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RESUMEN

Tomando en cuenta la vulnerabilidad de la mujer en ciertos ambitos de su vida, uno
de ellos la salud, que se ve modificado por factores personales, sociales, culturales,
e incluso econémicos asi como por la ausencia de informacion cientifica y
psicologica se realizd este estudio con el objetivo de brindar herramientas que
permitan a mujeres embarazadas con VIH a desarrollarse de manera saludable
durante y después del embrazado, evitando asi la transmision de VIH al bebe
realizando la aplicacién del programa “Habilidades para la vida: Transmitiendo vida,
no VIH”, obteniendo como resultados una considerable mejora en su calidad de vida

respecto al perfil C.A.S.1.C.

Palabras clave: VIH, Mujeres embarazadas, perfil C.A.S.1.C, Calidad de vida.



INTRODUCCION

La sexualidad en México y en el mundo entero continda siendo un tema tabu al no
poder hablarlo con libertad y al carecer de una vision integral, ya que solo se ha
comprendido bajo aspectos bioldgicos de la reproduccién y de la promocion de la
abstinencia sexual, dejando a un lado la cultura de la prevencidon con una
perspectiva de salud sexual, los derechos sexuales y reproductivos, mostrando asi

una carencia de informacion relevante y actualizada.

El tema de la sexualidad continla dejandose en manos del sistema educativo,
principalmente, deslindandose el sistema familiar aun siendo este el principal
vinculo social de desarrollo para el ser humano. En la actualidad, se considera a la
poblacién joven la mas vulnerable ante esta situacion debido a la gran gama de
informacion falsa que se distribuye en los diferentes medios de comunicacién asi
como la falta de comunicacién en el hogar.

Es importante hacer mencion de esto ya que al no cultivar la prevencion bajo una
vision de salud se deja expuesta a la poblacion ante multiples riesgos como son las
Enfermedades por Transmision Sexual (ETS) o Infecciones por Transmision Sexual
(ITS).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha informado que adultos jovenes
entre 20 y 50 afios de edad son la poblacién que se ve mas afectada por las ETS,
y la que se diagnostica en mayor medida es el VIH, siendo esta la mas preocupante
para el sector salud ya que a diferencia de las otras ETS, esta no tiene cura, solo

se controla.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una de las principales
causas de muerte en el mundo, padecimiento resultado de no ser tratado el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Al principio de la propagacion de la epidemia
en México, en los aflos de 1983, la poblacion que era diagnosticada con VIH/Sida

moria, ya que al ser este un virus nuevo no existia tratamiento alguno. Con el



aumento de casos, se convirtié en una epidemia de alcance mundial iniciando asi

investigaciones para comprender y poder atacar el virus.

El VIH es un microorganismo que ataca al sistema inmune de las personas,
debilitdndolo y haciéndoles vulnerables ante una serie de infecciones, siendo esta
la principal razén por la cual es dificil de tratar, ya que las personas no mueren de
VIH sino a causa de las multiples enfermedades conocidas como “oportunistas” a
las que el virus expone a las personas debido a dicha vulnerabilidad de las

defensas.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida ONUSIDA, publico
un estimado donde menciona que cada dia mas de 6,800 personas contraen
infeccién por el VIH y mas de 5,700 fallecen a causa del Sida (Magis, R., Bravo, G.,
Gayet, S., Rivera, R., De Luca., 2008, p. 20), siendo esta uno de los desafios mas

importantes en enfermedades infecciosas para la salud publica.

Ante esta situacion, el sector de salud se vio obligado a buscar algun control del
virus mediante tratamiento médico, llamado Tratamiento Antirretroviral (TARV) el
cual consiste en el uso de medicamentos contra el VIH para tratar dicha infeccion.
Las personas que reciben TARV toman una combinacion de medicamentos contra
el VIH todos los dias, conocido como régimen contra el VIH, el cual consiste en la

combinacion de tres o0 mas medicamentos antirretrovirales.

EI TARV no cura el VIH, pero ayudan a las personas que lo tienen a llevar una vida
mas larga y sana, asi como también a reducir el riesgo de transmision del VIH ya
gue el TARYV evita la replicacion del virus del VIH ayudando a que el sistema inmune
recupere la produccion de linfocitos o células CD4, las cuales permiten al organismo

combatir infecciones (La Casa de la Sal A.C., 2016).

Ante ello la Secretaria de Salud, la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y el

Centro Nacional para la Prevenciéon y el control del VIH y el Sida (CENSIDA)


https://infosida.nih.gov/education-materials/glossary/1758/regimen-de-tratamiento
https://infosida.nih.gov/education-materials/glossary/4269/transmision-horizontal

recomiendan que las personas seropositivas comiencen el tratamiento ARV lo mas
pronto posible para comenzar a combatir el virus ayudando a evitar las infecciones
oportunistas. Sin embargo hay casos especiales en las que es indispensable tomar

el tratamiento de manera inmediata como es en el embarazo.

Por otro lado como ocurre con otras epidemias, para poder erradicar un virus habria
gue curar a los pacientes infectados y evitar nuevas infecciones. En el caso de VIH,
la primera opcidén no existe, debido a células que funcionan como reservorio del
virus, mientras que la segunda seria posible con cambios en las conductas de la
poblacion, mediante el uso de condones y la utilizacion del TARV como profilaxis
para prevenir la transmision vertical, entre otras. Sin embargo una gran opcion en
la ciencia para evitar las nuevas infecciones y erradicar al virus seria contar con una
vacuna segura y efectiva lo cual hoy en dia aun continua siendo una opciéon no
viable pese a la realizacion de diversas investigaciones ya que como se ha
mencionado existen varias caracteristicas virales lo que dificulta el desarrollo de una
vacuna contra el VIH (La Casa de la Sal A.C., 2017).

Sin embargo, de esta vacuna se espera segun ONUSIDA (2009) que con ella se
reduja el consumo de medicamento ARV en pacientes seropositivos y asi reducir la
tasa de infeccion contra el virus colocandola a poblacion vulnerable, asi como el
preparar al sistema inmunolégico para bloquear la infeccion y asi eliminar el virus,

tal cual se ha hecho con otras enfermedades como el sarampion, la polio, etc.

Por otro lado, de acuerdo con ONUSIDA, México ha presentado una epidemia
concentrada, la cual indica que afecta principalmente a hombres que tienen sexo
con otros hombres, usuarios de drogas inyectadas, trabajadores y trabajadoras del
sexo comercial, personas transgénero, transexual y travestis (CENSIDA 2014, p.2).
Es por esta razon que las investigaciones tedricas y metodoldgicas contindan
centrdndose en dichas poblaciones, descartando automaticamente el resto de la

poblacién de un posible riesgo.



En México, se estima que actualmente, mas de 225,000 personas de todas las
edades viven con VIH, prevaleciendo en poblacion joven-adulta de 15 a 49 afios
con 9,300 infecciones por afio y una tasa de mortalidad de 100,000 habitantes esto
en el 2012 (IMSS, 2017), y entre ellos han destacado mujeres e infantes,
demostrado asi que el VIH/Sida no distingue entre género, sexo, edad, posicidon
social, etc., siendo de esta una responsabilidad de todos para una prevencion e

incluso una posible erradicacion del VIH/Sida.

CENSIDA menciona que en México en el 2017, de las 120 mil personas infectadas
con VIH que se han registrado, el 21 % son mujeres, colocandolas dentro de la
poblacion vulnerable, convirtiendose en una necesidad publica el ampliar su

investigacion y aumentar la distribucion del medicamento antirretroviral.

De la misma forma algunas investigaciones, han registrado que dentro de los casos
en el que las mujeres son diagnosticadas con VIH también son notificadas de algun
embarazo, sin embargo instituciones de salud como el IMSS quien atiende
alrededor del 40% de mujeres embarazadas en el pais no cuenta con la informacién
completa del nimero de embarazadas seropositivas que recibi6 medicamentos
antirretrovirales durante los ultimos doce meses (IMSS, 2017). Lo cual resulta
alarmante ya que el otro 60% de la poblacion femenina se desconoce si cuenta o
no con el diagndstico y si esta recibiendo tratamiento antirretroviral, aumentando asi

el riesgo de que el recién nacido presente VIH (CENSIDA, 2015).

En México, sblo se encuentra disponible el nimero de detecciones de VIH
realizadas a mujeres embarazadas que acuden a control prenatal: 1, 220,768, cuyo
dato es 6% menor que el aflo pasado, las cuales se registran en los sistemas de
informacion de las instituciones del sector salud (s6lo sector publico); sin embargo,

no es posible identificar cuantas de ellas conocen sus estado serologico.

Ante dicha problematica Rivero, A. en el 2012 menciona que las condiciones

estructurales de desigualdad social propician una mayor vulnerabilidad en las



mujeres, la cual es de tipo biolégico, epidemioldgico, social y cultural, es decir, a
nivel biologico, se ha comprobado que en las relaciones heterosexuales la mujer es
de dos a cuatro veces mas vulnerable a la infeccién por el VIH que el hombre, puesto
gue durante el coito vaginal el area superficial del aparato genital femenino expuesta

a las secreciones sexuales del compariero es mas grande que la del hombre.

Comprobando asi, que el VIH presenta importantes repercusiones en el desarrollo
biopsicosocial de quien lo presenta ya que investigaciones bajo un enfoque
psicolégico han encontrado que el VIH no solo es un problema orgénico, sino que a
su vez involucra un grave impacto emocional en la persona que vive con VIH, sus

familias y en su entorno social (Nogueda Orozco y Pérez Teran, 2014, p.264).

Sin embargo ante dicho padecimiento, el tratamiento que se brinda en la actualidad
continua siendo meramente médico, sin tomarle gran relevancia al aspecto
psicolégico el cual podria contribuir en brindar herramientas que les permitan

sobrellevar el diagndstico y poder tener una mejor calidad de vida.

Ante lo cual, la presente investigacion resulta relevante ya que existe poca
informacion sobre aspectos psicologicos que desencadenan dicha enfermedad, la
cual repercute en su calidad de vida, asi mismo surge el interés de realizar dicha
investigacién al cuestionar que si al haber desarrollado tratamientos farmacoldgicos
gue pudieran detener su pronta propagacion en el organismo, haciendo con este
una evoluciéon que se podria denominar “positiva” en el control del virus, e incluso al
realizar un enorme esfuerzo para informar a la poblacién acerca de las vias de
transmision, y al demostrar que el VIH corresponde a un virus cuyos mecanismos
de propagacion son “facilmente evitables” a través del cambio de habitos; ha llevado

demasiado a pensar que su control podria ser “sencillo”.

Sin embargo, a lo largo del tiempo, se ha demostrado que pocas cosas son mas
dificiles que modificar la conducta humana. El nimero de nuevas infecciones indica

gue nos encontramos ante un éxito relativo de la prevencion del virus.



Ante esta situacion, Ballester, R. (2005), menciona que investigadores psicosociales
se han afanado por comprender los factores explicativos de los habitos sexuales y
de consumo de drogas, entre otros aspectos, teniendo claro que la informacion no
es un recurso suficiente para modificar el comportamiento humano, sino que resulta
necesario también trabajar con las actitudes, incrementando fundamentalmente la
percepcion de riesgo de la poblacion general, entrenar en comportamientos
saludables como el uso del preservativo o la desinfeccion de jeringas, ayudar a
desarrollar la asertividad para negociar con la pareja la seguridad en las relaciones

sexuales y mejorar la accesibilidad a los medios preventivos ( p. 54).

Como fue mencionado anteriormente el tratamiento psicologico es necesario que
valla de la mano con el tratamiento médico, actualmente la psicologia ha crecido en
el area de la salud creandose asi un enfoque que combina dichos aspectos, y uno
de ellos es la Medicina Conductual siendo este un campo multidisciplinario

interesado con los aspectos conductuales y sociales de las condiciones médicas.

La suposicion basica en la que se fundamenta la medicina conductual como
disciplina es que los cambios en el comportamiento y en el estilo de vida pueden
mejorar la salud, prevenir la enfermedad y reducir los sintomas de la enfermedad.

Mas de 25 afos de investigacién dentro del area de la medicina conductual, han
mostrado que los cambios en el comportamiento pueden ayudar a las personas a
sentirse mejor fisica y emocionalmente, mejorar su estado de salud, aumentar sus
habilidades de cuidado personal y mejorar sus habilidades para vivir con una
enfermedad crénica. Las intervenciones conductuales pueden mejorar también la
efectividad de la intervencidbn médica, asi como a ayudar a reducir la sobre

utilizacién del sistema de atencion a la salud y sus costos asociados.

En nuestro pais, el perfil epidemiol6gico muestra un creciente incremento en las
enfermedades cronicas (Secretaria de Salud, 2003), lo que hace necesario el

desarrollo de recursos humanos especializados que contribuyan con los esquemas



de intervencion e investigacion efectivas para atender esta creciente problematica,
empleando las estrategias derivadas de la psicologia aplicada a la salud (UNAM,
2017).

Ahora bien, estadisticas arrojadas por CENSIDA en el 2017, confirman que el 21%
de la poblacion que vive con VIH son mujeres, desafortunadamente existen pocas
investigaciones, dejando a la mujer con un papel secundario dentro de
investigaciones de interés mundial como en el caso de enfermedades como el VIH

y aun mas, durante el embarazo.

Ser mujer no es facil, dentro de la sociedad son quienes cumplen uno de los roles
mas importantes como es la crianza de los hijos, quienes procuran el bienestar de
la familia, etc., sin embargo, uno de los problemas mas urgentes que enfrentan las
mujeres en la actualidad es el VIH (Comision Nacional de los Derechos Humanos,
2012) por su vulnerabilidad y por la falta de percepcién del riesgo de adquirirlo, asi
como las consecuentes violaciones a sus derechos humanos sumando el estigma

y la discriminacion asociados al padecimiento.

Ante esta situacion en la que vivimos en nuestro pais, la presente investigacion
resulta un parteaguas para la continua investigaciébn en el padecimiento y
tratamiento psicoldgico del VIH en mujeres, ya que se han registrado grandes
cantidades de esta poblacion que viven con el virus y principalmente con mujeres
embarazadas pues se ha registrado que de las diferentes vias de transmision del

VIH, la via sexual y perinatal o vertical son las mas frecuentes.

Resulta de vital importancia informar a la poblacién sobre dicha probleméatica para
hacer consientes a los individuos de que todos podemos ser propensos a tener VIH
si no contamos con una cultura de prevencion y fomentando habitos responsables.
Informar es un primer paso para erradicar una problematica, sin embargo no resulta
suficiente. Por lo tanto, en dicha investigacion resulta trascendental que en mujeres

embarazadas que presenten VIH sean entrenadas en habilidades saludables



fomentando los cuidados y prevenciones que puedan ayudar a disminuir el riesgo

de una transmision del virus al bebé.

Es por esto que se conoceran en primer medida las conductas y pensamientos bajo
los que se rigen las mujeres en estado de gestacion para posteriormente analizarlas
y asi eliminar o fomentar habitos que sean saludables procurando su bienestar
durante y después del embarazo, tanto para el cuidado del bebe y de ellas mismas.
Por lo cual, se pretende llevar a cabo dicha investigacion con el objetivo de disefiar
un programa para promover la calidad de vida de mujeres embarazadas que vivan
con VIH, a través de talleres donde desarrollen habilidades que les permitan
disminuir el riesgo de que el recién nacido presente VIH y asi mismo contribuir en

el bienestar de la madre después del embrazo.



Capitulo 1.- Virus de Inmunodeficiencia Humana en

México

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), fue diagnosticado por primera vez
en 1983, es el agente causal del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (Sida),
gue representa la expresion clinica final de la infeccién. La caracteristica mas
importante de esta infeccion es la destruccion del sistema inmune, a partir de la
disminucién de los linfocitos o células CD4 quienes son los encargados de proteger
la salud del cuerpo de enfermedades o gérmenes como los virus, bacterias,
paracitos y hongos (CENSIDA, 2015).

Se habla de inmunodeficiencia cuando el organismo no estd preparado para
protegerse eficazmente contra ciertas infecciones o procesos cancerosos. Incluso
numerosas investigaciones han confirmado que el VIH ademas de infectar el
sistema inmunologico, puede llegar a infectar de igual manera el sistema nervioso,
provocando un dafo en el cerebro y en la medula espinal generando cambios en la
personalidad y anormalidades en la mente (La Casa de la Sal A.C., s/a).

Sin embargo, hablar de VIH hoy en dia continua siendo un tema tabu debido a lo
gue conlleva padecer dicha enfermedad, especialmente por las formas de
trasmision y la poblacion en la que se presenta con mayor medida, dejando a quien
lo padece propenso a la discriminacion.

La epidemia no sélo ha cobrado la vida de seres humanos, sino que ademas, ha
impuesto una pesada carga en las familias, las comunidades y la economia. El dolor
y la devastacion que ya ha causado el VIH/Sida es enorme, pero lo mas probable
es que los efectos venideros sean aliin mayores, al seguir aumentando la incidencia
de la enfermedad en un namero creciente de paises, por lo que es dificil predecir
con certeza el curso futuro de la epidemia.

Sin embargo, la ciencia médica y psicolégica han logrado avances que pese a que
no son suficientes son realmente significativos, pero que a su vez han demostrado
gue este cambio no solo compete a estas ramas de la ciencia, sino que,

corresponde a cada persona obtener un cambio.



