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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo describir las vivencias de 8 mujeres en embarazo 

con diagnóstico de VIH positivo y el cuidado de su salud; fue realizado en la ciudad de 

Bogotá a mediados del año 2015.  

Se trató mediante un diseño cualitativo, el instrumento utilizado fue una entrevista 

semiestructurada, en la cual se recogieron testimonios narrados de las 8 mujeres que viven 

con VIH y estuvieron en gestación, en un lapso comprendido entre los 22 años a los 40 

años de edad. La entrevista giro en torno a tres momentos: un “antes” en el cual se conoció 

lo que sabían acerca del cuidado de la salud, un “durante” el cual hace referencia a como 

fue el cuidado de la salud en el embarazo y un “después” para saber cuáles son los 

aprehenderes y aconsejares que refieren las participantes para seguir saludables. 

Los resultados de esta investigación muestran que el tema de VIH no es de gran interés a 

pesar de la promoción y prevención que lidera el distrito con relación a evitar el contagio 

del VIH; se evidencian prácticas sexuales sin protección. 

Frente al cuidado de la salud durante la gestación vimos que las gestantes a pesar de recibir 

la noticia inesperada de ser VIH positivas mostraron interés en cuidarse y cuidar la salud de 

su bebé. Esto se evidencio ya que mejoraron su alimentación, hacían alguna actividad 

física, fomentaron hábitos de higiene, existió adherencia al tratamiento y aceptaban las 

indicaciones dadas por el personal de salud. 

También encontramos que el apoyo y acompañamiento de las parejas sentimentales y la 

familia durante esta etapa y en esta condición particular fueron importantes para afrontar y 

manejar la situación. 

Palabras clave: Embarazo, VIH, cuidado de la salud, vivencias. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to describe the experiences of 8 pregnant women with HIV-

positive diagnosis and their healthcare; the study was carried out in the city of Bogota in the 

mid-2015.  

This research was carried out by means of a qualitative design, the instrument used was a 

semi-structured interview in which was pick up the testimonies narrated from the 8 women 

living with HIV and that were in gestation period, in a span between the age of 22 to 40 

years old. The interview revolved around three moments: a "before" in which became learnt 

what they knew about the healthcare, a "during" which refers to how was the care of the 

health in pregnancy and an "after" to know which are the apprehends and counsels that 

refer the participants to continue healthy.  

The results of this research show that the issue of HIV is not of great interest in spite of the 

promotion and prevention that leads the District with relation to avoid the spread of HIV; it 

is evident that there are unprotected sex.  

Compared to healthcare during pregnancy we saw that the pregnant despite receiving 

unexpected news to be HIV-positive showed interest in care of their-self and care the health 

of their babies. This was evidenced because they improved their nutrition, they did any 

physical activity, promoted hygiene habits, there was adherence to treatment and accepted 

the indications given by the health staff.  

We found also that the support and accompaniment of the romantic couples and family 

during this stage, and in this particular condition, were important to address and handle the 

situation.  
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INTRODUCCIÓN 

Durante el periodo del embarazo la mujer vive cambios, no solo físicos sino emocionales, 

sociales y psicológicos que influyen en el desempeño del rol materno, teniendo en cuenta 

esto, sabemos que para las gestantes con VIH, un embarazo supone aún más 

complicaciones tanto en su estado de salud, el estado emocional, por tal motivo emerge la 

necesidad del acompañamiento de la pareja y de la familia, realización de ciertas 

actividades, la adherencia al tratamiento para mantener un buen estado de salud. 

De este modo para la realización de estudio fue de tipo cualitativo descriptivo, se llevó a 

cabo en el periodo de Febrero a mayo del 2015 en la ciudad de Bogotá. 

Se utilizó como herramienta una entrevista semiestructurada con preguntas orientadoras, 

que nos describen las vivencias del cuidado de la salud en tres momentos: El antes donde se 

basa en los saberes, pensares y actuares particularmente relacionado al cuidado de la salud 

anterior a ser portadoras. 

El durante hace relación a los actuares, sentires y padeceres que vivieron en la gestación y 

el después nos muestra los aprehenderes, aconsejares y proyecciones que tienen para seguir 

cuidando su salud. 

Las entrevistas se les realizó a ocho mujeres portadoras de VIH que hubiesen estado en 

gestación, la edad promedio fue de 28 años. 

En relación a los resultados se demostró que ser portadora de VIH y a la vez gestante 

implica tener más dedicación para cuidar la salud, acompañamiento, atención institucional 

para lograr un bienestar.  
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También se encontró el estigma que aún tiene la sociedad frente a las personas VIH 

positivo, esto conlleva a que se sientan rechazadas generando desconfianza, aquejando su 

autoestima haciendo que su entorno social se vea afectado. 

Por otro lado se evidencio que las mujeres desde un principio aceptaron y tomaron el 

tratamiento y lo hacen para mantenerse sanas debido a que están aferradas a la vida y su 

principal motivo es cuidar a su familia. 

Las mujeres aseguran que la manera de contraer la enfermedad fue por confianza y amor a 

su pareja donde no se exigió el uso del preservativo. También aseguran que en las 

instituciones de salud no recibieron la información clara y concisa para adoptar sus propios 

cuidados lo cual conlleva a no sentir el acompañamiento por parte del personal de salud. 

(Muñoz, Castro, Fiscal, Narváez, & Villamarín, 2012, pág. 46) 

Por consiguiente este trabajo ha logrado dar a conocer las vivencias frente al cuidado de la 

salud que las gestantes con VIH tienen para mantenerse saludables, esto con el fin de que 

otras mujeres que se encuentren en esta situación puedan aprender de otras experiencias y a 

su vez sentirse identificadas y aceptadas en su condición. 

De otra manera también se brinda herramientas al personal de salud para que en su labor 

diaria pueda brindar acompañamiento y favorezca el cuidado de la salud particularmente de 

esta población.  
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1. ANTECEDENTES Y SITUACION PROBLEMA. 

 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema 

inmunitario, alterando o anulando su función. La infección produce un deterioro progresivo 

del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el 

sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su función de lucha contra 

las infecciones y enfermedades. (OMS, 2012) 

Según los reportes que encontramos con respecto a la historia del VIH, en 1950 

descubrieron que en grupos humanos aislados de África Central ya había casos de personas 

infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV). En 1978 los hombres 

homosexuales en los Estados Unidos y en Suecia, como también heterosexuales en 

Tanzania y en Haití comienzan a mostrar signos de lo que luego pasará a denominarse 

enfermedad VIH /sida. En 1981 se describió, por primera vez, el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en varones jóvenes y homosexuales que padecían 

sarcoma de Kaposi (células cancerígenas y malignas en los tejidos situados debajo de la 

piel o en las membranas mucosas que revisten la boca, nariz y ano) y/o neumonía por 

Pneumocystiscarinii (un protozoo normalmente inofensivo pero que frecuentemente ataca 

los pulmones de las personas cuyo sistema inmunológico está dañado). El dato lo reporta 

Michael Gottlieb de la Facultad de Medicina de la Universidad de California, quien observó 

extrañas infecciones características de pacientes inmunocomprometidos en jóvenes 

homosexuales previamente sanos. En 1983 el Centro para el Control y prevención de las 

Enfermedades (CDC) advierten a los bancos de sangre acerca de un posible problema con 

el suministro de hemoderivados. El Instituto Pasteur, de París, descubre el virus vih -1. En 
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1984 el doctor Robert Gallo, de USA, alega haber descubierto el virus que causa el sida; sin 

embargo, lo hizo un año después del descubrimiento francés. (Estapé, 2010) 

 En Colombia El primer caso reportado se presentó en una mujer de la ciudad de Cartagena 

en el año 1983, el caso que fue notificado como muerto. (Ministerio de salud y protección 

social, 2014, pág. 18) 

A nivel mundial, se estima que en 2012 las personas que vivían con el VIH eran 35,3 

millones, lo que representa un aumento en comparación con años anteriores, ya que más 

personas reciben tratamiento antirretroviral que puede salvar vidas. Se notificaron 2,3 

millones de nuevas infecciones por el VIH a nivel mundial, lo que representa una 

disminución de 33 % en comparación con 3,4 millones en 2001. Al mismo tiempo, el 

número de muertes por sida también disminuyo de 2,3 millones en 2005 a 1,6 millones en 

2012. (ONUSIDA, 2013) 

El África subsahariana continúa siendo la región más afectada, concentra: 68% de todas las 

personas que viven con el VIH, 70% de las nuevas infecciones y el 50% de las defunciones 

relacionadas con el SIDA en 2010. 

En América Latina se estiman en el 2010: 1.5 millones de personas viviendo con el VIH, 

100 mil nuevas infecciones y 67 mil defunciones relacionadas con el SIDA. (Secretaría de 

Salud de México, 2012) 

En relación al panorama en los Estados Unidos más de 1.1 millones de personas tienen la 

infección por el VIH y casi 1 de cada 6 (15.8%) no sabe que tiene la infección. (CDC, 

2015) 

En Colombia en el año 2012 se notificaron en SIVIGILA 7.624 casos, mientras que para el 

año 2013 se registraron 8.208 casos. 
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El número de casos notificados de VIH/Sida por 100.000 habitantes en el año 2012 para el 

país fue de 16,4 casos por 100.000 habitantes, Barranquilla presentó 33,7 casos por 100.000 

habitantes, Cartagena, Quindío y Risaralda presentaron más de 25 casos por 100.000 

habitantes, a continuación en orden descendente se encuentran Valle del Cauca, Santa 

Marta, Cesar, Norte de Santander y Sucre. (Ministerio de salud y protección social, 2014) 

En Bogotá se observa para el II trimestre de 2.013 un importante aumento del 17,5% en el 

número de casos notificados para VIH residentes en Bogotá D.C en comparación con el 

mismo periodo de 2.012 siendo Chapinero, Santa Fe y Candelaria las localidades con 

mayor incidencia. (González, 2013, pág. 5) 

En relación el comportamiento del VIH en las mujeres al iniciarse la epidemia, en el 

decenio de 1980, se consideró que tenían un riesgo marginal de contraer un virus que 

aparentemente sólo afectaba a los hombres que tenían relaciones sexuales con hombres, a 

las profesionales del sexo y a los consumidores de drogas por vía intravenosa. Desde 

entonces, el VIH ha infectado a decenas de millones de personas, muchas de las cuales son 

mujeres que fueron contagiadas por sus esposos o compañeros. (Departamento de 

Información Pública de las Naciones Unidas, 2004) 

En 1990 la mujer es la protagonista del “Día Mundial del Sida” de este año ante el avance 

del VIH y Sida entre las personas del sexo femenino. 

Las cifras de VIH/SIDA crecen alarmantemente en la población femenina, las mujeres 

representan el 55 % de casos en África, 30 % en Asia, 20% en Europa y 20 % en los 

EEUU.  

Según las Naciones Unidas en una publicación del 8 de Marzo del 2004 la infección se 

transmite con mucha mayor frecuencia de hombre a mujer que de mujer a hombre, desde el 

punto de vista fisiológico, las mujeres son más vulnerables a la infección por el VIH porque 
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son más propensas a sufrir microlesiones durante las relaciones sexuales y en los ensayos 

de laboratorio se ha comprobado que el semen contiene concentraciones más elevadas del 

virus que las secreciones de la mujer por unidad de volumen. Además, debido a que los 

sistemas reproductivos de las niñas están poco desarrollados, éstas suelen sufrir más 

microlesiones, especialmente cuando las relaciones son forzadas. (Departamento de 

Información Pública de las Naciones Unidas, 2004) 

Según la Organización Panamericana de la salud entre el 12% y el 54% de las mujeres no 

tienen educación y entre el 5% y el 28% de las niñas no saben cómo prevenir la infección 

por el VIH, mientras que entre el 10% y el 25% de todas las mujeres cree que una persona 

de aspecto “saludable” no puede tener VIH. La marginación socioeconómica y las 

desigualdades de género constituyen aspectos generalizados que incrementan la 

vulnerabilidad y contribuyen a la falta de acceso a los servicios de salud, para prevención y 

tratamiento. (Organización Panamericana de la Salud, 2005) 

Con lo anterior vemos como el panorama con relación al VIH se ha propagado poco a poco 

y las mujeres tienen factores que las hacen vulnerables, por lo tanto a nivel mundial se han 

creado estrategias para manejar esta situación de salud. Es por esto que en los objetivos del 

milenio el número tres promueve la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la 

mujer, el cinco promueve mejorar la salud materna y el seis es combatir el VIH/sida, la 

malaria y otras enfermedades. (Naciones Unidas, 2014) 

Por consiguiente siendo el sexo femenino el porcentaje más alto de VIH si lo integramos 

con la gestación encontramos datos hasta diciembre de 2012, aproximadamente de 900 000 

mujeres embarazadas que vivían con el VIH a nivel mundial. (ONUSIDA, 2013, pág. 38) 
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En el periodo 2003 -2010 se han diagnosticado en Colombia 2.761 gestantes con infección 

por VIH, 235 niños infectados por el VIH de los cuales 121 son menores de 2 años. 

