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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

En sus origenes, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) fue una epidemia
vinculada principalmente a hombres homosexuales y personas drogadictas. Sin
embargo, en los ultimos afios se ha producido un incremento del nimero de casos por
transmision heterosexual, donde la infeccion de la mujer es de 2 a 10 veces mas
probable. Este cambio epidemioldgico ha provocado un aumento de casos entre la
poblacion femenina en todo el mundo, dando lugar a lo que se conoce como la
feminizacion de la epidemia (1).

A medida que la infeccion por VIH se introduce cada vez mas en el sexo femenino,
también se incrementa el numero de embarazadas VIH-positivas, puesto que la mayoria
de los casos se observan en mujeres con edad reproductiva. Como consecuencia, se crea
una curva ascendente de nifios portadores del VIH a causa de la transmision vertical
(TV), es decir, la transmision del virus materno al bebe durante la gestacion, el parto o
la lactancia materna (2, 3). Sin embargo, la transmision materno-infantil puede
reducirse a menos de un 2% gracias a un conjunto de medidas que son: medicacion
antirretroviral, eleccion de una cesarea programada y lactancia artificial (4-7).

Por otro lado, es conocido por todos que la transicion a la maternidad es un reto para
cualquier mujer. La mujer seropositiva también se enfrenta a este reto pero con una
carga adicional asociada a la transmision vertical de su enfermedad. Esto hace que su
ajuste emocional y su calidad de vida durante la gestacion y después del parto sean
diferentes en relacion a las mujeres sin infeccion (6).



Aunque las gestantes con VIH reciben el TARGA (Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad) de forma gratuita, no debemos olvidar la esfera psicoldgica que es de vital
importancia para lograr una adecuada calidad de vida (6), puesto que cuando hablamos
de los aspectos emocionales, la infeccion por VIH constituye un shock profundo,
incluso alcanza una dimensién méas compleja en el contexto de un embarazo (8). Asi
surgid la necesidad de responder a la siguiente pregunta: ¢qué sentimientos tienen las
mujeres seropositivas durante la gestacion en relacién a la transmision vertical?

A continuacion se exponen algunos estudios que dan informacion acerca del problema
que en este proyecto se aborda.

Por un lado, Gémez y Aldana sefialaron que el embarazo vuelve a la mujer mas
vulnerable psicoldgicamente, lo que favorece la aparicion de alteraciones en su estado
de &nimo (9).

Por otro lado, diversos estudios muestran que tanto la ansiedad como la depresion son
las principales alteraciones psicoldgicas que se observan en embarazadas con VIH (6, 9-
11).

Otros estudios se centran méas en el tema de la adherencia al tratamiento. En ellos
podemos observar que la presencia de problemas emocionales es un factor de riesgo
para mantener una baja adherencia terapéutica (5, 12).

Otras investigaciones han abordado el tema de la red de apoyo que presenta este grupo
de poblacién y nos revelan que la maternidad en situacién de infeccion por VIH puede
ser un proceso solitario y que la falta de apoyo esté asociada a problemas psicoldgicos
como ansiedad y depresién y una disminucion de la calidad de vida (8).

Por ultimo, otra cuestion abordada por la literatura relacionada con los aspectos
emocionales de las embarazadas con VIH es el problema de no poder amamantar a sus
hijos. Diversos articulos sefialan que la imposibilidad de dar de mamar hace que las
embarazadas VIH-positivas no se sientan madres por completo y esto provoca en ellas
dolor, sufrimiento, tristeza, sentimientos de inutilidad, impotencia y frustracion (13-16).
Se plantea este proyecto por el convencimiento de que si los profesionales sanitarios
que estdn en contacto con estas mujeres conocen los sentimientos que van a
experimentar durante la gestacién, podran adecuar la atencion clinica, asesorarlas de la
mejor forma posible y ayudarlas a tomar decisiones. Igualmente, los sentimientos
influyen en el comportamiento de las personas y la presencia de sentimientos negativos
tiene graves consecuencias para la salud y la calidad de vida.

El modelo de enfermeria en el que se va a fundamentar este estudio es el de Virginia
Henderson, puesto que contempla al ser humano como un todo integrado por aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interaccionan entre si, es
decir, tiene en cuenta los sentimientos y el lado emocional del paciente, que es la base
principal de este trabajo (17).

Objetivos

-Objetivo general: Conocer los sentimientos de las embarazadas con VIH relacionados
con la transmision vertical.

-Objetivos especificos:

1-Conocer cdmo se sienten respecto a la administracion de medicacion antirretroviral a
ellas mismas y a sus futuros hijos.

2-Conocer que sienten en relacion al momento y tipo de parto.

3-Conocer las emociones que presentan en relacion a sus redes de apoyo.

4-Conocer los sentimientos expresados ante la forma de alimentar a sus hijos.