1.1 Historia de la epidemia en México

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) en su primera notificacion
médica, mostro casos de fallecimientos en Africa en los afios 70°s, sin embargo no
se tiene una fecha precisa de su comienzo (La Casa de la Sal A.C., s/f). Este
sindrome se registré por primera vez en Estados Unidos en 1981, y su crecimiento
ha seguido una progresién logaritmica, pues hasta 1987 se habian informado de
casi 50000 casos en ese pais. Los primeros casos de Sida en México fueron
identificados en el afio 1983 (Ponce de Ledn S., Macias A.E. y Cruz A., 1988).
Desde entonces han ocurrido grandes cambios en el diagnéstico, tratamiento y
vigilancia de la epidemia.

En cuanto al diagndstico, en un inicio los casos se identificaban en funcién de las
enfermedades asociadas. Desde 1985, con el desarrollo de pruebas de deteccién
del virus, fue posible identificar a las personas infectadas mucho antes de que
tuvieran sintomas de la enfermedad.

A lo que refiere al tratamiento, al comienzo de la epidemia no habia un
medicamento especifico para tratar el virus por lo que se atendian Unicamente las
enfermedades oportunistas o asociadas, fue en 1987 cuando se aprobd el primer
tratamiento médico, esto en Estados Unidos, y casi de manera inmediata se puso a
disposicion en México, sin embargo solo tenian acceso al medicamento de manera
gratuita a pacientes con seguridad social.

Desafortunadamente se observé que el virus se volvia resistente a dicho
medicamento, por lo que en 1996 en los paises desarrollados se prescribieron
tratamientos que combinaban medicamentos antirretrovirales denominados
“Tratamientos Antirretrovirales de Gran Actividad” (TAR) y fue hasta finales del 2003
gue se logroé ofrecer el tratamiento como un acceso universal en México (Gayet, C;
Partida-Bush, V; Davila-Cervantes, C A; 2014, P. 10).

En cuanto al aspecto de la vigilancia del virus, se han realizado mdultiples
investigaciones sobre los alcances que ha tenido como epidemia, sin embargo se
dificulta tener un registro preciso de muchas de estas investigaciones por la falta de

informacion.



Algunos resultados de investigacién concordaron que en México a pesar de la
extension de los tratamientos altamente efectivos, no se estaban alcanzando los
objetivos de ampliar la vida de los pacientes.

Se identificaron problemas de distinta indole, como bajos niveles de adherencia a
los tratamientos y prescripciones obsoletas e inadecuadas, lo cual trajo como
consecuencia un alto nivel de resistencia a los medicamentos trayendo consigo un
aumento de la tasa de mortalidad (Bautista et al., 2006 citado en Gayet, C; Partida-
Bush, V; Davila-Cervantes, C A; 2014, P. 11), provocando multiples debates entre
las autoridades del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida
(CENSIDA) sobre la epidemia en México y con ella la calidad de vida que llevaban
los pacientes debido a que el numero de mortalidad iba en aumento, sin embargo

no hay suficiente informacion.

1.2 Formas de Transmision

Conforme al avance que tuvo la epidemia, no solo era importante conocer la forma
en la que se expandia y evolucionaba el VIH, sino también era indispensable
detectar las formas en las que el virus podia ser transmitido, de esta manera las
acciones para contrarrestarlo serian mas rapidas y eficientes dando pie a la
investigacion de diferentes métodos de prevencion.

Para que el VIH pueda completar con éxito la infeccién en una persona, ésta debe
recibir una cantidad suficiente de virus, de modo que las posibilidades de que las
particulas virales entren al organismo y lleguen a su objetivo deben ser elevadas.
Esto ocurre mediante el intercambio de determinados fluidos corporales, como son
la sangre, el semen, el flujo vaginal y la leche materna, ya que sélo en ellos es
posible para el virus estar en las cantidades y las circunstancias adecuadas para
poder transmitirse ya que el Sida y el VIH son fragiles y estos no pueden sobrevivir
fuera del organismo.

Entre los principales modos de transmision del VIH se encuentran:



e Las relaciones sexuales sin proteccidén ya sea con una persona infectada o
al tener barias parejas sexuales, ya que el VIH puede transmitirse a través
de las membranas mucosas, como las que recubren el ano o la vagina.

e La transmision a través de sangre infectada, como al compartir agujas,
jeringuillas u otros elementos punzo cortantes con restos de sangre infectada
o al transfundir sangre contaminada o sus productos derivados. También se
puede transmitir a través de lesiones abiertas, heridas o cortes en la piel, que
sean profundos y al tener contacto directo con el virus.

« Latransmision vertical o perinatal es decir, de madre a hijo, ya sea de manera
intrauterina, durante el parto o por la lactancia materna. Algunos grupos
defensores de los derechos de las mujeres han propuesto sustituir la nocion
de “transmision de la madre al hijo” por la de “transmisién de los padres al
hijo”, para evitar que se culpabilice a la mujer por la transmisién, y hacer
visible el hecho de que en la gran mayoria de los casos es la pareja estable
de la mujer quien la ha infectado (Herrera, C., Campero, L., 2008, p. 555).

Aun cuando en México se ha registrado una epidemia concentrada en hombres que
tienen relaciones sexuales sin proteccion con otros hombres, hoy en dia CENSIDA
ha confirmado que en México en el 2017, de las 120 mil personas infectadas con
VIH que se han registrado, el 21 % son mujeres Yy a nivel mundial se cuentan con
registros del afio 2001 donde se indica que se infectaron 4.2 millones de adultos, de
los cuales casi la mitad fueron mujeres (Herrera, C., Campero, L., 2008, p. 555).
Estos datos demuestran que, en el &mbito mundial, esta concentracion inicial que
existia entre hombres y ahora entre mujeres infectadas esta aumentando de
manera acelerada y en algunas partes del mundo, incluso, las mujeres infectadas
han superado a los hombres.

Algunas estadisticas indican que varian los porcentajes de las diferentes vias de
transmision del VIH, sin embargo se ha demostrado que la via de transmision
dominante es la sexual, esto lo informo Carmen Soler Claudin, académica del
Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIBm) de la UNAM en el 2011 durante una
conferencia. Quien considera que modificar las conductas de la poblacion es



complejo, porque implica abordar asuntos como las relaciones extramaritales o
entre personas del mismo sexo, asi como las practicas tempranas de los
adolescentes.

Por otro lado, Herrera y Campero (2008), mencionan que existen algunas
diferencias regionales en cuanto a las vias de transmision debido a que en los
estados del norte del pais crece la transmisién vinculada al uso de drogas, en
especial en las zonas de frontera, en los estados del sur, y en particular en las zonas
rurales, se incrementa la transmisién heterosexual/bisexual del VIH y aumenta la
infeccidn en mujeres y la transmision perinatal (p. 556).

Ante dicha informacion podemos darnos cuenta que como psicologos tenemos una
gran reto y compromiso para contribuir con el trabajo preventivo, haciéndolo llegar

a todos lados.

1.3 Estadisticas de VIH en México

Desde los inicios de la epidemia en México en 1983, se han registrado grandes
cambios a lo largo de la historia hasta la actualidad.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el Sida (Censida) reporto
en el 2017, 1,883 nuevos casos notificados de personas con VIH en el pais, de los
cuales 844 han adquirido el Sida.

El informe de Vigilancia Epidemiolégica de Casos VIH/Sida en México del primer
trimestre del 2017 indica que del total de reportes de casos es de 1,039 que
corresponde a mexicanos que se han infectado de VIH. El nimero total de casos
notificados de Sida con la que los jévenes de entre 10 y 14 afios, de 15 a 19 afios y
de 20 a 24 han sido los mas afectados, ya que se registraron 127, 161, 166 casos
respectivamente.

Asi mismo se reportan que de los 844 casos de Sida, 125 corresponden a mujeres
y 715 a hombres, todo esto en el 2017.

De manera general reporto que desde 1983 al 2017 se han registrado 189,418
casos de Sida que corresponde a 155,364 en hombres y 34,054 de casos en

mujeres y en personas que contindan registradas como seropositivas a VIH se



registro un total de 67,327 casos donde el 82 % son hombres y un 18% corresponde
a mujeres, todo esto a lo largo de casi 30 afios (Informe de vigilancia epidemiolégica
de casos de VIH/Sida en México, 2017).

De la misma forma se registraron datos que entre los Ultimos 16 afios, en México
los casos notificados de Sida en jovenes de entre 15 y 24 afios ha disminuido 7.2%,
de acuerdo con Censida. Y en su ultimo informe indica que en el afio 2000 se
registraron 1009 casos notificados de esa enfermedad; sin embargo, en 2016 fueron
936 diagndsticos notificados.

Asi mismo durante ese periodo, se registraron menos reportes de mujeres, ya que
en el 2000 fueron 262 casos y en 2016 la cifra fue de 128 casos, lo que represento
una baja de 51.1 % de casos registrados con VIH.

Sin embargo, aunque esto podria parecer una disminucién, el grupo social de entre
15 y 24 afios aun sigue siendo el que mas casos de infecciones de VIH y Sida se
han registrados. Ademas que de acuerdo con Censida, el contacto sexual es la
principal causa de transmision de VIH ya que reportdé 829 casos; es decir, 98.2 %
del total, y de los que 164 casos correspondieron a jovenes de entre 20 y 24 afios,
seguidos de los de entre 15 y 19 afios, con 159 casos.

1.4 Organizaciones Civiles

En México, como en la mayoria de los paises en desarrollo, la distribucion desigual
de ingresos, la migracibn de hombres y mujeres, la falta de empleo y de
oportunidades de vida, el estigma, la discriminacién, la homofobia, la inequidad de
género y la falta de educaciéon sexual, entre otros factores, aumentan
la vulnerabilidad de la poblacion para contraer el VIH y desarrollar el Sida.

Por ello es urgente fortalecer la prevencion, atencién y control del VIH/Sida a través
de la promocién de la salud mediante acciones tendientes a desarrollar actitudes
favorables para la salud, generar entornos propicios, reforzar la accion
comunitaria, reorientar los servicios de salud e impulsar politicas publicas en la
materia; asi como brindar un servicio de atencién integral de las personas con

VIH/Sida, con énfasis en el nivel local que comprenda segun la secretaria de



Gobernacion (SEGOB) en la Norma Oficial Mexicana (NOM-010-SSA2-2010), para
la prevencion y el control de la infeccion por el VIH/Sida.

Actualmente se han creado organizaciones civiles que han sido de gran ayuda para
difundir informacion sobre el VIH/Sida, asi como contribuir a propiciar la salud de
quien lo padece.

Contribuyendo con investigaciones sobre la problemética a nivel social, colaborando
con talleres y platicas para la poblacion en general asi como implementar y fomentar
el apoyo psicolégico como herramienta que va de la mano con el tratamiento
médico, asi como ayuda de medicamentos y comida a portadores y familiares e
incluso con casas hogares para quienes lo necesitan. Sin embargo, no todas las
asociaciones en el pais se dedican a brindar los servicios antes mencionados,
algunas aportan con investigaciones ante la problematica, otras con ayuda material
a la poblacion, otras se dedican a brindar ayuda psicolégica dentro y fuera de sus
instalaciones asi como platicas informativas a la poblacién en general.

Entre las asociaciones civiles mas reconocidas en México estan:

FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA (FUNDASIDA)

Que fue el primer organismo de la sociedad civil sin fines de lucro, constituida el 7
de julio de 1987, como la primera organizacion no gubernamental de VIH y Sida en
México, establecido para combatir los efectos causados por esta enfermedad en el
pais.

Desde sus inicios ha ofrecido a personas que viven con VIH/Sida
servicios médicos, psicologicos, orientacion en derechos humanos, vy
acompafamiento a familiares y pacientes terminales. También se ha destacado por

la promocion de camparias de prevencion de la transmision del virus del VIH.

LA CASA DE LA SAL A.C.

Es una organizacion no gubernamental mexicana, que trabaja en el campo de la

atencion y la prevencién del VIH-Sida. Fundada el 15 de agosto de 1986, institucion
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gue en diciembre de ese mismo afio, quedd constituida como una Asociacién Civil.
Mientras que en 1991 se funda el Centro Infantil de La Casa de la Sal.

Esta organizacion proporciona apoyo médico, nutricional y psicolégico a nifios,
nifias, adolescentes y adultos que viven con VIH o SIDA, asi como a sus familiares.
Brinda alojamiento y atencion integral a nifios, nifias y adolescentes que carecen de
recursos y viven con VIH o SIDA. Crea estrategias de prevencion que impacten en
la disminucion de las tasas de incidencia de VIH y SIDA en México. Sensibiliza al
personal de salud para promover atencibn humana y con calidad a quienes viven
con VIH/SIDA y desarrollar trabajos de investigacion sobre VIH y SIDA y difundirlos

a nivel nacional e internacional.

AVE DE MEXICO

Es una asociacion civil que surge en 1988 en respuesta a la epidemia del VIH en el
pais, trabajando desde su inicio con estrategias de prevencion, educacion para la
salud y promocion de la salud sexual y de los derechos sexuales, asi como fue la
primera organizacion en el pais que promovio¢ y facilito talleres de erotizacion del

Sexo seguro y protegido.

CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA

Esta clinica ofrece servicios de salud a la poblacién en general, en especial a la
comunidad homosexual de la ciudad de México, con la posibilidad de
realizar pruebas gratuitas de detecciébn de VIH y Sida, atencibn médica,
seguimiento y entrega de medicamentos gratuitos a las personas con diagndéstico,
atencion especializada a la poblacién transexual, grupos de apoyo e informacion
en general sobre este tema. La Clinica de Especialidades Condesa es la que
atiende al mayor nimero de pacientes con VIH en el pais y es la mas grande en su

tipo en toda América Latina.



CAPITULO 2.- LA GESTACION

La gestacion es el periodo fisiolégico durante el cual se produce el desarrollo
embrionario y fetal, que va desde la fecundacion hasta la expulsién de los fetos
maduros (Menkes Bancet, C; Suarez Lépez, L; 2003). Durante este periodo que
tiene una duracion aproximada de 9 meses, donde el nuevo ser crece dentro del
Gtero materno, desarrollando cada parte, érgano y sistema de su cuerpo para poder
nacer en un estado o6ptimo de salud que le permita empezar su relacién con el
mundo exterior.

Sin embargo, el embarazo implica algo mas que cambios bioldgicos, sino que
también es un periodo en el que la madre experimenta fendmenos tanto fisicos,
como psicoldgicos y sociales, propios del ser humano, especie biopsicosocial.

A pesar de que el embarazo transcurre dentro del cuerpo de la madre, en el cual
se desarrolla un nuevo cuerpo y una nueva vida; el embarazo es un fenémeno en
el que interviene todo el contexto en el que vive la madre del nifio, por lo tanto
también es un proceso relacionado con la familia, asi como las demas personas
involucradas en su vida cotidiana, ademas de la comunidad donde vive, las
instituciones y sistemas en las que se pueda desenvolver y desarrollar él bebe,
sobre todo en materia de salud.

Esta relacion entre la fisiologia del embarazo, las simbologias y contextos sociales
gue intervienen en él, conforman el psiquismo, los procesos mentales y cognitivo de
la madre durante la gestacion. Ella tendra durante este periodo distintas conductas,
pensamientos y emociones con respecto a lo que pasa dentro de su cuerpo y fuera
de él, en el exterior. Por lo tanto, todos estos procesos también intervendran
continua y considerablemente en la gestacién, y dependiendo de su naturaleza

tendra un impacto positivo o negativo durante y después del embarazo.



2.1- Embarazo y la sexualidad en México

Tratar el tema de la sexualidad en la actualidad implica un reto, en mas de un
sentido. Inicialmente, al tratar de definir qué es la sexualidad, analizando
gué elementos la constituyen, para posteriormente, abordar como ensefiarla a la
sociedad en general. Sin embargo, esto no se cumple siempre ya que no se abarcan
la totalidad de temas que incluyen la sexualidad como el aspecto psicolégico. Una
génesis del problema se ubica en lo que abarca la educacién sexual hoy en dia, al
ser s6lo un espacio donde lo bioldgico se ensefa.

Faccioli y Ribeiro (2003) hacen mencién que la sexualidad es, sobre todo, una
construccion que las personas hacen en el encuentro o en relacion con el otro o los
demas, por lo tanto, nacemos con un sexo y nos hacemos sexuales en una cultura
determinada, en un tiempo determinado y en un grupo social determinado. En pocas
palabras, hablar de sexualidad es hablar de identidad, vivencias, emociones,
placeres y responsabilidades. Esta es una construccion cultural y, por consiguiente,
no se deberia representar como una funcién biolégica Unicamente, ya que esta
permeada por aspectos emocionales (Ubillos y Navarro, 2008, p.20), de género
(Morgade, 2007), asi como ser una nada sencilla ensefianza, dentro y fuera de las

instituciones (Fernandez et al, 2000).

El Instituto Nacional de Salud Publica (2014) menciona que:

"La promocién de la educacion sexual integral es fundamental para asegurar el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) a través de la
promocion de la equidad de género, la reduccion de la mortalidad materna y el
combate al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (Sida)" (p.1).