(Jacome, 2013) 

Con respecto a la transmisión materna infantil del VIH se identificó que a II trimestre de 

2.013 se ha notificado en Bogotá un (1) caso de transmisión materno-infantil de VIH, este 

se notificó en abril de 2.013. 

El panorama del cuidado de la salud de las gestantes con VIH va encaminado 

esencialmente a disminuir el riesgo de transmisión a su hijo, según Granados (2011) en su 

estudio Prácticas de cuidado que tienen las gestantes adolescentes consigo misma y con el 

hijo se evidencia en forma general que tienen buenas prácticas de higiene y cuidados 

personales (59.3% de las encuestadas), alimentación (51.3%), sistemas de apoyo (74.7%) y 

el consumo de sustancias no beneficiosas (65.3%, se puede concluir que de las 150 

gestantes encuestadas 67.3% tienen regular práctica de cuidado y 32.7% tiene buenas 

prácticas de cuidado. Es de reconocer que en forma general no tienen malas prácticas de 

cuidado. (Granados & González, 2011, pág. 11) 

Por consiguiente las personas realizan actividades que favorecen su bienestar como son la 

alimentación, el descanso, el no consumo de sustancias psicoactivas, la higiene personal, el 

acompañamiento de la red de apoyo, entre otras durante el periodo de gestación. 
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

El deseo de investigar sobre este tema está relacionado a la revisión de los antecedentes, 

esto nos ha llevado a analizar el panorama a nivel mundial y trasladarlo a nuestra ciudad 

teniendo en cuenta que no somos ajenos a la incidencia de aumento de casos reportados. 

También evidenciamos que esta situación al paso de los años se ha acentuado más en la 

población femenina. Por lo tanto es necesario conocer que saben, que hacen las mujeres 

portadoras del virus para cuidar su salud aún más en el periodo del embarazo cuando 

presentan cambios a nivel físico, psicológico, emocional y social. Es por esto que buscamos 

ver las conductas y que prácticas realizan en beneficio de su salud. 

 

Por consiguiente surge la pregunta: 

¿Cuáles son las vivencias de mujeres con diagnóstico de VIH frente al cuidado de su 

salud durante el embarazo? 
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3. DEFINICIÓN OPERATIVA DE TÉRMINOS 

 

3.1 VIVENCIAS: Una vivencia es una experiencia que una persona vive en su vida y que 

de alguna manera entra a formar parte de su carácter. La vivencia, además, supone la 

posibilidad de adquirir conocimientos y también habilidades que sin dudas enriquecerán a 

la persona, porque siempre tras una vivencia quedará registrada una información que en el 

futuro, de repetirse, permitirá no solamente saber cómo actuar ante tal o cual situación 

similar a la de la vivencia pasada, sino que además nos dejará un aprendizaje revelador, que 

será decisivo para no repetir una mala actitud, comportamiento. (Eslava, 2013) 

Para la investigación se contaran con tres conceptos básicos que indagaran tres momentos 

importantes en las vivencias de las mujeres y en cada una de las etapas que se 

establecieron. 

 El Antes: Describe pensamientos y acciones que tiene el entrevistado sobre la 

vivencia en cuestión. 

 El Durante: aborda los sentimientos, comportamientos y situaciones evidenciadas 

en el momento y el manejo de la situación.  

 El Después: permite que el entrevistado narre las enseñanzas, consejos y diga qué 

proyectos tiene en relación a la vivencia. 

3.2 CUIDADO DE LA SALUD: Es la acción de cuidar (preservar, guardar, conservar, 

asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su 

bienestar y evitar que sufra algún perjuicio. (Definicion.de, 2014)  

Para este trabajo el cuidado de la salud será entendido desde las respuestas dadas de las 

participantes en relación a las cosas que hacen para conservar un buen estado de salud 
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como por ejemplo la alimentación, el manejo del tratamiento ,el aseo personal , el cuidado 

de su cuerpo, manejo del estrés, el descanso y sus relaciones personales. 

3.3 EMBARAZO: período de tiempo comprendido que va, desde la fecundación del óvulo 

por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se incluyen los procesos físicos 

de crecimiento y desarrollo del feto en el útero de la madre y también los importantes 

cambios que experimenta esta última, que además de físicos son morfológicos psicológicos, 

metabólicos y sociales. (Definición abc, 2014) 

3.4 VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema 

inmunitario, alterando o anulando su función. La infección produce un deterioro progresivo 

del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el 

sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su función de lucha contra 

las infecciones y enfermedades. El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales 

vaginales, anales u orales con una persona infectada, la transfusión de sangre contaminada 

o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, 

puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. (OMS, 

2012) 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

A lo largo de la historia del VIH, y a pesar de que en los últimos años han aumentado los 

conocimientos sobre el virus de la inmunodeficiencia humana y de contar con estrategias 

eficaces de prevención, la epidemia a nivel mundial continúa siendo sumamente dinámica y 

en aumento. Hasta el momento no se cuenta con un tratamiento curativo, ni con una vacuna 

eficaz, motivo por el cual se ha convertido en un reto para los servicios de salud de todo el 

mundo desde 1981, año en que se describió el primer caso de infección por VIH. 

“Según el plan regional de VIH infecciones de transmisión sexual (ITS) para el sector 

salud (Organización panamericana de la salud (OPS) 2006-2015) se estima que la 

infección del VIH entre las mujeres constituye una creciente preocupación ya que se asocia 

a un aumento sistemático año tras año en este género incluyendo las gestantes.” (Bejarano, 

2012) 

Haciendo revisión de del tema se observa que los casos reportados de VIH en las gestantes 

están aumentando notablemente en nuestro país , pero la mayoría de investigaciones están 

encamisados más que toda a la patología dejando vacíos en la parte emocional y cambios 

psicológicos vividos tras el impacto de conocer su nueva condición de ser portadora. 

En cuanto al tema central que son las vivencias de mujeres en embarazo con diagnóstico de 

VIH frente al cuidado de su salud, surgen interrogantes acerca de los principales factores 

que influyen en la decisión de tener medidas de cuidado o no sobre su salud, durante el 

proceso de su gestación.  

Para este trabajo de investigación es importante conocer las vivencias de estas mujeres que 

se ven enfrentadas a una realidad que muchas personas ignoran y que otras juzgan; aparte 
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de esto es útil no solo para los profesionales de la salud, también para las personas que a 

futuro lo lean, les ayudará a conocer las realidades y circunstancias que cada gestante debe 

afrontar y a las situaciones que se enfrentan a diario creando sensibilidad y un acercamiento 

a las realidades de nuestra sociedad. 

Vemos la necesidad de realizar esta investigación debido a que existen muchas situaciones 

que viven las mujeres con VIH en gestación y desconocemos desde nuestro ámbito 

profesional la cual hace que nuestro cuidado no sea integral. 

Conocer más a fondo esta situación nos permitirá tener herramientas para mejorar el 

manejo teniendo en cuenta, las emociones que experimentan las mujeres como la 

decepción, el miedo, la incertidumbre y la desesperanza. También entender las 

preocupaciones que viven, el rechazo social debido a su condición y que hacen ellas para 

mantenerse sanas. 

Por consiguiente es importante crear un enlace entre lo patológico, lo emocional y lo 

espiritual haciendo que nuestra atención sea humanizada esto con lleva a que exista buena 

interacción favoreciendo adherencia al tratamiento para lograr una estabilidad en la salud.  

Comprender las percepciones que tienen las mujeres gestantes acerca del cuidado de la 

salud, es algo fundamental para que se realice la intervención de una manera más acorde a 

las necesidades encontradas. 

La comprensión acerca de la percepción que tienen las gestantes, planteará a su vez un 

conocimiento más real, abrirá nuevas expectativas para fortalecer esta actividad de cuidado 

de la salud, en términos de satisfacción y calidad, poniendo en evidencia situaciones que 

contribuyan a un aspecto más claro frente a las diferentes actividades que se deben realizar 
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en cuanto al cuidado de la salud durante la gestación en mujeres con VIH, para de esta 

manera evitar un incremento en el riesgo sobre la salud. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo General 

 

Dar a conocer las vivencias de las mujeres en embarazo con VIH. Como se dio en ellas el 

proceso de adaptación salud-enfermedad y el cuidado. 

 

5.2 Objetivos Específicos 

 

 Describir los saberes, haceres y pensares en relación al cuidado de la salud 

durante el embarazo frente al diagnóstico de VIH. 

 

 Describir las practicas, los sentimientos, las dificultades que se presentan o 

experimento durante el embarazo en relación al cuidado de la salud y el diagnostico 

de VIH. 

 

 Describir los aprehenderes y los consejos que pueden ofrecer a otras 

personas en relación al cuidado de la salud. 

 

 Describir cuáles son las expectativas que tienen la mujer con VIH en 

relación al su proyecto de vida y el cuidado de la salud. 
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6. PROPÓSITOS 

 

 Dar a conocer la perspectiva que tienen las mujeres con VIH en el embarazo en 

relación a sus pensamientos, sus actos y opiniones frente al cuidado de su salud. 

 

 Aportar herramientas a los profesionales en salud para mejorar la calidad de la 

atención y de este modo fortalecer el cuidado de la salud en esta población. 

 

 Brindar orientación a otras personas que viven situaciones similares. 

 

 Dar continuidad a la línea de investigación sobre el VIH/SIDA que se desarrolla en 

la Facultad de Enfermería de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá. 
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7. MARCO DE REFERENCIA 

 

7.1 ASPECTOS GENERALES DEL VIH A NIVEL MUNDIAL. 

A nivel mundial ha venido creciendo la preocupación por el VIH/SIDA, es por ello que en 

la Declaración política de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA de 2011, se integraron 

dos declaraciones políticas que fueron declaración de compromiso de la lucha contra el 

VIH/SIDA de 2001 y la Declaración política sobre el VIH/sida de 2006. (ONUSIDA, 2014) 

Los estados miembros de las naciones unidas optaron por unanimidad la declaración de la 

lucha contra el VIH / y el sida en 2001, con el fin de alcanzar el sexto objetivo del milenio 

que es combatir el VIH/sida, iniciando así acciones encaminadas a dicha reducción y 

buscando una acción multisectorial, que dé como resultado una respuesta nacional, regional 

e internacional, para evitar el contagio del VIH/SIDA; realizando actividades en pro de la 

prevención, disminuir las barreras de acceso a los servicios sanitarios, teniendo un impacto 

positivo ante la epidemia. En la declaración del año 2006 lo que se pretendía era el acceso 

al tratamiento del 100% de las personas que lo requirieran, continuar con la prevención del 

VIH/SIDA, brindar atención y apoyo.  

