud. Sin embargo, cuando una mujer es diagnosticada con VIH,
el embarazo puede convertirse en un momento de gran incertidumbre y preocupacion. En
este ensayo, se aborda el tema del embarazo en mujeres diagnosticadas con VIH,

centrandose en las vivencias y experiencias que estas mujeres enfrentan.

El VIH es un virus que ataca al sistema inmunoldgico, y si no se trata, puede llevar
a la aparicion del SIDA. Cuando una mujer embarazada es diagnosticada con VIH, es
importante que reciba una atencion médica adecuada y oportuna. Esto implica un
seguimiento y control adecuado durante todo el embarazo, y un tratamiento especifico

que reduzca el riesgo de transmision del VIH al bebé.

Las vivencias de las mujeres con VIH durante el embarazo son muy variadas. En
algunos casos, estas mujeres experimentan una gran preocupacion y temor, ya que saben
que hay un riesgo de transmision del VIH al bebé. Es importante sefialar que el riesgo de
transmision se reduce significativamente si se sigue el tratamiento adecuado, pero aun

asi, el miedo y la incertidumbre son factores presentes en la vivencia de estas mujeres.

Por otro lado, algunas mujeres con VIH en embarazo experimentan sentimientos
de culpa y vergiienza, especialmente si adquirieron el virus por via sexual o por consumo
de drogas intravenosas. Estos sentimientos pueden dificultar el proceso de aceptacion de
la situacion, y generar una gran carga emocional en la mujer. Es importante que estas
mujeres reciban un apoyo emocional adecuado y que puedan contar con personas que las

acompaiien en el proceso.



67

Otro factor importante en la vivencia de las mujeres con VIH en embarazo es el
apoyo que reciben de su entorno, especialmente de su pareja y su familia. El apoyo
emocional y el acompanamiento son fundamentales para que estas mujeres puedan llevar
un embarazo saludable y reducir el estrés y la ansiedad que conlleva la situacion. En este
sentido, es importante que la pareja y la familia estén informados sobre el VIH y la

transmision vertical, y que puedan brindar un apoyo adecuado a la mujer.

En este contexto, las mujeres embarazadas que reciben un diagnoéstico positivo de
VIH enfrentan un gran desafio en su vida, ya que deben lidiar con el manejo de la
enfermedad y el cuidado de su futuro hijo. Por esta razén, es fundamental que se realicen
estudios que permitan comprender la experiencia de estas mujeres y brindarles un mejor
apoyo en el proceso. El presente estudio tiene como proposito” Evidenciar las
experiencias de mujeres gestantes diagnosticadas con VIH que son atendidas en el centro
de salud José Luis Tamayo “Muey” durante el periodo diciembre 2022 — marzo 2023,
por medio de entrevistas a profundidad realizadas para identificar de forma cualitativa las
situaciones experimentadas por estos grupos vulnerables., a través de un enfoque
cualitativo fenomenoldgico. La investigacion busca comprender en profundidad la
experiencia de estas mujeres y como han enfrentado el diagnostico, el embarazo y el
cuidado de su futuro hijo. Los resultados de este estudio pueden ser de gran utilidad para
mejorar los servicios de atencidon a las mujeres con VIH en gestacion, proporcionando

una mejor comprension de sus necesidades y experiencias.

9.2. Metodologia

En el estudio de caso realizado, se busc6 explorar las vivencias de las mujeres
embarazadas que habian sido diagnosticadas con VIH en el centro de salud José Luis

Tamayo "Muey" durante el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y marzo de
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2023. Se establecieron criterios de inclusion para garantizar la objetividad y relevancia
del estudio, como ser embarazadas, tener un diagndstico de VIH y tener la mayoria de
edad. Se evidenciaron las experiencias de mujeres gestantes diagnosticadas con VIH por
medio de entrevistas a profundidad para identificar de forma cualitativa las situaciones

experimentadas por estos grupos vulnerables.

En cuanto a los métodos e instrumentos de recoleccion de informacion, el estudio
adoptdé un enfoque cualitativo y fenomenoldgico, lo que permitié profundizar en el
analisis de los fendmenos y comprender la experiencia de las mujeres gestantes que
habian sido diagnosticadas con VIH. Se utiliz6 el muestreo a conveniencia para
seleccionar una muestra de 10 mujeres gestantes diagnosticadas con VIH que son
atendidas en el centro de salud Jos¢ Luis Tamayo “Muey”. Se utiliz6 una guia de
preguntas abiertas para recopilar informacion sobre la situacion actual de las mujeres
embarazadas y la violencia de género a la que pueden haber sido expuestas, y se utilizo

el software de andlisis cualitativo Atlas ti version 9 para organizar y analizar los datos.
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Apoyo de la familia

Apoyo del padre

Apoyo del sistema
de salud
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Categoria | Subcategoria | Pregunta Orden | Tipo
Impacto al (Cuales fueron los sentimientos
recibir la que experimento al enterarse
noticia que estaba embarazada? 4 | Desarrollo
(Como ha impactado su vida el
Impacto en la |estar embarazada siendo VIH
vida positiva? 5 | Desarrollo
Maltrato (Durante el embarazo ha sido
Embarazo e .
con VIH durante el victima de algin 'FlpO de rechazo
embarazo o mal trato? Explique 7 | Desarrollo
Planificacion
familiar con | ;Su embarazo ha sido
VIH planificado? 3 | Apertura
(Cuadles han sido los temores
Temores en el | que ha experimentado durante
embarazo su embarazo? 8 | Desarrollo
Afrontamient | ;Coémo ha sido su proceso de
odela afrontamiento de la
enfermedad | enfermedad? 2 | Apertura
Vivencias de | Conocimiento | ;Conoce los factores de riesgo
la sobre su del embarazo en su condicion
enfermedad |enfermedad |de salud? Explique 6 | Desarrollo
VIH (Como ha sido su vida desde
Relato de vida | que se enter6 que padecia de
como VIH VIH positivo?;Cuantos afios
positivo tiene con la enfermedad? 1 | Apertura
(Como ha sido el
acompafiamiento que le ha
Apoyo de la | brindado su familia durante el
familia embarazo? 9 | Cierre
Sistema de | Apoyo del (Como ha sido el apoyo que le
soporte padre ha brindado el padre de su hijo? 11| Cierre
( Como ha sido el
Apoyo del acompafiamiento de los
sistema de profesionales de la salud frente
salud a su embarazo? 10| Cierre
Elaborado por: Elaborado por: Josenka Leon A; Mauricio Chavez

Fuente: Entrevistas
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9.3. Narracion del caso

Categoria 1 Embarazo con VIH

El anélisis de las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacion
muestra una serie de desafios y dificultades relacionadas con su embarazo y su condicién
de salud. Es preocupante que ninguna de las madres haya planificado su embarazo, lo que
indica la necesidad de mejorar el acceso a la planificacion familiar y los métodos

anticonceptivos para las mujeres con VIH.

Planificacion familiar con VIH

Teniendo en cuenta las 10 respuestas a la entrevista proporcionadas por madres
con VIH que se encuentran en gestacion, se puede observar que todas indican que su
embarazo no fue planificado. Esto sugiere que, en general, estas mujeres no estaban
utilizando métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados o no tenian
acceso a ellos. Esto puede ser preocupante, ya que las mujeres con VIH tienen un mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como un mayor riesgo de

transmitir el virus a sus hijos.

Impacto al recibir la noticia

Tomando en cuenta las respuestas proporcionadas por las madres con VIH que se
encuentran en gestacion, se puede observar que todas ellas experimentaron emociones
negativas al recibir la noticia de su embarazo. Las respuestas incluyen tristeza,

preocupacion, miedo, duda, temor, frustracion, dolor y culpa.

Estas emociones pueden estar relacionadas con la preocupacion por el bienestar

del bebé y por la transmision del VIH durante el embarazo, el parto o la lactancia.
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También pueden reflejar la falta de apoyo de la pareja, la familia o la comunidad, o la

percepcion de que la enfermedad limita la capacidad de la madre para cuidar de su hijo.

Ademas, algunas respuestas indican que el embarazo no fue planeado y que las
madres se sienten abrumadas por la noticia y por la responsabilidad de cuidar a un nifio

con VIH. Esto puede aumentar el estrés y la incertidumbre sobre el futuro.

Impacto en la vida

En estas respuestas de madres con VIH que se encuentran en gestacion, se puede
observar una variedad de sentimientos y emociones ante la situaciéon. En cuanto al
impacto en la vida el estar embarazada con VIH, algunas de las respuestas indican que no
ha afectado mucho, ya sea porque no han mencionado su enfermedad a los demas o
porque son pocas las personas que lo saben. Sin embargo, otras respuestas reflejan que
ha sido un problema muy dificil de afrontar debido a la discriminacioén y el rechazo que

sufren por parte de la sociedad y de algunas personas cercanas.

Algunas madres se sienten aisladas y retraidas de las demds personas, mientras
que otras han sufrido el alejamiento de amigos y familiares. Ademads, hay madres que han
sido juzgadas por haber quedado embarazadas teniendo VIH, lo que ha generado
sentimientos de culpa, tristeza y frustracion. En general, estas respuestas muestran que el
estigma y la discriminacion que enfrentan las personas con VIH siguen siendo una
realidad, lo que puede afectar significativamente su calidad de vida y su bienestar

emocional.

Maltrato durante el embarazo

En general, la mayoria de las respuestas indican que las madres con VIH que se
encuentran en gestacion no han experimentado maltrato debido a su condicidon, aunque

algunas han sentido rechazo por parte de algunas personas de su entorno. Algunas madres
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han mencionado que no han compartido su condicién con muchas personas, lo que puede

haberles permitido evitar situaciones de maltrato.

Sin embargo, algunas madres han mencionado que han experimentado maltrato
por parte de miembros de su familia, amigos o vecinos, lo que les ha generado dificultades
emocionales adicionales durante su embarazo. Este maltrato puede haber sido causado
por la falta de conocimiento y estigma que aun rodea al VIH en algunas comunidades, lo

que genera prejuicios y discriminacion.

Temores en el embarazo

Las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacion muestran
una serie de temores relacionados con su condicidon de salud y su embarazo. Uno de los
temores mas frecuentes es el miedo a que el bebé nazca enfermo y a sufrir complicaciones
durante el embarazo. También hay temores relacionados con el parto, como el miedo a

que se adelante, y el miedo a no poder tener un parto natural.

Otro temor comun es el miedo al rechazo por parte de los demas si se enteran de
su condicion de VIH positivo, lo que sugiere la presencia de estigma y discriminacion en
la sociedad. Ademas, algunas madres temen que su bebé contraiga la misma enfermedad

y sienten culpa por haber quedado embarazadas con VIH.

Finalmente, algunas madres expresan el temor de perder la vida y no ver crecer a
su bebé. Estos temores reflejan la complejidad y la angustia que experimentan las mujeres
con VIH durante el embarazo y la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto su

salud fisica como emocional.
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Categoria 2: Vivencias de la enfermedad VIH

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion reflejan una gran carga
emocional y dificultad en afrontar la enfermedad. Algunas de ellas han vivido un cambio
dréstico e inesperado, mientras que otras han llevado un proceso para aceptarla y convivir
con ella. Sin embargo, todas estan conscientes de la importancia de seguir el proceso

médico para asegurar la salud del bebé y la suya propia.

Ademas, las respuestas reflejan un conocimiento limitado sobre su enfermedad y
los riesgos asociados a la transmision del VIH al bebé durante el embarazo. Esto evidencia
la necesidad de educacion y orientacion para ayudar a las madres a comprender mejor su

enfermedad y como cuidarse a si mismas y a sus bebés durante el embarazo.

Por otro lado, algunas madres han experimentado miedo, angustia y depresion al
enterarse de la enfermedad, y han enfrentado la situacion en soledad debido al miedo al
rechazo y al distanciamiento de familiares y amigos. Sin embargo, otras han buscado
apoyo en la comunidad y en su entorno familiar, lo que les ha permitido permanecer

fuertes y enfrentar la enfermedad con calma y fe en que todo saldra bien.