Sin embargo, la mayoria de la poblacion, especialmente los y las adolescentes del
pais reciben poca educacién sexual que contenga informacién de calidad, que les

aporte habilidades para ejercer una sexualidad sana y en general que les ayude a



vivir vidas plenas con equidad, y libres de discriminacion. Las consecuencias de no
tener acceso a una educacion sexual integral asi como también a servicios de salud
sexual y reproductiva, son muy claras; los y las adolescentes son méas vulnerables
a problemas de salud sexual y reproductiva.

Abreu, Ledn, Naranjo, Garcia y Reyes (2008) sefialan que en la actualidad existen
15 millones de adolescentes que se convierten en madre (y padre) cada afio, esta
cifra es alarmante, ya que la gran mayoria de estos embarazos son no deseados o
no planeados. Asimismo, seguin la ONU (2017), la edad en que se tienen dichos

embarazos oscila entre los 15 y los 19 afios de edad.

Al respecto, Gonzalez (2007) sefala:

“...Considerando la edad de inicio de la actividad sexual, las caracteristicas del
comportamiento sexual y las diferencias de género en adolescentes, son topicos
importantes a considerar en el disefio de programas de intervencion para reducir el
embarazo no deseado e ITS y VIH/Sida...” (p.39).

Sin embargo durante la adolescencia se presenta la mayor prevalencia de
conductas de riesgo, en la que se establecen las pautas de comportamiento sexual
gue van a mantenerse a lo largo de la vida, ya que se inicia la vida sexual, y no
siempre se toman las indicaciones adecuadas para evitar riesgos tal como
embarazos no deseados, ITS o VIH (Ubillos y Navarro, 2008). Por su parte,
Rodriguez et al. (2013) mencionan que la adolescencia y la juventud son momentos
de la vida en el que las conductas de riesgo son las mayores causas gue originan
lesiones y trastornos en la salud, ademas, en esta etapa es donde se van definiendo
las practicas que determinan la autoconstruccion de la salud.

En la actualidad, se han realizado diversas camparias y actividades para facilitar la
adquisicion de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes. En cada una de
ellas, se trata de brindar de manera clara y objetiva la informacién sobre sexualidad.
De igual manera, se pretende formar a los adolescentes en habilidades que les

permita resistir las presiones que los lleva a ser sexualmente activos sin proteccion.



Desafortunadamente aunque se implementen diversas campafias para el
conocimiento y la prevencion de las distintas enfermedades que existen y los
riesgos de no llevar una sexualidad responsable, el impedimento viene desde los
padres de familia al creer y exigir que soélo la escuela sea la encargada de ensefiar
estos temas en su totalidad y, que a la vez, se pueda evitar que los adolescentes y
nifios estén en riesgos.

A su vez, el embarazo no planeado asi como el contagio de ITS, incluyendo el
VIH/Sida, representan un grave problema de salud a nivel mundial. El inicio
temprano de relaciones sexuales se relaciona con el embarazo no planeado y el
uso inconsciente de métodos anticonceptivos incluyendo en condon.

Pérez et al. (2006) menciona que los adolescentes que conocen que el conddén
ofrece proteccion contra las ITS como VIH/ Sida, no lo usan por las creencias
erréneas de su efectividad y por estereotipos respecto a quienes pueden contraer
la enfermedad. La mayoria de los jovenes tienen la idea de que el condén o métodos
anticonceptivos son exclusivos para prevenir el embarazo, aunque los métodos
como pastillas, parches, inyecciones, si cumplen solamente esta funcién, el condén
también puede prevenir las ITS. Considerando el VIH como una ITS, los jovenes
creen que sOlo las personas que se dedican a tener relaciones con muchas
personas y personas homosexuales pueden contraerlo.

Pérez et al. (2006) refiere: “Cuando las creencias conductuales negativas son
revertidas, se aumenta la probabilidad del uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes” (p.338). Tomando en cuenta que las creencias son conceptos
normativos creados y fuertemente interiorizados por grupos culturales, se debe de
considerar que en los programas de promocion sexual y de salud deben de incluir
las normas culturales de cada comunidad o grupo donde se pretende implementar
estos programas.

Sin embargo, se han registrado que del total de la poblacion en México, 48.7
millones son mujeres de 12 y mas afos, de ese total, 32.7 millones son mamas, de
acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Lo que
aumenta la necesidad de crear estrategias para que la poblacién en generar ejerza

su sexualidad con responsabilidad y un ejemplo seria el fomentar habilidades



sociales e incluso cognitivas que les permitan enfrentarse a diferentes

circunstancias como negociar el uso de condén o algun otro anticonceptivo.

2.2-El Embarazo y el VIH

El embarazo, como proceso, constituye un momento especial para la mujer, y
partiendo del hecho de que la mujer gestante, como ser humano biopsicosocial,
donde el nuevo ser que se reproduce en su interior comparte esas mismas
caracteristicas a través de la influencia que en ambos ejercen una serie de factores
ambientales, donde se moviliza una serie de emociones tanto positivas como
negativas. Dichas emociones seran mas o menos intensas dependiendo de las
caracteristicas personales y de la interpretacion cognitiva que la mujer realice de los
distintos ambientes o contextos donde se desarrolla la madre. Aquellas mujeres que
manifiestan una mayor vulnerabilidad, el embarazo por si mismo, puede tener un
efecto perturbador sobre su propia salud (Fernandez, M. y Sanchez, C., 2005).

En los dltimos diez afos, el porcentaje de mujeres infectadas por VIH ha ido en
aumento. Se calcula que, en la actualidad, alrededor de la mitad de los 33,4 millones
de personas que viven con VIH son mujeres (UNAIDS/WHO., AIDS epidemic update
2009, citado por Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).

Y por otro lado instituciones de salud como el IMSS en México quien atiende
alrededor del 40% de mujeres embarazadas en el pais no cuenta con la informacién
completa del nimero de embarazadas seropositivas que recibi6 medicamentos
antirretrovirales durante los ultimos doce meses (IMSS, 2017), siendo alarmante no
contar con cifras exactas de esta poblacién y sobre todo conocer si se encuentran
en tratamiento antirretroviral. Sin embargo de manera global, se calcula que el 50%
de las personas mayores de 15 afios que viven con VIH pertenecen al género
femenino y que anualmente nacen 1 millén de recién nacidos con exposicion a este
virus (Secretaria de Salud, 2016) resultando 1,775 casos siendo estas menores de
15 afios de edad, donde la mayoria adquirieron la infeccién por via perinatal
(SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA citado por
Secretaria de Salud, 2016).



Estos dato alerta de la creciente necesidad de entender y gestionar las
consecuencias a largo plazo de la enfermedad y su tratamiento, tanto en lo que
respecta a la capacidad de las mujeres para asumir su situacion, como en lo relativo
a su calidad de vida asi como su bienestar social y emocional.

A pesar de esta necesidad, la cantidad de investigaciones publicadas acerca de
mujeres que viven con VIH continda siendo limitada, y todavia son escasos los

ensayos clinicos que buscan la participacion de poblacion femenina.

2.2.1-Impacto social

A lo largo de diversas investigaciones se sabe que la infeccidn por el VIH es una
epidemia que se relaciona con la sexualidad, la pobreza, la inequidad y la
vulnerabilidad del ser humano, debido a la evolucion de la infeccién por el VIH que
podria tener aspectos diferenciales en mujeres y hombres en relacion con factores
genéticos, bioloégicos (hormonales e inmunoldgicos), psicosociales 'y
socioeconémicos, con distinto impacto sobre las mujeres y los varones. Sin
embargo, la gran heterogeneidad de los estudios existentes, en cuanto a disefio,
objetivos de los mismos, caracteristicas de la poblacion, etc., no permiten hacer
comparaciones que permitan extraer conclusiones fiables (Hunt PW, Deeks SG,
Rodriguez B, et al., 2003, citado por Jaramillo C. y Vazquez V., 2012).

A lo largo de estos afios en los que la epidemia ha avanzado, las mujeres han
mostrado una mayor vulnerabilidad a la infeccién por el VIH debido a factores
biolégicos, socioecondmicos y culturales. La desigualdad y la inequidad en las
relaciones sociales, afectivas y sexuales ponen a las mujeres en situaciéon de alto
riesgo (SPNS, GeSIDA/SEGO, SEIP citado por Secretaria de Salud, 2016) y esto
se debe a multiples factores.

En muchas sociedades de todo el mundo, existe la expectativa generalizada de que
la mujer debe de mantenerse bajo una tradicion moralista. El hecho de tener VIH
puede verse como una prueba del fracaso en el cumplimiento de este papel, y se
sabe, mediante investigaciones realizadas en paises en vias de desarrollo, que las

mujeres que viven con VIH reciben un trato distinto al que reciben los hombres



(International Centre for Research on Women (ICRW) citado por Branco, Haberl,
Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012). Pero este estigma no solo se limita a los paises
en vias de desarrollo, también se extiende en otras partes del mundo y puede
originarse en diferentes relaciones sociales asi como en el circulo familiar, dentro
de la comunidad a la que pertenece la mujer o de la comunidad en general, como
en entornos laborales, e incluso puede proceder de la propia mujer, donde este
estigma puede tener un efecto devastador sobre su bienestar emocional (Branco,
Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).

Las intersecciones entre la discriminacion de género y la asociada con el VIH/Sida
han sido visibles cada vez méas. Se sostiene, por ejemplo, que las mujeres son
fisiologicamente mas susceptibles que los hombres a contraer el VIH a través de
una relacion sexual vaginal no protegida, y la gran mayoria de las mujeres que viven
con el VIH se ha infectado de esta forma. En la vulnerabilidad fisiolégica de las
mujeres frente a la infeccion por VIH influyen la violencia sexual y doméstica, la
desigualdad social y econémica de la mujer dentro del matrimonio asi como las
relaciones sociales (Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).

La transmision del VIH entre conyuges se ha vuelto cada vez més frecuente; incluso
se han registrado indicios de que las mujeres casadas tienen un mayor riesgo de
infeccion que las mujeres solteras. (ONUSIDA & OMS, AIDS Epidemic Update,
citado en “Mujeres embarazadas que viven con VIH: ; Cémo proteger los derechos
humanos en los programas para prevenir la transmision del VIH de madre a hijo?”,
2008).

Las mujeres también han sufrido de manera desproporcionada la discriminacion
contra las personas que viven con VIH/Sida. La epidemia ha provocado un
incremento de la violencia basada en el género. En efecto, las mujeres seropositivas
son atacadas, en muchos casos se les impide tener hijos, son despedidas de sus
trabajos, rechazadas por sus familias y comunidades, y a veces, incluso,
asesinadas. Ademas, enfrentan una mayor probabilidad que los hombres en ser
consideradas responsables de propagar la enfermedad y de ser promiscuas
(UNIFEM, p. 10).



Por temor a la violencia y la estigmatizacion, muchas mujeres evitan realizarse
pruebas de deteccion del VIH, eludiendo, asi el acceso a informacion fundamental
sobre su salud y excluyéndose de programas para prevenir la transmisiéon del VIH
a sus recién nacidos (“Mujeres embarazadas que viven con VIH: ; Como proteger
los derechos humanos en los programas para prevenir la transmisién del VIH de
madre a hijo?”, 2008, p. 2).

De cualquier forma, las opiniones y actitudes de la sociedad no son los Unicos
factores que pueden causar el sufrimiento emocional de una mujer con VIH y que

pueden dificultar el tener una calidad de vida favorable.

2.2.2 -Impacto psicoldgico

Como se sabe en México se ha registrado una epidemia de VIH concentrada en
hombres que tienen relaciones sexuales sin proteccion con otros hombres, hoy en
dia CENSIDA ha confirmado que en México en el 2017, de las 120 mil personas
infectadas con VIH que se han registrado, el 21 % son mujeres. Sin embargo, sin
importar el sexo, el hecho de tener VIH conlleva a enfrentarse a retos importantes
para la salud emocional para quien vive con el virus.

El VIH considerada como una enfermedad de caracter crénico, y a la vez aguda y
potencialmente mortal, ademas del estigma asociado y de un sinfin de
repercusiones médicas, conlleva una carga emocional mayor (Branco, Haberl, Lévy,
Pérez, Sherr y Puig, 2012).

Gracias al TARV (Tratamiento antirretroviral) que ha resultado altamente efectivo
al permitir que las personas con diagnéstico de VIH puedan llevar una vida mas
larga y fisicamente mas sana, sin embargo todo esto también conlleva que aumente
la carga emocional que debe sobrellevar una persona seropositiva.

De acuerdo con Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, (2012) la enfermedad y
otros factores relacionados con el tratamiento pueden repercutir en la salud
emocional en varias etapas de la vida, por ejemplo en la transicion desde la nifiez
hasta la adolescencia y siguiendo con la edad fértil hasta llegar a la vejez, sin olvidar

gue cada una de ellas ya implica ciertos retos fisicos y emocionales.



Los sintomas y las complicaciones de la enfermedad, junto con los efectos
secundarios de algunos de los medicamentos utilizados para el tratamiento del VIH,
también pueden afectar a la autoimagen y la confianza que una mujer tiene en si
misma. Efectos tales como la redistribucion de la grasa, los cambios de peso y la
alteracion de la apariencia pueden ser devastadores y pueden con frecuencia
provocar ansiedad y depresion (Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).
Asi mismo existen investigaciones donde mencionan que en general, las mujeres
experimentan una mayor carga de alteraciones emocionales y del estado animico a
diferencia de los hombres, un hecho que se asocia a menudo con las tensiones
adicionales que llegan a presentar en su rol como madres o cuidadoras (Branco,
Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012). Desafortunadamente existe un nimero
reducido de estudios en los que se confirma que esta situacién también se produce
entre las personas que viven con VIH.

De igual manera, se ha observado que, con frecuencia, las mujeres presentan
mayor ansiedad y otras alteraciones del estado de animo, y es mas probable que
sean diagnosticadas de depresion o que expresen sentimientos de verglienza y
culpa de forma mas habitual que los hombres (Turner BJ, et al. 2003; citado por
Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).

Un ejemplo es la investigacion realizada por Sosa, N., y Ortega, C. en el 2016 donde
se pretendia conocer la calidad de vida en mujeres con VIH con poblacién
Mexicana, donde se encontraron tres factores psicosociales que se ven
influenciados en la calidad de vida de las mujeres con diagndstico, y entre ellos se
encontraba el factor emocional donde se registraron que las participantes al recibir
el diagndstico positivo presentaban pensamientos negativos los cuales les impedian
llevar acabo sus actividades de manera correcta, asi como se encontraron en las
participantes algunos sintomas de depresion y ansiedad al inicio del tratamiento o
cuando fueron notificadas con el diagndéstico de VIH.

Otra investigacion relacionada fue llevada a cabo por Badia y Lara (2004) donde se
encontrd que uno de los factores determinantes de la Calidad de Vida en pacientes
con VIH es la depresién, demostrando que los pacientes con VIH la padecen méas

gue la poblacién general.



De igual manera el estrés y la verglienza causados por el estigma que presenta el
vivir con VIH se han asociado con el miedo a la revelacion y a la reaccion de otras
personas al conocer la situacién de infeccion, el miedo al abuso, la discriminacion
y, en ultima instancia, con el aumento de la transmision de la enfermedad. Dicho
estigma ha sido también relacionado con la depresién, (Logie C y Gadalla TM. AIDS
Care 2009; citado por Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012) el trastorno
por estrés postraumatico, (Katz S y Nevid JS. AIDS Patient Care STDS 2005; citado
por Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012) la falta de adhesion al
tratamiento y la dificultad para acceder a la asistencia médica (Sayles JN, et al.
2009; citado por Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherry Puig, 2012). Con el paso del
tiempo, el estigma puede conducir a algunas mujeres con VIH a aislarse por
completo de su comunidad para mantener su condicion en secreto, negandose a si
mismas el apoyo social y médico que resultan imprescindibles para hacer frente a
los problemas derivados de su enfermedad.

Por desgracia, en muchos casos no es solo la propia mujer la que sufre las
consecuencias emocionales del VIH. Con bastante frecuencia esta condicion puede
también ejercer un impacto negativo sobre la familia y las amistades que conforman
la red de apoyo de la mujer. Como cabe esperar, las relaciones personales pueden
verse a menudo afectadas. La mujer puede temer que su pareja le abandone, lo
cual puede tener repercusiones tanto econémicas como psicosociales, o puede no
encontrar otra pareja una vez revelada su condicién. Asimismo, podria sentirse
traicionada si contrajo el VIH de su pareja. Lamentablemente, para muchas mujeres
la violencia doméstica también puede ser un factor que incide en su bienestar
emocional y fisico tras la revelacion (Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig,
2012).

Desafortunamente no solo se enfrentan ante esta situacion ya que durante el
embarazo también se ven influenciados muchos mas aspectos psicolégicos. Como
es bien sabido, la probabilidad de sufrir depresion aumenta tras un parto, y podria
aumentar todavia mas en presencia del VIH. Existen cada vez mas pruebas que
demuestran que la depresién de una madre podria producir un impacto considerable

y negativo en el desarrollo de los hijos, un efecto que se ve agravado con la



seropositividad, situacion en la que se dan preocupaciones adicionales relacionadas
con la transmision, el modo de dar a luz y los cambios de tratamiento (Branco,
Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).

Sin duda el embarazo es otro ejemplo de un cambio importante en la vida que
también conlleva presiones sobre las mujeres con VIH.