Según la comisión nacional de derechos humanos de México (Comisión Nacional de 

Derechos Humanos, 2012), en el documento mujeres, embarazo y VIH, el objetivo es que 

las mujeres que tienen VIH, pero que además están pensando en tener un bebe o que ya 

están en proceso de gestación despejen los mitos o dudas que aún tienen acerca de la 

enfermedad, como por ejemplo el estado de salud que deben tener al momento de concebir, 

los CD4 deben ser más de 200 para que la madre y el producto tengan un estado de salud 
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propicio, se indica que es un embarazo que debe siempre estar bajo la supervisión médica 

para así poder reducir el riesgo de trasmitir la infección de forma vertical, motivo que 

produce angustia , es por esto que las maternas buscan tener un embarazo saludable, lo cual 

conlleva a asistir a los controles prenatales, alimentarse adecuadamente , tener periodos de 

descanso, tener momentos de relajación. 

En cuanto al manejo del tratamiento con antirretrovirales se recomienda asistir a controles 

prenatales con profesionales en salud que tengan claridad acerca del manejo en relación al 

VIH, este tratamiento lo que busca es restaurar, preservar el sistema inmunológico con el 

fin de retrasar la replicación del virus en la madre y reducir la trasmisión vertical en el 98% 

de los casos. 

7.2 ASPECTOS GENERALES DEL VIH A NIVEL DE COLOMBIA.  

En Colombia, hoy en día las políticas públicas van encaminadas a satisfacer no solo la 

demanda sino las necesidades de las mujeres, por primera vez en los sesenta las mujeres se 

tuvieron en cuenta para plantear los objetivos económicos y sociales, cuya inclusión trae 

consigo un cambio en el rol que desempeña la mujer en una sociedad, pero es realmente en 

la década de los 70 donde las mujeres vuelven a tener un papel revolucionario donde se 

busca la creación de políticas de igualdad de género. Hoy en día ya se habla de los derechos 

sexuales y reproductivos, comprendida como la prevención y atención integral en Salud 

Sexual y Reproductiva desde un enfoque de derechos, en la cual se incluyen acciones 

intersectoriales y comunitarias para garantizar el pleno goce de vida sexual y reproductiva 

desde la prevención hasta la atención integral al usuario. 
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Uno de los principales objetivos de la política Derechos sexuales y reproductivos con 

enfoque de género es “Promover la articulación sectorial, transectorial y comunitaria para 

la afectación de los determinantes sociales, programáticos e individuales que inciden en la 

epidemia de Infecciones de Transmisión Sexual ITS-VIH/Sida, con énfasis en poblaciones 

en contextos de mayor vulnerabilidad, garantizando el acceso a la prevención y a la 

atención integral en salud, y fortaleciendo los sistemas de seguimiento y evaluación.” 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013) 

Dentro de las metas del gobierno colombiano, en el plan decenal de salud pública 2012-

2021, se encuentra que para el año 2021 se quiere mantener una prevalencia menor de 1% 

en infección de VIH en personas de 15 a 49 años de edad y para ese mismo año se quiere 

alcanzar y mantener 2% o menos el porcentaje de trasmisión materno infantil del VIH, 

sobre el total de los niños expuestos, así mismo lograr el accesos a terapia anti retro viral 

para las personas las cuales requieran el tratamiento. 

Un estudio colombiano, llamado mujeres colombianas viviendo con VIH/sida: contextos, 

experiencias y necesidades de cuidado de enfermería, publicado en el 2011, indica que 

algunas mujeres manifiestan que no pueden obligar a sus parejas a utilizar el condón, ya 

que en muchos casos si ellas lo exigen, sus parejas deciden no tener relaciones sexuales, en 

este sentido se encontró que muchas mujeres por temor acceden a tener relaciones no 

seguras, a pesar de ser su derecho, por miedo a que la pareja desconfié de ella. (Lafaurie & 

Zúñiga, 2011) 

Otro estudio realizado en Popayán, llamado Conocimientos, actitudes y prácticas de las 

mujeres con VIH durante la gestación y crianza (Popayán, 2009), indica que las gestantes 
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con VIH, si integran en su vida cotidiana cuidados en pro a mejorar su estado de salud y a 

disminuir las complicaciones por ser portadoras del VIH, así mismo prevenir el riesgo de la 

trasmisión vertical, también las gestantes mencionan que la forma de prevenir la trasmisión 

del virus es el uso del condón como un medio de prevención, pero también de protección y 

para no infectar al bebe, no iniciar la lactancia materna . 

También en el estudio las gestantes dicen que la educación en salud por parte del personal 

sanitario no es muy buena, ni clara, y que por ende ellas tienen que averiguar por parte de 

ellas, y en general ellas no se sentían satisfechas con la información y educación brindada. 

(Muñoz, Castro, Fiscal, Narváez, & Villamarín, 2012) 

Una duda común entre las mujeres con VIH, es el momento en que se debe concebir para 

no infectar a su pareja “Si tu carga viral (la cantidad de virus en tu sangre) está muy baja 

(indetectable) tener relaciones sexuales con tu pareja sin condón en tu periodo fértil 

representa menos riesgo de contraer el VIH para él, pero no es cero; también si él toma 

antirretrovirales antes de tener sexo no protegido contigo, pero el riesgo no es cero”. 

Los cuidados de las mujeres en embarazo con VIH, son asistir mínimo a seis consultas 

durante los dos primeros trimestres, es decir una consulta de control prenatal mensual, 

cuando la gestante este en la semana 28 y la 36 debe asistir cada 15 días, es decir dos veces 

al mes y finalmente entre la semana 36 a la 40 deben acudir semanalmente, pueden haber 

modificaciones en la frecuencia de la cita teniendo en cuenta las necesidades de la 

gestantes. En la atención brindada a la materna con VIH se debe brindar consejería, 

orientación, apoyo tanto a la gestante como a la familia, también brindar información 

óptima sobre cómo cuidar la alimentación e información sobre el mejor tratamiento de 
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7.3 ASPECTOS GENERALES DEL VIH EN BOGOTA. 

El 13 de marzo de 2015 en el periódico El tiempo describía un proyecto relacionado con el 

aumento de casos reportados de VIH/SIDA en la ciudad, el impacto que pretende lograr de 

ser posible es de disminuir la población contagiada por VIH/ sida donde la edad promedio 

de las personas es de 15 y 35 años, y son el60% sobre el total de los casos. 

 También se busca concientizar a la población sobre el uso del condón, por esta razón en 

lugares tan cotidianos como lo son las universidades, los bares y el Transmilenio, se 

instalaron dispensadores, donde los ciudadanos puedan tener un acceso fácil, a un costo 

moderado. Estos preservativos son aprobados por el Instituto Nacional de Vigilancia de 

Medicamentos y Alimentos INVIMA. (El Tiempo, 2015) 

7.4 LA SALUD DE LA MUJER  

Según la Organización Mundial de la Salud OMS, la salud en la mujer está condicionada 

por las diferencias biológicas pero a su vez por las diferencias sociales, debido a que la 

salud de la mujer y la niña, se encuentra en desventaja ante algunas sociedades. A nivel 

mundial esto pasa, porque existen situaciones donde la mujer es discriminada por la 

sociedad cuando no se siguen los parámetros que esta a su vez le impone.  

Dentro de las problemáticas se encuentran las desigualdades en las relaciones de poder 

entre hombres y mujeres; las normas sociales que reducen las posibilidades de recibir 

educación y encontrar oportunidades de empleo; la atención exclusiva a las funciones 

reproductoras de la mujer, y el padecimiento potencial o real de violencia física, sexual y 

emocional. Otro factor incluido es el estigma y otras repercusiones negativas, una vez 

mostrado a la luz su condición de portadoras del VIH. 
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El enfoque de la salud publica basado en el género, trata de reconocer las necesidades 

particulares de los hombres y las mujeres, para así poder brindarles una atención más 

específica y adecuada, que pueda satisfacer dichas necesidades. 

Esto es posible lograrlo a través de ampliar los conocimientos y fortalecer la respuesta del 

sector de la salud reuniendo pruebas, elaborando normas y criterios para incorporar la 

igualdad entre hombres y mujeres en las políticas y los programas de salud. 

Por lo tanto se debe abordar de manera eficaz la vulnerabilidad de la mujer y ofrecer una 

respuesta sensible en relación a la prevención, el tratamiento y la atención del VIH/SIDA.  
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8. METODOLOGÍA 

8.1 Tipo de Estudio 

Para definir el estudio cualitativo encontramos definiciones como una categoría de diseños 

de investigación que extraen descripciones a partir de observaciones que adoptan la forma 

de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones, transcripciones de audio y vídeo 

cassettes, registros escritos de todo tipo, fotografías o películas y artefactos. (Rodríguez, 

Gil, & García, 1999, págs. 31-32) 

Para Taylor y Bogdan (1996) consideran, en un sentido amplio, la investigación cualitativa 

como "aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, 

habladas o escritas, y la conducta observable". (Rodríguez, Gil, & García, 1999, pág. 7) 

Por lo tanto para encaminar nuestra investigación se realizó un estudio de tipo cualitativo 

en salud el cual permitió ver y comprender las vivencias de las personas en su contexto 

natural; el estudio está dirigido principalmente a mujeres embarazadas o que hubiesen 

estado en embarazo con diagnóstico de VIH. 

Este estudio describe las vivencias de las mujeres en estado de embarazo con diagnóstico 

de VIH frente al proceso salud-enfermedad y el cuidado. A través de este se conoció los 

conceptos que ellas tenían acerca de la salud antes de ser diagnosticadas con VIH. También 

se vio como fue el proceso del embarazo teniendo en cuenta los cambios físicos, 

emocionales, psicológicos y sociales que experimentaron y que hicieron para mantenerse 

sanas. De acuerdo a la vivencia se hablo acerca de las expectativas que tenían, los 

proyectos de vida y que iban hacer para estar saludables. 
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Para el análisis de la información, fue también importante utilizar técnicas y triangulación 

de la información recurriendo a resultados de trabajos semejantes o relacionados con la 

temática, a través de los cuales se pretendió fortalecer el proceso o intento interpretativo del 

análisis de las vivencias del cuidado de la salud durante el embarazo siendo portadora del 

VIH. 

8.2 Participantes 

 Mujeres que estén o hubiesen estado en embarazo y sean portadoras de VIH. 

Se tuvo en cuenta que el eje central de la entrevista es el cuidado de la salud y las prácticas 

que ellas realizaron durante el embarazo. 

Para la recolección de la información y el desarrollo de la investigación, se asumió los 

criterios de inclusión que las mujeres deberán cumplir:  

 Mujeres con diagnóstico de VIH que hayan estado embarazadas, o se encuentren en 

embarazo.  

8.3 Instrumento 

Para la realización de la investigación y la obtención de la información necesaria que 

permitió el desarrollo de los objetivos planteados, se le explico a las participantes la 

finalidad del estudio, los objetivos y propósitos, la metodología del proceso. 

Las mujeres dieron la autorización por medio del consentimiento informado para su 

participación en la investigación. 

El instrumento que se utilizó fue una entrevista semiestructurada la cual consistió en hacer 

preguntas abiertas para poder acceder a la información dada por las mujeres. 
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Se diseñó una guía relacionando  los datos sociodemográficos de las participantes. Posterior 

a esto se formularon las preguntas relacionadas en tres momentos basados en el significado 

de las vivencias: 

1. Antes del embarazo: Donde las mujeres describen los saberes, los pensares y los 

haceres relacionados al cuidado de la salud. 

2. Durante el embarazo: Las mujeres narran los actuares, los sentires y padeceres que 

vivieron en el embarazo. 

3. Después del embarazo: Las mujeres narra los aprehenderes, proyectares y aconsejares 

que surgieron después de su experiencia de ser gestante con VIH en relación al cuidado de 

su salud. 

Se tuvo en cuenta los cuatro pasos para la llevar a cabo la entrevista y la organización de la 

información (Álvarez-Gayou, 2005; Miles y Huberman, 1994; Rubin y Rubin, 1995): 

1. Obtener la información: a través del registro de la entrevista semi estructurada. 

2. Ordenar la información para el análisis: la captura de la información se hizo a través de 

un registro electrónico (grabación en cassettes o en formato digital). 