5-Conocer los sentimientos que presentan ante la posible condicion de seropositividad
de sus hijos.

Metodologia

Disefio. Para conseguir alcanzar los objetivos propuestos, se plantea un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico, puesto que el interés de
este proyecto reside en las experiencias subjetivas de las gestantes seropositivas, es
decir, en como ellas viven e interpretan su realidad social, tratando como importante
aquellos aspectos que ellas perciben como relevantes (18).

Sujetos. La poblacién objeto del estudio estara constituida por gestantes con VIH que
son atendidas en el Centro de prevencion y Diagnosticos de Enfermedades de
Transmision Sexual de Sevilla. La seleccion de las participantes se realizara de forma
progresiva y el muestreo serd intencional y teorico.

Como criterios de inclusion en la muestra sera: ser mayor de edad, ser gestante
seropositiva y tener residencia en Sevilla o en su area metropolitana. Por otro lado, los
criterios de exclusidn seran: presencia de trastorno psiquiatrico diagnosticado y no saber
espanol.

Variables. Las variables que se tomaran en cuenta en la recoleccion de los datos seran:
sociodemogréaficas (edad, procedencia, estado civil, ocupacion, nivel educativo y
namero de gestaciones previas) y propias del estudio (sentimientos expresados en
relacién al tratamiento antirretroviral, al parto, a la alimentacion del bebé, al futuro del
bebé y a su red de apoyo).

Recogida de datos. Para la recoleccién de los datos se empleara una de las técnicas que
mas destacan en la investigacion cualitativa, la entrevista en profundidad. Se llevaran a
cabo varias sesiones con cada gestante, con una duracion de una hora y media
aproximadamente, hasta obtener el nivel de saturacién teérica (19). Las entrevistas se
hardn de manera individual, en el domicilio de la entrevistada y siempre ajustadas a su
disponibilidad, y seran grabadas para su posterior transcripcion.

Analisis de datos. El andlisis de datos se divide en 3 fases. En primer lugar, se llevaran a
cabo las transcripciones de las entrevistas. En segundo lugar, es necesario realizar un
cribado para seleccionar los datos verdaderamente Utiles para este trabajo. Esta
seleccion se realizard por medio de la categorizacion y codificacion. Por ultimo, se
iniciard la fase de relativizacion de los datos, en la que se llevara a cabo una
interpretacion de los datos en funcion del contexto en el que han sido recogidos (20).
Para garantizar el rigor de todo el proceso se devolverdn los resultados e
interpretaciones a las participantes para verificar que se ven reflejadas en ellos.

Aspectos éticos. En una investigacion en la que hay seres humanos implicados es de
especial importancia preservar sus derechos durante todo el proceso. Para ello, se les
facilitard un Consentimiento Informado a todas las mujeres que participen en el estudio,
donde se les explicara el motivo de su participacion y el objetivo de la investigacion. De
igual forma, se les informard que para salvaguardar su privacidad, los resultados se
publicaran conservando el anonimato, que la participacion es voluntaria y que seran
libres de abandonar el estudio en cualquier momento. El proyecto serad revisado y
autorizado por el Comité Etico correspondiente.



Limitaciones y prospectiva. Como limitaciones del estudio es preciso reflejar el posible
sufrimiento emocional que se le puede causar a las participantes debido a los temas
abordados durante las entrevistas y la posibilidad de no alcanzar el nivel de saturacion a
causa de la escasa incidencia de la problemética que se va a abordar, la presencia de
criterios de inclusiéon y exclusion y las pérdidas que se produzcan por negacion o
imposibilidad de las mujeres a participar. En relacion a la prospectiva del estudio, este
trabajo podria dar lugar a una revision y mejora del PAI-VIH/SIDA existente (21),
centrandose un poco méas en la actuacion profesional relacionada con la esfera
psicolégica y emocional, sobre todo de las gestantes con VIH, puesto que presentan
caracteristicas especificas al resto de la poblacion VIH-positiva. Dicho plan deberia
combinar la sensibilizacion y educacion, ya que estaria sometido a las fuerzas
socioculturales del momento.

Plan de trabajo

Para la planificacion de este proyecto se utilizara el Cronograma de Gantt (22). En él
apareceran las diferentes tareas necesarias para llevar a cabo el estudio. La duracion
estimada del estudio serd de 15 meses (desde septiembre del 2014 hasta noviembre de
2015).

Este trabajo investigativo consta de 3 fases:

-Fase de trabajo de campo: aqui se lleva a cabo la inmersion en el escenario, la recogida
de los datos y la posterior retirada del escenario.

-Fase de analisis e interpretacion: aqui se lleva a cabo el andlisis de los datos, se
obtendran los resultados y conclusiones y se realizard la verificacion de dichas
interpretaciones finales.

-Fase comunicativa: aqui se lleva a cabo la elaboracion y difusion del informe final.
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