Y una de ellas es el tema de la lactancia materna, la cual es necesario evitarla ya
que es un factor de transmision del virus al bebe. Sin embargo suele tener de igual
forma una carga emocional y social, ya que la importancia de la lactancia materna
es tomada como un factor determinante de la salud infantil y materna, haciendo que
la proteccion, promocién y apoyo a la misma sea una prioridad de salud publica y
un objetivo de primer orden (Consejeria de Salud: La lactancia materna: Informacion
para amamantar, 2006).

Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, quienes realizaron una investigacion
durante el 2012 con un grupo de apoyo llama Women for Positive Action en
Alemania, donde recabaron sus experiencias personales acerca de los retos
emocionales a los que han de enfrentarse las mujeres con VIH. Se encontraron que
la ansiedad y el temor predominaban en las mujeres que conocian su condicion de
seropositivas antes de quedar embarazadas, en especial sobre cuestiones
relacionadas con la concepcion, el parto y la posible condicion de seropositivo de
su bebé. Y para aquellas mujeres que recibian su diagnostico durante el embarazo,
existia una mayor incidencia de problemas de salud mental (entre los que se incluye
la depresién posparto) que en aquellas han sido diagnosticadas antes del
embarazo.

Es por esto que es de vital importancia que las mujeres que padezcan depresion
cuenten con apoyo profesional, con el fin de preservar no solamente su bienestar
emocional, sino también su salud fisica ya que investigaciones demuestran que la
depresion puede ser un factor determinante en la adherencia o no del tratamiento
antirretroviral (Sosa, N., y Ortega, C.,2016).

A medida que las personas con VIH viven vidas mas sanas y largas, se ven
enfrentadas a los desafios emocionales que conllevan las etapas de la vida



correspondientes a la adolescencia, la maternidad y la menopausia, circunstancias
gue pueden resultar particularmente dificiles de afrontar para las mujeres con VIH.
Se ha demostrado que el inicio de la adolescencia y los retos que conlleva la etapa
adulta aumenta los riesgos de que un adolescente seropositivo sufra problemas
psicoldgicos y trastornos psiquiatricos importantes (Musisi S y Kinyanda E. East
African Med J 2009; citado por Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).

Es por esto que existe una necesidad de identificar y desarrollar estrategias de
asesoramiento, apoyo emocional y otras herramientas que sirvan para mejorar el

bienestar emocional y con ello promover la calidad de vida de mujeres con VIH.

2.3-Tratamientos y cuidados en mujeres embarazadas con diagnostico

seropositivo

Hoy en dia el embarazo contintda siendo, desde mucho tiempo atras, un acto de
amor de la mujer. Sin embargo existen muchas circunstancias donde pareciera ser
un crimen el procrear un nuevo ser humano, muchos de estos casos se miran en
personas con alguna discapacidad o con alguna enfermedad crénica como en el
caso de mujeres portadoras de VIH, olvidando por completo que el traer un hijo al
mundo es una responsabilidad enorme para lograr que los nifios tengan un
desarrollo saludable, lleno de valores, fomentando la union familiar, es decir, criarlos
bajo una estabilidad que les brinde herramientas para sobrellevar todos esos
obstaculos por los que todo ser humano pasa al convertirse de un nifio a un adulto
y con ello darnos cuenta que el tener un hijo implica transmitir vida y no un virus
como en el caso de las mujeres portadoras de VIH o cualquier otra situacion que se
encuentra fuera del alcance del recién nacido, siendo conscientes de los cuidados
necesarios para lograrlo.

El manejo clinico de la embarazada con infeccion por el VIH es una de las
herramientas necesarias para evitar una trasmision del virus al recién nacido, por lo
gue el trato y cuidado debe ser minucioso en el area, el cual es atendido y llevado
acabo con un especialista, sin embargo el apoyo psicoldgico se ha demostrado que



cumple un rol importante dentro del area clinica, por lo que deberia ser un binomio
con el trabajo médico.

Con tantos posibles retos y situaciones emocionales a los que han de hacer frente
hoy en dia las mujeres que viven con VIH, y con una diversidad de necesidades
sociales y culturales que influyen en el hecho de cémo cada una de ellas sobrelleva
estas presiones, el apoyo emocional individualizado deberia ser una parte esencial
del cuidado de cada muijer.

Por lo que sin importar de donde proceda el apoyo, ofrecer a las mujeres la
oportunidad de discutir sus sentimientos y de compartir sus preocupaciones de la
manera que ellas consideren mas adecuada es una parte integral para ayudar a
mantener su salud y bienestar emocional, mediante el fomento de habilidades que

les permitan tener una calidad de vida favorable durante y después del embarazo.

2.3.1- Cuidados durante y después del nacimiento del bebe.

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2016) la transmisién de la infeccion por el
VIH de madre a hijo es factible de acuerdo con los niveles de la carga viral de la
madre que se correlacionan con el riesgo de transmisién aldn en mujeres que
reciben tratamiento antirretroviral (TARV).

Aunque el riesgo de transmisién perinatal en mujeres con carga viral indetectable
parece ser extremadamente bajo, se ha identificado la transmision en mujeres con
carga viral no-detectable o con niveles muy bajos debido a que, ademas de la carga
viral plasmatica, existen otros factores que intervienen en la transmision: niveles
bajos de RNA y DNA del VIH en secreciones genitales de mujeres con carga viral
indetectable, coinfecciones del tracto genital; penetracion variable de los diferentes
ARV en el tracto genital (Secretaria de Salud, 2016).

Si existe exposicion al VIH a través del tracto genital durante el nacimiento, existe
riesgo de transmision perinatal del VIH. Por lo tanto, todas las mujeres infectadas
por el VIH deben recibir consejeria y tratamiento ARV independientemente de sus

niveles de carga viral. El seguimiento durante el embarazo debera incluir carga viral



hasta lograr niveles de indetectabilidad antes del nacimiento alrededor de la semana
36 a 37 (Secretaria de Salud, 2016).

De igual manera menciona la Secretaria de Salud (2016) que no hay anormalidades
congénitas asociadas con el VIH y menos de la mitad de los nifios infectados tienen
virus detectable al nacimiento. La transmision postparto ocurre a través de la
lactancia materna con un riesgo que varia de 7% a 22% (Arikan Y, 1998), por lo
gue es importante evitar la lactancia materna.

A pesar de los avances en el conocimiento de las intervenciones efectivas para
salvar vidas de nifios expuestos al VIH, muchos de ellos no tienen acceso a
programas de salud debido a falta de seguimiento de la madre y de ellos mismos
durante la gestacion por lo que se considera inaceptable la falta de seguimiento de
la embarazada infectada por el VIH y su hijo expuesto al virus, por lo cual los paises
deben incorporar estrategias estandarizadas para mejorar la retencion del binomio
expuesto al VIH (Sibandaa EL, 2013; citado por Secretaria de Salud, 2016).

Por lo que es parte importante contar con especialistas capacitados asi como un
instrumento que permita estandarizar las recomendaciones para el diagndstico y
tratamiento tempranos de la infeccion por el VIH en embarazadas, basada en
informacion actualizada y con evidencia cientifica (Secretaria de Salud, 2016). Estas
recomendaciones permitirian unificar los criterios para el tratamiento con
Antirretrovirales (TARV), evitar la progresiéon de la enfermedad, limitar las
hospitalizaciones y disminuir el nimero de casos en nifios por transmision perinatal,
mediante las medidas de prevencion adecuadas.

Una vez nacido él bebe es importante mencionar que puede presentar en el
momento del nacimiento anticuerpos del virus. Sin embargo esto no significa que
esté infectado, sino que es un RN de riesgo que “puede estar infectado” y que por
lo tanto debe darse un seguimiento para descartar o confirmar la infeccion VIH, ello
podra hacerse a los 18 meses (UNICEF, 2005). Para evitar el riesgo de transmitir el
VIH al bebé existen algunas medidas preventivas como recibir tratamiento
antirretroviral profilactico.

Asi como el no amamantar, pues se sabe que la lactancia materna es un importante

factor de riesgo adicional para la transmisién perinatal del VIH, ya que alrededor del



60% de las transmisiones ocurren durante la gestacién y 40% a través de la leche
materna (Teasdale C, 2011, citado por Secretaria de Salud, 2016).

Ante ello puede buscarse un sustituto de la leche materna que ayude a proporcionar
los mismos nutrientes que la leche materna aporta, esto con la ayuda y
recomendacion de un especialista, al igual que mantener un chequeo médico
constante.

Asi mismo, el aspecto psicolégico tiene la misma importancia que la parte médica y
aun mas para un nifio que esta en proceso de formacion a un adulto por lo que no
debe ser olvidado.

Tras un estudio llevado a cabo por Bowlby enfatizoé que la formacion de una relaciéon
célida entre nifio y madre es crucial para la supervivencia y desarrollo saludable del
menor, tanto como lo es la provision de comida, cuidado infantil, la estimulacion y la
disciplina (Department of Child and Adolescent Health and Development, 2004
citado por Repeteur, S. y Quezada, L., 2005). Asi, el amor materno en la infancia es
tan crucial para la salud mental como lo son las vitaminas y las proteinas en la salud
fisica (Sayers, 2002 citado por Repeteur, S. y Quezada, L., 2005).

Este vinculo afectivo materno-infantil durante las Gltimas décadas, se ha reconocido
gue la relacién de apego entre una madre y su hijo se comienza a establecer durante
el embarazo, lo cual es conocido como apego prenatal. Su importancia radica en
gue existen asociaciones entre el apego prenatal y postnatal (Muller M., 1996, citado
por Grimalt O. y Heresi M., 2012), lo que tiene importantes implicancias para el
desarrollo cognitivo, emocional y social posterior del bebé, al asociarse
directamente con la calidad de la relacion madre-hijo y la sensibilidad para captar y
responder a las manifestaciones de apego del bebé, luego del nacimiento del
mismo. De este modo, el tipo de representaciones que surjan en la madre, se
asociaran posteriormente con su capacidad de regular los estados de estrés del
bebé y con la calidad del cuidado y tipo de vinculacibn que establecera
posteriormente con éste (Grimalt O. y Heresi M., 2012).

De acuerdo con Grimalt O. y Heresi M., (2012), el inicio de este vinculo prenatal
emerge a partir de las representaciones o imagenes internas que la madre va

construyendo acerca de su hijo, siendo el embarazo un periodo clave para la



emergencia de dichas representaciones. Asi también, durante el proceso de
convertirse en madre, ocurren importantes procesos en la mujer, en donde su
identidad y rol sufren importantes transformaciones. Los modelos que traia sobre si
misma, van adaptandose y reorganizandose en la construccion de un nuevo mundo
representacional, en el que se entrelazan modelos sobre su ser mujer, sobre su rol
como futura madre, como pareja, y de su familia de origen en general.

Por lo que es fundamental el trabajo del vinculo materno-infantil en las futuras

madres con el propdsito de brindar un futuro desarrollo saludable en él bebe.

2.3.2- Tratamiento Antirretroviral y otros cuidados durante y después del

embarazo en la madre.

La secretaria de Salud en el (2016) publico un manual titulado Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento en el Binomio Madre-Hijo con Infeccion por el VIH, con
el propdsito de informar a la poblacion; en ella se encuentra informaciéon médica
importante por conocer. Donde se menciona que el objetivo primordial para la
Secretaria de Salud (2016) en una mujer embarazada diagnosticada con VIH, es
prevenir la transmisién vertical, por lo que indica que es fundamental iniciar lo antes
posible el tratamiento antirretroviral (ARV), independientemente de su numero de
linfocitos CD4.

En el caso de mujeres con enfermedad avanzada por el VIH sin tratamiento ARV,
se informa que puede presentarse alta frecuencia de abortos espontaneos y recién
nacidos con bajo peso al nacer.

Asi mismo, investigaciones e instituciones de salud, como a Secretaria de Salud ha
informado que la transmision vertical del VIH puede ocurrir durante la gestacion,
alrededor del nacimiento (intraparto) o postparto (lactancia materna). Existe
evidencia de trasmisién del VIH al feto desde la semana ocho de la gestacion,
aungue la transmision periparto es la forma mas frecuente; alrededor del 50% al
70% de los casos de transmision vertical ocurren justo antes o durante el proceso

del nacimiento (Arikan Y, 1998 cita por Secretaria de Salud, 2016).



Al final del embarazo ante una prueba rapida positiva para VIH se actuara
rapidamente para disminuir el riesgo de transmision vertical con la realizacion de
ELISA para VIH, evaluacion del tratamiento ARV vy profilaxis con Zidovudina en la
embarazada, atencion del nacimiento mediante operacion Cesarea, profilaxis en el
recién nacido y evitar lactancia materna. Después del nacimiento, se completara la
evaluacion diagnostica de la paciente y del recién nacido, se programaran los
controles médicos posteriores y se proporcionard apoyo psicosocial (SPNS,
GeSIDA/SEGO, SEIP, 2013; citado por Secretaria de Salud, 2016).

Después de haber dado a luz es importante continuar con los cuidados para evitar
gue la carga viral se incremente, pueden llevar una vida normal al contar con la
disciplina necesaria para tener una adherencia al tratamiento.

De igual modo, las mujeres infectadas por el VIH pueden utilizar todos los sistemas
de anticoncepcion hormonal (orales, inyectables, implantes, parches o anillo
vaginal), y deben tomarse en cuenta las interacciones con los farmacos ARV que
pueden alterar su eficacia (SPNS, GeSIDA/SEGO, SEIP, 2013; citado por
Secretaria de Salud, 2016), por lo que es importante asistir con un especialista para
llevar una vida sexual segura y responsable.

De igual forma se debe recomendar a la paciente un estilo de vida saludable:
ejercicio, dieta, suplementos de acido félico, yodo y hierro, evitar el consumo de
tabaco y otros téxicos, abstenerse durante el embarazo de tener relaciones
sexuales sin proteccion con multiples parejas. La paciente no debe lactar a su hijo
(SPNS, GeSIDA/SEGO, SEIP, 2013; citado por Secretaria de Salud, 2016).

Un punto importante a considerar es el autocuidado, el cual tiene que ver con
aguellos cuidados que se proporciona la persona para tener una mejor calidad de
vida, o los que son brindados en grupo, familia, o comunidad. El autocuidado esta
determinado por aspectos propios de la persona y aspectos externos que no
dependen de ella; estos determinantes se relacionan con los factores protectores
para la salud, tanto como con los factores de riesgo, que pueden generar, practicas
favorables o riesgo para la salud. El personal de salud en parte es responsable del

fomento del autocuidado en las personas, tanto con testimonio de vida sana como



con la educacion al brindar herramientas, para que las personas puedan optar por
practicas favorables a la salud (Tobon, C., s/f).

Y es importante fomentarlo ya que, la mamas después de haber dado a luz, suele
enfocarse en sus hijos, desatendiendo el cuidado de su salud, de su bienestar. Sin
embargo esto no debe ocurrir en mujeres con VIH ya que podrian recaer y aumentar

la carga viral si no contindian con la adherencia al tratamiento.



CAPITULO 3.- SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
CON VIH EN MEXICO

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusion a varios
aspectos, desde el bienestar social hasta ciertos aspectos especificos de caracter
individual o grupal. Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes definiciones, en este
sentido, para la OMS la calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
gue vive y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes”. Es por esto que se trata de un concepto que esta influido por
la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno.

A través del tiempo se ha intentado poder plantear una definicion que abarque todas
las areas que implica el concepto de calidad de vida puesto que combina
componentes subjetivos y objetivos donde el punto en comun es el bienestar
individual.

De acuerdo con Avila Fuentes (2013) estos se pueden agrupar en 5 dominios
principales: el bienestar fisico como son la salud, seguridad fisica; el bienestar
material como es la privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones; el
bienestar social como las relaciones interpersonales con la familia, las amistades,
etc.; el desarrollo y actividad como la educacién, productividad, contribucion y el
bienestar emocional o psicolégico como son la autoestima, estado respecto a los
demas, religio, etc. Sin embargo, es importante comprender que la respuesta a cada
uno de estos dominios es subjetiva y tan variable debido a la influencia de factores
sociales, materiales, la edad misma, la situacion econdmica o de salud, creencias
etc.

En este sentido, haciendo referencia a pacientes portadores de VIH, se han
registrado que en su calidad de vida se presentan mas variaciones al tener un
impacto que cambia dependiendo de factores como son la situacion
socioecondmica, redes de apoyo, orientacion sexual, creencias, etc., (Bayés, 1995,

citado en Pineda, F. 2006, p. 7), por lo que tener una calidad de vida es primordial
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ya que el VIH origina cierto deterioro en las funciones fisicas, psicolédgicas y sociales
en los pacientes (Pineda, F., 2006, P. 2).

Son muchos los padecimientos por los que pasan las personas que viven con VIH
ya que durante el desarrollo del virus, se presentan obstaculos que intervienen en
el tratamiento que lleva la persona el cual contribuye en la mejora de su calidad de
vida, en este sentido, la psicologia tiene un papel importante ya que al recibir el
diagnéstico como portadores de VIH, este suele tener un impacto negativo
impidiendo realizar de manera correcta y funcional sus actividades cotidianas, tanto
personales como sociales, afectado de cierta forma su calidad de vida, ya que de
acuerdo con Gonzalez (2009), el VIH no es solo una enfermedad que afecta el
sistema inmunoldgico, si no que este debilita de igual forma la salud mental de la
persona.