3. Codificar la información: se realizó lectura y re-lectura de las entrevistas, a través de la 

utilización de las matrices para cada uno de los momentos y los componentes del antes en 

relación a los saberes, pensares y haceres. El durante frente a los sentires, actuares, 

padeceres. El después refiriéndose a los aprehenderes, aconsejares, y proyectares de la 

entrevistada. 
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4. Integrar la información: por medio de las matrices de cada situación se pudo ver las 

similitudes entre las respuestas de las participantes, se creó una estructura de la vivencia y 

se organizó los eventos de acuerdo a la secuencia. 

8.4 Procedimiento para la recolección, ordenamiento y análisis de información. 

 Se hizo contacto en primera instancia con las mujeres teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y se les comentó cerca de la participación del trabajo. 

 Se tuvo la oportunidad de tener contacto con señoras que vivieron esta situación 

pero se rehusaron en participar en nuestra investigación debido a que no les 

interesaba. 

 Se hizo conexión con instituciones a través de carta de presentación desde la 

facultad de enfermería de la Pontificia Universidad Javeriana pero no se recibió 

respuesta de dichas instituciones. 

 Se hizo contacto con fundaciones de apoyo a personas con VIH y por medio de 

trabajadores sociales se pudo hacer conexión con algunas participantes. 

 Posterior a esto cuando aceptaron la participación en nuestro trabajo le explicamos 

el objetivo y el proceso. 

  Se entregó previo consentimiento informado para la participación en el estudio 

teniendo en cuenta las consideraciones legales necesarias para la participación. 

Resolución 008430 del 3 de octubre de 1993.  

 Se explicó el instrumento que fue una entrevista semi estructurada que la utilizamos 

en “Vivencias del cuidado de la salud de mujeres en embarazo con VIH” el cual fue 

diseñado por las integrantes del trabajo. 
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 Se concretó una cita entre la participante y la investigadora para realizar la 

entrevista que duro más o menos entre una y dos horas, donde fueron guardadas en 

grabadoras de voz.  

 Posterior a esto se transcribieron las entrevistas en documento Word. 

 Se realizó tabulación de la información de las entrevistas haciendo lectura vertical 

encontrando la descripción de la vivencia de cada participante con datos relevantes 

referente al antes, durante y después. 

 La tabulación horizontal de los datos, se hizo para encontrar similitudes en las 

respuestas de las mujeres, se utilizó matrices de información donde se pudo dar una 

identificación de categorías de análisis para agrupar los datos y construir de esta 

manera las vivencias frente al cuidado de la salud. 

 Se contrastaron los resultados con fuentes secundarias de información  relacionada 

con el tema y estudios similares. 

 

8.5 Aspectos Éticos De La Investigación 

De acuerdo a la resolución Nº 008430 DE 1993 en la cual se establecen las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. (Ministerio de salud, 4 

de octubre de 1993) 

Según capítulo VI artículo 32 de resolución Nº 008430 DE 1993 Las investigaciones sin 

beneficio terapéutico en mujeres embarazadas cuyo objetivo sea obtener conocimientos 

generalizables sobre el embarazo, no deberán representar un riesgo mayor al mínimo para 

la mujer, el embrión o el feto. (Ministerio de salud, 4 de octubre de 1993) 
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Por lo anterior es necesario aclarar que nuestra investigación tiene un riesgo minino sobre 

la participante. 

Por consiguiente se tuvo en cuenta la  autorización de las participantes por medio  del 

consentimiento informado donde es definido como un proceso el cual se inicia con la 

relación interpersonal enfermera(o) sujeto de cuidado e incluye la información que la 

enfermera investigadora le da al participante potencial sobre: los objetivos, los beneficios, 

los posibles riesgos y las condiciones para su participación. Nos aseguramos que la futura 

participante hubiese comprendido todos los aspectos relacionados con su inclusión en la 

investigación y quedo constancia por escrito de su aceptación y de que su decisión de 

participar no fue coaccionada. 

En la investigación se mantuvieron los principios éticos como el respeto a la autonomía y 

libre expresión donde las mujeres tuvieron la capacidad de decidir si deseaban hacer parte 

de la investigación. A través del consentimiento informado el investigador velo por la 

confidencialidad y anonimato de las respuestas obtenidas en el desarrollo de la entrevista y 

que los resultados obtenidos fueron de uso exclusivo para el análisis de la investigación.  

El instrumento utilizado solo fue para fines educativos tanto para las madres que viven esta 

situación, para los acompañantes y personas interesadas en el manejo del tema. Finalmente 

se explicó que la información recolectada por los participantes se mantuvo de manera 

anónima y recolección de datos suministrados por los mismos, solo tendrán acceso a las 

entrevistas y la tabulación de datos el asesor y los investigadores. 
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9. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

9.1 QUIENES FUERON LAS PARTICIPANTES. 

A continuación están los datos demográficos de las mujeres que estuvieron en esta 

investigación: 

 

CATEGORIZACION TOTAL

EDAD

22 AÑOS 1

23 AÑOS 1

25 AÑOS 1

26 AÑOS 2

30 AÑOS 1

35 AÑOS 1

40 AÑOS 1

Edad media 28 años. 
Cuadro 2.Categorizacion de la edad. Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

 
 
 

 
CATEGORIZACION

TOTAL

LUGAR DE 

NACIMIENTO

BOGOTA D.C. 4

LA DORADA 

(CALDAS)
1 

SOGAMOSO 

(BOYACA)
1 

FACATATIVA ( 

CUNDINAMARCA)
1 

YOPAL 

(CASANARE)
1 

Oriundas región central de Colombia. 
Cuadro 3.Categorizacion del lugar de nacimiento. Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 
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CATEGORIZACION TOTAL

ESTRATO 
SOCIOECONOMICO

DOS 4 
TRES 3

CINCO 1

Predomina el estrato dos. 
Cuadro 4.Categorizacion del estrato socioeconómico. Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

 

 

CATEGORIZACION TOTAL

ESTADO CIVIL

UNION LIBRE 3

CASADA 4

SOLTERA 1

Casadas.
Cuadro 5.Categorizacion del estado civil. Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

 

 

CATEGORIZACION TOTAL

NIVEL 

EDUCATIVO

PIRMARIA 2

NOVENO 1

BACHILLER 3

TECNOLOGO 1

ESPECIALIZACION 1

Han cursado el bachiller.
Cuadro6.Categorizacion del nivel educativo. Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

 

 

CATEGORIZACION TOTAL

OCUPACION

AMA DE CASA 4

AUXILIAR 

CONTABLE
1 

CORTADORA DE 

CUERO
1 

ABOGADA 1

IMPULSADORA 1

labores del hogar
Cuadro 7.Categorizacion de la ocupación .Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 
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CATEGORIZACION TOTAL

CON QUIEN 

VIVE 

CON LOS PADRES 

HERMANOS, HIJOS.
1 

CON MI ESPOSO Y 

MIS HIJOS 
5 

CON MI HIJA 1

CON LOS PADRES 

Y LOS HIJOS
1 

esposo y los hijos
Cuadro 8.Categorizacion de la convivencia actual .Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

 

 

CATEGORIZACION TOTAL

RED DE 

APOYO 

PADRES Y 

HERMANOS
3 

ESPOSO 1

PADRES E HIJOS 1

ESPOSO , PADRES 

Y AMIGOS
2 

ESPOSO E HIJOS 1

cuentan con su familia
Cuadro 9.Categorizacion de la red de apoyo. Fuente: elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

 

 

CATEGORIZACION TOTAL

TIEMPO QUE 
LLEVA CON LA 
ENFERMEDAD

2 AÑOS 3 
18 MESES 1

3AÑOS 2

5 AÑOS 1

8 AÑOS 1

Promedio de dos años. 
Cuadro10 .Categorización del tiempo que convive con  la enfermedad. Fuente: elaboración propia a partir de resultados de 

investigación. 
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Las mujeres que participaron de este proceso, y que de manera libre y voluntaria quisieron 

compartir sus ideas, experiencias y conocimientos en relación con el cuidado de su salud 

durante el embarazo siendo portadoras del VIH, son en general mujeres amables, 

colaboradoras y dispuestas a compartir sus vivencias con la idea de que su realidad puede 

ser de utilidad para otras madres que lleguen a estar en su situación actual. 

Fueron ocho mujeres a quienes se les realizo la entrevista que oscilan entre veintidós y 

cuarenta años siendo la edad media de veintiocho años. 

Todas son oriundas de la región central Andina de Colombia pero se desplazaron a la 

ciudad de Bogotá en busca de mejores oportunidades para vivir. En este momento residen 

en Bogotá, un de ellas en Cundinamarca. 

 

Entre las participantes el estrato socioeconómico que prevalece es el dos de las cuales son 

50 %, seguido por el estrato tres con un 40 % y un 10 % de estrato cinco.  

El 100% de las participantes cuentan con servicio de salud, son afiliadas a una EPS. 

 

Cuando hablamos del grado de escolaridad el 40 % terminaron el bachiller con ayuda y 

apoyo de los padres, el 30 % lograron terminar la primaria, 10% curso hasta noveno, el 

10% realizo una tecnología y el otro 10% tiene una especialización. 

 

En relación al estado civil el 50% son casadas y viven con su compañero sentimental, el 40 

% viven en unión libre y un 10 % es separada. 

El 50 % de las participantes se dedican a las labores del hogar, el otro 50 % tienen trabajos 

independientes.  
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En relación a la convivencia actual el 70% de las participantes conviven con el esposo y los 

hijos, el 10 % con padres los hermanos e hijos, otro 10% con los padres y los hijos y 10 % 

con el hijo.  

De las mujeres el 40% su red de apoyo son los padres y hermanos. El 30 % lo recibe de su 

compañero sentimental, amigos y padres. Un 10 % es el esposo y otro 10% de su esposo y 

su hijo. 

 

El tiempo aproximado que las participantes conviven con la enfermedad es de hace dos 

años el 40 %, el 30% hace tres años ,10% 5 años y 10% 8 años. 

 

El 90% de las señoras se enteraron de su diagnóstico durante el embarazo el 10% sabia de 

su condición y decidió ser madre. 

 

Las mujeres de nuestra investigación son adultas jóvenes, resientes en la ciudad de Bogotá 

en diferentes localidades. 

El estrato económico que prevalece es el dos, en los hogares cuentan con servicios de luz, 

agua y alcantarillado. Cuatro de las participantes viven en casa propia las otras en arrendo. 

Son señoras que tienen un estilo de vida común y corriente, son amas de casa, madres de 

familia, desempeñan una labor en diferentes trabajos, viven el día a día en la ciudad con 

problemas de inseguridad, transporte y estrés, contaminación. 

 

También gozan de las cosas positivas que brinda la metrópolis como disfrutar un parque, 

salir un Domingo a ciclo vía, comparten con amigos o familiares restaurantes, centros 
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comerciales, sitios públicos nocturnos, participan en eventos culturales todo esto lo hacen y 

no son rechazadas en la sociedad sí no se conoce su condición actual de ser portadoras 

VIH. 

 

Conviven con las parejas que también son portadores, han tratado de manejar la situación 

de la mejor manera por tal motivo se acompañan, disfrutan su vida en pareja, y llama la 

atención que el dialogo es una alternativa para lograr la estabilidad emocional. Como pareja 

trabajan y sostienen los gastos del hogar.  

 

Encontramos que el apoyo de los padres hacia las participantes fue alentador, ellos en 

primera instancia su reacción fue de negación y preocupación, pero con el paso del tiempo 

se empoderaron de la situación brindando a la embarazada acompañamiento, cuidado y 

apoyo espiritual. 
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9. 2 ANÁLISIS DE RESULTADOS SOBRE LAS VIVENCIAS. 

 

Teniendo en cuenta los tres momentos de las vivencias de las participantes el antes, el 

durante y el después en relación al cuidado de la salud en el embarazo se realizó el análisis 

de la información partiendo que son de tipo cualitativo, por lo que se necesitó una 

categorización para lograr la descripción de las respuestas de las participantes. 