En resumen, las respuestas muestran una gran carga emocional y dificultad en
afrontar la enfermedad, evidenciando la necesidad de apoyo y educacion para ayudar a

las madres a comprender mejor su enfermedad y afrontar la situacion con calma.

Relato de vida como VIH positivo

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion muestran diferentes
experiencias de vida con la enfermedad. Algunas de ellas expresan que ha sido un cambio
drastico e inesperado, algo que nunca pensaron que les ocurriria. Otras mencionan que
han llevado un proceso para poder aceptarlo y convivir con la enfermedad, a pesar de que

en algunos casos ya llevan afios con ella.
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Ademas, hay quienes han sentido miedo y angustia al enterarse de la enfermedad,
mientras que otras se sienten frustradas y han experimentado rechazo por parte de su
entorno familiar y de pareja. Para algunas de estas madres, el hecho de estar en gestacion
agrava la situacion, ya que deben cuidarse tanto ellas mismas como a sus bebés para evitar

la transmision del VIH.

En general, las respuestas reflejan una gran carga emocional asociada a vivir con
VIH, pero también evidencian un intento por encontrar estrategias para afrontar la
enfermedad, ya sea buscando informacién y apoyo en la comunidad, o tratando de llevar

la situacion con calma y confiando en los avances cientificos que existen en la actualidad.

Afrontamiento de la enfermedad

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion muestran una gran dificultad
en el afrontamiento de la enfermedad. Algunas de ellas aun no pueden creer que tienen
VIH, incluso después de recibir los resultados de los exdmenes. La noticia del diagnostico
les ha generado miedo, angustia y depresion, lo que las ha llevado a sentirse solas y

aisladas.

Ademas, algunas madres mencionan haber enfrentado la enfermedad en soledad,
debido al miedo al rechazo y al distanciamiento de familiares y amigos. En este sentido,
el apoyo familiar se vuelve fundamental para el afrontamiento de la enfermedad,
permitiéndoles permanecer fuertes y con la fe de que todo saldra bien, como es el caso de

una de las entrevistadas.

Otras madres han asumido la responsabilidad de sus actos y han decidido enfrentar
la situacion con calma, aunque saben que no es facil aceptar que tienen VIH. En cualquier
caso, todas las entrevistadas estan conscientes de la importancia de seguir el proceso

médico para asegurar la salud del bebé y la suya propia.
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Conocimiento sobre su enfermedad

Las respuestas de las madres muestran que muchas de ellas tienen un
conocimiento limitado sobre su enfermedad. Algunas de ellas solo saben que deben
cuidarse mucho durante el embarazo, mientras que otras estan conscientes de que su bebé
también puede nacer con la misma enfermedad. Sin embargo, no conocen en detalle como
pueden evitar que esto ocurra. También tienen una idea general de que deben tomar
medidas para no afectar sus vidas ni la del bebé, pero no saben exactamente qué deben
hacer. Otras madres son conscientes de que deben seguir el tratamiento y cuidarse para
evitar que el bebé se contagie de VIH, pero su conocimiento sobre los riesgos es limitado.
En general, las respuestas sugieren que hay una necesidad de educacion y orientacion
para ayudar a las madres a comprender mejor su enfermedad y como cuidarse a si mismas

y a sus bebés durante el embarazo.

Categoria 3: Sistema de soporte

Segun las vivencias de las madres gestantes con VIH en relacion con cada
subcategoria presentada de sistemas de soporte y apoyo sugiere que el apoyo del sistema
de salud ha sido muy importante y satisfactorio para ellas, lo cual les ha permitido llevar
un buen embarazo y cuidarse adecuadamente. Por otro lado, el apoyo del padre y de la
familia puede variar y puede ser determinante en el afrontamiento de la enfermedad. Es
importante que los padres y la familia brinden el apoyo necesario para que las madres se

sientan acompanadas y respaldadas durante este momento tan dificil de sus vidas.
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Apoyo del sistema de salud

Las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacioén sobre el
apoyo del sistema de salud sugieren que han recibido una atencién adecuada y
satisfactoria. Han destacado la importancia del apoyo que han recibido por parte de los
profesionales de la salud, quienes les han explicado el proceso del embarazo y les han
brindado informacion sobre codmo mantenerse saludables y llevar un buen tratamiento.
Las madres han mencionado que los médicos y enfermeras que las atienden han estado al

pendiente de su embarazo y de como deben tomar sus medicinas.

Ademas, las madres han mencionado que la doctora que las atiende desde el inicio
ha estado al pendiente de su proceso y les ha dado a conocer sobre el proceso de la
enfermedad. Han destacado la importancia del acompafiamiento y la atencion que han
recibido durante sus controles prenatales, lo que les ha permitido llevar un buen embarazo
y cuidarse adecuadamente. En general, las madres han expresado que no tienen ninguna

queja y que han recibido un buen trato por parte del sistema de salud.

Apoyo del padre

Las respuestas de las madres con VIH que se encuentran en gestacion sobre el
apoyo de los padres muestran una amplia gama de experiencias. Algunas madres reportan
que el padre de su hijo les brinda un apoyo muy bueno, incluso a pesar de la enfermedad,
lo cual les ha ayudado a sobrellevar su situacion. Sin embargo, otras madres indican que
no tienen ningun apoyo por parte del padre, lo cual puede ser muy dificil para ellas,

especialmente durante el embarazo.

Ademas, algunas madres mencionan que el padre las acepta tal y como son, lo

cual les da confianza y les permite sentirse apoyadas en su proceso. Por otro lado, hay
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casos en los que el padre se aleja de su pareja y del futuro hijo al enterarse del diagndstico

de VIH, lo cual deja a la madre sola y en una situacion vulnerable.

Apoyo de la familia

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion muestran que el apoyo de la
familia puede ser un factor determinante en el afrontamiento de la enfermedad. Algunas
de ellas mencionan que sus familiares las han apoyado en todo momento y se sienten muy
agradecidas por ello. Les brindan la atencién que necesitan y estan pendientes de su

proceso, lo que les genera tranquilidad y seguridad.

Sin embargo, otras madres han experimentado una falta de apoyo por parte de su
familia. En algunos casos, se han alejado al enterarse de la enfermedad, lo que las ha
llevado a sentirse solas y desamparadas. En otras situaciones, el apoyo ha sido cambiante

y variable, lo que les genera inestabilidad emocional.

En general, las respuestas sugieren que el apoyo de la familia es fundamental para
el afrontamiento de la enfermedad. Es importante que los familiares se mantengan
informados y brinden la atencion necesaria para que las madres con VIH en gestacion
puedan llevar el proceso de la mejor manera posible. Esto les permitird sentirse

acompafiadas y respaldadas en un momento tan dificil de sus vidas.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1 CONCLUSIONES

En conclusion, el andlisis de las respuestas de las madres con VIH que se
encuentran en gestacion muestra que el embarazo con VIH puede ser una
experiencia muy dificil, ya que estas mujeres enfrentan diversos desafios
emocionales y de salud. La mayoria de estas mujeres no planificaron su
embarazo, lo que indica una falta de acceso a métodos anticonceptivos o
informacion sobre su uso. Ademas, la noticia del embarazo generé emociones
negativas y preocupaciones relacionadas con la salud del bebé y la transmision
del VIH. El estigma y la discriminacion siguen siendo una realidad para las
personas con VIH, lo que puede afectar su calidad de vida y su bienestar
emocional. Aunque la mayoria de las madres no experimentaron maltrato
debido a su condicidn, algunas enfrentaron rechazo y dificultades emocionales
adicionales durante el embarazo. Los temores relacionados con la salud y el
bienestar del bebé, el parto, la transmision del VIH y la discriminacion por parte
de la sociedad fueron comunes en las respuestas de las madres. Estos temores
reflejan la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto la salud fisica
como emocional de las mujeres con VIH durante el embarazo y la necesidad de
mas informacién, educacion y apoyo para prevenir la transmision del VIH y
mejorar la calidad de vida de estas mujeres y sus familias.

Las respuestas de las madres con VIH en gestacion muestran la complejidad de
vivir con esta enfermedad, especialmente en el contexto del embarazo. Las
experiencias varian desde la aceptacion y el afrontamiento positivo, hasta el
miedo, la angustia y el rechazo por parte del entorno. Ademas, se evidencia una

necesidad de educacion y orientacion sobre la enfermedad para que estas
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madres puedan tomar medidas preventivas y cuidar su salud y la de sus bebés
de manera efectiva. En general, estas respuestas ponen en evidencia la
importancia del apoyo social y el acceso a informacion confiable y oportuna
para las personas que viven con VIH, especialmente en situaciones de gestacion.
La prevencion y el tratamiento del VIH son fundamentales para evitar la
transmision de la enfermedad a los recién nacidos y para garantizar la salud de
las madres. Es necesario continuar trabajando en la educacion y la
concienciacion sobre el VIH, y en la eliminacion de la discriminacion y el
estigma asociados a esta enfermedad, para garantizar una vida plena y saludable
para todas las personas afectadas.

La vivencia de la enfermedad del VIH en madres gestantes puede ser muy
compleja y dificil de afrontar. En este sentido, el apoyo del sistema de salud,
del padre y de la familia son factores fundamentales que pueden influir en la
experiencia de la madre. La informacion y la atencion que reciben por parte de
los profesionales de la salud, el apoyo y comprension del padre y la familia
pueden hacer una gran diferencia en su proceso. Las respuestas de las madres
que han participado en el estudio muestran la importancia del acompafiamiento,
el trato respetuoso y la informacion clara que les brinda el sistema de salud, lo
que les permite sentirse confiadas y seguras durante su embarazo. También se
observa la importancia del apoyo del padre y de la familia, quienes pueden ser
un gran soporte emocional y practico para las madres. En general, el estudio
destaca la necesidad de que los profesionales de la salud, las parejas y las
familias de las madres gestantes con VIH brinden el apoyo necesario para que

ellas puedan llevar el proceso de la mejor manera posible. La informacion, el
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apoyo emocional y la atencion adecuada son fundamentales para que las madres

puedan afrontar la enfermedad y llevar un embarazo saludable.

10.2 RECOMENDACIONES

A partir del andlisis general del embarazo con VIH desde la perspectiva de las

madres entrevistadas, se pueden hacer varias recomendaciones para mejorar la

atencion y el apoyo a estas mujeres durante el embarazo y después del parto:

Mejorar la educacion y el acceso a métodos anticonceptivos: las mujeres
con VIH necesitan informacidn precisa y accesible sobre la planificacion
familiar y los métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no
deseados. Ademas, es importante asegurar que tengan acceso a estos
métodos para evitar riesgos adicionales durante el embarazo.

Proporcionar apoyo emocional: las mujeres con VIH que se encuentran en
gestacion necesitan un apoyo emocional adecuado para lidiar con las
emociones negativas que pueden surgir durante este proceso. Es importante
que se sientan seguras y comprendidas para evitar el aislamiento y la
depresion.

Reducir el estigma y la discriminacion: Es esencial mejorar la educacion
sobre el VIH y reducir el estigma y la discriminacion asociados con esta
enfermedad. Las mujeres con VIH deben tener acceso a informacion precisa
y sin prejuicios para que puedan tomar decisiones informadas y sentirse
seguras al compartir su condicioén con los demas.

Igualmente considerando la interpretacion de las respuestas de las madres
gestantes con VIH, asi como las subcategorias presentadas, se recomienda

la implementacion de programas de educacion y orientacion sobre la
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enfermedad para las madres y sus familias, especialmente durante el periodo
de gestacion. Estos programas pueden ser ofrecidos por profesionales de la
salud capacitados en VIH y deberian incluir informacién clara y accesible
sobre los riesgos y cuidados necesarios para prevenir la transmision del VIH
al bebé y mantener la salud de la madre durante y después del embarazo.
Por otra parte, teniendo en cuenta las vivencias de las madres gestantes con
VIH y su relacion con los sistemas de soporte y apoyo, se recomienda que
se brinde una atencion integral y personalizada por parte del sistema de
salud, incluyendo la provision de informacion clara y precisa sobre la
enfermedad y el proceso de embarazo, asi como el seguimiento y control
adecuado durante el mismo. Ademas, se debe fomentar el apoyo del padre
y la familia, con el fin de generar un ambiente de contencion y respaldo
emocional que permita a las madres sentirse acompafiadas y apoyadas
durante todo el proceso. La atencion y el apoyo adecuados son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de las madres gestantes con
VIH y garantizar el bienestar de su futuro hijo.