Sin embargo, estudios realizados en el estado mexicano de Tamaulipas, para
conocer la magnitud de la no adherencia al tratamiento antirretroviral e identificar
los factores que intervienen en personas con VIH, se encontraron cifras alarmantes
respecto a la probleméatica de adherencia al tratamiento en mujeres, donde
aproximadamente el 40 % ha suspendido la ingesta del tratamiento por un tiempo y
después vuelve a reiniciarlo y los factores identificados en la no adherencia
encontrados fueron el no guardar el medicamento en un lugar especifico,
percepcion insatisfecha de su salud actual y considerar dificil el manejo de su
tratamiento (Pefiarrieta, Kendall, Martinez, rivera, Gonzales, flores y del Angel.
2009). Mostrando de esta manera la falta de herramientas y el fomento de ciertos
habitos saludables que les permitan enfrentar dichas situaciones.

Ahora bien, se han encontrado registros que aproximadamente el 21% de la
poblacién que presenta VIH en México son mujeres y el 40 % de ese registro se
encuentran embarazadas (CENSIDA, 2017).

Durante el embarazo, también se ven influenciados distintos aspectos que son parte
de una calidad de vida de la mujer y que de la misma forma influyen en cierto grado
en él bebe. La salud mental, es uno de los principales factores que recae durante
este periodo de su vida a veces de una manera positiva o negativamente. Desde un

punto de vista psicolégico, la gestacion supone un importante cambio en la vida de



la mujer, y se deben emplear todos los recursos posibles para que la madre pueda
enfrentarse a los cambios del embarazo y del nacimiento, y elabore estrategias para
llevar a cabo el cuidado del recién nacido, facilitando el vinculo que establecera con
el nuevo hijo (Gonzalez-Merlo J, Del Sol JR., 2002., Smith RP. Ed. Netter, 2006
citados por Marin Morales D, Bullones Rodriguez M2 A, Carmona Monge F J,
Carretero Abellan M2 I, Moreno Moure M2 A, Pefiacoba Puente C., 2008).
Diferentes investigaciones han analizado en qué medida los multiples aspectos
fisioldgicos, psicologicos y sociales, influyen en como se desarrolla el embarazo, el
parto, el puerperio, la maternidad y el vinculo afectivo, siendo aiun escasos los
estudios que profundizan en el area psicologica.

A modo de resumir la informacion anteriormente descrita, el hablar sobre la calidad
de vida que presentan mujeres embarazadas con VIH se ven relacionados diversos
aspectos como el cuidado de la salud, el estado psicoldgico como son las creencias,
incluso patologias como el estrés y/o ansiedad ya que se ha demostrados que
durante la maternidad, los multiples cambios fisicos y hormonales, asi como los
cambios en el estilo de vida de la mujer, pueden llevar a la aparicién de
manifestaciones emocionales y psicoldgicas, que podrian denominarse normales o
fisiologicas. Sin embargo se convierten en aspectos negativos cuando se tornas
patologicas.

De esta manera el embarazo puede actuar como desencadenantes o detonantes
de reacciones psicologicas que varian desde el estrés emocional leve hasta
trastornos psiquiatricos mas graves, como es la depresibn mayor, una de las
patologias mas representativas por el considerable porcentaje de mujeres al que
afecta, especialmente en el postparto (Carrasc6 n A, Garcia S, Cefia B, Fornés M,
Fuentelsaz C., 2006. Carro Garcia T, Sierra Manzano J M, Hernandez Gomez M2 J,
Ladron Moreno E, Antolin Barrio E., 2000 citados por Sastres Miras, 2015), asi tanto
como los derechos humanos, como los laborales y ciudadanos, entre ellos se
destaca la discriminacion que llegan a tener los pacientes portadores de VIH e
incluso las relaciones sociales, ya que se ha demostrado que el nivel de apoyo
social es una variable predictora de la calidad de vida asi como las anteriormente

mencionadas (Vinaccia, Fernandez, Quiceno, Lépez y Otalvaro 2008,citados por



Sosa N; y Ortega C., 2016, p. 69), mostrando de esta manera una preocupacion por
saber la experiencia de la persona en todos sus ambitos de desarrollo y como es
gue esta repercute en su salud.

De acuerdo con Sosa N; y Ortega C., (2016), pese a la gran importancia que tiene
el conocer sobre la calidad de vida que presentan las personas con diagndstico de
VIH, poco se ha logrado por diferenciar las necesidades que se presentan entre
hombres y mujeres.

Especificamente en mujeres, las intervenciones han sido centradas en lograr un
control sobre el propio cuerpo que por las necesidades que surgen (Instituto de la
mujer y para la igualdad de oportunidades, 2005y Sosa N; y Ortega C., 2016).
INEGI (2010), mostro que en la mayoria de los estados del pais, las mujeres que
son derechohabientes a los servicios de salud publica del estado, superan en
cantidad a los hombres, quienes reciben atencion medica segun sus necesidades;
ante ello se menciona que la mujer vive mas afios que un hombre sin embargo su
calidad de vida es desfavorable en comparacion a ellos.

Es por esta razon que resulta de gran importancia investigar las variables que
influyen en la manera en la que asumen el diagnoéstico de VIH y como este afecta
en su calidad de vida el cual a su vez influye durante el desarrollo del embarazo,
para crear alternativas que les permitan a la poblacién sobrellevar los diferentes

aspectos que se ven influenciados impidiendo una mejora en su calidad de vida.

3.1-Factores fisioldgicos

Un tema que se ve afectado en mayor medida y en el que se han realizado mayores
investigaciones parte de la calidad de vida de las personas con VIH es el aspecto
de salud. En el ambito clinico, la calidad de vida se percibe bajo el nombre de
“calidad de vida asociada a la salud”, donde se incluye la percepcion respecto a la
salud, en términos globales, los estados sintomaticos, la funcionalidad, las variables
bioldgicas y psicoldgicas, asi como caracteristicas individuales y ambientales donde
se desarrolla la persona (Sosa N; y Ortega C., 2016), y a su vez incluye sintomas

fisicos, los cuales se relacionan con la enfermedad o el tratamiento; funciones



fisicas como es el cuidado el desempefio de roles en una sociedad; funciones
psicoldgicas que abarca desde el estado emocional hasta el cognitivo y la funcién
social que corresponde a las interacciones con quien lo rodean (Liach y Surifiach,
2004, citado por Sosa N; y Ortega C., 2016, p. 44).

Tanto en hombres como en mujeres portadores de VIH, debido a la situacion social,
econdémica y laboral a la que se llegan a enfrentar les es casi imposible mantener
una adherencia al tratamiento ARTV repercutiendo en su estado de salud y en la
forma en la que se desarrolla en los demas ambitos de su vida, y por lo tanto en su
calidad de vida (Sosa N; y Ortega C., 2016).

Bello et al. (2004) citado por Sosa N; y Ortega C., (2016) mencionan que la
adherencia a un tratamiento se refiere a la ingesta de los farmacos de forma
adecuada de acuerdo a la dosificacion prescrita por el médico responsable, donde
se toma en cuenta la ingesta adecuada de los alimentos junto con los medicamentos
y el horario indicado en el que estos deben de consumirse (p. 47).

Asi mismo es importante mencionar que el tratamiento antirretroviral tiene diversos
efectos que se asocian a su ingesta debido a la alta cantidad de farmacos que
contienen y la cual ha resultado ser efectiva para disminuir la carga viral desde que
se implementdé el TARV en el afio de 1996 en México; por lo que resulta importante
conocer el impacto que estos tienen en relacion a la calidad de vida de los pacientes
como en sus relaciones sociales debido a los efectos adversos que se asocian al
consumo del TARV y con ello como es que se ve afectada la adherencia al
tratamiento.

Ante esta situacion, de acuerdo con Sosa N; y Ortega C., (2016) una buena
adherencia al tratamiento se ve influenciada por factores fisicos y psicolégicos,
desde la ingesta de alimentos, habitos de higiene, la ingesta de drogas hasta los
pensamientos y creencias que tienen las personas respecto al VIH. Es por ello que
resulta importante que se evalué de manera amplia e individual a las personas que
presentan el diagnostico, debido a que los factores fisiologicos dependen en gran

parte del paciente.



3.2-Factores psicolégicos

El bienestar psicoldgico se relaciona con el temor, la ansiedad, la depresion, la
cognicion y la angustia que genera, la enfermedad y el tratamiento (Vinaccasia, S.,
y Orozco, L., 2005). La adhesion al tratamiento, las alteraciones psicoldgicas y las
caracteristicas clinicas son factores que estan directamente asociados a la calidad
de vida de las personas viviendo con VIH/Sida.

Consecuentemente, se han buscado no solamente métodos de prevencion y
control, sino también estrategias para facilitar y mejorar la calidad vida de las
personas portadoras, ya que enfrentar el VIH/Sida significa encontrar situaciones
gue podran disminuir o limitar la calidad de vida (Brito AM, Szwarcwald CL, Castilho
EA. 2006. Citado por Oliveira e Silva, Reis, Nogueiray Gir, 2014).

Dentro de la intervencién en VIH/ Sida, la terapia psicologica cada vez a tenido una
mayor importancia. Nufiez Rojas, A C; Tobon, S; Vinaccia Alpi, S; Arias Henao, D;
(2006) quien citan a diferentes autores mencionando que se debe por las siguientes
razones:

1) Hay evidencia de la implicacion de la depresion y del estrés en la produccion de
cambios en el sistema nervioso, el sistema inmunoldogico y el sistema endocrino, los
cuales influyen en el desencadenamiento y evolucion de esta enfermedad (Bayés &
Arranz, 1988; Bayés, 1995);

2) El VIH/Sida se asocia a un conjunto amplio de alteraciones de la calidad de vida
gue implican estados emocionales negativos y trastornos psicopatologicos
(Nieuwkerk et al., 2001; Ballester, 1997) y

3) Las intervenciones psicologicas han demostrado tener efectos benéficos en la
mejora del prondstico y el aumento de la calidad de vida de las personas con
diagnostico (Bayés, 1994; 1995).

“La psicologia clinica ha ampliado la mirada exclusiva sobre la enfermedad, y se ha
preocupado del concepto mas general de salud mental, lo cual le ha permitido
trabajar no solo en intervenciones de tratamiento y de prevencion, sino también de
promocion (Trull & Phares, 2001/2003 citado en Fernandez Marquez, 2010).”



Ante esta situacion, las investigaciones con enfoques psicoldgicos han desarrollado
numerosas técnicas con el proposito de recabar la mayor informacion sobre el
estado psicolégico del paciente.

Uno de ellos es el Perfil CASIC, el cual es una primera valoracion que busca conocer
el estado del paciente mediante el conocimiento de cinco funciones psicologicas
basicas: Conductual, Afectiva, Somatica, Interpersonal y Cognitiva, que ayude a

detectar la gravedad y dimensién de la problematica (Slaikeu, 1988):

e Aspecto Conductual: Patrones de trabajo, juego, pasatiempos, ejercicios,
habitos alimentarios, conducta sexual, habitos de suefio, uso de drogas,
tendencias suicidas u homicidas, etc.

e Aspecto Afectivo: Sentimientos como ansiedad, célera, alegria, depresién, y
ver si los afectos son adecuados a las circunstancias de vida. Averiguar
también si los sentimientos se expresan u ocultan.

e Aspecto Somatico: Funcionamiento fisico general, salud, tics, dolores de
cabeza, malestares estomacales o de otro tipo, estado de relajamiento o
tension, sensibilidad de la audicion, tacto, etc.

e Aspecto Interpersonal: Relaciones con la familia, amigos, vecinos,
compafieros de trabajo, dificultades y fortalezas en los vinculos, estilo en la
resolucion de conflictos con los demas (asertivo, agresivo, introvertido) y
modo interpersonal basico (compatible, suspicaz, manipulador, sumiso, etc.).

e Aspecto Cognoscitivo: Suefios actuales diurnos o nocturnos, imagenes
mentales del pasado o el futuro, propésitos en la vida y razones de su validez;
creencias religiosas, filosofia de vida; delirios, alucinaciones, dialogo interno
irracional, racionalizaciones, ideaciéon paranoide y actitud general hacia la
vida (positiva o negativa).

El conocer el perfil CASIC de cada individuo tiene como meta principal ayudar a la
persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenia antes del incidente que
precipitd la crisis, (Garces & Valdivieso, 2012, citado en Fernandez Marquez ,2010).
Quien, de acuerdo con Nettleton (2002), citado por Avelar R., Cornejo R. y Torres

A. (2011) afirma que “Cualquier enfermedad crénica impacta la vida cotidiana de los



afectados tanto en sus relaciones, como en el sentido de si mismos” (p.32). Ademas
menciona que el diagndstico de una enfermedad cronica 0 amenazante constituye
el inicio de un largo procedimiento de adaptacion, el cual se puede considerar como

una crisis.

3.3- Factores Sociales

De acuerdo con Vinaccasia, S., y Orozco, L., (2005), el bienestar social o factores
sociales tiene que ver con las funciones y las relaciones, el afecto y la intimidad, la
apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo, la situacion econémicay el
sufrimiento familiar (p. 129), es decir que tanto el comportamiento como el estilo de
vida son factores determinantes en la salud de una persona. En multiples estudios
se ha establecido esta relacion de forma significativa, un ejemplo importante seria
en 1974, Lalonde citado por la OMS (1979) realiz6 en Canada un estudio a gran
escala que lo llevé a formular un modelo de salud publica que aun es tomado como
marco de referencia (Vinaccasia, S., y Orozco, L., 2005, p.126).

En otras investigaciones se considera que alrededor del 95% de las personas con
diagnéstico de VIH pertenecen a paises en via de desarrollo, ya que actualmente la
epidemia se concentra en las areas marginales de las grandes ciudades de los
paises en desarrollo y, de manera creciente, en zonas rurales (Herrera y Campero,
2002, p. 555).

De acuerdo con Herrera y Campero (2002) quienes hablan de una vulnerabilidad
social en las mujeres ante el VIH provenientes de paises del tercer mundo,
mencionan que se continua viendo casos con menor acceso a la educacién y al
trabajo asalariado, lo que las vuelve mas dependientes de los hombres y con
escasas posibilidades de acceder a informacion y a servicios adecuados de salud.
Mostrando que “los dos géneros son tratados desigualmente en términos politicos,
culturales y socioeconomicos, lo que puede observarse tanto en el ambito de las
parejas y familias, como de la sociedad o de las culturas nacionales o

supranacionales” (p.557). Se ha definido al género como la construccién social de



la diferencia entre los sexos, es decir, las expectativas compartidas acerca del
comportamiento adecuado de hombres y mujeres en una determinada sociedad.
De la misma manera mencionan Herrera'y Campero (2002) que la vulnerabilidad de
las mujeres por cuestiones de género se refuerza cuando, ademas, se suman otras
desigualdades como la pobreza o la discriminacion por razones étnicas o de
preferencias sexuales, es decir, el VIH/Sida afecta a las mujeres, pero no las afecta
a todas por igual. Si bien existe una vulnerabilidad especifica para las mujeres, en
aguellas que estan particularmente en riesgo son las trabajadoras de la salud, las
compafieras sexuales de personas que tienen practicas de riesgo, las parejas
sexuales de personas que viven con el VIH, las mujeres expuestas a situaciones
especiales de riesgo como abuso sexual, violencia, transfusiones sanguineas sin
precaucion, y las mujeres indigenas/rurales, migrantes o parejas de migrantes, las
mujeres privadas de la libertad o parejas de personas privadas de la libertad, entre
otras.

Una gran proporcion de mujeres pertenece a uno o mas de estos grupos, y tiene asi
vulnerabilidades acumuladas. Género, origen étnico, situacion socioecondémica,
status de ciudadania, entre otras formas de discriminacion, se combinan asi para
formar situaciones de vulnerabilidad acumulada y, por lo tanto, extrema y riesgosa
(Herrera 'y Campero 2002).

Es por esta razon que la infeccién por VIH tiene una alta prioridad por parte de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales respecto al estudio de
factores de riesgo, prevencion y tratamiento, como puede verse en los programas
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) (Diaz, Gonzélez, Rodriguez, Robles, Moreno & Frias, 2003
citado por Nufiez Rojas, A C; Tobdn, S; Vinaccia Alpi, S; Arias Henao, D; 2006).



CAPITULO 4.-PROGRAMA PARA PROMOVER UNA
MAYOR LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON VIH
DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO

A lo largo de la historia se han observado el aumento de multiples enfermedades en
la poblacion a nivel global, como es el caso del VIH/Sida, ante esto se han creado
organizaciones internacionales dedicadas a la salud que promovieran nuevas
formas de atencion a la poblacién cambiando asi el panorama epidemioldgico a
gran velocidad en algunos paises.

El sector salud de México y la OMS sefalan que se pueden identificar cuatro
grandes grupos de factores que afectan la salud del ser humano: la herencia, es
decir la naturaleza y las caracteristicas de grado biolégico con que nace el humano;
la nutricion, esto es, la calidad y la cantidad de su alimentacion, incluso desde antes
de nacer; el tercero corresponde a el acceso a servicios de salud de alta calidad vy,
por ultimo el comportamiento humano (Soberén, 1988, citado en Guia Técnica para
la Integracion de Grupos de Ayuda Mutua, ISSSTE, 2008). En efecto, el
comportamiento humano es un pilar fundamental de la salud o de su pérdida lo cual
lo hace indispensable como objeto de estudio.