 

9.2.1 ANTES: “llevaba una vida normal, sin ningún 

problema” 

 

 SABERES “lo que saben todos para estar sanos” 

 

 QUE SABIA DEL CUIDADO DE LA SALUD. 

 

Teniendo en cuenta que las políticas de salud pública generalmente apuntan a la promoción 

de la salud y prevención de las enfermedades en las distintas edades del ser humano. 

Basándonos en esto sería interesante conocer que percepción hay de los colectivos en 

relación al cuidado de la salud. 

 

Es por esto que les preguntamos a las participantes ¿que sabían acerca del cuidado de la 

salud? 
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“Es alimentarse bien comer de frutas verduras la carne, hacer ejercicio, ir donde el 

médico y el odontólogo”e1. 

“comer bien, ir al médico y no solo cuidarse cuando está enfermo.e3 

 “Soy muy juiciosa con el autocuidado, comida, rutinas de ejercicios, sentirse bien.”e6 

 

 

En relación al saber femenino Tezoquipa & Santiago (2001) el cuidado a la salud se refleja 

en los patrones de cuidado y curación que se realizan en el ámbito doméstico. Este saber 

femenino se construye socialmente, es decir, todos estos conocimientos son productos 

sociales, que se aprenden a través del camino de la socialización, al aceptar ciertos valores 

y normas de conducta. Estos conocimientos son dependientes de las situaciones 

socioculturales en los cuales ellos ocurren y constantemente son renegociados. En el 

cuidado que las mujeres brindan en el hogar se refleja que sus conocimientos son resultados 

de procesos sociales, consecuencia de la interacción que establecen con ámbitos de 

socialización como son los servicios de salud del modelo dominante de atención a la salud, 

la transmisión de conocimientos del modelo dominado, medicina tradicional, y de nuevas 

experiencias adquirida a través de sus relaciones con mujeres y de su propia experiencia 

adquirida en especial en el ámbito doméstico. (Tezoquipa, Monreal, & Santiago, 2001) 

Partiendo del conocimiento que tienes las mujeres para mantenerse sanas se evidencio que 

una fuente para mantener un buen estado de salud es la buena alimentación, la realización 

de ejercicio, no sentir dolor alguno también hablan acerca de lo normal que se maneja en la 

sociedad.  

 

“estar bien, que no me duela nada, y no tener algo anormal”e7 
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QUE SABIA DEL VIH. 

En relación al conocimiento que las participantes tenían del VIH, si bien Colombia no está 

exenta de este problema, la mayoría de su población identifica y visualiza el VIH/Sida 

como un problema de otros  y lógicamente, su transmisión está relacionada con la 

desigualdad en las relaciones sociales y sexuales entre hombres y mujeres, con la deficiente 

educación sexual que existe en el país, con el estilo de comportamientos de la población, 

con los valores, creencias, tabúes; con los patrones de cultura machista, con la falta total de 

involucramiento, con la ignorancia y concepción equivocada de que el Sida es propio de 

otras culturas y otros países. Todos estos problemas son aliados para la expansión de esta 

enfermedad, principalmente en grupos más vulnerables, como son las mujeres, los 

adolescentes y jóvenes y la población de las áreas marginales. (Profamilia, 2010a) 

 

Las participantes el VIH lo ven ajeno a ellas. 

 

“Lo que le decían en el colegio, clases en planificación y educación sexual. Mis papás no 

hablaban de nada de eso”e1 

“Lo que salía en televisión, el problema era de los demás .nunca le preste atención”e2 

“que era una enfermedad por la infidelidad. Eso no era para mí”e3 

Las participantes refieren pocos conocimientos del VIH, esto es debido a que lo consideran 

un problema de los demás a parte no les interesa y en su núcleo familiar no es un tema que 

los adultos tengan la capacidad de abordar para tratarlo y explicarlo.  

 

“muy poco” e5 
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En relación Caballero & Hoyos (2003) dice que los datos sobre conocimientos del 

VIH/SIDA en adolescentes y jóvenes urbanos de México, tuvieron hallazgos diferenciales. 

Uno de estos estudios reportó niveles altos de conocimientos en población abierta, 

estudiantes, homosexuales y bisexuales varones; mientras que otros hallaron niveles 

regulares de conocimientos en población abierta y estudiantes. Los distintos hallazgos 

mencionaron que existía un menor grado de conocimientos sobre formas de transmisión del 

VIH.(Caballero & Villaseñor, 2003) 

Por consiguiente es indispensable que en diferentes contextos se hable y se conozca de 

dicha enfermedad para poder ofrecer a los más jóvenes información veraz, por tal motivo 

en la resolución 412 existe una consulta del adolescente sano donde ellos tienen la 

oportunidad de recibir información acerca de estos temas.  

 

PENSARES: “que era una persona saludable” 

 

CONCEPTO DE PERSONA SALUDABLE. 

En relación al estado actual de las participantes. 

Se entiende por vida saludable a aquella forma de vida en la cual la persona mantiene un 

armónico equilibrio en su dieta alimentaria, actividad física, intelectual, recreación (sobre 

todo al aire libre) descanso, higiene y paz espiritual. (DeConceptos.com, 2014) 

“una persona sana, lo importante era verme bien”e1 

“Sentirme bien y tener la capacidad de hacer todo sola.”e6 

“normal no me dolía nada”e2 
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Para ellas el concepto de persona saludable era muy relacionado con la belleza física, 

también la salud está dentro del concepto de lo normal donde se evidencia al no sentir 

ningún dolor. Otra manera de verse saludables es ser autónomas. 

 

PENSAMIENTO EN RELACION A LA GESTACION. 

En relación a lo que las participantes pensaban acerca de la gestación. 

 

“no estaba lista para ser madre. Me colocaba la inyección”e1 

“no quería ser madre. Es un sufrimiento”e3 

“era algo normal, el complemento de toda mujer”e6 

“no estaba en mis planes y al principio me producía miedo”e7. 

Para Castro (2011) la gran mayoría de las mujeres, el embarazo fue percibido en sus inicios 

como sorpresivo e inoportuno. Lo encontraron como una novedad en sus vidas debido a los 

cambios físicos, emocionales y psicosociales. Se encontraron diferencias en cuanto a la 

aceptación del embarazo y su rol como madres. Algunas de ellas sintieron frustrados sus 

planes personales en la medida en que se vieron obligadas a abandonar su lugar de 

residencia, de trabajo, de estudios y, en general, sus expectativas de vida (Castro & 

Peñaranda, 2011) 

Para las mujeres del estudio el embarazo era visto como un acontecimiento negativo en la 

vida, haciendo que interrumpiera los proyectos de vida por tal motivo ellas lo prevenían a 

través de usos de métodos de planificación. 
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López & Ambrosio (2005) en su estudio conoció que las relaciones sexuales se inician muy 

precozmente, fundamentalmente motivados por la curiosidad, el deseo sexual y el interés 

por adquirir experiencias, y se practican en cualquier lugar donde les sea posible, lo que 

provoca una conducta sexual irresponsable, que los expone a los riesgos de embarazo no 

deseado o adquirir infecciones de transmisión sexual. La causa fundamental que determinó 

la continuación del embarazo fue el temor a la reacción de los padres y la ignorancia ante 

su propia situación, lo que produjo la deserción escolar. El aborto es considerado como una 

opción siempre disponible y adecuada. (López, Lugones, Valdespino, & Ambrosio, 2005, 

pág. e31) 

A principios y mediados de la década de los sesenta, como es el caso de Profamilia en 

Colombia estos organismos se proliferaron con el objetivo principal de mejorar las 

condiciones de salud de las madres e hijos y disminuir los efectos tan negativos de los 

embarazos no deseados. Sin embargo, los diferentes gobiernos fueron tomando conciencia 

y aprobando medidas para influir sobre la fecundidad y para ello se aludían por lo menos 

cuatro razones básicas para explicar el apoyo nacional a la definición de dichas medidas. 

I. Razones de Orden Demográfico y Socioeconómico 

II. Razones Relativas a los Derechos Humanos 

III. Razones de Salud 

IV. Razones de Justicia y Equidad. (Profamilia, 2010b) 

PENSAMIENTOS RELACIONADOS CON EL VIH. 

Se contó que concepto tenían las participantes en relación al VIH. 
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“yo pensaba que era un problema de los demás por que Confiaba en mi novio y yo era muy 

fiel” e1 

“yo creía que era una enfermedad de gays, lesbianas”e3 

 “yo decía que era una enfermedad de los demás… de las prostitutas”e7 

 

Según Brito & Jiménez (2006) en su estudio demuestra que el 40 % del grupo B considera 

que los heterosexuales no tengan riesgo para contraer el VIH/SIDA demuestra que ignoran 

la enfermedad, lo cual propicia conductas sexuales riesgosas que favorecen la expansión de 

la pandemia. Este resultado es más alentador, ya que de forma general entre los 3 grupos el 

80 % relacionó todas las orientaciones sexuales (homosexual, bisexual y heterosexual) 

como riesgo para adquirir la enfermedad. (Brito, García, Iraizoz, & Jiménez, 2006)  

El VHI-SIDA está relacionado directamente con grupos sociales como homosexuales, 

trabajadoras sexuales, la opinión de las participantes en relación al tema nuestra  ignorancia 

y el desinterés  ya que se  consideraban  ajenas a  padecer esta enfermedad. 

Nuestras participantes confiaban en la  fidelidad de su pareja de esta forma evitaban  el 

contagio. 

 

HACERES: “usaba el condón y era fiel con mi esposo” 

 

LO QUE HACIAN PARA ESTAR SALUABLES. 

Las participantes hacían diferentes cosas para mantenerse sanas tales como tener una buena 

alimentación, realizar algún ejercicio, mantenían una rutina diaria de higiene, descansaban, 

algunas tenían rutinas de yoga. 
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Dentro de sus prácticas tenían en cuenta el daño que causaba el consumo de cigarrillo, 

SPAC y alcohol por tal motivo no lo hacían. 

 

Por estilo de vida saludable se entiende el patrón de comportamientos relativamente estable 

de los individuos o grupos que guardan una estrecha relación con la salud (Nutbeam, Aaro 

y Catford, 1989). Un patrón conductual es el modo habitual de respuesta a diferentes 

situaciones; el consumo de cigarrillos y alcohol, las dietas ricas en grasas y abundantes o la 

falta de ejercicio constituyen algunos ejemplos de comportamientos poco saludables o de 

riesgo. Rodríguez & de Azúa, (2006) Entre las variables más clásicas a considerar dentro de 

un estilo de vida saludable figuran la práctica deportiva, los hábitos de alimentación, el 

consumo del alcohol y de tabaco y también las percepciones de salud que experimentan los 

sujetos. (Rodríguez, Goñi, & Ruíz, 2006) 

 

“mantenía buena alimentación, yoga, asisto al gimnasio, asistió a control periódico y al 

odontólogo, hacia lo que el medico recetaba.”e6 

 

“asistir a controles cada seis meses, odontología, nunca fume, no tome, no consumí SPAC, 

comer bien, dormir, manejo el estrés.”e7 

“tener hábitos de higiene”e8 

 

Por lo tanto OMS en referencia al cuidado de la salud de las mujeres afirma que el consumo 

de tabaco representa una amenaza cada vez más importante para la salud de la mujer, y las 
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tasas de mortalidad durante el embarazo y el parto siguen siendo elevadas en los países en 

desarrollo. (OMS, 2009) 

 

USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

 En relación a los haceres para evitar un embarazo siete de las participantes planificaban 

con métodos hormonales y de barrera. Para las mujeres el embarazo no deseado si era un 

tema interesante por lo tanto a través de consultas médicas, consejos de amigas o 

simplemente comprando en la farmacia lo que el vendedor les indicaba hacían uso de un 

método de planificación. 

 

 “yo planificaba con el condón”e2 

“mi método de planificación siempre fue la inyección mensual”e8 

Una utilizaba método de natural. 