Es altamente recomendable hacer seguimiento a los bebés de madres que
son VIH positivo para prevenir la transmision del VIH de la madre al bebé
y garantizar la salud y el bienestar del nifio/a. Siendo de importancia que las
mujeres embarazadas que son VIH positivo reciban atenciéon prenatal y
tratamiento antirretroviral durante el embarazo, el parto y después del
nacimiento. También es importante que se realice una prueba de VIH al

recién nacido para detectar cualquier posible transmision.



83

11. BIBLIOGRAFIA

Alméida, R., Bellini, N., Vieira, C., y et.al. (2019). Fases psicoldgicas de embarazadas
con VIH: estudio cualitativo en un hospital. Bioética, 27(2), 281-288.
https://www.scielo.br/j/bioet/a/dMxMICvZyBMXXswSFZwfqT{/?format=pdf&

lang=es

Ashqui, D., y Vera, G. (2021). Propuesta practica del examen de grado o de fin de
carrera (de caracter complexivo) Investigacion Documental. Trabajo de Grado,
Universidad Estatal De Milagro, Ecuador.
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5372/1/TESIS%20GESTI
ON%20DEL%20PROFESIONAL%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PAC
IENTES%20EMBARAZADAS%20CON%20VIH%20DARWIN%20ASHQUI
%20Y%20GABRIELA%20VERA%20ENVIAR..pdf

Bastos, R. A. (junio de 2019). Fases psicoldgicas de embarazadas con VIH: estudio.
Revista Bioética, 2. https://doi.org/10.1590/1983-80422019272311

Carranza, J., y Cevallos, J. (2022). Afrontamiento emocional en mujeres con VIH durante
la gestacion. Trabajo de Titulacion, Universidad de Guayaquil, Ecuador.
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/63278/1/TESIS%201850%20CEVA
LLOS%20Y%20CARRANZA%20DR.BOLIVAR%200MAR.pdf

Carranza, J., y Cevallos, J. (2022). Afrontamiento emocional en mujeres con VIH durante
la gestacion. Ecuador: Universidad de Guayaquil.
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61209/1/TESIS%201850-
CEVALLOS-Y-CARRANZA .pdf

Castillo, J., Silva, T., de Aquino, D. M., y et.al. (2021). Representaciones sociales del
VIH construidas por jévenes embarazadas atendidas en un hospital universitario
de Recife-Brasil. Index de Enfermeria, 30(3).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962021000200012

Chong, F., y Torres, T. (Mayo de 2019). Embarazo en personas con VIH: elementos de
la agencia y la construccion de género. Desacatos(60), 150-167.

https://www.redalyc.org/journal/139/13964890010/13964890010.pdf



84

Cochea, A., y Suarez, C. (2020). Factores psicosociales y su influencia en el cuidado de
los portadores del VIH. Centro de Salud Santa Elena, 2019. Trabajo de
Investigacion, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Ecuador.
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/5949/1/UPSE-TEN-2021-
0028.pdf

Goémez, M. (2020). Infeccion por VIH y gestacion. Trabajo de Grado, Universidad de
Zaragoza, Espafia. https://zaguan.unizar.es/record/111350/files/TAZ-TFG-2020-
922 .pdf?version=1

Gonzalez, K. (2020). Experiencias de vida: Voces de las mujeres tras recibir un
diagnostico de VIH. Tesis Doctoral, Universidad de Puerto Rico, Puerto Rico.
https://repositorio.upr.edu/bitstream/handle/11721/2535/UPRRP_TSOC_Gonzal
ezColon_2020%20-
%20Karolyn%20Gonz%c3%allez%20Col%c3%b3n.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Graciela Mendoza, Ricardo Gonzalez & Maria Rendon. (2018). Percepcion del

Embarazo en mujeres con VIH y su apoyo familiar. Mexico: Horizonte Sanitario.

Guerrero Diaz, S. (2021). Experiencia de maternidad en mujeres con VIH residentes en
Lima. Trabajo investigativo, Pontificia Universidad Catdlica del Pert.
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/19579/GUE
RRERO DIAZ SHASHENKA DALIA SOFIA.pdf?sequence=1&isAllowed=

y

Guzman, J., Ramirez, E., D., M., y Valdez, F. (2022). Virus de inmunodeficiencia humana
durante el embarazo. Reciamuc, 6(3), 754-763.
https://www.reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/961/1382

Kou Guzman, J. R. (JULIO de 2022). Virus de inmunodeficiencia humana durante el em-
barazo. RECIAMUC, 754-763. Retrieved 8 de DICIEMBRE de 2022, from
https://doi.org/10.26820/reciamuc/6.(3).julio.2022.754-763LESIONES
DERMATOLOGICAS SECUELAS DE COVID 19

Martinez, J., Rangel, Y., Castillo, C., y Cacique, L. (2019). Ser mujer indigena, vivir con
VIH y violencia de pareja: una triple vulneracion frente al derecho a la salud. /dex

de Enfermeria, 27(3).



85

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962018000200012

Meza, M., Morales, S., Arroyo, 1., y et.al. (Diciembre de 2018). Niveles de estrés en

pacientes mexicanas embarazadas seropositivas al VIH. Perinatologia y

reproduccion humana, 32(4), 155-159.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0187533718301171

Ministerio de Salud Publica MSP. (2019). Prevencion, diganostico y tratamiento de la
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en embarazadas, nifos,
adolescentes y adultos. Guia de Practica Clinica. Quito, Pichincha, Ecuador:

Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de Normatizacion.

Morales Aguilera, C. (2019). La experiencia del embarazo en mujeres con VIH.

Universidad Autonoma de Madrid, Espaifia.

https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/687912/morales_aguilera_cris
tinatfg.pdf?sequence=1

Orellana Diaz, L., y Mendoza Arreaga, D. (2022). Complicaciones en el embarazo que

tiene la mujer gestante con VIH positivo. Trabajo de Titulacion, Universidad

Estatal de Milagro, Ecuador.

https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/6675/Lupe
%20Andrea%?200rellana%20Diaz.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacion  Panamericana de la Salud. (s.f). VIH/SIDA. paho.org:

https://www?3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=95
73:2019-factsheet-hiv-aids&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

Romero, I., Muiioz, D., Benitez, L., y et.al. (2021). Uncertainty of pregnant women living
with HIV on antiretroviral treatment. Archivo Meédico, 22(1), 89-99.

https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/vie
w/4179/7329

Rovetto, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Universidad Tecnoldgica de

Panama. https://bibliotecavirtualtodoeduca.com/wp-

content/uploads/2021/12/Folleto-Metodologia-de-la-Investigacion.pdf

Sauceda, E., Varela, D., Marlo, D., y et.al. (Diciembre de 2019). Factores asociados a

infeccion por VIH en mujeres embarazadas, Municipio del Distrito Central,



86

Honduras, 2016. Rev. Facultad de Ciencias Médicas, 16(2), 17-22.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1140243

UNICEF. (2018). Cada tres minutos, una adolescente contrae el VIH.
AMSTERDAM/NUEVA YORK: UNICEEF.
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/cada-tres-minutos-una-

adolescente-contrae-el-vih



87
ANEXOS

ANEXO N°1 OFICIO DE APROBACION DE TEMA Y ASIGNACION DE
TUTOR

UEB
UNIVERSIDAD
TATAL T BOLIVAR

Guaranda, 09 de diciembre de 2022

Licenciada
Silvana LLopez

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

Presente

De nuestra consideracion:

Con un cordial y respetuoso saludo, cumpliendo con lo establecido en el reglamento de
titulacion, nosotros como estudiantes de la escuela de enfermeria:

Iniciando a usted que hemos seleccionado la modalidad de titulacion, Estudio de Caso
con ¢l tema RELATOS DE MUJERES EMBARAZADAS DIAGNOSTICADAS
CON VIH, CENTRO DE SALUD “MUEY” SANTA FLE NA, PERIODO
DICIEMBRE 2022-MARZO 2023, por lo que solicitamos cordialmente el analisis v
aprobacion del mismo para dar inicio al proceso de titulacion.

Adjuntamos: tema, antecedentes, propésito y preguntas de reflexion.

Por la atencion prestada anticipamos nuestros agradecimientos:

s oL Af W }
Lic. Silvana Lépez

Docente tutora

F-r" G Q.}

Jose ](d Ahlgdi] Ledn MLUQ Mauricio ."'ﬂi"ffimdﬂ Chavez l.ema
Cl. 0202414306 Cl. 0202350203

Estudiante de Titulaciéon Estudiante de Titulacion
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ANEXO N°2 OFICIO DE SOLICITUD DIRIGIDO AL CENTRO DE SALUD

Ministerio de Salud Publica

Republica
:_‘fl Ec L_..-_;;jln;_-r Direccion Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud
Gestidn Distrital de Implementacion y Evaluacion de Redes
en Atencidn de Salud
Memorando Nro. MSP-CZSS-SE-24D02-PCSS-2023-0041-M
Salinas, 25 de enero de 2023
PARA: Sra. Mgs, Teresa Alexandra Tamayvo Trivifio

Directora Distrital 24d02 La Libertad - Salinas Salud

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION Y APERTURA PARA EL
DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA UEB

Dy mi consideracion:
Sualudos cordiales

"Reciba un cordial saludo de quien hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estaral de Bolivar, comedidamente solicito su awrorizacidén v apertuwra para gué los
estudiantes de la carrera de enfermeria inscritos en la Unidad de Tinnlacidn desarrollen
el trabajo de tindacidnfinvestigacion en la wnidad de salud que estd bajo su direccidn,
Jacilite la recoleccidn de dares e informacidn necesaria para ejecutar el rema de la
investigar que se deralla:

Al [TEMA AUTOR/RES
studio de Caso
elatos de mujeres embarazadas . ) ' -
1 iagnosticadas con VIH, en el Centro de E.;ﬂ"ﬁr:jj Jd;;"m,f?'i?” -
alud ‘MUEY"* Santa Elena, periodo e i
icienbre 2022 Marzo 2023

Para e desarrolle de la investigacidn los estudiantes esidin bajo o neoria v
acompafiamiento de un docente,

Al conocer su compromiso v confribucidn con la investigacidn v la académica,
agradezco.”

En virtud de lo expuesto se sugicre autorizar el presente requerimiento sicmpre v cuando
se cumplan las siguientes condiciones:

1} Socializar los resulindos del proyecto al Centro de Salud Jose Luis Tamayo vy a la
direccion distritul

2) Al ser un tema que requiere conflidencialidad, manejar los datos gue reguieren ser
confidenciales acorde a la LEY

3) No se deberd interrumpir las atenciones en la unidad operativa

Direcclén: Av. Carlos Espinoza Larrea, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic. By © 4V
Codigo Postal: 240206 / Salinas - Santa Elenn — Ecuador .'h -
Taltono: 593 (4) 3706-623 — www.salud.gob.ec - Gobierno

T e e T T T O« ]



Reodblica Ministerio de Salud Publica
Ecuador Direcci6n Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud
Gestién Distrital de Implementacién y Evaluacién de Redes

en Atencion de Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-5E-24D02-PCSS-2023-0041-M
Salinas, 25 de enero de 2023

Alentamente,

Documenio firmado electronicamente

Dr. Jose Alberto Zambrano Moreno

RESPONSABLE DE LA GESTION DISTRITAL DE IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DE REDES EN ATENCION DE SALUD

Copla:
Sr. Ledo. Jonathan Javier liuh_mn Ohrrala
Responsable de Ventunills Unicn de Atencidn al Usuario, Encargado

el o
o i
Direcclén: Av. Carlos Espinoza Larrea, Edificio CAC, Planta B

o

I_ 1:. By9 <4 v
Cadigo Postal: 240205 / Salinas - Sania Elena — Ecuador > .
Teléfono: 593 (4) ITDE-623 — www. salud.gob.ec - Gﬁhhﬂ\ﬂ

“ p dui Encuentre -

vicairtisd A AESsanin h I HriarHir  e Clagaie
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ANEXO N° 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS PARTICIPANTES

é UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso™ con
el Tema: Relatos de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en ¢l centro de salud
“Muey” Santa Elena, a cargo de los estudiantes Josenka Abigail Leén Arcos, Mauricio
Alexander Chavez Lema y bajo supervision la Tutora Leda. Silvana Lopez docente de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias de
las mujeres embarazadas que son positivas en VIH del centro de salud José Luis Tamayo

“Muey™.