De los intensos esfuerzos de los aspectos bioldgicos, médicos, y epidemiologicos
por entender el VIH, se ha ido sumando progresivamente el interés por los aspectos
psicosociales. Desde los comienzos de la epidemia ha dejado claro que estos factor
son fundamentales en su transmision y por lo tanto en su prevencion y tratamiento
de las personas con diagnéstico de VIH/Sida (Coates, 1990 citado por, Preciado, J;
Montesinos, L; 1992), por lo que no solo la ciencia médica ha sido una mediadora
ante esta situacién para lograr controlar la epidemia, sino que, la psicologia ha sido
un binomio junto con ella.

Ante esto la psicologia ha tenido un gran avance en su crecimiento como ciencia de
la salud como en el caso de la Medicina Conductual la cual parte de la psicologia y
la medicina ha sido el campo interdisciplinario de las ciencias conductual y

biomédica que se ha desarrollado para entender la salud-enfermedad y aplicar los



conocimientos y técnicas derivados del mismo en los distintos niveles de
prevencion. El sustento en que se fundamenta la medicina conductual como
disciplina es que los cambios en la conducta pueden reducir la sintomatologia en
personas enfermas (Reynoso, 2012 citado en Reynoso E., Becerra G., 2014), una
situacion que se busca lograr en pacientes con VIH debido a que no sélo es un
problema organico, sino que a la par involucra un grave impacto emocional en las
personas que viven con el virus, sus familias y su entorno social.

Es necesario subrayar que desde el punto de vista de la medicina conductual
(Schwartz y Weiss, 1977, citado por Reynoso E., Becerra G., 2014), el papel de los
aspectos cognitivos, conductuales y afectivos han mostrado su importancia para el
diagnéstico, el tratamiento y la recuperacion de las enfermedades, por lo que el
disefio e implementacién de intervenciones bajo este enfoque se ha vuelto
primordial (Nogueda Orozco y Pérez Teran, 2014, citado por Reynoso E., Becerra
G., 2014).

Con base a investigaciones sobre las formas de transmision de VIH, se sabe que la
mayoria de las conductas que llevan a tener contacto con el virus son modificables.
La posibilidad de cambiar las conductas riesgo y aumentar las protectoras es uno
de los grandes desafios para los trabajadores de salud publica y de las ciencias
sociales. Sin embargo, a lo largo del tiempo se ha demostrado que pocas cosas son
mas dificiles que modificar la conducta humana (Ballester, R., 2005).

Ante ello se ha vuelto una necesidad el crear herramientas, programas, estrategias
etc., que fomenten habilidades responsables para logar conductas saludables con
el propésito de llevar una calidad de vida saludable en cada persona, sin embargo
es importante antes conocer el estilo de vida de las personas mediante las
entrevistas a profundidad o deteccién de necesidades para posteriormente fomentar
nuevos habitos o mejorar los ya establecidos.

Es por ello que se pretende utilizar en esta investigacion estrategias cognitiva-
conductual que apoyen para difundir informacién significativa para los pacientes y a
su vez ayude al desarrollo de habilidades sociales y emocionales que ayuden al
fomento de la calidad de vida en mujeres con VIH durante y después del embarazo,

mismos que pueden ser ensefados, posteriormente, de madre a hijo, como son las



habilidades para la vida las cuales se entienden como el conjunto de destrezas que
permiten a las personas actuar de manera competente y habilidosa en las distintas
situaciones de la vida cotidiana y con su entorno, favoreciendo comportamientos
saludables tanto fisicos como psicolégicos y sociales. Las cuales se presentan
como habilidades personales, interpersonales, cognitivas y fisicas que permiten a
las personas controlar y dirigir sus vidas, desarrollando la capacidad para vivir en
un entorno y lograr que éste cambie (Choque-Larrauri y Chirinos-Céceres, 2009).
En relacién al campo de intervencion e investigacion entorno en las habilidades para
la vida han sido adoptadas, como estrategia de la promocién de la salud, en
muchos lugares de Latinoamérica; las habilidades para la vida es una iniciativa que
ha sido impulsada por la OMS en 1993 como una estrategia para prevenir la
enfermedad y, posteriormente, para promover la salud, entendida ella en su sentido
amplio de desarrollo vital y no sélo biolégico del ser humano.

Entre las mas significativas, segun Preciado, J; Montesinos, L; (1992) e
investigaciones con enfoque psicolégico en Medicina Conductual descritos por

Reynoso E. y Becerra G., (2014) se encuentran:

e Habilidades Sociales

El Apoyo Social a través de grupos ha resultado efectivo en la modificacién de
conductas que facilitan la propagacion de otras enfermedades. El apoyo social
puede ofrecer un ambiente donde la conducta de riesgo tiene poca probabilidad de
ser reforzada. Por ejemplo Kelly, St. Lawrence, Hood y Brasfeld (1989) trabajaron
con grupo de apoyo social para reducir conductas de riesgo con poblacién
homosexuales y bisexuales. Cada uno presentaba a los demas miembros del grupo
estrategias que habia encontrado efectivas. De este modo, se permitia al resto del
grupo observar modelos de la conducta a cambiar.

Las Técnicas de Autocontrol donde se pueden entrenar a individuos a evitar o
reducir la posibilidad de enfrentarse a situaciones de alto riesgo. Estrategias
cognitivo-conductuales pueden ayudar a individuos a evitar, conductas de riesgo



(Preciado, J; Montesinos, L; (1992). Asi mismo, es una técnica que implica la accién
a nivel conductual, pero requiere de una capacidad cognitiva, esta encaminada a
prevenir respuestas tanto fisiologicas, emocionales y conductuales. En VIH es
recomendable para el manejo de emociones fuertes, el mantener habitos de vida
saludables y mantener la adherencia (Nogueda Orozco y Pérez Teran, 2014, citado

en Reynoso E., Becerra G., (2014).

El Manejo de Estrés y Ansiedad, al vivir con VIH las personas tienen que enfrentar
una serie de situaciones que estan asociadas a la enfermedad, asi como estresores
de la vida mas generales asociados con una enfermedad cronica altamente
estigmatizada. Es por esto que para mejorar la capacidad de enfrentar estos retos
al vivir con VIH, se han implementado una serie de intervenciones para el manejo
del estrés, las cuales se apoyan en su mayoria, en el modelo transaccional de
Lazarus y Folkman, segun lo refiere una revision sistematica de intervenciones para
el manejo del estrés (Brown y Vanable, 2008, citado por Reynoso E., Becerra G.,
(2014). Las técnicas cognitivo conductuales son las que ofrecen resultados mas
eficaces, ademas de que son pocas las intervenciones centradas en las
necesidades psicosociales de los pacientes al usar formatos mas breves y
considerarse costo-efectivas.

De acuerdo con Nogueda Orozco y Pérez Teran (2014) descrito en Reynoso E.,
Becerra G., (2014), para la sintomatologia depresiva, la estrategia de activacion
conductual es la mas recomendada. La autorregulacion por medio de la relajaciéon
como respiracion diafragmatica y retroalimentacién biolégica es util para reducir

sintomas de estrés y ansiedad.

La Asertividad, Kelly, y cols. (1989) citado por Preciado, J; Montesinos, L; (1992)
demostraron que el uso de la asertividad sexual disminuye las conductas de alto
riesgo en una poblacion homosexual y bisexual. Ellos ensefiaron a sujetos a discutir
de antemano su compromiso hacia el sexo seguro, resistir presiones que lleven a
conductas riesgosas, y rehusar actividades sexuales con aquellas personas con las

cuales solo se pretenda tener relaciones sociales.



Solucién de Problemas, este tipo de entrenamientos facilitan la integraciéon de la
enfermedad en la vida cotidiana del paciente, desde tomar sus antirretrovirales
enfrente de otras personas o revelar el diagnostico a una potencial pareja (Nogueda
Orozco y Pérez Teran, 2014 citado en Reynoso E., Becerra G., 2014).

Ante esto Nogueda Orozco y Pérez Teran, (2014) citado en Reynoso E., Becerra
G., (2014) mencionan que como estrategias complementarias a la solucion de
problemas, el entrenamiento en habilidades sociales, modelado, ensayo
conductual, reforzamiento positivo y retroalimentacién; buscan facilitar las
interacciones con el grupo y/o pareja, asi como ampliar la red de apoyo social en el
paciente de tal manera que se puedan incrementar las alternativas que perciba la
persona para resolver alguna situacion en particular. De esta forma, el paciente que
vive con VIH puede adquirir habilidades necesarias para realizar los
comportamientos de prevencion como, abordar el tema del VIH y otras
enfermedades de transmision sexual con su pareja asi como negociar el uso del
preservativo en las practicas sexuales.

Ante lo cual mencionan que la técnica de solucién de problemas creada por D" Zurilla
y Goldfried (1971) sugiere 5 pasos para alcanzar soluciones nuevas a cualquier tipo
de problema. Involucra orientacion al problema, definicién del problema, lista de
alternativas, valoracion de las consecuencias y comprobacion. Este modelo ha sido
aplicado en adherencia al tratamiento antirretroviral (Johnson & Elliot, 2006 citado
por Nogueda Orozco y Pérez Teran, 2014) ya que permite identificar estilos
disfuncionales de resolucion de problemas. Lo que puede ser un predictor de
depresion y otros indicadores de desadaptacion a la enfermedad (Elliot, Grant y
Miller, 2004 citado por Nogueda Orozco y Pérez Teran, 2014 citado en Reynoso E.,
Becerra G., (2014).

e Habilidades Emocionales
Autocuidado

En pocas palabras el autocuidado es incorporar en nuestros habitos de vida,

conductas que permitan sentirnos bien con nosotros mismo, y que permitan mejorar



y mantener el estado de salud adecuado. Son conductas simples y rutinarias que al

mejorar la calidad de vida complementan también los tratamientos meédicos.

Entre ellos est4 las 3 Reglas de Oro (La Casa de la Sal A.C. s/f), que consisten en:

1.- Apoyo Psicolégico, es decir, fortalecer la autoestima y tener un control del
estrés.

2.- Los Cofactores que consiste en el tener una alimentacion sana, descansos, asi
como actividad fisica y evitar la reinfeccion haciendo uso del condén y asi mismo
evitar el consumo de drogas legales e ilegales.

3.- Adherencia al Tratamiento ATRV para evitar una resistencia del virus.

Resiliencia

El concepto de resiliencia en los seres humanos es la capacidad para hacer frente
a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas
(Grotberg, 1996; citado por Fernandez M., 2010).

De acuerdo con Fernandez M. (2010), “La resiliencia no es un rasgo que las
personas tienen o no tienen. Conlleva conductas, pensamientos y acciones que
cualquier persona puede aprender y desarrollar. Se trata de una nueva mirada de
la manera en que los diferentes seres humanos afrontan posibles causas de estreés:
malas condiciones y vejaciones en la familia, reclusion en campos de prisioneros,
situaciones de crisis como las causadas por viudez o el divorcio, las grandes
pérdidas econdmicas o de cualquier otra indole” (p. 13).

Contempla un grupo de importantes y valiosas variables psicolégicas y sociales. De
aqui que no solo su comprension, sino también sus posibilidades de formacion y
entrenamiento se conviertan en importantes aliadas para lograr mayores niveles de

salud y bienestar entre las personas.

Vinculo Materno-Infantil
La informacién sobre aspectos biolégicos del embarazo asi como la conducta

materna y neonatal de acuerdo con Maldonado-Duran e lan Brockington (2011)



ayuda a comprender las interacciones que se observan desde los primeros
momentos de la vida extrauterina, ayudando a conocer qué es lo normal,
programado biolégicamente, y qué se debe esperar en estas interacciones, las
cuales puede ayudar a identificar posibles alteraciones conductuales y con ello a
disefiar estrategias de orientacion e intervencion que faciliten la conexion natural
entre la madre, el padre y el bebé, y asi promuevan el 6ptimo desarrollo de éste.
La naturaleza de los cuidados proporcionados por las madres a sus hijos durante
su crecimiento es de fundamental significado en el futuro de su salud mental. Las
dificultades que surjan tempranamente en el vinculo materno-filial pueden contribuir
a generar serias alteraciones en el desarrollo. Una de estas dificultades puede surgir
durante el ejercicio materno de cuidados tempranos del nifio, entre los cuales la
funcion de alimentar y nutrir es crucial (Betancourt M., L; Rodriguez Guarin, M;
Gempeler Rueda, J; (2007), por lo que el tema de la lactancia es fundamental ya
gue para las mujeres es un vinculo significativo, sin embargo en mujeres con VIH
no pueden amamantar ya que es una fuente de transmision del virus para él bebe.
De acuerdo con Bowlby quien considera esencial para la salud mental del recién
nacido y del nifio de corta edad, el calor, la intimidad y la relacion constante con la
madre, en la que ambos se encuentren en satisfaccion y goce (Bowlby J., (1968).
La relacion del nifio con su madre es el nexo mas importante que tiene lugar durante
la primera infancia. Es la madre quien lo alimenta y lo asea, la que le abriga y le
presta las atenciones que constituyen la respuesta frente a sus primeras
necesidades de bienestar.

Las técnicas psicolégicas pueden hacer valiosos aportes para la prevencion y el
tratamiento del VIH/Sida. Las conductas riesgo que favorecen la transmision del
VIH/Sida estan asociadas a estilos de vida muy peculiares susceptibles de ser
modificadas con éstas técnicas, el apoyo social, las técnicas de autocontrol, el
entrenamiento en habilidades sociales, el manejo del estrés, la asertividad sexual,
y otras habilidades emocionales son técnicas conductuales muy promisorias.

Por lo que, para la realizaciébn de la presente investigacion se llevaron a cabo
entrevistas a profundidad con el fin de hacer una “deteccién de necesidades”,

posteriormente se utilizaran la realizacion de “talleres” como método/estrategia para



fomentar el desarrollo de aprendizajes activos y significativos de forma cooperativa
entre las participantes, divididas en 4 sesiones de 2 talleres sobre “Habilidades para
la vida” donde se iniciara con una breve pero significativa parte introductoria sobre
cada tema a trabajar reforzandolo con dindmicas a nivel grupal que permitan un
aprendizaje significativo.

Mediante este programa que fomenta una calidad de vida en mujeres con VIH

durante y después del embrazo.

El cual tiene por objetivos:

Objetivo General: Promover una mayor calidad de vida a mujeres embarazadas
con diagnostico de VIH mediante el desarrollo de hébitos saludables que contribuya
con el bienestar de la madre e hijo durante y después del embarazo, y asi mismo,

evitar el riesgo de una trasmision del VIH al bebe.
Objetivos Especificos:

1) Disefar un programa que ayude a mejorar la calidad de vida en mujeres
embarazadas que presenten diagndstico de VIH.

2) Brindar herramientas que permitan a mujeres embarazadas con VIH a
desarrollarse de manera saludable durante y después del embrazado,
evitando asi la transmision de VIH al bebe.

3) Concientizar a las mujeres en el cuidado propio como sinébnimo de amor.

4) Sensibilizar a las mujeres en fortalecer el vinculo materno-infantil.
METODO.

Poblacién: La muestra fue conformada por tres mujeres notificadas con VIH (de 1
mes hasta 3 afios), que se encuentren en el periodo perinatal del embarazo, es decir
gue se encuentren entre las 22 semanas de gestacion hasta las 4 primeras semanas

de vida neonatal.

Escenario: La investigacion se llevo a cabo dentro de la institucion de La Casa de

la Sal A.C., un asociacion civil localizada en la calle de Texcoco 95 Col. Claveria,



Del. Azcapotzalco C.P. 028090 en la Ciudad de Meéxico, en dos diferentes
escenarios, el primero fue en una habitacion oficina de 4 x 4, con iluminacion
artificial y ventilacién, con sillas y un escritorio, propiciando un ambiente de
intimidad, y el segundo escenario fue dentro del salén de usos multiples de la
institucion de 12m x 14m aproximadamente, con iluminacion artificial y ventilacion,

con sillas y mesas, permitiendo un ambiente en grupo.
Materiales:

-Laptop

-Proyector

-Diapositivas

-Consentimiento informado

-Hojas

-Lapiceros

Evaluacion: Se realiz6 de manera individual una entrevista a profundidad
resaltando ciertos puntos psicolégicos y sociales como: estilos de vida, autocuidado,
creencias, metas a corto y largo plazo, etc., con un tiempo estimado de aplicacion
de 30 min. (Anexo 1).