“con nada solo tengo relaciones después del periodo”e3 

 

Según la encuesta Nacional De Demografía y salud ENSD del 2010 Entre todas las mujeres 

encuestadas, los métodos más conocidos son en su orden: el condón, la píldora, la 

inyección y la esterilización femenina. Por otro lado, entre los métodos menos conocidos 

están la amenorrea por lactancia, que usualmente no se conoce como método de 

planificación familiar en Colombia, y los métodos vaginales.  

En todos los grupos de mujeres, el grado de conocimiento de los métodos modernos es 

mayor que el de los tradicionales. Vale la pena destacar que entre las mujeres que se 

reportaron como sin experiencia sexual, el nivel de conocimiento de métodos llega a 99 por 

ciento.  (Profamilia, 2010b) 
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Para Roldán & Zapata (2005) el número de mujeres que tienen conocimientos de los 

métodos modernos de contracepción es mayor que nunca antes, la brecha que existe entre la 

disponibilidad y el uso de esos métodos es muy amplia. Entre los principales obstáculos 

que se señalan están los tabúes culturales y la falta de conocimientos de la mujer acerca de 

su cuerpo, así como la falta de autonomía para determinar el tamaño de sus familias, 

especialmente entre las mujeres de las zonas rurales y las adolescentes. (Naciones Unidas, 

2000) 

 

QUE HACIAN PARA EVITAR EL CONTAGIO DE VIH. 

Por otro lado nuestras participantes para evitar el contagio del VIH hacen uso del 

preservativo de vez en cuando. Ellas refieren que la fidelidad es una manera de no contraer 

la enfermedad y confiaban plenamente en su pareja sentimental. 

“A mi esposo no le gustaba el condón por eso casi no lo utilizaba”e3 

“Yo estaba segura de la fidelidad de mi esposo”e1 

Según Campero & Zarco (2010) en su artículo los testimonios de las mujeres muestran 

claramente la fuerza constitutiva de los ideales del amor romántico y la fidelidad, pilares en 

los que ellas han sido socializadas, por lo que la noticia juega un rol en su momento 

devastador, de traición a esa «entrega». Cumplir con el papel social de una «buena mujer», 

«buena esposa» y «buena madre» no las protegió de una infección de transmisión sexual. 

Es evidente que este rol social no las prepara para cuestionar y/o actuar ante una posible 

intuición de infidelidad de sus compañeros. Si bien unas pocas mujeres expresaron que 

pudieron vislumbrar la infidelidad de sus parejas, la mayoría no cuestionó ni negoció tener 

sexo protegido con ellos. Su condición social de amas de casa y esposas hace pasar 
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inadvertido lo evidente, buscando, desde esta perspectiva, que el hogar «no sufra ninguna 

consecuencia. (Campero, Caballero, Kendall, Herrera, & Zarco, 2010) 

 

Se ha reconocido que la vulnerabilidad de las mujeres al VIH/SIDA se debe tanto a factores 

biológicos como factores culturales, como la falta de conocimientos y de acceso a la 

información, la dependencia económica y, en muchos casos, la falta de control sobre las 

circunstancias en que se lleva a cabo el acto sexual. (Naciones Unidas, 2000) 

 

9.2.2 DURANTE: “entre la tristeza y el desconsuelo traté 

de hacer lo que me decían los médicos” 

SENTIRES: “me sentía triste, con ganas de morir” 

 

LO QUE SINTIO AL SABER QUE ERA VIH POSITIVA. 

Durante la gestación en general ellas refieren sentimientos de rechazo, miedo, vieron el 

virus como un castigo, sintieron tristeza, desearon la muerte, algunas dicen estar cansadas. 

“sentí decepción de mía y de mi esposo.”e1 

“me sentía sola, lo vi como un castigo, situación de locos”e2 

“mal, quería morirme ,me hospitalizaron y poco a poco le cogí cariño al embarazo de ver 

a otras madres”e4 

“cansada, agotada. El instinto de madre le ayudo a tener fuerzas, perdonar a mi pareja, 

estoy aferrada a Dios”e5 
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La enfermedad aparece como una amenaza constante y con miedo, considerando que aquí 

aparece no solo la relación con la enfermedad y la muerte; sino también el preconcepto y la 

inseguridad en el futuro. 

 

Para Silva & Torres en (2008) el hecho de ser el Sida una enfermedad asociada a la muerte, 

una forma de sobrevivir al diagnóstico de ser portador de HIV y enfrentar la enfermedad, es 

relegar esta condición para un segundo nivel, no dejando que ocupe un gran espacio en sus 

vidas. (Silva, Rocha, Davim, & Torres, 2008) 

 

También se determinó que las participantes que viven con VIH/SIDA tras recibir su 

diagnóstico, atravesaron crisis circunstanciales por el temor a afrontar una enfermedad que 

todavía se asocia directamente con muerte, además del miedo ha debido al rechazo y 

discriminación que pueden llegar a experimentar. 

 

PREOCUPACIONES DURANTE EL EMBARAZO. 

En relación a los sentimientos que ellas expresan es de  miedo, desconsuelo  durante el 

embarazo también les preocupa salud del hijo que están gestando y el cuidado de sus otros 

hijos si ella llegara a faltar. 

 

“Me preocupaba el cuidado de mis hijos, la plata, no saber que pasaria.”e2 

 

“Me preocupaba recaer en mi enfermedad y el cuidado de mis hijos”e3 
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“A pesar de haber consultado con muchos especialistas antes de decidir quedar en 

gestación me estresaba que algo saliera mal como la bebé enferma.”e6 

 

“Me preocupaba que el bebé saliera con la enfermedad”e5 

 

Esta vulnerabilidad dice Pilar & Carreño (2011) está asociada a una problemática que 

constituye un reto para la salud materno-infantil ya que la mayoría de las mujeres 

infectadas están en edad reproductiva y muchas de ellas se embarazan; el embarazo en estas 

mujeres conlleva el riesgo de transmisión vertical de la infección, aunque el uso de agentes 

antivirales en las mujeres positivas al VIH disminuye la posibilidad de la transmisión 

vertical, hay un riesgo cercano al 8% de que los hijos de estas mujeres se contagien por la 

vía descrita. (Meza, y otros, 2011) 

 

ACTUARES: “decidí asistir a los controles” 

QUE HIZO FRENTE A LA NUEVA SITUACION. 

Las mujeres cuidaron su salud durante la gestación, ellas refieren cosas como alimentarse 

bien, asistir a los controles médicos, realizar los exámenes pertinentes, dormir bien, no 

utilizar protectores, no se automedicaban, dejaron de asistir a bailes, dejaron de realizar 

actividades que generaran esfuerzo físico como alzar objetos pesados y tenían mecanismos 

para manejar el estrés. 

“yo para cuidar mi embarazo me alimentaba bien, asistía a controles, dormía lo suficiente, 

no volví a utilizar protectores, no volví a los bailes, si me dolía algo tomaba aromáticas 

pero no consumía pastas que no me recetara el medico”e1 
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“comer mejor, me alegro mucho que mi esposo no se fuera de la casa, pues cuando supe lo 

del embarazo él me estaba dejando”e2 

 

Según uno de los principales cuidados en la gestante es la alimentación el cual, la elección 

de los diversos alimentos cotidianos está integrada por los cuatro grupos básicos en el 

siguiente orden: frutas y vegetales; cereales y pan de grano entero; leche y sus derivados; y, 

carne, pollo, pescado, huevo, nueces y frijoles. Cuatro o más raciones diarias de los tres 

primeros grupos y tres o más raciones del último grupo constituyen un régimen dietético 

balanceado. (Barbosa, y otros, 2005) 

 

También las mujeres en embarazo realizaron varias prácticas enseñadas por sus familiares, 

aconsejadas por otras mujeres con experiencia y recomendaciones médicas para beneficiar 

la salud durante este periodo. 

 

“Comía hígado y mora para subir las defensas también el consomé de pollo.”e5 

“deje el oficio duro de la casa, me puse a dieta por la doctora para bajar de peso”e3 

“decidí no estresarme, siempre añore esta gestación, comía bien, tome todo el tratamiento, 

me volví fanática del lavado de manos y la utilización del tapabocas.”e6 

Tomaba los medicamentos, me hacia los laboratorios, me vacune y cambie de dieta. “e7 

 

Para abordar el tema según (Almarales-2008) habla de los hábitos de vida de la mujer; 

Entre las prácticas saludables de las mujeres embarazadas la mayoría realiza el baño diario, 

seguido del corte de uñas en un 4%, de los alimentos que consumen; un 53% respondieron 
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frutas y verduras. Lo que respecta al tipo de zapato el 76% usa zapato bajo, un 79% usa 

ropa floja. 

 

Por lo anterior Almarales& Llerandi (2008) dicen que las mujeres embarazadas tienen 

escasos conocimientos sobre el cuidado de la salud. Es por esto en relación a la teoría del 

auto cuidado de Dorotea Orem; donde manifiesta que la educación juega un papel 

fundamental para lograr el desarrollo del conocimiento, destrezas y actividades positivas 

que encaminan las actividades a mejorar el bienestar.  (Almarales & Llerandi, 2008) 

ESTOY EMBARAZADA Y TENGO VIH. 

Frente a la situación de ser portadora de VIH y estar en embarazo las participantes en 

primera instancia hicieron negación ante la situación, posterior a esto pensaron en abortar. 

También fueron a tomarse nuevos exámenes guardando la esperanza que el primer 

resultado fuera un error. 

 

 “quería abortar, pero después le dio miedo.”e2 

“al principio decidí abortar, pero después cambie de actitud y acepte el embarazo”e7 

También aparecen sentimientos negativos hacia la pareja. 

“odio a mi marido y nos separamos”e8 

Debido al diagnóstico de estas mujeres, ellas exteriorizan sentimientos de culpa muy 

grandes ante la posibilidad de transmitir el virus a sus hijos y provocarles la muerte. La 

situación se agrava debido a que viven procesos de duelo por tres noticias muy dramáticas: 
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primero su propio diagnóstico; luego, conocer que su pareja les fue infiel y las infectó con 

el virus y, por último, la probabilidad de contagiar a su hijo(a) por transmisión vertical. 

(Artavia, Monge, & Morales, 2010) 

 

Por lo anterior se tuvo en cuenta la actitud de la pareja frente al embarazo y el VIH, el 

acompañamiento fue bueno, las participantes refieren que al principio fue dura la situación 

porque había sentimientos de culpa, donde sus parejas tomaron la opción de pedir perdón y 

arrepentirse de lo sucedido. Una de las maneras de mitigar el daño era el apoyo y el 

acompañamiento. 

 

“Me abandono, dice que sintió culpa, cuando nació la niña me pide perdón.”e1 

“arrepentido, todos los días me pide perdón.”e3 

“lo tomo por sorpresa, al principio indiferencia después que se dio cuenta de la 

enfermedad trato a ser amable y me acompaño.”e7 

 

Se encontró estudios Campero & Zarco (2010) donde afirman que, aunque en algunos casos 

no había certeza sobre quién transmitió el virus a quién, en su mayoría los hombres 

asumían la responsabilidad de haber infectado a sus parejas. Lo anterior desencadenaba 

procesos diferenciados de manejo de la información acerca del diagnóstico, de sentimientos 

de culpa o resentimiento. (Campero, Caballero, Kendall, Herrera, & Zarco, 2010) 

 

UN DIA NORMAL DURANTE EL EMBARAZO. 

Frente a la situación vivida las participantes siguieron su vida normal, en relación a los 

quehaceres del hogar y el cuidado de los otros e hijos. Siguieron asistiendo al trabajo a 
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diferencia que ahora tenían incapacidades debido a situaciones particulares que se 

presentaron durante la gestación. 

 

También nos contaron que tenían que distribuir el tiempo mejor para asistir a los controles, 

laboratorios y demás actividades que eran prescritos por el médico. 