Si acepta participar en este estudio requerira responder todas las preguntas de la entrevista

a profundidad que se le va a realizar.

En esta actividad se efectuari de manera individual con un tiempo estimado para su

aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podri abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los
informantes seran identificados con codigo sin que la identidad de los participantes sea

requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante. los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno a las expenencias

que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIH.

Direccidn: Av. Ermnesto Cho Guevara vy Gabriel Secaira
SGuaranda- Ecuador

Tolédfono: (S9%) 5220 G059

R TR R TR




4 iE.IgITIE%fIDﬁD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
S1 tiene consultas respecto de esta investigacion. puede contactarse con los estudiantes a

cargo de Estudio, Josenka Abigail Leon Arcos al telefono: 0996951699 correo

electronico; josleon/@mailes.ueb.eduec / Mauricio Alexander Chavez Lema al teléfono

0959180829, correo electronico: maurchavez@mailes.ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de los antes indicado, vy
estar en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso™ con ¢l Tema: Relatos
de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud “Muey™ Santa

Elena

Manifiesto mi interés de participar en este estudio de caso y declaro que he recibido un

duplicado firmando de este documento.
Acepto participar en el presente estudio
T R LR e S T PR

T T

FIrma: oooiiiiiiiiiiiiiciiiiniiiisssssinnnsnnns

Diroccidn: Awv. Ermesto Cho Guovara v Gabriel Sscaira
Guaranda-Ecuador

Taléfono: (593) 2220 6059

e ueh edu.ec
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ANEXO N°4 EVIDENCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso™ con
el Tema: Relatos de mujeres embararzadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud
“Muey™ Santa Elena, a cargo de los estudiantes Josenka Abigail Ledn Arcos, Mauricio
Alexander Chavez Lema y bajo supervision la Tutora Leda. Silvana Lopez docente de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre las expeniencias de
las mujeres embarazadas que son positivas en VIH del centro de salud José Luis Tamayo

“Mu‘:}rh'

Si acepta participar en este estudio requerira responder todas las preguntas de la entrevista

a profundidad que se le va a realizar.

En esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estimado para su

aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntana y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida serd de cardcter confidencial, para lo cual los
informantes serin identificados con codigo sin que la identidad de los participantes sea

requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales. no obstante, los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno a las experiencias

que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIHL

Direccidnm: &Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda- Ecuador

Taldéfono: (S95) 3230 GOD55

e e odu oo



. ; UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE

BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

S5 et consubias vespecto de est mvestigacion, |mcdr contactarse con los estudiantes o

caree ade Estidie, Joseonk e Abeail Leon Arcos al wlétono: 0996951699 correo

GOV, / Mauricio Alexander Chavez Lema ol teléfono

JUSUEROIRIY, coveca elecironu o

Por medio del preseate documenio deelaro haber sido informado de los antes indicado, v
estac on conoemiento del frabajo Investigativo “Estudio de Caso™ con el Tema: Relatos

Jdo mugeres embarasadas dingnosiicadas con VIH, en el centro de salud “Muey™ Santa
Fiona
Manifiesto mi interes de participar en este estudio de caso y declaro que he recibido un

duplicado tfirmando de este documento.

Acepto participar en el presente estudio

.....................................

Gdnds s pioL e BT



¢ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso™ con
¢l Tema: Relatos de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud
*Muey” Santa Elena, a cargo de los estudiantes Josenka Abigail Leén Arcos, Mauricio
Alexander Chavez Lema y bajo supervision la Tutora Leda. Silvana Lopez docente de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre las expeniencias de
las mujeres embarazadas que son positivas en VIH del centro de salud José Luis Tamayo

“Muey™.

Si acepta participar en este estudio requerira responder todas las preguntas de la entrevista

a profundidad que se le va a realizar.

En esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estimado para su

aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntana y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningln tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida serd de cardcter confidencial, para lo cual los
informantes serdn identificados con codigo sin que la identidad de los participantes sea

requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en tomo a las expenencias

que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIH.

Direccidn: &Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda- Ecuadaor

Teléfono: (S93) 3220 G059

e ueb ooduec




I'JNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE

BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANG

Sttwvne consultas respecto de est imvestigacion, pue

de contactarse con los esindiantes a
carge de Estudio, Josenka Abigail Leon Arcos al teléfono: 0996951699 correo

clectronico:  Mauricio Alexander Chavez Lenw 4l teléfono

N959 [ ROB2Y, corren electronig o

Por medio del presente documenta declaro haber sido informado de los antes indicado, y
estar en conoeimiento dut trabajo Investigativo “Estudio de Caso” con el Tema: Relatos

de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud “Muey” Santa

l I'L'l'-l

Marificsto mi mterés de participir en este estudio de caso y declaro que he recibido un

dupheado tinnando de este documento.
Acepto participar en el presente estudio

.........
.........................................
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¢ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso™ con
el Tema: Relatos de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud
“*Muey” Santa Elena, a cargo de los estudiantes Josenka Abigail Leon Arcos, Mauricio
Alexander Chavez Lema y bajo supervision la Tutora Leda. Silvana Lopez docente de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre las expenencias de
las mujeres embarazadas que son positivas en VIH del centro de salud José Luis Tamayo

“Muey™.

Si acepta participar en este estudio requerira responder todas las preguntas de la entrevista

a profundidad que se le va a realizar.

En esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estimado para su

aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntana y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caricter confidencial, para lo cual los
informantes seran identificados con codigo sin que la identidad de los participantes sea

requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en tomo a las expenencias

que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIH.

Direccidn: Av. Ermesto Che Guevara v Gabriel Secalira
SGuaranda- Ecuador

Toléfono: (S935) 53220 G059

wrana. ueb oeduec



4 . UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
' BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Nt consulias respecto de esta investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
vargo e Bstudio, Josenka Abigail Ledn Arcos al teléfono: 0996951699 correo

clecironico: -~/ Mauricio Alexander Chavez Lema al teléfono

SV ROE29, correo electronico:

Por medio del presente document declaro haber sido informado de los antes indicado, y
estar en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso” con el Tema: Relatos

de mujeres embarazadas diagnosiicadas con VIH, en el centro de salud *Muey” Santa

Flena

Manifiesto mi intercs de participur en este estudio de caso y declaro que he recibido un

duplicado firmando de ¢ste docurnento.

Acepto participar en el presente ¢studio

Nombre: é/.c’.fmt?/"l. TQ{O i -




¢ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso” con
el Tema: Relatos de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud
“*Muey” Santa Elena, a cargo de los estudiantes Josenka Abigail Leon Arcos, Mauricio
Alexander Chavez Lema y bajo supervision la Tutora Leda. Silvana Lopez docente de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre las expenencias de
las mujeres embarazadas que son positivas en VIH del centro de salud José Luis Tamayo

“Muey™".

Si acepta participar en este estudio requerira responder todas las preguntas de la entrevista

a profundidad que sc le va a realizar.

En esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estimado para su

aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntana y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los
informantes seran identificados con codigo sin que la identidad de los participantes sea

requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en tomo a las expenencias

que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIH.

Direccidn: Av. Ermesto Che Guevara vy Gabriel Secalira
Suaranda- Ecuador

Toldfono (5935) 3220 60559
whsnar ueb eduec



f UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
BOLIVAK LA SALUD Y DEL SER HUMANO

C o consaltas respecto de estinvestigacion, puede contactarse con los estudiantes g
cirge Jde BEstudio. Josenna Alicml Leon Arces al teléfona: 0996951699 corren

clecirenico Mauricio Alexander Chavez Lema al weléfono

AV RABY corree elevtviien

Pormedio del presente docomens s declaro haber sido informado de los antes indicado, y
estar oo conccimiento del rabajo I estigativo “Estudio de Caso” con el Tema: Relatos

do mueres embaracady, diagiosiicadas con VIH, en el centro de salud “*Muey” Santa

Maritosto miinteres de particip.r en este estudio de caso y declaro que he recibido un

Juptordo firmando de este documento.

\eonio participar en el presente ¢studio

.................




{ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo mvestigativo “Estudio de Caso” con
el Tema: Relatos de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud
“*Muey” Santa Elena, a cargo de los estudiantes Josenka Abigail Leon Arcos, Mauricio
Alexander Chavez Lema y bajo supervision la Tutora Leda. Silvana Lopez docente de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre las expenencias de
las mujeres embarazadas que son positivas en VIH del centro de salud José Luis Tamayo

“Muey".

Si acepta participar en este estudio requerira responder todas las preguntas de la entrevista

a profundidad que se le va a realizar.

En esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estimado para su

aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntana y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningiin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los
informantes seran identificados con codigo sin que la 1dentidad de los participantes sea

requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirin un aporte al conocimiento en tomo a las expenencias

que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIH.

Direccidn: Av. Ermesto Che Guovara y Gabrisl Sescaira
Suaranda- Ecuador

Teoldéfono: (S935) 5220 G059
e a A e m TR



y | UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
' [ BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Sitiene consulias respecto de est investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo de Estudio, Josenha Abigail Leon Arcos al teléfono: 0996951699 correo

clectronico: { Mauricio Alexander Chavez Lema al teléfono

(S0 80829, correo elecirnico:

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de los antes indicado, y
estar ¢n conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso” con el Tema: Relatos
de mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH, en el centro de salud “Muey” Santa

I'lena

Manifiesto mi interés de participur en este estudio de caso y declaro que he recibido un

duplicado firmando de este documento.
Acepto participar en el presente estudio
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Alexander Chavez Lema y bajo supervision la Tutora Leda. Silvana Lopez docente de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre las expenencias de
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“Muey™.

Si acepta participar en este estudio requerira responder todas las preguntas de la entrevista

a profundidad que se le va a realizar.

En esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estimado para su

aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntana y podra abandonar la investigacion sin
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que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIH.
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requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirin un aporte al conocimiento en tomo a las expenencias

que cada una de las madres tiene con respecto al embarazo siendo portadoras de VIH.

Direccidn: Av. Ermesto Che Guovara y Gabrisl Sscaira
Guaranda- Ecuador

Toléfono (S935) 3220 6059
e e B el o e



| VIMVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
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ANEXO N°6 EVIDENCIA DE APLICACION DE ENTREVISTAS

ENTREVISTA
Preguntas de apertura

1.

(,Como ha sido su vida desde que se entero que tenia de VIH? ;Cuantos afios
tiene con la enfermedad?

Pues mi vida ha sido muy dificil porque algo aso no me lo puedo creer y sobre
todo de pensar que mi bebe si no sigo el proceso que e dijo la doctora. Ya llevo
practicamente seis meses con la enfermedad

. Como ha sido su proceso personal de afrontamiento de la enfermedad?
Muy dificil porque una ves te enteras tu no puedes dormir, entonces de vez en
cuando me da depresion, pero sin embargo por mi bebe estoy tratando seguir
adelante

.Su embarazo ha sido planificado?

No fue planificado

Preguntas orientadoras

4,

,Cuales fueron los sentimientos que experimenté al enterarse que estaba
embarazada?

Pues el mundo se me vino asi de cabeza, dio un giro de 180 grados porque
analizando toda la situacion, pues no pensé que llegaria a esto pero ya que mi
pareja fue la que fallo

.Como ha impactado en su vida social el estar embarazada siendo VIH
positivo?