PROCEDIMIENTO.
1.- Seleccion de participantes

Para la seleccion de la muestra se contd con la ayuda de la coordinadora de enlaces
hospitalarios de La Casa de la Sal A.C. invitando a su poblacién a ser participes de

la investigacion.
2.-Pre-evaluacion

Al inicio del taller se realiz6 una entrevista a profundidad a cada participante para

conocer su perfil C.A.S.I.C. (Anexol).

a) Datos sociodemogréficos



b) VIH

¢) Embarazo

d) Habilidades Emocionales y Sociales

3.- Aplicacién del Taller de Habilidades Sociales y Habilidades Emocionales

a) El Taller consto de 2 Unicas sesiones con una duracion aproximada de 2 horas

cada uno.

b) Las sesiones fueron llevadas a cabo el tercer martes de cada mes de las 10:00

am a las 12:00 pm

c) Los contenidos que se trataron fueron (Anexo 3 “CARTA DESCRPTIVA?).
Taller 1: Entrenamiento en Habilidades Sociales
Asertividad

Autocontrol y Manejo del Estrés y Ansiedad

Técnica de Solucion de Problemas

Taller 2: Entrenamiento en Habilidades Emocionales
Autocuidado

Aceptacion

Vinculo Materno-Infantil

4.- Post-evaluacion

Al inicio del taller se realiz6 nuevamente la entrevista a profundidad a cada

participante para conocer el perfil C.A.S.I.C. (Anexol).
a) Datos sociodemogréficos

b) VIH

c) Embarazo

d) Habilidades Emocionales y Sociales



TALLER HABILIDADES PARA LA VIDA

“Transmitiendo Vida, no VIH”

Lo Unico que transmiten las personas con VIH, es Vida. -Andénimo

TIEMPO

SESIONES

ACTIVIDADES

PRE-Evaluacion

Entrevistas

30 minutos aporx.

Entrevista a

Se realizar entrevistas a profundidad con el

EMOCIONALES

por participante profundidad. proposito de conocer sus habitos que llevan
Perfil CASIC mujeres con VIH durante la etapa perinatal del
(Anexos 2) embarazo asi como hacer una deteccién de
necesidades, teniendo como objetivo armar el
taller grupal.
SESION 1 TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA
120 min. HABILIDADES Realizar entrenamiento en:
SOCIALES Técnicas de Autocontrol
Manejo de Estrés y Ansiedad
Asertividad
Solucién de Problemas
SESION 2 TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA
120 min. HABILIDADES Realizar entrenamiento en:

Autoestima
Autocuidado

Vinculo Materno-Infantil (Apego Sano)

POS-TEST ENTREVISTA
30 minutos aporx. | Entrevista a | Realizar entrevista a profundidad con el
por participante. | profundidad. propdsito de conocer si existe algun cambio en
Perfil CASIC sus habitos que permita llevar una calidad de

vida en las mujeres con VIH durante y después
del embrazo y asi mismo contribuir a la

transmisién del virus al bebe.

TABLA 1.- Esquema del método del taller Habilidades para la Vida. Garcia R. (2017)




RESULTADOS

Los resultados encontrados antes y después de la aplicacion del taller, se
encuentran relacionados con los objetivos planteados al inicio de la intervencién, en
el cual se pretendia realizar una deteccibn de necesidades mediante el
conocimiento de habitos, costumbres, creencias y conductas que se presentaban
en mujeres embarazadas portadoras de VIH para posteriormente incrementar o
modificar esos habitos, costumbres, creencias o conductas que pudiesen impedir
o no el llevar una buena calidad de vida y asi mismo evitar la transmisién del virus

al bebe todo esto mediante el entrenamiento en habilidades sociales y emocionales.

En primer lugar, como se ha mencionado a lo largo de esta investigacion, el VIH
resulta una enfermedad cronica con una alta prevalencia a nivel mundial que no
distingue entre sexo y edad por lo que presenta importantes repercusiones en el
desarrollo biopsicosocial de quien lo padece teniendo distinto impacto sobre las

mujeres y los hombres.

Durante la primera sesion, correspondiente a las pre-entrevistas realizadas
individualmente, la informacion recabada nos lleva a obtener dos puntos de vista
bajo los que una calidad de vida favorable o no favorable en mujeres embarazadas
portadoras de VIH se puede regir.

Desde el factor social, el VIH se ha visto como un resultado de promiscuidad, debido
a que en su mayoria se relaciona a casos de prostitucion, violacién, homosexualidad
e infidelidad (CENSIDA, 2017) por lo que gran parte de la poblacién portadora optan
por mantener oculto el diagnostico o a su vez informar Unicamente a familiares
cercanos que aunque se encuentra dentro de sus derechos el revelar o no el
diagnostico (CNDH, 2015), por desgracia, con bastante frecuencia esta condicién
puede también ejercer un impacto negativo sobre la familia y las amistades que
conforman la red de apoyo de la mujer, es decir, las relaciones personales pueden

verse a menudo afectadas (Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig, 2012).

En el caso de las participantes se obtuvo lo siguiente:



Participante GR1: ...“solo saben que estoy enferma mis papas, mis
hermanos y mis cufiado asi como mi pareja que fallecié de VIH"...”todos ellos
me apoyan con cuidados, emocionalmente, nunca me juzgan y también
econémicamente ya que suelo trabajar pocos dias como ayudante de
comerciante para dedicarle tiempo a mi bebe”.

Participante MV2: ...”notifique a mi madre a una hermana y al padre de mi
hijo quien desconozco si tiene VIH, me conto que si se habia hecho las
pruebas pero nunca las vi, ademas de que se separ6é de mi hace unas
semanas. Mi mama y mi hermana son las Unicas que me apoyan

economicamente y emocionalmente”...

Participante DL3: ..."mi mama, mis hermanas y mi pareja son los unicos que
saben de mi condicion...mis suegros no saben nada porque tienen una

mente muy cerrada, son muy rectados y seguro me juzgarian”...

De igual manera, la vergiienza causados por el estigma que presenta el vivir con
VIH se han asociado con el miedo a la revelaciéon y a la reaccién de otras personas
al conocer la situacion de infeccion, el miedo al abuso, la discriminacién y, en dltima
instancia, con el aumento de la transmision de la enfermedad (Branco, Haberl, Lévy,
Pérez, Sherr y Puig, 2012).

Y a esto, sumandole la desinformacion de la poblacién en general acerca del VIH
(Gonzélez, 2007) ya que todas las participantes informaron no tener conocimiento

alguno o el tener una mala informacién sobre el VIH.

Participante GR1: ...”"Cuando recibi el diagnostico senti que el mundo se me
venia encima, todo fue muy alarmante, creia que me iba a morir, que ya no

tenia mucho tiempo de vida”... “en esos momentos no me importaba el qué



diran sino que temia por mi vida, porque el tener VIH era para mi sinénimo
de muerte, pero cuando me entere que estaba embarazada y que también

tenia el VIH me senti muy triste, incluso pensé en abortar”...

Participante MV2: ...”"Cuando recibi el diagnostico senti mucho miedo y
angustiada por lo que me esperaba, me senti mal, no sabia qué hacer,
estaba muy confundida, tenia mucho miedo, no me queria morir y ain mas
porque estaba embarazada”’... .... ‘en el laboratorio donde me hicieron la
prueba me dijeron que tenia que abortar, que no podia continuar con el
embarazo por tener VIH, pero una vez después de que te informas te das

cuenta que no es tan malo como se piensa’...

Participante DL3:...“Cuando recibi el diagnostico me senti muy triste, lo
primero que pensé era en la muerte, en que me iba a morir, pero todo esto
por una mala informacion, fue hasta que el médico me dijo que podia llevar
una vida normal si llevaba los cuidados necesarios y asi me senti mas

tranquila”...

Desafortunadamente la mala informacion sobre el VIH también es observada en

instituciones de salud y en el mundo laboral aun pese a las normas de inclusion que

el gobierno adscribe, promoviendo debido a esta carencia de informacion asi como

debido a estigmas sociales la discriminacion e incluso el rechazo o negacion de

algun recurso indispensable para las personas.

Participante MV2: “...cuando me alivie sufri de discriminacion por parte del

personal médico porque les daba como que miedo atenderme... a fuerzas



guerian que le diera pecho a mi hija aun sabiendo que tengo el VIH y esa

noche se la paso llorando mi bebe”.

“...he buscado trabajo y en las pruebas que te hacen te piden que des
autorizacion para que te hagan pruebas médicas como la de VIH y si no
aceptas te preguntan por qué no quieres y yo les he dicho que eso es

discriminacion y pues no me dan trabajo”...

e Participante GR1: ...”a pesar de que cuento con el seguro popular no se lo

hicieron valido a mi hija aun cuando nacio sin el virus”...

Demostrando asi que las opiniones y actitudes de la sociedad no son los Unicos
factores que pueden dificultar el tener una calidad de vida favorable en mujeres con
VIH, la enfermedad y otros factores relacionados pueden repercutir en la salud
emocional misma que es parte fundamental dentro la una buena calidad de vida
(Badia y Lara, 2004).

Asi mismo, en diversas investigaciones se sabe que las mujeres experimentan una
mayor carga de alteraciones emocionales y del estado animico a diferencia de los
hombres, un hecho que se asocia a menudo con las tensiones adicionales que
llegan a presentar en su rol como madres o cuidadoras (Branco, Haberl, Lévy,
Pérez, Sherr y Puig, 2012).

e Participante GR1:...”Actualmente me sigo sintiendo triste por la pérdida de
mi pareja, aungue tengo a mi familia y a mi hija me llego a sentir sola, fue por

eso gue decidi llevar atencion psicolégica porque no quiero deprimirme,



quiero estar bien para mi hija y sobre todo que mi pareja desde el cielo se dé

cuenta que soy una buen mujer y madre para nuestra hija”...

e Participante MV2: ..."me siento preocupada porque siento que ahora no
puedo protegerla como antes cuando estaba en mi vientre, tengo miedo que
sufra de discriminacién, que la rechacen asi como lo ha hecho su papa y todo

porque su mama tiene VIH...”

...” No ha sido facil salir adelante, ser madre soltera no es facil, procuro
siempre cuidarme, no dejar de tomar mis medicamento, pero
emocionalmente no me siento bien, tras el abandono de mi pareja he
descuidado a mi hija me cuesta trabajo demostrarle mi carifio. Mi calidad de
vida se ha modificado mucho en esta parte emocional y no quiero seguir un

patron que anteriormente vivi como fue el abandono de mi mama...”

Es asi como podemos darnos cuenta que el VIH no solo es un problema organico,
sino que a su vez involucra un grave impacto emocional en la persona que vive con
VIH, sus familias y en su entorno social (Nogueda Orozco y Pérez Teran, 2014,
p.264).

De la misma forma, dentro de los factores psicolégicos que propician una calidad
de vida favorable y que resulta un punto importante a considerar, es el autocuidado,
el cual tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la persona para
tener una mejor calidad de vida, o los que son brindados en grupo, familia, o
comunidad (Vinaccasia, S., y Orozco, L., 2005). El autocuidado esta determinado
por aspectos propios de la persona y aspectos externos que no dependen tanto de

ella; estos determinantes se relacionan con los factores protectores para la salud,



tanto como con los factores de riesgo, que pueden generar, practicas favorables o

riesgo para la salud (Tobdn, C., sff).

Sin embargo, en el caso de las madres, en su mayoria, después de haber dado a
luz, suele enfocarse en sus hijos o por condiciones externas desatendiendo de
alguna manera el cuidado de su salud (Branco, Haberl, Lévy, Pérez, Sherr y Puig,
2012).

e Participante GR1.:..."casi no suelo dedicarme tiempo para mi, me dedico solo

a trabajar y a cuidar a mi hija porque ella es lo mas importante”...

e Participante MV2: ..."considero que mi calidad de vida es regular porque no
cuento el apoyo de mi pareja, sé que para llevar una vida saludable debo
tener una buena alimentacion y tomar mis vitaminas...”"Me considero alguien
adherente al tratamiento, pero no suelo dedicar tiempo en mi ya que solo me

enfoco en mi bebe...”

e Participante DL3: ...”considero que mi calidad de vida no ha sido tan buena
ya que me llevaba la vida muy tranquila, no me cuidaba como debi haberlo
hecho, casi no me dedico tiempo, no tengo buenos habitos saludables y todo
pese a que mi mama me trato de educar bien”...

Desafortunadamente esto no deberia ocurrir en mujeres con VIH ya que podrian

recaer y aumentar la carga viral si no contindan con la adherencia al tratamiento

entre otros cuidados que son requeridos para una vida estable en los pacientes

con diagnéstico (Sosa, N., y Ortega, C.,2016).

Sin embargo, se pudo observar que pese a las multiples circunstancias a las que

enfrentaban las futuras madres, el hecho de encontrarse embarazadas era una



de las principales razones por las que, al menos las participantes, mostraron un

mayor interés por tener y mantener una calidad de vida favorable.

e Participante GR1: “...mi bebe ha sido mi mayor motivacion, por ella es

gue no me doy por vencida, me cuido para cuidar de ella”...

e Participante MV2: ...” Cuando me entere que esperaba un bebe, todos
mis problemas se me olvidaron y me senti muy feliz, contenta y sobre
todo afortunada, porque sé que hay muchas mujeres que no pueden

embarazarse y a mi Dios me la mando...”

e Participante DL3: ..."cuando me entere que estaba embarazada me senti
muy contenta, aunque no estaba en mis planes, pero ahora es la principal

razon por la que quiero salir adelante...”

Es asi como hemos mencionado, el embarazo constituye un momento especial
para la mujer y partiendo del hecho de que la mujer gestante, como ser humano
biopsicosocial, el nuevo ser que se reproduce en su interior comparte esas
mismas caracteristicas a traveés de la influencia que en ambos ejercen una serie
de factores ambientales, donde se fusionan una serie de emociones tanto
positivas como negativas. Fernandez, M. y Sanchez, C., (2005) mencionan que
dichas emociones seran mas o menos intensas dependiendo de las
caracteristicas personales y de la interpretacién cognitiva que la mujer realice de
los distintos ambientes o contextos donde se desarrolla la madre. Aquellas
mujeres que manifiestan una mayor vulnerabilidad, el embarazo por si mismo,

puede tener un efecto perturbador sobre su propia salud y la del bebe.

Es por esta razén, que fue llevado acabo los talleres, donde se observaron

grandes cambios en habitos, costumbres, conductas y creencias una vez



entrenandolas en habilidades sociales y emocionales y asi mismo, una vez

nacidos los bebes se informO por las propias participantes que todos se

encontraban libres del virus.

Participantes GR1: ...”El VIH para mi, ahora es como mi acompafiante,
que a pesar de que va a estar siempre conmigo me va ayudar a
recordarme lo importante que soy, que debo de ponerme mas atencion,
que no me debo descuidar y sobre todo a no darme por vencida porque
si yo estoy bien sé que mi bebe y mi familia también va a poder estar
bien”...

...” Tras este tiempo que me han ensefiado mucho en los talleres y en el
hospital mi bebe ha sido mi mayor motivacion, por ella es que no me doy
por vencida, me cuido para cuidar de ella porque quiero que ella sea mejor
gue yo y que sepa que aun en momentos dificiles siempre se puede salir
adelante”...

...” Considero que mi calidad de vida es normal, es como al de cualquier
persona 0 mas bien mejor que la de cualquiera porque ahora me cuido,
veo por mi, me checo, tomo mis medicamentos a la hora que me tocan,
me dedico tiempo para mi, he aprendido a mejor mis habitos saludables

porque quiero estar bien para mi y mi hija”...

Participante MV2: ...” Ahora aunque el VIH vive en mi y justo porque sé
que es parte de mi debo ponerle y ponerme mucha atencion, debo
dedicarme tiempo, debo procurar ser indetectable y para eso debo seguir

mejorando mis habitos saludables”...



...’soy la persona mas importante para mi porque de mi dependera mi

bebe, si yo no me cuidado nadie lo va hacer...”

e Participante DL3:...” Ahora el VIH lo tome como una oportunidad de vida,
porgue antes no me cuidaba, no me dedicaba tiempo para mi y ahora con
la llegada de mi bebe y el apoyo de mi pareja y mi familia sé que puedo
salir adelante”...” he aprendido a ser una mejor mujer y sé que puedo ser

una buena madre”...

...”ahora me siento muy feliz porque me convertiré en madre, quiero ser
un ejemplo para mi bebe, que sepa que siempre voy a estar para él, que
sepa que me voy a cuidar para siempre protegerlo y darle lo mejor, quiero
ensefarle lo que he aprendido para que pueda tener una calidad de vida

buena y saludable”...

...”gracias a los talleres he aprendido a como cuidarme, pero sobre todo
a quererme y aceptarme ya que de ser asi es que lograre estar saludable
y sobre todo indetectable para que mi bebe nazca sano, se ahora que una
buena y adecuada alimentacion es indispensable, y sobre todo el
volverme adherente al medicamento”...
Es asi como podemos mencionar que el ambito psicolégico es una herramienta
fundamental dentro del tratamiento en mujeres embarazadas con VIH,

proporcionando a la poblacion herramientas que fomenten una calidad de vida

saludable y unas de estas herramientas son las “Habilidades para la Vida” la cuales



han sido adoptadas como estrategia de la promocion de la salud. Es una iniciativa
gue ha sido impulsada por la OMS en 1993 como una estrategia para prevenir la
enfermedad y, posteriormente, para promover la salud, entendida ella en su sentido
amplio de desarrollo vital y no sélo biolégico del ser humano. Las cuales fueron la

principal herramienta de trabajo para su entrenamiento en las participantes.

Asi mismo, tenemos claro que de acuerdo con Nettleton (2002), citado por Avelar
R., Cornejo R. y Torres A. (2011) quienes afirman que “Cualquier enfermedad
cronica impacta la vida cotidiana de los afectados tanto en sus relaciones, como en
el sentido de si mismos” (p.32). Ademas menciona que el diagnostico de una
enfermedad crénica o amenazante constituye el inicio de un largo procedimiento de
adaptacion, el cual se puede considerar como una crisis y dentro de estas

caracteristicas se encuentra el vivir con VIH.