 

“un día normal, hacia labores diarias, asistía al trabajo y controles. Deje de salir y 

comencé ahorrar” e1 

 

“un día normal era en el hospital con visitas de mi suegra y mi esposo”e4 

 

“un día normal era normal, seguir trabajando, con el estrés de esta ciudad, asistiendo a la 

EPS, y los fines de semana viajaba a Ubaté donde mis padres. Allí descansaba.”e7 

“Me levantaba despachaba a la familia, mis medicamentos, hacer el almuerzo, recoge al 

niño del jardín y ya en la casa”e8 

 

“para mí un día normal… la verdad fue una etapa maravillosa, muchas personas me 

acompañaron, me dedique a cuidarme, a me, viajaba, paseaba hasta cuando pude, salía a 

cine, recorrer tiendas buscando todo para mi bebita y decorar la habitación, adecuando la 

casa”e6 

 

La condición de Infección con el virus del VIH/SIDA, no es en una situación que limite a 

las usuarias a contar con proyectos de vida a futuro y tomar decisiones (Artavia, Monge, & 
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Morales, 2010) y a seguir desempeñando el papel de madres, trabajadoras responsables de 

un hogar. 

 

MANEJO DEL TRATAMIENTO. 

En relación al tratamiento las participantes refieren que al principio siete de ellas acepto el 

tratamiento pero presentaron molestias como vómito, nauseas, dolor de cabeza. 

Alguna de ellas lo abandonó pero posterior a esto y al seguimiento realizado por el personal 

de salud y al recibir la información de la importancia de tomarlo en relación a su salud y su 

futuro bebé deciden aceptar y continuar con el tratamiento. 

“Horroroso. Deja de tomarlos. Pero después lo seguí tomando”e1 

“no tomarlo, pero después por mi bebé aguantar vómito, tos, náuseas dolor de cabeza”e2 

“no es fácil, cuando solo la gestación de provoca muchos malestares como vómito, 

estreñimiento y demás. El tratamiento es arduo pero gracias a él y demás cuidados mi 

nena nació sana. Y lo volvería hacer.e6 

“qué bueno, lo tome como habito como algo que ya era de por vida”e8 

 

La meta de la terapia antirretroviral durante el embarazo es reducir por una parte la carga 

viral materna a niveles indetectables sin provocar efectos deletéreos o teratogénicos en el 

producto y por otra, disminuir el riesgo de la transmisión vertical. Para lograr este objetivo 

actualmente existen 14 drogas antirretrovirales disponibles, las cuales deben emplearse 

dentro de esquemas que sean individualizados para cada paciente, elección que debiera 

basarse en el tratamiento previo de la mujer (si lo estuviera siguiendo), estado actual de la 

paciente y su motivación, carga viral y su resistencia a drogas, recuento de CD4, 

recomendándose la utilización de la Zidovudina dentro del esquema ya que ha sido la única 
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droga protocolizada que ha demostrado su eficacia en proteger al feto de la transmisión 

vertical (AIDS Clinical Group Protocol 076-ACTG 076). Sin embargo, en nuevos estudios, 

otros antirretrovirales han demostrado también eficacia en reducir esta transmisión. 

 

Según la literatura internacional la terapia antirretroviral debería ofrecerse a toda gestante 

seropositiva sintomática y/o aquella asintomática que presente un recuento de CD4 menor a 

500 cel/ml o una carga viral mayor de 10.000 (bDNA) o mayor de 20.000 (RT-PCR) siendo 

controversial el manejo para pacientes con un recuento de CD4 mayor de 500 cel/ml y 

cargas virales menores de 10.000 (bDNA) y 20.000 (RT-PCR). (Valdes, 2002) 

 

 

PADECERES: " No dormía bien, solo pensaba en la enfermedad y el     

futuro” 

 

QUE AFECTO LA SALUD EN EL EMBARAZO. 

 

Para hablar con respecto a situaciones que afectaron el estado de salud de las participantes 

encontramos cuadros de diarrea, vomito hipertensión arterial, dolor de cabeza, gastritis, 

hemorroides, índice de masa corporal bajo, amenaza de parto pretermino. Por lo tanto 

consultaban cada nada a los servicios de urgencias sometiéndose a largas jornadas de 

espera, a procedimientos invasivos provocando estados de ansiedad debido a la 

incertidumbre del bienestar tanto de ellas mismas y la de su bebé. 
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“Me dio mucho vómito, diarrea, mareo, dolor de cabeza, sueño, me tocaba gastar en 

pasajes por el vómito.”e1 

 

“baje de peso, tuve infección de vías urinarias, se me subió la tensión, vomito, dolor de 

cabeza y sueño”e2 

“subí mucho de peso, me dio ansiedad, se le daño la piel, me dio gastritis, se le partieron 

mucho las uñas se me subió la tensión y la cesárea fue a las 34 semanas”e3 

“jajajaj…, vomito, somnolencia, cambios de genio, se me inflamaron las piernas, 

estreñimiento, hemorroides, gastritis”e6 

“Me dio estreñimiento, tuve amenaza de parto pretermino”e7 

 

CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO. 

Ellas refieren que presentaron algunos cambios a nivel físico, en cuanto a esto algunas se 

sentían mal por su aspecto físico. Eran consientes que estos cambios eran propios del 

embarazo pero se vio afectada el autoestima porque no aceptaban lo que veían en su 

cuerpo. Para ellas su aspecto físico era importante y en momentos verse “fea” era sinónimo 

de enfermedad. 

“me engorde, se le daño la piel, el cabello se me caía a montones, dolor en la piernas y 

muchas estrías.”e4 

“me puse muy delgada, se me cayó dos dientes, en la piel me salían moretones”e5 

“me subí un poco de peso, se me mancho la piel y me salieron muchas pero muchas 

estrías.”e2 
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«La mayoría de los cambios del embarazo son fisiológicos. Es decir, hacen parte del 

proceso mismo y se revierten cuando nace el bebé». Sin embargo, el aumento de peso, el 

cloasma (que es la pigmentación de la cara) y las estrías son rasgos que «pueden persistir si 

la futura mamá no se cuida en factores claves como la alimentación, el sol o el ejercicio». 

La caída del pelo es una de las partes que más alteraciones sufre durante los nueve meses 

del embarazo, debido a la presencia de las hormonas placentarias, que pueden engrasarlo y 

debilitarlo. No obstante «en algunas mujeres esta misma hormona puede mejorar su aspecto 

y fortalecerlo». Esto varía según cada mujer y cada fase de la gestación. (Cromos, 2014) 

 

 

9.2.3 DESPUES “valentía para cuidarme” 

 

Aprehenderes: “Aprendí a no ser tan confiada” 

 

COMO AFRONTO LA SITUACION 

 

Cuando le preguntamos a las participantes acerca de lo aprendido con esta vivencia ellas 

decían: 

 “Aprendí a ser fuerte, a contar con el apoyo de la familia y sobretodo no ser tan 

confiada”e1 

“Descubrí en mí la valentía, Dios me tiene para cosas grandes”e2 
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Las mujeres con VIH necesitan soporte afectivo, mejorar su autoestima, fortalecer sus 

actitudes y sus habilidades para cuidarse y cuidar de otros; comprender el VIH/SIDA y su 

sintomatología así como saber cómo manejar su medicación y los efectos que la misma 

puede generarles. (Lafaurie & Zúñiga, 2011) 

 

“no confíen, amen sí pero que no sean bobas. Que se protejan. Hay que exigir los derechos 

de uno”e8 

“ha no perder la esperanza amar lo que Dios me ha dado.”e6 

“no es fácil pero no es la muerte inminente, hay que concientizarse todos los días”e4 

 

Después del embarazo el total de las participantes siguen asistiendo a los controles médicos 

y dicen el su hijo es el principal motivo para seguir sana. 

 

“si asisto a controles y los del bebé.”e5 

“siempre, nunca he faltado a pesar de tanto papel autorizaciones por ser paciente 

especial”e3 

 

Todas las mujeres de este grupo coinciden en que una vez diagnosticadas la única opción 

que vieron para salvar su vida fue adherirse al tratamiento antirretroviral. 

 

LO APRENDIDO DE LA VIVENCIA. 

Para saber que aprendieron las participantes en relación al cuidado de la salud después de la 

experiencia de vida ellas, son conscientes del virus y fomentan el autocuidado como 

manera de conservarse sanas y lograr un bienestar. 
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“algo importante y lo pienso todos los días, es no ser tan confiada esto me paso por no 

exigir el condón. Saber que la vida no es un juego, tememos que cuidarnos siempre en la 

comida, en los hábitos, en la higiene, en evitar las cosas que dañan como el cigarrillo y 

cuidar a los demás.”e2 

“esta enfermedad es de todas las edades, los recursos son pocos los que da el gobierno, 

debemos ser cautelosos es importante crear mejor conciencia en las personas.”e3 

“aprendí que la vida sigue, luchar ante esta enfermedad, por brindarle un futuro mejor a 

mi hijo y para verlo crecer”e8 

El empoderamiento de las mujeres con VIH para ejercer sus derechos, para rescatar su 

autoestima y para resistir frente al estigma es un aspecto que debe considerarse de manera 

prioritaria en el contexto de la salud, si atendemos a las situaciones descritas por las 

mujeres. (Lafaurie & Zúñiga, 2011) 

 

Proyectares. “Cuidar mi salud para cuidar a mis hijos"   

 

QUE DEJAN PARA VIVIR EL FUTURO. 

Las participantes que vivieron esta situación tienen proyectos que contribuyen al cuidado 

de la salud. 

“seguir viviendo sana, espera la cura de la enfermedad, cuidar a sus hijos.”e2 

“seguir sana porque estoy sana, seguir con el tratamiento, vivir en clima cálido con mi 

familia.”e3 

“viajo a estados Unidos y miro tratamientos. Me cuido y cuido a mi hija”e6 
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“seguir con las recomendaciones de salud y las ayudas que me dan en la 

 Fundacion.”e7 

En un estudio realizado en Muñoz y sus colaboradores (2008), sobre los proyectos de vida 

de cuatro mujeres colombianas con VIH/SIDA, las autoras destacan que tres de las 

participantes manifestaron temor a iniciar una nueva relación por no querer hacer daño a 

otros ni ser dañadas, viéndose de esta manera afectada seriamente su vida afectiva. 

También, según las autoras, se hizo evidente el papel pasivo de la mayoría de las 

participantes en la relación con su pareja, percibiéndose en ellas una dificultad para tomar 

decisiones tendientes a su bienestar integral, como por ejemplo, exigir el uso del condón, el 

cumplimiento de sus derechos sexuales o el establecimiento de acuerdos con su pareja. 

(Lafaurie & Zúñiga, 2011) 

 Por consiguiente se alcanzó analizar que la primera motivación para estar saludables eran 

sus hijos y su familia. 

“mis hijos quiero verlos grandes y hermosos”e3 

“mi motivo para esta bien es mi hijo y la familia”e7 

En relación a los proyectos de vida las participantes también sienten algunos temores 

relacionados a su estado de salud. 

 

“tengo miedo a recaer en la enfermedad”e1 

No responde e2 

También otras participantes ven sus proyectos de vida de otra manera por lo tanto su estado 

de salud lo ven con buenas expectativas sienten que no hay obstáculos para estar sanas. 

 

“no todo está en la mente, claro hay que cuidarse más.”e3 



71 
 

“no, cuando uno quiere se puede y yo quiero vivir una vida normal”e6 

“no, a pesar del tratamiento tengo energía y tengo ganas de vivir feliz”e4 

  

 

Para las participantes su hijo es lo mejor que les pudo suceder. 

“mi hijo lo mejor. Un regalo de Dios”e1 

“mi hija es mi mejor regalo de vida”e7 

 

 

ACONSEJARES “Exijan el uso el preservativo” 

 

PARA LOS QUE LEEN SU VIVENCIA QUE LES ACONSEJA. 

 

Las participantes desde su vivencia pueden partir y dar consejos a otras personas que están 

viviendo o viven esta situación. 