Pues es muy dificil. Muy dificil porque siendo portadora, la sociedad te discrimina. Pero

como en este caso, la mayoria no sabe solo saben los médicos. Y en este a caso, mi mama
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entonces es muy dificil porque ti no puedes expresar lo que te estd pasando. Pero yo
tampoco te entiendo.

.Conoce los factores de riesgo del embarazo en su condicion de salud?
Explique

Bueno, dentro de los riesgos puede ser de que si yo no me cuido y si no me realizan una
cesaria, mi bebé puede contagiarse de VIH

.Durante el embarazo ha sido victima de algin tipo de rechazo o mal trato?
Explique

Si por mi familia y mis vecinos

. Cuales han sido los temores que ha experimentado durante su embarazo?
Pues principalmente el miedo al rechazo porque yo quiero que mi bebe venga sano a pesar

de la enfermedad.

Preguntas de cierre

9.

10.

1.

.Como ha sido el acompafiamiento que le ha brindado su familia durante el
embarazo?

Pues es una manera cambiante porque hay dias que si te atiende y hay dias que no
y entonces la situacion es dificil

.Como ha sido el acompafiamiento de los profesionales de la salud frente a
su embarazo?

Pues si, ellos si se han preocupado por el proceso de seguir un embarazo asi, porque de
igual es muy dificil. Uno tiene que venir a los controles. Entonces por mi bebe estoy
tratando de hacer todo lo posible para que le bebe nazca fuerte.

.Como ha sido el apoyo que le ha brindado el padre de su hijo?

Pues muy malo porque obviamente ¢l fue el que se contagié y apenas se enterd

del embarazo ¢l se fue y me dejo sola.
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ANEXO N°7 REGISTRO FOTOGRAFICO

APLICACION DE LAS ENTREVISTAS A LAS MADRES EMBARAZAS CON VIH EN EL
CENTRO DE SALUD JOSE LUIS TAMAYO “MUEY”.
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Realizado por: Josenka Ledn & Mauricio Chavez
Fecha: 08/02/2023

Realizado por: Josenka Ledn & Mauricio Chavez
Fecha: 08/02/2023
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ANEXO N°8 REDES DE ANALISIS EN FUNCION AL PROGRAMA ATLAS TI

\ | 8 Temores en el emharazuﬁ

| | 7 Maltrato durante el embarazuﬁ.—

| 5 Impacto en la vida .ﬁ

| | _| 9 Apoyo de la familiaﬁ

| 10 Apoyo del sistema de salud\

v v $ I
e . es causa de N -
‘ | 4 Impacto al recibir la notlclaw._;‘ ‘ 1Embarazo con VIH ‘.—’ 3 Sistema de soporte |4 |_| 11 Apoyo del padre ]
Y
=1

es parte de

s

| | 3 Planificacién familiar con VIH\

»
»

2 Vivencias de la enfermedad
VIH

4_.| | | 1Relato de vida como VIH poslt\voj

I ;| | 2 Afrontamiento de la enfermedad\

: 6 Conocimiento sobre su
enfermedad

Elaborado por: Josenka Leon A; Mauricio Chavez
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dos afios... in Entrevista 4 i
.

7:216, Al principio me deprimi

L 1 Relato de vida como VIH pasilivo\ mucho por esto que habfa pasado,

5% \ fui irrespons... in Entrevista 7
1113, La verdad ha sido un cambio ) L7l I
drastico, ya que al enterarme de que 2 Vivencias de la enfermedad 8:2 15, Es muy dificil ya que he
tenia... in Entrevista 2 ‘ VIH |*——>| perdido tanto el apoyo de mi familia
—= — y el dis... in Entrevista 8
£)5:11 3, Llena de miedo y angustia.

=18:11 3, Cambio totalmente ya que
Llevo un afio don el sida in

Entrevista 5

\

no fue algo que pensé que podria

118

pasar, nunca... in Entrevista 8

6:2 16, Luego de saber que tenia la

—

enfermedad pensé que pase lo que
dios quie... in Entrevista 6

=/7:11 3, Ha side muy complicada por
el rechazo de mi familia y de mi

.

pareja. Y... in Entrevista 7

:2 15, Mas o menos es algo dificil

de afrontar. in Entrevista 5

Il 3
:6 113, Se que es un poco riesgoso
para mi bebe que puede nacer con
la misma e. Entrevista 3

:2 15, Ha sido un proceso dificil.
Dificil. Gracias a Dios. He contado
con el... in Entrevista 10

¥

=19:2 15, Muy dificil porque una vez te
enteras tii no puedes dormir,
entonces de... in Entrevista 9

0:11 3, La verdad he pasado por un
proceso bastante frustrante, desde
que me e... in Entrevista 10

L] 6 Conocimiento sobre su =19:6 113, Bueno, dentro de los
enfermedad riesgos puede ser de que si yo no
5 me cuido y si n... in Entrevista 9

=)5:6 113, Lo dnico que se es que si no =)6:6 114, Se que debo tener cuidado
go el tratamiento mi bebe puede en muchas cosas para no afectar mi
salir c... in Entrevista 5 vida ni I... in Entrevista 6
¥ 7

~~ B
=7:6 114, Lo Gnico que se es que se lo

puedo pasar a mi hijo cuando dé a
luz in Entrevista 7

:6 713, No exactamente in
Entrevista 8

=)4:6 113, No conozco mucho in
Entrevista 4

:6 114, No conozco mucho solo sé
que mi bebe también puede nacer
enfermo in Entrevista 2

:6 113, No conozco mucho de eso
solo se que debo cuidarme mucho
durante el emb... in Entrevista 1

Elaborado por: Josenka Leon A; Mauricio Chavez
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(£12:10 1 22, Muy bueno, me han
explicado que el lo que debo hacer

o tomar in Entrevista 2

8:10 1 21, El acompariamiento que
ellos me han brindado ha sido bueno
ya que estan... in Entrevista 8

A

=)1:101 21, Muy bueno, me han
ayudado mucho in Entrevista 1

[ 1

=4:9 119, Mi familia estd al pendiente
de lo que necesito in Entrevista 4

£)10:10 1 21, Si, no tengo ninguna queja
hasta el momento han sido muy

todo in Entrevista 1

=)1:9 119, Mi familia me apoya en

5:10 1 21, Me ensefian como llevar
un buen tratamiento in Entrevista 5

/ atentos conmi... in Entrevista 10

el

=16:10 11 22, Excelente me ensefian a
como mantenerme saludable

durante mi embarazo in Entrevista 6

A 2

111 23, Muy bueno me apoya a
pesar de tener la enfermedad in
Entrevista 1

=)7:10 1 22, Si, la doctora la doctora

|

5:9 119, Muy bueno me apoyan en
todo in Entrevista 5

Yo/ V5

2:9 1 20, Bien, gracias a dios ellos me
apoyan a pesar de todo in Entrevista

2

(5)4:10 1 21, Bueno me enseiiaron
mucho de cuidarme en el embarazo,
como debo aliment... in Entrevista 4

AT K
9:10 1 21, Pues si, ellos si se han
preocupado por el proceso de seguir
un embara... in Entrevista 9

Wy~

[ 1

que me atiendo desde un inicio que
se entero... in Entrevista 7

=)6:111 24, Dificil, casi no tengo apoyo
de él, dice que no le gusta esos temas
de... in Entrevista 6

£)9:9119, Pues es una manera
cambiante porque hay dias que si te
atiende y hay d... in Entrevista 9

NV

(5)7:91 20, La verdad muy poca,
solamente dos de mis familiares son

Y

3:111 23, Normal, el me acepta tal y
como soy. in Entrevista 3

Il

3:9 119, Muy bueno me estan

(£)5:111 23, Si me apoya en todo in
ayudando mucho in Entrevista 3 Entrevista 5

los que han es... in Entrevista 7

" ~

(=)3:10 T 21, Excelente me ensefan
como llevar un buen embarazo y que
debo cuidarme... in Entrevista 3

/

=/8:9 119, Muy escaso ya que como
decia al enterarse de mi familia se
empezé a al... in Entrevista 8

| 11 Apoyo del padre\ (£)9:111 23, Pues muy malo porque
[ T o
\ e
=110:9 119, Muy bueno, todos han
estado conmigo gracias a dios. in
Entrevista 10

ite el fue el que se
contagio y apenas se... in Entrevista
9

por parte del padre. in Entrevista 2

=16:9 1 20, Muy bueno me brindan
mucha atencion in Entrevista 6

= 2:11 124, No tengo ningun ap04

4:11 1 23, Si me apoya en todo in
Entrevista 4

¥

0:11 1 23, Bueno in Entrevista 10 ]

=/7:111 24, No, mi pareja desde que se

enterd que sali positiva él se fue. in
Entrevista 7

=8:11 123, Malo cuando se enterd del
embarazo solo se alejé y se fue. in
Entrevista 8

Elaborado por: Josenka Leon A; Mauricio Chavez



ANEXO N°9 PRESUPUESTO

Recursos técnicos:

e Computadora
e Smartphone

e Flash Memory

Recursos materiales:
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e Impresiones de oficios para denuncia de tema del Estudio de Caso

e Impresiones de oficios dirigidos al distrito 24D02 La Libertad- Salinas

e Impresion del consentimiento informado para la realizacion del Estudio de Caso

e Impresion de borradores del Estudio de Caso

e (QGrabacion en un CD el Estudio de Caso

e Estampado del CD con los elementos correspondientes segin los parametros

establecidos
e Horas de internet
e Recargas telefonicas
e Transporte

e (Comida

Hospedaje

Presupuesto de recursos técnicos

Materiales Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora 1 $500 $500
portatil

Smartphone 1 $300 $300




121

Flash Memory 1 $10 $10
TOTAL $810
Presupuesto de los recursos materiales

Materiales Cantidad Valor unitario Valor total
Impresiones de |2 $0.25 $0.50
oficios para

denuncia de tema

del Estudio de

Caso.

Impresiones de |2 $0.25 $0.50
oficios dirigidos al

distrito 24D02 La

Libertad- Salinas

Impresion del | 20 $0.10 $2
consentimiento

informado para la

realizacion del

Estudio de Caso

Impresion de | 3 $0.05 $22.5
borradores del

Estudio de Caso
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Grabacion en un | 1 $1 $1
CD el Estudio de

Caso

Estampado del CD | 1 $1.5 $1.5
con los elementos

correspondientes

segiin los

parametros

establecidos

Horas de internet 250 $0.2 $50
Recargas 4 $5 $20
telefonicas

Transporte 2 $40 $80
Comida 6 $2.5 $15
Hospedaje 2 $15 $30
TOTAL $223

Elaborado por: Josenka Leon A; Mauricio Chavez



ANEXO N° 10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL ESTUDIO DE CASO
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Cronograma titulacion de grado de los estudiantes de la carrera de enfermeria diseiio.

Estudio de Caso.

Actividades

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Sema Sema Sema

na3 nad nas

14 al 21al 28 al
20 27 30

Sema

lal4

Sema Sema Sema
na2 na3 nad

S5alll 12al 19 al

18 25

Sema
nas

27 al
31

Sema
nal
3al8

Sema Sema
na2 na3

9all5 16 al

22

Sema
na4

23 al
31

Sema
nal
1als

Sema Sema
na2 na3

6al 12 13 al

15

Sema

na4

22 al
28

Sema
nal
1al4

Sema Sema
na na3
2 13 al

6al 12 19

Sema
na4

20 al
26

Responsab
les

Inicio del proceso de
idoneidad de los
estudiantes

X | X | X

Aprobacion de la
idoneidad de los
estudiantes en base a
revision de
documentacion
presentada por el
Consejo Directivo de
la facultad.

Secretaria
General
de la
UEB.

Convocatoria a los
estudiantes para la
denuncia de la
modalidad de
titulacion, elaboracion
y presentacion de su
anteproyecto de
investigacion.

Lic.
Esthela
Guerrero.

Induccion a los
estudiantes en relacion
con el proceso de
titulacion y
formulacion del

Lic.
Esthela
Guerrero.
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anteproyecto de
investigacion.