Es por esta razén que mediante las entrevistas de pretendié conocer el perfil
C.A.S.1.C de cada participante, cabe mencionar que el perfil C.A.S.1.C consiste en
dos valoraciones que busca conocer el estado del paciente mediante el
conocimiento de cinco funciones psicologicas basicas: Conductual, Afectiva,
Somaética, Interpersonal y Cognitiva, que ayude a detectar la gravedad y dimension
de la problemética (Slaikeu, 1988). El cual tiene como meta principal ayudar a la
persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenia antes del incidente que

precipito la crisis, (Garces & Valdivieso, 2012, citado en Fernandez Marquez ,2010).

Por lo que los resultados obtenidos antes y después del entrenamiento en

habilidades para la vida en las participantes, se observaron cambios notorios:
Perfil C.A.S.1.C de las areas de mayor afectacion en la participante
Participante: GR1
*» Primera valoracion
Conductual: Falta de autocuidado

Afectiva: Tristeza, depresion



Interpersonal: Fallecimiento de su esposo

Cognitiva: Pensamientos de muerte, creencia de no poder ser madre —aborto-
= Segunda valoracién

Interpersonal: Fallecimiento de su esposo

Participante: MV2

= Primera valoracion
Conductual: Mala relacién con la familia de su ex pareja, falta de autocuidado.
Afectiva: Tristeza, depresion
Interpersonal: Abandono de su pareja, discriminacion, redes de apoyo disminuyen.
Cognitiva: Abandonar sus estudios, creencia de no poder ser madre-aborto-

= Segunda valoracion
Conductual: Rechazo en los trabajos

Interpersonal: Descuido de su hija, discriminacion.
Participante: DL3

= Primera valoracion

Conductual: Abandono de sus estudios, falta de autocuidado, mala relaciéon con la

familia de su pareja.
Afectiva: Tristeza, culpabilidad, miedo al rechazo
Interpersonal: Sus redes de apoyo disminuyen
Cognitiva: Creencias de muerte

= Segunda valoracion

Afectiva: miedo al rechazo



Con tantos posibles retos y situaciones emocionales a los que se hacen frente hoy
en dia las mujeres que viven con VIH, y con una diversidad de necesidades sociales
y culturales que influyen en el hecho de cédmo cada una de ellas sobrelleva estas
situaciones, el apoyo emocional individualizado deberia ser una parte esencial del
cuidado de cada mujer y aun mas siendo ellas las proximas educadoras del nuevo
ser promoviendo una mejor calidad de vida para ambos, es asi como podemos

demostrar que lo Unico que transmiten las personas con VIH es vida.



CONCLUSIONES

Es importante mostrar a la poblacién que las conductas y creencias que podemos
llegar a seqguir a lo largo de nuestra vida, son las herramientas que nos podrian
ayudar o impedir el tener una calidad de vida saludable. Es por ello que como
profesionales en la salud, hacer consiente al otro, como un primer paso, de los
beneficios o consecuencias de aplicarlo, para posteriormente brindad nuevas
herramientas o fortalecer aquellas que ayuden a fomentar una calidad de vida

favorable.

Respecto a las mujeres con VIH en su rol de madre, resulta fundamental entrenar
en habilidades saludables fomentando una calidad de vida sana, que pese al ser
portadoras de VIH, pueden tenerla, misma que en un futuro, se esperaria, ser
ensefiadas a sus hijos y a quienes les rodean. Las habilidades para la vida, que
involucran el desarrollo de destrezas que permiten el desarrollo de estrategias que
pueden utilizar ante diversas situaciones a las que pudiesen enfrentarse a lo largo

de su vida, entre ellas, el cuidado de la salud.

Es por ello que los factores psicosociales encontrados en la presente investigacion
son un parteaguas para la realizacién de posteriores investigaciones asi como son
una invitacion a continuar con el disefio de programas de intervencion que, asi como
abarquen los aspectos trabajados anteriormente, se trabajen mas aspectos
psicolégicos de manera personalizada como es la aceptacion del diagnéstico, asi
como que dichos servicios lleguen a toda la poblacién, especialmente la dedicacion
del estudio y el conocimiento en la poblacién femenina ya que se carece de
informacion misma que es fundamental para la poblacion en general, para
concientizar en un primer lugar de manera oportuna sobre esta problematica de
caracter mundial para posteriormente, con base a una deteccion de necesidades,
disefar programas que brinden herramientas que puedan contribuir con una calidad

de vida favorable para la poblacion.

Asi mismo, se pide no olvidar a aquellas personas que creemos no se encuentran

involucradas ante situaciones que ha tenido alcances mundiales y, ain mas, en



situaciones de salud, ya que son minimas las enfermedades que distinguen entre

edad y sexo.
Sin duda, como profesionistas nos corresponde aportar con nuestros aprendizajes

Una nueva vision del mundo, sin embargo, siempre he considerado que el
aprendizaje inicia desde el hogar, los padres o cuidadores son los primeros
maestros y modelos a seguir para posteriormente lograr una cadena de dichos
aprendizajes que pasaran de generacion en generacion. Es por ello que deben ser
entrenados en habilidades que permitan tener una calidad de vida favorable para

gue esta sea fomentada.

Es importante mencionar que la calidad de vida, es un estilo de vida, una condicion,
gue abarca desde aspectos sociales hasta psicologicos, haciéndolo un proceso que
consta decisién, empoderamiento de nuestra propia vida, aprendizaje constante y
sobre todo es un aspecto que implica constancia.

Ahora bien, en poblacion con VIH suele ser este un proceso que implique el doble
empoderamiento, aprendizaje, decision y constancia ya que, debido a la
enfermedad, se involucran muchos aspectos de clase social y que agravan el
aspecto psicologico dificultando el tener una calidad de vida favorable para las
personas, es por ello que el cuidado psicolégico deberia ser un recurso
indispensable y prioritario de atender, tal cual lo es el cuidado o servicio médico.

La psicologia ha demostrado proporcionar uno de los cuidados mas importantes,
como lo es la salud mental, que, al mantener un cuidado constante proporciona
habilidades que permiten desarrollarnos de manera correcta ante distintas

situaciones, lo cual, a su vez, nos propicia a llevar una calidad de vida saludable.

Asi mismo, esta investigacion invita a contribuir con investigaciones que se
encuentren bajo un enfoque psicoldgico, que propicie una calidad de vida a cada

individuo.



ANEXOS

Anexo 1 Guia de Entrevista a Profundidad

REGISTRO DE ENTREVISTA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre: Edad:
Sexo: Estado civil:

Nivel de escolaridad:

Delegacién o Municipio donde reside:

A qué se dedica actualmente?

¢ Practica alguna Religion?

¢El'lugar donde vive es
propio?

¢,Con quién(es) vive
actualmente?

¢ Cuantas semanas de embarazo tiene?

¢NUmero de Embarazo?

¢ Tiempo de Notificacion con diagnéstico de VIH?

¢Lugar de
Notificacion?

¢, Cuenta con servicio médico?

¢;Donde?

¢ Se encuentra en Tratamiento ARV y Prenatal?




;Cual?

¢,Cuanto tiempo lleva con el
tratamiento?

¢, Cuales son tus estrategias de adherencia al tratamiento
ARV?

¢ Se encuentra alguien informado sobre su Diagnostico?, ¢ Quién (es)?

¢,Cuenta con redes de apoyo?,¢,Qué tipo de
apoyo?

¢, Su pareja se encuentra con el
diagnostico?

¢, Su pareja se encuentra en
tratamiento?

Describe qué haces en un dia normal desde que te levantas hasta que te
duermes

¢ Alguien le acompana al Taller “Infancia Libre de VIH” (ILVIH)?

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD “PRE-POST”

1.-VIH

Qué opinas sobre el
VIH

Como te sentiste al recibir el
diagnostico




2.- EMBARAZO

¢, Qué concepcidn tenias sobre el embarazo antes de saber que esperabas un
bebe?

¢, Cbémo te sentiste al recibir la noticia de que esperabas un
bebe?

¢, Qué concepcion tienes sobre el embarazo ahora que estas a punto de convertirte en
madre?

3.-AUTOCUIDADO

Conoces los cuidados que debes llevar para tener un embarazo saludable aun con el
diagnostico, ¢ cuales conoces y cuales llevas
acabo?

Que habitos saludables conoces que se deben seguir durante y después del
embarazo

En alguna ocasion has dejado de tomar el tratamiento antirretroviral, cuando y
porque

En cuanto a calidad de vida, ¢como consideras que es la tuya y
porque?

3.1 EMOCIONAL

¢, Cuél es tu principal
preocupacion?

¢ Consideras que tu eres la persona mas importante para ti?, ¢ Por
que?

¢, Qué esperas de ti como madre y como mujer?, ¢ Como consideras que puedes
lograrlo?




¢,Cuanto tiempo te dedicas a ti misma?, ¢ Qué actividades dedicas para ti?, ¢ Con que
frecuencia las llevas acabo?

¢, Qué opinas de la lactancia materna y la condicion de
VIH?

3.2 HABILIDADES SOCIALES

¢ Cobmo sueles reaccionar ante una
problematica?

¢, Cudl ha sido la principal problemética a la que te has enfrentado hasta ahoray si la has
podido resolver, como lo
lograste?

¢,COomo es la relaciéon con las personas con las que
vives/familia?

5.- CIERRE

Que te gustaria aprender a lo largo del taller, hay un tema en especial que te gustaria que
se
hablara




ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA e

Consentimiento Informado

Mmmm@m_ﬂm.ﬁ T)

Fecha: 17 de octubre del 2017

Nos complace invitarla a participar en una investigacién de caracter profesional,
ante lo cual este documento se le hace entrega con el propésito de informarle acerca
del caracter de las actividades y de la investigacion en el que esta por participar.

Este estudio se hace con el fin de conocer la historia de vida de mujeres con VIH
gue se encuentren embarazadas, asi como sus habitos saludables que acostumbra
a llevar a cabo durante su embarazo y con ello hacer una deteccion de necesidades,
con la finalidad de fomentar mejores hébitos de salud psicolégica asi como
promover la calidad de vida y el bienestar de las mujeres participantes, lo cual
contribuye a conseguir el mejor estado de salud posible para su hijo.

Por lo que se llevaran a cabo las siguientes actividades para lograr los objetivos,
mismas que se realizaran en las instalaciones de La Casa de la Sal A.C. durante el
Taller “Infancia Libre de VIH”, con una duracion de 30 a 45 minutos cada sesion:

e Entrevistas Individuales a fondo para conocer la historia de vida y los habitos
cotidianos de las mujeres participantes.

e Talleres grupales para informar acerca de los cuidados necesarios durante
un embarazo al presentar VIH, que ayudarda a fomentar los habitos
adecuados evitando los riesgos de transmision al bebe. Asi como promover
el autocuidado después del embarazo.

e Entrevistas individuales al finalizar la aplicacion de los talleres para conocer
posibles cambios y logros obtenidos.

Por lo que dicha informacion recolectada sera totalmente confidencial, conocida y
utilizada solamente para fines de la investigacion, guardando anonimato de las
participantes. Asi mismo, usted es libre de manifestar cualquier duda o
inconformidad antes, durante o después de este estudio, asi como también se
encuentra en libertad de no aceptar alguna de las condiciones de este
consentimiento informado.

Sin mas por el momento quedo a su disposicion y le agradezco su atencion y la
confianza brindada para la realizacion de esta investigacion.

Firma de aceptacion del participante



Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO
Facultad de Estudios Superiores lztacala

Talle: Habilidades para la Vida
“TRANSMITIENDO VIDA, NO VIH”

Eje Tematico:

Taller

de habilidades sociales vy

habilidades emocionales.

Responsable de sesidn: Luz Itzayana Garcia Ramirez

Fechas:

NUmero de sesiones: 2

v 21 de Noviembre

2017

v" 5de Diciembre

2017

Duracién: 240 minutos

Objetivo: Disefiar un programa que ayude a mejorar la calidad de vida en

mujeres embarazadas que presenten diagnostico de VIH, mediante el

desarrollo de habitos saludables que contribuya con el bienestar de la

madre e hijo durante y después del embarazo, y asi mismo, evitar el riesgo

de una trasmision del VIH al bebe.

Objetivo Tecnicas :
Tema Especific Desarrollo : ,O. Materiales Tiem
o Dinamica po
s
Entrenara | pora iniciar con el © Computa
ISlasrticipant tema 2l dora
SESION1 | es en HABILIDADES ® Proyecto
Asertividad PARA LA VIDA se v
;‘E-:l?:l:r:adn?ie ! reahzartand %o Particia ® USB ;3:
"t on Agt?co_rltrol preguntas de: tiva n.
- , Solucion i
gig;!i ‘:'1?3 de - ¢Qué son |® Expositi = (F;spelltos
Problemas para ellas va actividad
promovien las -
do una habilidades




mayor
calidad de
vida
mediante
el
desarrollo
de habitos
saludable
S que
contribuya
con el
bienestar
de la
madre e
hijo
durante y
después
del
embarazo
, 'y asi
mismo,
evitar el
riesgo de
una
trasmision
del VIH al
bebe.

para la
vida?,

- ¢Qué
consideran
de que se
trata el
tema?

Una vez captada la
atencion 'y la
generacion de
lluvia de ideas se
procedera a la una
respuesta breve vy
concisa al igual
que cada uno de
los temas donde
se abarquen en
qué consisten las
habilidades para la
vida, beneficios y

como se
presentan.
Evitando la
saturacion de
informacion y
fomentando la
reflexion 'y las
actividades
dinamicas.

1.- Después se les
hara mencion que
durante esta
sesion se
trabajaran con las
HABILIDADES
SOCIALES
informando cual es
Su importancia.

® Folletos

©® Tabla de
“Habilida
des e
Intereses




Posteriormente se
trabajara con el
tema de
ASERTIVIDAD
haciendo mencion
de su significado,
sus beneficios, los
tipos de conductas
que se presentan
durante una
situacion o]
conversacion con
otra/as personas.

- En ese
momento se
les pedira
que
reflexionen
sobre que
caracteristic
a las llegan
a distinguir
0 con que
conducta se
identifican.

2.- Posteriormente
se tocara oftra
Habilidad Social

fundamental, la
cual ellas han
trabajado en
sesiones

anteriores como
son las TECNICAS
DE

AUTOCONTROL Yy
MANEJO DE




ESTRES Y
ANSIEDAD.

Durante este tema
se les mencionara
la  Técnica 0
Terapia
Ocupacional
haciendo mencién
de su importancia
y beneficios.

- Durante
este tema
se les hara
entrega de
una hoja
con un
cuadro que
contienen 3
preguntas:

SEn que soy
buen?, cMis
intereses? y
¢,Como lo puedo
lograr?.

Logrando una
reflexion de sus
habilidades y como
podrian insertarse
en una actividad
gque ademas de
brindarles un
control de estrés
puedan ampliar
sus dinamicas
cotidianas.




3.- Parafinalizar se
trabajara con el
tema de TECNICA
DE SOLUCION DE
PROBLEMAS.

Durante ese tema
final se les
entrenara a las
asistentes en la
Técnica de
Solucién de
Problemas dictada
por D Zurilla vy
Goldfried en 1971 y
utilizada en Terapia
Cognitivo
Conductual y
Medicina
Conductual.

Se les mostrara el
desarrollo de los 5
pasos establecidos
en la Terapia junto
con ejemplos de
cada paso.

Pasos:

1. Orientacién
hacia el
problema

2. Definicién y
formulacion
del problema

3. Generacién
de
alternativas




4. Toma de
decision

5. Ejecucion vy
verificacion
de
resultados

- Durante este
tema se
realizara una
actividad en
equipos
donde se
haga una
recapitulacié
n de los
temas antes
pensionados
sobre las
HABLIDADE
S
SOCIALES.

- Se realizara
una actividad
de “‘Role
Playing”
sobre
Asertividad y
Solucién de
Problemas
sobre el
tema:
“COMO
HABLAR
CON
NUESTROS
HIJOS
SOBRE EL




DIAGNOSTI
CO”.

Actividad: se les
pedira a las
asistentes que en
equipo realicen un
ejercicio de ¢cémo
hablarian con su/s
hijo/s o con una
nueva pareja sobre
el diagnostico?
utilizando los temas
antes mencionados,
donde una
participante actuara
como “‘Lamama’y la
otra participante
como “El Hijo” vy
viceversa.

- Se les hara
entrega de
una hoja en
blanco y un
boligrafo
para que
realicen las
anotaciones
pertinentes
segun se
mencionaron
en los pasos
a seguir en la
Técnica de
Solucién de
Problemas
de D Zurilla'y
Goldfried
(1971).




Una vez que hayan
finalizado el ejercicio
se les pedira que
uno o dos equipos
voluntarios realicen
el ejercicio de
manera grupal. Para
posteriormente
realizar una
Retroalimentacion
grupal y una
reflexién de aquellos
aspectos que
consideren  deben
mejorar.

s Para finalizar
se les pedira
gue con su
pareja de
ejercicio se
realicen una
retroalimenta
cion
contestando
a las
preguntas
de:

¢, Como concederan
que fue su actitud?

¢Respondi6 a sus
preguntas?

¢, Como se sintieron
al estar en el papel
de “Madre e “Hijo?

. Qué aspectos
concederan que




debe mejorar
porque?
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