 

“Hay que tener FE fuerzas para enfrentar todo, ser sinceros.”e1 

“yo recomiendo tener paciencia confianza en Dios y en uno mismo. Llevar la vida sexual 

con responsabilidad, ser honestos.”e2 

“Ser madre es un papel único, y si Dios lo decide en estas condiciones también nos da las 

herramientas para lograrlo, solo es de paciencia.”e6 
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“yo les digo que no están solas, pedirle a Dios fortaleza día a día para manejar la 

situación. Siente que tiene una familia normal y disfruta cada año nuevo de vida para 

cuidar a sus hijos paciencia y animo los amigos te ayudan o te destruyen.”e3 

 

“les aconsejo que abren con sus parejas y escuchen lo que ellos sienten y piensan ya la 

situación es de los dos pero si están juntos es más fácil llevar la situacion”e4 

  

Jiménez, (2002) asegura que haciendo uso de la comunicación asertiva y escucha activa, 

podremos contribuir a una mayor información de la persona que tenemos delante, 

indicándole o educándole sobre cómo buscar posibles fuentes de recursos sociales y 

comunitarios, contribuyendo a la ampliación de su red de apoyo. Del mismo modo, 

posibilitándole la expresión de emociones y entrenándole en cómo comunicarse de una 

forma clara y abierta con las personas de su entorno estaremos facilitando el desarrollo de 

sus recursos personales a fin de que, desde la autodeterminación, pueda trabajar para el 

desarrollo de un apoyo confidencial y afectivo en sus relaciones. (Remor, 2002) 

 

“les aconsejo tener mucha dedicación, utilizar el preservativo siempre, hacerse la prueba 

del VIH cada año, sr muy valientes.”e7 

“Yo aconsejo siempre fuerza y promociono el uso del preservativo así sea su esposo”e8 

 

En VIH la clave es la prevención, educar en la solidaridad de la humanidad, practicar el 

principio de corresponsabilidad hacia todos los seres de la Tierra; reconociendo su dignidad 

y necesidad de respeto. Se apuesta por una concepción de las relaciones interpersonales, 

donde el respeto recíproco sea reflejo de la virtud de la castidad, donde la autonomía y la 
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interdependencia se interpreten siempre vinculadas, contribución a la humanización de la 

sexualidad como dimensión humana esencial. (Rivas, Rivas, Barria, & Sepúlveda, 2009) 

Desde su vivencia vemos que los consejos de las participantes van encaminadas a prevenir 

el contagio del virus, también dan pautas para sobrellevar la enfermedad y tienen en cuenta 

la parte emocional, psicológica y social del individuo. 

 

También ven la importancia de saber del virus, ellas refieren que es una de las causas de ser 

portadoras debido a que no se habla el tema con claridad. 

 

“uno de los problemas es que no nos interesamos en el tema, les aconsejo conocer leer en 

los medios, esto hace que se disminuyan los casos por qué se puede prevenir” e4 

Las niñas que se casan jóvenes a menudo carecen de conocimientos sobre el sexo y el 

riesgo contraer el VIH/SIDA y otras infecciones de transmisión sexual. (WHO, 2011) 

 

 

 

 

 

 

  

  



74 
 

10. CONCLUSIONES 

 

 Por medio de las vivencias de las mujeres con diagnóstico de VIH seropositivo, que 

tuvieron a lo largo del embarazo en relación al cuidado de la salud, se deduce, que 

es común que estas mujeres tengan temor de que su hijo pueda ser contagiado por el 

virus y por ende en el caso de esta investigación todas las mujeres asistieron a sus 

controles prenatales y siguieron las recomendaciones pertinentes para cada caso. 

 

 La mayoría de las mujeres, refirieron que durante el curso del embarazo, ellas 

deseaban estar saludables, para que su hijo naciera con el mejor estado de salud 

posible, y por ende enfatizaban mucho en una alimentación sana, como comer 

verduras y frutas y también algunas manifestaron que realizaban ejercicio como 

caminar todos los días por media hora. Además de ello se identificó que la mayoría 

de mujeres veía que estar saludable era sinónimo de belleza física, tener un cuerpo 

armonioso y estar llenas de vitalidad. 

 

 En cuanto a la proyección de estas mujeres en relación al cuidado de la salud, todas 

manifestaron que deseaban seguir con el tratamiento, para poder estar saludables y 

así poder brindarle cuidado a sus hijos, esposo y/o su núcleo familiar. 

 

 Las mujeres con diagnóstico de VIH seropositivo manifestaron en la entrevista que 

sabían cómo se trasmitía el VIH/ sida, pero que ellas veían esa enfermedad muy 

lejana de la realidad de ellas, y que confiaban en la estabilidad de sus relaciones de 
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pareja, por ende en muchos de los casos no se utilizaba como método de protección 

el condón, asumían que su pareja les era fiel y /o que no estaban contagiados de 

VIH/sida. 

 

 Encontramos en las las parejas valores como la honestidad y el respeto. Desde su 

diagnóstico vieron la necesidad de emplear el  acompañamiento mutuo y trabajar 

día a día para conservar su hogar. 

 

 El acompañamiento de las redes de apoyo como los padres, los hermanos, la pareja 

sentimental,  los hijos,  los amigos y el personal de salud ayudan de gran forma a las 

mujeres VIH positivo haciendo que fomenten  hábitos saludables y el autocuidado 

esto con el propósito de mantenerse saludables. 

 

 Las participantes aconsejan que las mujeres, le exijan a su pareja el uso del condón, 

no solo como método de planificación, sino como método de protección ante 

posibles infecciones, y resaltan que es imprescindible el uso del condón, así se 

lleven muchos años de convivencia con la pareja, se amen o incluso exista fidelidad, 

porque concluyen que es un derecho que tienen para mantener un estado de salud 

adecuado. 

 

 Las proyecciones de estas mujeres respecto a su estado de salud en su gran mayoría 

giran en torno a no solo estar saludables y con la enfermedad controlada, sino a 
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estar y sentirse bien para poder compartir la vida, en pareja, en familia o con sus 

hijos. 

 

 Cuando las mujeres comparan su estado actual de salud, con su estado anterior de 

salud, concluyen que se sentían muy lejanas a este tipo de enfermedades, porque 

practicaban deporte, hacían ejercicio, tenían una alimentación saludable y  sostenían 

una relación sexual con una única pareja, por ende no se sentía en riesgo de poder 

contraer una enfermedad de trasmisión sexual, a pesar de no exigir el uso del 

condón. 

 

 Se identificó que las mujeres durante su embarazo padecieron cuadros de diarrea, 

vomito, hipertensión arterial, dolor de cabeza, gastritis, hemorroides, índice de masa 

corporal bajo, amenaza de parto pretermino, teniendo en cuenta que algunas en el 

momento tenían tratamiento farmacológico, otras solo describieron que sus 

padeceres, no fueron distintos a los de un embarazo normal como lo son la 

pigmentación de la cara, nauseas, cambios en el estado de ánimo, y sueño entre 

otros. 
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12. ANEXOS. 

 

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este consentimiento es dirigido a las personas interesadas que van a participar en nuestra 

investigación. 

Tema: VIVENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD EN MUJERES CON 

DIAGNOSTICO VIH DURANTE EL EMBRAZO EN BOGOTA. 

La investigación está a cargo de: Alejandra Jaimes, July Viviana Cuellar. 

El estudio se va a llevar a cabo en Bogotá D.C. 

Teniendo en cuenta que el periodo de gestación la mujer vive cambios a nivel físico, 

emocional y social la gestante busca adoptar otras conductas, es por esto necesario conocer 

cómo asumen este papel y que practicas o situaciones han vivido que ayudan a cuidar su 

estado de salud. 

 

Por lo anterior cuando asociamos la gestación con el que el VIH y teniendo en cuenta que 

el porcentaje de casos en el sexo femenino ha aumentado consideramos importante saber 

que saben, que hacen para cuidar su salud. 

El objetivo de nuestro estudio: 

Describir las vivencias de un grupo de mujeres con diagnóstico de VIH durante la gestación 

y la manera en que afrontan el cuidado de su salud. 
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Nuestro plan de la investigación se desarrollará a través: 

 Canalizar las madres que estuvieron o están en embarazo en la condición de ser 

portadoras de VIH. 

 Se le aplicara una encuesta semiestructurada con respecto a los cuidados de la salud 

durante la gestación y sus experiencias vividas. 

 Se realizara análisis de datos y posterior a esto obtener un resultado. 

 

 

Los beneficios de los participantes: 

 Las madres tienen la oportunidad de socializar temas con respecto al cuidado de la 

salud durante la gestación. 

En nuestro estudio no hay riesgo físico, social ni mental para nuestros participantes. 

La información que se recolecte se manejara confidencial, solamente los integrantes de la 

investigación tendrán la autorización de manejarla al igual que nuestro tutor. 

La identificación de nuestros participantes se manejara en anonimato, se les asignara un 

número y se guardara bajo llave en un escritorio de las integrantes de la investigación. 

En los resultados de la investigación no se revelaran nombres de participantes. 

En caso de tener alguna pregunta o inquietud por favor comunicarse con el numero 

celular 3003749078 o 3108041667. 
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De manera libre doy mi consentimiento para participar en la investigación, he recibido 

información tanto escrita como verbal de parte de los investigadores. 

Declaración del Investigador. 

Se realizó una explicación breve del proceso que se llevara a cabo, se les da a conocer los 

riesgos, beneficios que se tienen al participar en nuestra investigación. 

________________________  ___________ 

Firma de la participante  Fecha 

 

 

________________________ ______________________ ___________ 

Firma del Investigador-a Nombre de la Investigador-a Fecha 
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B.CATEGORIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA DE LA POBLACIÓN. 

 

 

 PREGUNTAS DE CATEGORIZACIÓN.   

¿Qué edad tiene?   

¿Lugar de nacimiento?   

¿Dónde vive?   

¿Estrato socioeconómico?   

¿Su nivel educativo?   

¿Cuál es su estado civil?   

¿Cuál es su ocupación?   

¿Con quién vive?   

¿Cuál es su red de apoyo?   

¿Hace cuánto le diagnosticaron el VIH?   
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C. GUIA DE ENTREVISTA 
M

O
M

E
N

T
O

 
COMPONENTE PREGUNTA 

A
N

T
E

S
 

SABERES 
¿Qué sabía usted acerca de cuidado de su salud? 

¿Tenía conocimiento del vih? 

PENSARES 

¿Qué pensaba usted de su estado de salud? 

¿Qué pensaba acerca de una gestación? 

¿Qué concepto tenia del vih? 

HACERES 

¿Qué hacía para mantenerse sana? 

¿Con que planificaba? 

¿Tenía alguna practica para no contraer el vih , cuál ? 

  

D
U

R
A

N
T

E
 

ACTUARES 

¿Cuénteme, como cuido su salud durante la gestación? 

¿Qué practicas realizo para beneficiar su estado de salud 

durante la gestación? ¿Por qué lo hacía? 

¿Qué actitud tomo usted frente a la gestación y la 

condición de ser vih positivo? 

¿Cómo actúo su pareja frente al embarazo y su condición?

¿Dígame como era un día normal cuando estaba en 

gestación? 

¿Durante la gestación como fue su comportamiento en 

relación al tratamiento? 

SENTIRES ¿Cómo se sintió durante la gestación? 
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¿Le preocupaba algo, por qué? 

¿Qué sentía en referencia a su estado de salud y el vih? 

PADECERES 

¿Qué situaciones vivió durante la gestación y afecto su 

salud? 

¿Presento cambios en la gestación cuales y como los 

manejo? 

D
E

S
P

U
E

S
 

APREHENDER

ES 

¿Teniendo la vivencia con su enfermedad que ha 

aprendido? 

¿Después de la gestación siguió asistiendo a los 

controles? 

¿Cómo son los lasos de afecto en el momento con su 

familia y su pareja? 

¿Qué ha aprendido en relación del cuidado de su salud y 

la condición de ser vih positiva? 

PROYECTARE

S 

¿Qué tiene proyectado para cuidar su salud? 

¿Qué la motiva para estar saludable? 

¿Cree que hay algo que impida sentirse saludable? 

¿Qué piensa de su hijo? 

ACONSEJARES

. 

¿Tiene algún consejo para las madres que viven la 

situación que usted vivió? 
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