Reunién de la
comision de titulacion
para revision,
replanteamiento de
temas y designacion
de tutores a los
diferentes grupos,
afines a las Sublinea
de investigacion y a la
modalidad de
titulacion.

Comision
de
titulacion

Remision de lo
actuado por la
comision de titulacion,
referente a temas y
designacion de tutores
al Consejo directivo
de la facultad para su
aprobacion.

Lic.
Esthela
Guerrero.

Envio de la
planificacion del
proceso de titulacion a
los docentes tutores
para su conocimiento
y seguimiento de lo
planificado.

Lic.
Esthela
Guerrero.
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Seguimiento a los Tutores
estudiantes en su
proceso de titulacion
conforme la guia de
proyecto de
investigacion y estudio
de caso.
» Tema, Estudiante
antecedentes S
, proposito, titulacion
pregunta de
reflexion,
bibliografia.
» Unidad de Estudiante
analisis que ]
delimita las titulacion

fronteras del
caso,
Métodos €
instrumentos
de
recoleccion
de la
informacion
(Tipo de
estudio,
poblacién de
estudio,
instrumento
de
recoleccion
de la
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informacion

)

Analisis de
la
informacion
(jerarquia de
c6digos),
resultados
finales de los
reportes
ATLAS TI

Estudiante
s
titulacion

Discusion
(categorias)

Estudiante
s
titulacion

Informe
(Introduccid
n,
Metodologia
, Narracion
del caso,
Preguntas de
reflexion).
Conclusione
s y
recomendaci
ones,
bibliografia
y anexos.

Estudiante
S
titulacion
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» Redaccion
del informe
final
dedicatoria,
agradecimie
nto, portada,
resumen en
inglés y
espaiiol.

Estudiante
s
titulacion

» Revisiony
correcciones
del informe
final.

Estudiante
S, tutor y
coordinad
ora de
titulacion

Envio de informe
mensual por los
docentes tutores a la
coordinacion de
titulacion sobre el
seguimiento del
proceso de titulacion
conforme normativa.

Tutores

Entrega del informe
final del trabajo de
titulacion a la
coordinacion de
titulacion con informe
URKUND, certificado
de seguimiento y
culminacion del
proceso redactado y

Estudiante
S y tutores
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firmado por el
profesor tutor.

Reunién de la Comision
comision de titulacion de

para la designacion de titulacion
pares evaluadores,

envio de lo actuado al

consejo directivo de la

facultad para su

aprobacion.

Envio de Lic.
comunicacion y Esthela
formatos de Guerrero
evaluacion a los pares

designados y entrega

de formato con nota

asignada por cada par

8 dias calendario post

fecha de entrega

Reunion de la Comision
comision de titulacion de

para definicion de titulacion

fecha de sustentacion
de los grupos de
estudiantes de
titulacion y envio al
consejo directivo de la
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facultad para su
aprobacion.

Comunicacion a los Comision
estudiantes sobre de

fecha o cronograma de titulacion
defensa de los trabajos

de titulacion segun

resolucion del Consejo

directivo de la

facultad.

Sustentacion de los Estudiante
trabajos de titulacion sde

por los grupos de titulacion
estudiantes segiin

cronograma e

investidura de

graduacion por la

decana de la facultad.

Entrega de CD con pdf Estudiante
del trabajo de s de
titulacion a la titulacion

coordinacion de
titulacion, asi como a
la biblioteca e la
universidad.
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Elaboracion del
informe del proceso de
titulaciéon y entrega a
la coordinacion de
carrera y decana de la
facultad para su
aprobacion.

Estudiante
S y tutor
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ANEXO N°12 GUIA DE ESTUDIO DE CASO APROBADO POR CONSEJO
UNIVERSIATRIO
GUIA PARA EL DISENO DE ESTUDIO DE CASO.

La guia del estudio de caso ha sido disefiada en base a los resultados obtenidos del proyecto de
investigacion, “El estudio de caso para el cuidado enfermero, como modalidad de graduacion en la
carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar,Guaranda, Provincia Bolivar, Periodo
Octubre 2015-Febrero 2016, realizado por las estudiantes Pifialoza Salazar Vanessay Vega Barragan
Leidy, directora Lic. Esthela Guerrero.

La guia ha sido validada por expertos, contempla 11 pasos con sus respectivos ejemplos para mayor
orientacion de los estudiantes, a continuacion se detallan los mismos:

Definicion del tema

Elegir el tema afin al objeto de estudio de la carrera, que para el caso de enfermeria es el
cuidado al paciente, familia y comunidad.

Comprobar que el tema sea original es decir que no haya imitaciéon de otros trabajosde
investigacion, sino fruto de la creacion propia y se distinga por ser creativa e innovadora.

El tema debe ser razonable es decir utilizar una manera logica.

1.4 Limitar el tema todo lo posible para ser realista en sus objetivos utilizando los siguientes
elementos: Qué, Para qué, Donde.

Evaluar que el tema elegido sea acorde a la preparacion universitaria recibida de manera que
permita desarrollar esta investigacion con rigor.

El tema debera tener menos de 20 palabras.

El ejemplo que se cita a continuacion es de propiedad intelectual de Dora Isabel Giraldo
Montoya, Elvira Margarita Gonzalez Mazuelo, Claudia Patricia Henao Lopez.

Ejemplo:

“Experiencias de mujeres durante el trabajo de parto para conocer la atencion recibida enla Unidad
Materno Infantil de Medellin”.

Antecedentes

Para realizar los antecedentes se debe partir de lo general a lo particular, en el caso de salud
lo general hace referencia a la salud o enfermedad y lo particular a la persona o al paciente
en si.

También se incluird datos sobre antecedentes historicos, conceptuales y metodologicos que
estén estrechamente relacionados con el tema sujeto a investigacion.
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Las autoras sugieren que en los antecedentes de los estudios de caso se incluya unapequefia
introduccion, misma que contenga datos generales del tema, su importancia, datos actuales
y situacion contextual.

En el ejemplo del estudio citado no existe antecedentes motivo por el cual no esilustrado
pero la estructura de la guia demanda incluir antecedentes por lo que anteriormente se
detalla como elaborados

Proposito u Objetivo General

3.1 El proposito esta relacionado al “Que, Cémo, Para qué” de la investigacion, el quesera claro
y completo.

3.2. El propésito constituye el objetivo general, es decir el resultado global o fin ultimoque plantea
alcanzar el Estudio.

Ejemplo:

Revelar experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y parto a través de la observacion
participativa para una atencion humanizada en una Unidad Materno Infantilde Medellin, durante
2013.

Preguntas de reflexion.

Una de las caracteristicas de los Estudios de Caso a diferencia de los proyectos de investigacion son
las preguntas de reflexion, a la vez constituyen el conjunto de preguntasmediante las que se pretende
responder el estudio de caso, con el proposito de orientar los objetivos que persigue el estudio. Por
ejemplo para este estudio de experiencia de mujeres las preguntas que las autoras sugirieron y
desarrollaron son las siguientes:

Ejemplo:

(Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion del caso?, ;Coémo consideran las
mujeres el ambiente en una sala de partos? ;Cual es la reaccion que manifiestan las mujeres durante
el trabajo de parto? ;Como influye en las mujeres y susfamiliares el servicio hospitalario durante
el trabajo de parto?. Segln las participantes,

(Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el trabajo de parto y parto por partedel personal
de salud? ;Qué manifiestan las mujeres en el posparto?.

Unidad de analisis que delimitaran las fronteras del caso.

La unidad de andlisis es el qué (situacion de salud en la que se encuentran, nivel
socioeconomico, edad, datos gineco-obstretricos) o quién (nimero de mujeres que
participan) que esta siendo explorado. Es decir, es donde se enfoca la mirada de quien
elabora el Caso con el fin de recolectar informacion y responder a las preguntas planteadas.

La unidad de analisis pueden ser individuos o grupos. Un Caso puede tener una unidad de
analisis Unica o tener multiples unidades de analisis segun las preguntas de reflexion.

Para el presente estudio se ha seleccionado segun la literatura revisada sobre las experiencias
de las mujeres en trabajo de Parto y Parto, como unidad de analisis a las participantes, es
decir, “mujeres en trabajo de parto” e “Institucion Hospitalaria” por ser las fuentes donde se
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basa y obtiene la Informacion que ayudara a construir la columna vertebral del Caso al
responder las preguntas anteriormente planteadas. Mediante el ejemplo usado también se
describe la situacion de salud en la que se encuentran, nivel socioeconémico, edad, y nimero
de mujeres que participan. En cuanto a la Institucion Hospitalaria se registra: su nombre
completo, nivel de atencion, y afio durante el que estadesarrollando la investigacion.

Ejemplo:

Institucion Hospitalaria donde se desarroll6 el presente estudio “Unidad Materno Infantilde Medellin,
durante el ano 2013”.

Las 13 mujeres en trabajo de parto con ocho primigestantes, cuatro secundigestantes y una
multidigestante, con un promedio de edad de 25 afios, de estratos socioeconémicos 2y 3 y edad
gestacional promedio de 38, 2 semanas.

Meétodos e Instrumentos de recoleccion de la Informacion.
Entrevista es un estudio cualitativo

Estos se definen de acuerdo con las preguntas a responder, la informacion a recolectary sus
fuentes. Los métodos e instrumentos dependen también de los recursos disponiblespara la
realizacion del Caso.

El Investigador Cualitativo puede adoptar uno o varios enfoques, tales como:
fenomenologico (lugar de los hechos que se va a reaizar como vamos a desarrolar el
estudio de caso) tipo emergente, etnografico, hermenéutico.

En el presente estudio se ha utilizado para la investigacion cualitativa se utilizatécnicas
como: Observacion Directa Participativa. — se redacta notas, se recogen datosetc.; de
manera que no se altere la informacion. Entrevista Coloquial o Dialégica.- Conlos sujetos
de estudio con anterioridad a esta etapa; se debe estructurar en partesesenciales para
obtener la maxima participacion de los entrevistados y donar la mayorprofundidad de lo
vivido por el sujeto; estos actos pueden ser grabados o escritos demanera textual. Los
grupos Focales.- son entrevistas de grupo, donde un moderador guiaa una entrevista
colectiva durante la cual un pequefio grupo de personas discute en tornoa las caracteristicas
y las dimensiones del tema propuesto para la discusion. Encuestas.-la encuesta es una
técnica basada en preguntas, a un numero considerable de personas utilizando
cuestionarios, que mediante items afectadas en forma directa , telefonica ocorreo,
permiten indagar las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos,conocimientos,
modos y calidad de vida, situacion ocupacional, cultural, dentro de lacomunidad
determina. El analisis de documentos.- es la técnica de investigacion dondelos analisis de
sistemas y disefiadores deben tratar de encontrar la formacidon necesariapara comenzar las
investigaciones ATLAS Ti.- es un potente conjunto de herramientaspara el analisis
cualitativo de grandes cuerpos de datos textuales, graficos y de video, Otras herramientas
que se pueden utilizar son: SPSS: (Statistical Package for the SocialSciences) es un
software estadistico orientado para el analisis de datos en estudioscualitativos y
cuantitativos.

Stata: Es un paquete de software estadistico que permite la gestion de datos, el analisisestadistico,
el trazado de graficos y las simulaciones.

NVivo: Es un programa para analisis de informacion cualitativa que integra lasprincipales
herramientas para trabajo con documentos textuales, multimediales, datos de
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encuesta y datos bibliograficos con el fin de hacer mas efectivo el trabajo de investigacionpermitiendo
administrar y analizar la informacion.

Ejemplo:

Se realizaron dos entrevistas a profundidad por cada informante, las cuales fueron grabadas y
transcritas textualmente.

Durante una entrevista, una persona puede expresar lo mismo de maneras distintas, puedeincluso
contradecirse, asi también hay que tomar en cuenta lo que dicen las personas vinculadas, pueden ser
familiares, colegas, compaieras de trabajo o miembros de un grupo social.

Se utilizé una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad, extracto socioeconémico,
y datos gineco-obstétricos.

El analisis se llevo a cabo de forma simultanea, con relacion de informacion utilizando elsoftware
Atlas Ti.

Se utilizo una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad, estracto socioecondémico
y datos gineco- obstétricos. Chameorro

Analisis de la Informacion.

La fase de andlisis de la informacion depura, categoriza la informacion recogida confrontandola de
manera directa con las preguntas iniciales del Caso.

Para llevar a cabo el analisis de contenido se sugiere los siguientes pasos:
Revisién y categorizacion de la Informacion

Las categorias pueden ser abreviaciones de palabras claves, nimeros colores o cualquier
otra opcidn de categorizacion.

La informacioén se analiza también en funcidn de su utilidad e importancia con respecto a
las preguntas a responder y a la narracion del Caso que se esta desarrollando.

Inicialmente se redacta aportes bibliograficos de profesionales ya sea en libros o sitios web
cientificos que estén relacionados con la categoria; seguidamente se transcribiran las
revistas realizadas a las mujeres participantes cuidando de no alterar la informacion.

Anteriormente se realizd unas categorizaciones obtenidas sobre las experiencias de las
mujeres en trabajo de parto, que se llamo “categoria nticleo”, de la que se desplego tres
frases clave y son estas las que se detallan a continuacion:
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Ejemplo:
CATEGORIAS NUCLEO
SINTOMAS YO QUIERO VERA LA SOLEDAD “SOLA ES MUY
DESAGRADABLES CAMILA MALUCO

Categoria 1
Sintomas desagradables

Teniendo en cuenta la categoria de los sintomas desagradables de Lenz y otros, se hallé que para las
participantes el dolor y la fatiga eran experiencias significativas. De esta manera, emergio un nuevo
sintoma: la sed. Aunque este sintoma no fue descrito por Lenz,si se evidencid de manera importante
en el proceso.

El dolor.- El dolor se acompaiia de multiples sensaciones, como la ansiedad y el miedoinminente, y
se agudiza al momento de recibir procedimientos como el tacto vaginal, losforceps y el Kristeller, a
la vez que las gestantes se sienten invalidas en su intimidad. Sinembargo, las mujeres realizan
actividades que aprendieron y escucharon que se apropian de ellas: practican las ejercicios
respiratorios, se “soban ““ el abdomen o se prenden de algun objeto.

La incomodidad que le da a uno el tacto, porque eso es incomodo para cualquier mujer, porque todo
el que llegue lo primero que hace es al grano a meterle los dedos. El miedoera de las complicaciones
que en el momento del parto podrian pasar. Entonces, uno escon ese miedo de que puede que si le
vaya bien o pueda que sea por cesarea o se le complique. Me sobaba el estdmago me hacia
movimientos circulares con las dos manos y le hablaba al bebé, le decia que se calamara que la mama
estaba sufriendo y ahi mismose pasaba la contraccion.

La fatiga.- Las participantes presentaron fatiga en tres momentos durante la gestacion, durante el
trabajo de parto y durante el parto. La fatiga es percibida por ellas como

“cansancio”. Se fatigaron por las caracteristicas de las camillas, por estar siempre acostadas o por
estar siempre en una misma posicion. Con el fin de encontrar descanso,se movian, cambiaban de
lado o dormian por ratos.

Se siente una muy agotada ya los tltimos dias a parte de la presion que una siente de la bebé. Una
va mas al bafio, ya tiene que ir a orinar mas, porque le estd haciendo mas presion la vejiga y las
rodillas y una siente cansancio por la barriguita, porque ya no le daa una el cuerpo para cargar tanto
peso. Hacia el lado izquierdo me hacia tirar como un poco mas abajo para poder como que el cuerpo
descansara hacia el otro lado y no sobre la misma cadera, porque tanto tiempo en la misma posicion
me cansaba.

LA SED.- Las participante percibieron la sed como una experiencia intensa y refirieron que es
producida por la ansiedad, por enfermedades como la diabetes, por no tener la mente ocupada y por
los medicamentos. Para calmar la sed le pidieron con frecuencia alauxiliar de enfermeria un poco de
agua. Era las nueve a la una de la mafiana era con esased y ; una resequedad impresionante.
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Categoria 2
La soledad: "sola es muy maluco"

Las madres transitaron el trabajo de parto y parto en soledad y lo consideraron comouna sensacion
"maluca". Prefirieron estar acompaiadas por un ser querido, primerosu madre y luego su compafiero.
Buscaron el acompafiamiento de una fuerza espiritual y sefialaron que los familiares que esperaban
también acompafiaban. Consideraron importante que el personal de salud les informara sobre como
va su evolucion, tanto a ellas como a sus familiares, actividad que fue tomada como una forma de
acompaifiamiento.

Percibieron el acompanamiento cuando ei personal de salud se mostro atento a su evolucion y actud
de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban tan solas. Estar con alguien hace
que todo sea mas facil. Usted sabe que hay alguien alli quelo esta apoyando y que sabe que la persona
le va a decir: calmese, todo esta bien y con so6lo cogerle la mano, una sabe que hay alguien ahi.
Entonces, una sola es como ahi pensando en todo.

Categoria nucleo 3
Yo quiero ver a Camila

Las informantes percibieron el trabajo de parto y parto como un acontecimiento de la vidaque "valio
la pena", a pesar de experimentar situaciones de dolor, fatiga, sed, soledad y ansiedad. Estas
vivencias pasaron a un segundo plano cuando se aproxim¢ el final del parto y vieron a su hijo por
primera vez. El nacimiento del hijo signific6 un gran alivio de todas las incomodidades del trabajo
de parto.

Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que es inherentea la mujer
que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio” significd que el dolor experimentado es propio
de la condicion de ser mujer. El hijo por nacer fue la principal razon para enfrentar el dolor y el
estrés del trabajo de parto.

Después de ver a Camila, todo lo que habia pasado valia la pena, o como que todo pasa aun segundo
plano; todo vali6 la pena.

Discusion.

La discusion es la interpretacion de los resultados obtenidos a la luz de la pregunta de
investigacion o de la hipotesis, por lo que nunca puede convertirse en una repeticion de los
resultados en forma narrativa. En otras palabras, el investigador interpreta y da sentido a los
resultados; a los nimeros en los estudios cuantitativos y a los conceptos en los cualitativos.

En ocasiones, en la investigacion cualitativa, el apartado de discusion se presenta junto con
los resultados, debido a que la integracion de los datos cualitativos muchas veces es, en si
misma, una actividad interpretativa.

Entre los aspectos a tener en cuenta en el momento de redactar la discusion esta la utilizacion
del tiempo verbal, que en este caso sera el presente. Asi mismo, la interpretacion de los
resultados debera estar bien fundamentada, por lo que en general, eneste apartado es donde
se incluyen el mayor niimero de citas bibliograficas.
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En primer lugar, se argumentard la autenticidad de los resultados obtenidos en la
investigacion examinando las fases conceptual, metodologica y empirica de la misma para
identificar los posibles factores que han podido influir en los resultados, como son:
caracteristicas de la muestra, cualidades de medida de los instrumentos utilizados, la
forma que se ha llevado a cabo la recogida de los datos, los analisis estadisticos utilizados,etc., esto
permite dar a conocer la validez interna del estudio.

Los resultados obtenidos se compararan con los de otras investigaciones, que hayan
estudiado el mismo fenomeno, para identificar los hallazgos similares y aquellos otros que
sean diferentes. En este ultimo caso, se explicaran las razones a las que se atribuyenestas
diferencias.

Ejemplo:

Los involucrados en la discusion realizaron una subcategorizacion de las categorias ntcleo para
realizar dicha actividad:

Sintomas desagradables Dolor
Fatiga
Sed
La soledad “Sola esmuy maluco” Acompafamiento  de laFamilia

Acompanamiento  del personal de
salud

La fuerza suprema

Yo  quiero ver  aCamila Valio la pena

Gajes del oficio

Asegurar la salud del hijo
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Sintomas desagradables
Dolor y fatiga

El dolor y la fatiga tienen valor en el trabajo de parto y parto cuando se comprende la experiencia
de los sintomas. El sintoma es una experiencia individual subjetiva, que no puede considerarse de
manera aislada; por el contrario, esta influenciado por el contextofamiliar, social y por los factores
situacionales de la gestante.

Para Lenz et al, la percepcion de dolor se relaciona con miltiples factores. Vivir la experiencia
en un contexto hospitalario, la soledad y la ausencia de apoyo emocional puede aumentar el miedo
al proceso del parto y predisponer a presentar una tolerancia mas baja al dolor.

La eliminacion completa del dolor no significa necesariamente que la experiencia del parto sea
mas satisfactoria para la mujer, puesto que hay condiciones socioculturales y psicoldgicas que
rodean esta manifestacion. Significa que es necesario individualizar el tratamiento eficaz del dolor
para cada madre y tener en cuenta todas las variables que sepuedan desplegar alrededor de este
sintoma.

La enfermeria tiene una labor muy importante en este sentido, porque desde el cuidado se develan
situaciones relacionadas con la percepcion dolorosa de las mujeres. Estar atentos a la escala del
dolor es una buena practica, sin embargo, es importante que se indague a la madre sobre
expectativas, dudas y temores relacionados con la experiencia que comienza.

En cuanto a la fatiga, ésta se ha relacionado con efectos posteriores al parto, como lo refiere el
estudio de Choisy, Gu hj y Ryu, (2011) donde muestran que la fatiga de la madrese relaciona con
la depresion postparto y la baja la calidad de vida. Para reducir la fatiga,el estudio de Su-Chuan
Chang (2014) afirma que se debe practicar la técnica adecuada del pujo y mejorar la posicion del
parto.

El profesional de enfermeria debe gestionar el control de la fatiga como canal importantea través
del cual otros sintomas pueden ser reducidos o eliminados. Por ejemplo: evitar lafatiga a través de
la ejecucion de actividades como mejorar la calidad de las camillas, mantener la higiene, la
disponibilidad de ropa, la disposicién adecuada de cables y equipos en el cubiculo de la madre, el
volumen bajo de los monitores, el alivio de la sed,la temperatura adecuada de la sala, el
mantenimiento y conservacion de la intimidad y laposibilidad para moverse o caminar cuando la
madre ain no tiene la analgesia epidural. El pujo es otra herramienta que debe aprovecharse
durante el expulsivo.

Lased

La sed es una experiencia intensa, generada en un contexto clinico donde se les restringenla via
oral, especialmente cuando se encuentran en la fase activa. La guia obstétrica de laSociedad
Americana de Anestesidlogos publicd que no hay pruebas suficientes para establecer conclusiones
acerca de la relacion entre los tiempos de ayuno de liquidos clarosy el riesgo de emesis, reflujo o
aspiracion pulmonar durante el parto.
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Esta misma sociedad recomienda la ingesta de pequefias cantidades de liquidos claros enpacientes
en trabajo de parto sin complicaciones. Los liquidos claros pueden ser agua, jugos de fruta sin
pulpa, bebidas carbonatadas, té claro, café negro y bebidas deportivas.La ingesta de liquidos
claros durante el parto mejora la comodidad y la satisfaccidon materna y no aumenta las
complicaciones durante el parto.

El estudio de Singata y Sharts, (2013) refiere que ningin estudio evidencia beneficios o dafios y
no hay justificacion para la restriccion de liquidos y alimentos durante el trabajode parto para las
mujeres con bajo riesgo de complicaciones. Los profesionales de enfermeria que trabajan en
entornos intraparto necesitan abogar por el establecimiento de grupos de trabajo
multidisciplinarios para revisar las politicas que restringen la ingesta oral en mujeres de bajo
riesgo y promover practicas que garanticen el bienestar de la

madre y de su hijo por nacer.
La soledad: "sola es muy maluco"Acompafiamiento de la familia

En la institucion donde se realizo la presente investigacion no se permitia que la gestantedurante
el trabajo de parto y el parto estuviera acompanada de un familiar, por lo cual estos ultimos debian
permanecer en la sala de espera.

El acompafiamiento materno por parte de la pareja o el familiar es una practica positiva que
deberia ser rutinaria por sus efectos favorables en la madre y el recién nacido. El estudio de Garcia
y Diaz (2014) sefiala que el acompanamiento mejora la fisiologia del trabajo de parto y la
sensacion de control y competencia de la madre, lo que reduce el factor de dependencia de las
intervenciones médicas.

El estudio de Hodnett et al, encontrd que las mujeres que recibieron apoyo continuo y personal
tuvieron menos probabilidad de necesitar analgesia, tener un parto vaginal instrumentado, tener
un parto por cesarea, informar insatisfaccion o una valoracion

negativa en relacion con la experiencia del parto. Del mismo modo, tuvieron mayor probabilidad
de tener un parto vaginal espontaneo.

Asi mismo, Silva, apuntaron que las gestantes le asignaron un valor principal al componente
relacional, en el cual el respaldo de las madres, la presencia de un familiar, el aporte de
informacion y el uso de palabras delicadas fueron considerados elementos fundamentales para la
mujer en trabajo de parto y parto.

Acompafiamientos del personal de salud.

Frente al acompafiamiento del personal de la salud, las participantes del presente estudio
manifestaron haberse sentido acompanadas, aunque preferian la compaiia de la familia. Este
acompafiamiento esta representado en la atencion inmediata cuando ellas lo solicitan, cuando
explican con agrado las actividades a realizar con la gestante y cuando tienen expresiones
comprensivas y cariflosas.

El estudio de Silva (2013), establece que se debe hacer todo tipo de esfuerzo para asegurarse de
que todas las mujeres reciban apoyo, no solo de las personas allegadas, sinotambién de
acompanantes profesionales, especialmente formados para ello. Este apoyo debe incluir la
presencia constante, que se otorguen medidas de alivio y confort y que sebrinde aliento
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continuo. Los profesionales de enfermeria deben ser percibidos por las gestantes como
confortables, en la medida en que son delicados en el trato, acarician, ayudan, sonrien y brindan
un cuidado adecuado.

La fuerza suprema

Durante la soledad del trabajo de parto, emerge la necesidad de invocar a un ser supremo.La
actividad de orar/rezar fue una fuente de consuelo, proteccion, fortaleza y esperanza para las
gestantes. En el presente estudio, se observo que la dimension espiritual es un recurso importante
que ayuda a las mujeres a ganar un sentido de autocontrol.

Es una fuente de afrontamiento significativa que les ayudo a ejercer el control sobre el dolor a
través de la fuerza suprema, invocar a Dios ejerce una gran influencia sobre el bienestar, asi como
lo comenta el estudio de Konopack jfy McAuley2013.

El estudio de Baez, 2013 argumenta que en momentos de mucho estrés la espiritualidad puede
proporcionar un sentido de control y previsibilidad. Adicionalmente, indica que los
comportamientos religiosos contribuyen a la autorregulacion y a la reduccion de la preocupacion,
al tiempo que proporciona un efecto calmante.

Desde la atencion en salas de trabajo de parto y parto, se debe incluir los didlogos sobre los valores
religiosos y espirituales. Los modelos de atencidon actuales deben reconocer lainfluencia de la
espiritualidad sobre el bienestar de las personas. Ademas, deben abogar por una mayor
observancia religiosa y reconocer los potenciales beneficios de la religiony la espiritualidad.

Yo quiero ver a Camila
Vali6 la pena y "gajes del oficio"

Una vez se ha pasado por todo el proceso de trabajo de parto, existe la esperanza que puede
subsanar los momentos penosos que se vivieron unas horas atras: el de ver a su hijo; éste es el
premio a la valentia de la madre. Por considerarse un proceso natural de lavida, expresaron que
son "gajes del oficio", pero resulta ser una experiencia tinica y compleja en la que intervienen
infinidad de factores. Cuando un parto sale bien y lamadreescucha llorar a su hijo, siente que todos
los malestares del trabajo de parto valieron la pena.

El estudio de Cabrera, resalta que, tras la experiencia del parto, el bienestar de la madre supera
los momentos negativos, incluso el sufrimiento del dolor. Los resultados superancon creces las
expectativas, y es por ello que la satisfaccion materna es elevada.

El estudio de Pereira muestra que la representacion social femenina sobre el proceso delparto
asocia el concepto de sufrimiento y del dolor al parto natural, una situaciéon que con la
aproximacion al evento fragil iza y amedrenta a la mujer en el periodo del embarazo. Los
sentimientos de las gestantes reflejan los significados de su medio cultural, alimentados por la
falta de informacion, los medios de comunicacion, los relatos de otrasmujeres y los constructos
ideologicos, religiosos y morales interiorizados por la mujer desde su infancia.
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Asegurar la salud del hijo.

Durante el trabajo de parto, se le instala a la madre el monitor fetal continuo y se les informa
sobre los rangos de normalidad, lo que permite actuar de manera activa en el cuidado de su bebé
durante este periodo.

El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, ademas de ser una herramienta de suma importancia
para los profesionales de la salud en trabajo de parto, es una intervencion catalogada por las
madres como de gran utilidad: "es el seguro de vida de mi hijo". Cuando lo reconocen como un
elemento que deben llevar todas las mujeres en trabajo departo, aprenden a identificar lo normal
y lo anormal, y les da la seguridad de que su hijo estd bien. Moposita

Elaboracion del informe.

Redactar el Caso teniendo en cuenta la audiencia del mismo, utilizando un lenguaje claroy simple
de forma que pueda ser comprendido por personas externas al mismo; escribir parrafos cortos y
evitar el uso excesivo de acronimos; incluir citas y referencias cuando sea pertinente; y reconocer
la participacion y el esfuerzo de los individuos o equipos quehicieron posible el andlisis y
documentacion de sus procesos o experiencias; y limitar suextension a un maximo de 15 paginas.

Introduccion.

Se redacta, la presentacion su proposito justificacion elaboracion de preguntas que
direccionan el caso y de sus antecedentes.

Ejemplo:

Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como ambientes
estresantes que producen una gran carga emocional. Las situaciones de tension que maneja la
mujer en el trabajo de parto y su influencia en el control del dolor es argumentada desde la Teoria
de los sintomas desagradables, la cual considera que el dolory la fatiga del trabajo de parto
repercuten en la realizacion del rol, en la resolucion de problemas y en la realizacion de
actividades en el postparto.

Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del apoyo familiar y
social, traducido en la satisfaccion de afecto y compaiia durante este evento. Ellas buscan el
control de si mismas y de seguridad a través de los conocimientos previosadquiridos por los

medios de comunicacion y la dimension espiritual, que se relaciona con un ser superior, que da
fuerza y protege.

Tras la experiencia del parto, se da paso a sensaciones que las hacen sentirorgullosas y
triunfadoras de la labor realizada. El bienestar de ia madre supera los momentos negativos,
incluso el sufrimiento del dolor; los resultados superan con creces las expectativas y gracias a la
ilusion de ver a su hijo, les permiten sobrellevar todo lo vivido.A pesar de que las experiencias
negativas de las mujeres en trabajo de parto no son situaciones o hallazgos nuevos, se requiere
mostrar a los profesionales de la salud la necesidad de cambiar los paradigmas que se han
establecido por décadas en estos contextos, para que la mujer tenga un papel protagdnico y se
sienta satisfecha en la experiencia del nacimiento.
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Por tal razdn, el objetivo de la presente investigacion fue develar las experiencias de las mujeres
en ei trabajo de parto y parto que influyen en la satisfaccion, gratificacion y bienestar de las
gestantes en esta etapa de su proceso reproductivo y que deben ser tenidasen cuenta para la atencion
que se ofrece a las mujeres y sus familias.

Preguntas de reflexion.
Volver a citar las preguntas iniciales del caso en estudio.
Ejemplo:

(Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion del caso? ;Como consideranlas
mujeres el ambiente en una sala de partos? ;Cudl es la reaccion que manifiestan las mujeres
durante el trabajo de parto? ;Coémo influye en las mujeres y sus familiares el servicio hospitalario
durante el trabajo de parto? Segun las participantes, ;Qué se podriamejorar, mantener o excluir
durante el trabajo de parto y parto por parte del personal de salud? ;Qué manifiestan las mujeres
en el posparto?

Narracion de caso

El producto de esta narracion es el relato, que organiza en una secuencia coherente los
acontecimientos en funcion de su contribucion al desarrollo del Caso, y de las respuestasa las
preguntas de reflexion.

Ejemplo:

La institucion hospitalaria donde se desarroll6 el presente estudio posee una sala de trabajo de
parto para seis madres en camillas, separadas por cortinas. No se permite la entrada de la familia
ni el consumo de bebidas o alimentos. Al ingreso, se les canaliza unavena para infundir liquidos y
seguin prescripcidn se les administra inductores de la actividad uterina. Las madres del presente
estudio tenian colocado un catéter para la analgesia epidural y monitoreo permanente de la
fetocardia.

1.- Pregunta de reflexion: ;Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion
del caso?

Se entrevistaron a 13 participantes, ocho primigestantes, cuatro secundigestantes y una
multigestante, con un promedio de edad de 25 afios, de estratos socioecondémicos 2 y 3 yedad
gestacional promedio de 38,2 semanas.

2.- Pregunta de reflexion: ;como fue su experiencia del trabajo de parto y el parto?

Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como ambientes
estresantes que producen una gran carga emocional. Las entrevistas se realizaron en el postparto
inmediato y se parti6 de una pregunta general: El tiempo promedio para la primera entrevista fue
de una hora y para la segunda entrevista, de 45 minutos, momentoen el cual se realiz6 la
retroalimentacion con las participantes.
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3.- Pregunta de reflexion: ;Cual es la reaccion que manifiestan las mujeres durante el
trabajo de parto?

Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del apoyo familiar y
social, traducido en la satisfaccion de afecto y compaiiia durante este evento. Ellas buscan el
control de si mismas y de seguridad a través de los conocimientos previosadquiridos por los
medios de comunicacioén y la dimension espiritual, que se relaciona con un ser superior, que da
fuerza y protege

4.- Pregunta de reflexion: ;Como influye en las mujeres y sus familiares el servicio
hospitalario durante el trabajo de parto?

Salud les informara sobre como va su evolucion, tanto a ellas como a sus familiares, actividad
que fue tomada como una forma de acompafiamiento. Percibieron el acompafnamiento cuando el
personal de salud se mostr6 atento a su evolucion y actudé deinmediato a su llamado, lo cual las
hizo sentir que no estaban tan solas.

5.- Pregunta de reflexion: ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el trabajode parto
y parto por parte del personal de salud?

Se deben cambiar los métodos tradicionales de cuidado y propiciar otras formas de atencion mas
humanizadas para que las mujeres asuman su rol de madres con seguridad y decision.

6.- Pregunta de reflexion: ;Qué manifiestan las mujeres en el posparto?

Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que es inherentea la mujer
que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio" significo que el dolor experimentado es propio

de la condicion de ser mujer. El hijo por nacer fue la principal razon para enfrentar el dolor y el
estrés del trabajo de parto.

Al finalizar la narracion del caso se realizd la triangulacion a través de un grupo focal conla
intervencion de cuatro madres, en el que se profundizaron algunas particularidades quepermitio
comprender el entorno fisico, las interacciones sociales y algunos comportamientos.
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Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones.
Senalara lo mas importante de su investigacion,

Sintetizara los resultados, con el fin de exponerlos en el estudio, el como selograron
y los aportes que se hicieron con la investigacion.

Ejemplo:

El dolor, la fatiga y la sed, desde la Teoria de los sintomas desagradables, estan
relacionados con el estado emocional, el acompafamiento y con la soledad.

Frente a la necesidad de acompafiamiento, la familia cumple una funcién muy importante,
especialmente su madre. La espiritualidad tiene una funcién protectora y de seguridad.

Las mujeres consideraron el proceso de trabajo de parto y parto como la finalizacion de
una etapa inherente a la condicion de ser madre, que les produce sensacion de
gratificacion y cumplimiento del rol.

Recomendaciones.
Dar respuesta a una pregunta que podria mejorarse.
Ejemplo:

Es necesario cambiar los métodos tradicionales de cuidado en los servicios de salud
obstétrica y propiciar otras formas de atencién més humanizadas.
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