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INTRODUCCION

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es una enfermedad que ataca el
sistema inmune del cuerpo humano deteriorando este, hasta llegar a la etapa
avanzada la cual se denomina SIDA dando lugar a enfermedades oportunistas
aumentado asi la tasa de morbilidad y mortalidad en el mundo. Este virus afecta a
la poblacién en general entre estos a las mujeres en estado de gestacion, ya que
uno de los medios de transmision de esta enfermedad se da durante el embarazo,
el parto y la lactancia, poniendo asi en riesgo de contaminacion a los recién nacidos;
Es asi como esto ha tenido un gran impacto en la salud publica a nivel mundial, ya
gue la poblacion infantil, siendo el inicio de nuevas generaciones, ve directamente
afectada su calidad de vida al nacer, es por esto que se han establecido ciertas
normas que llevan a la promocion de la salud y prevencion de esta enfermedad,
entre ellas se encuentra la ley 412 de 2000 la cual reglamenta los controles
prenatales y dentro de este la realizacion de la prueba de ELISA y de las asesorias
de VIH en las cuales se brinda informacion oportuna sobre esta enfermedad, por un

determinado tiempo y sesiones establecidas por esta ley.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, se considera importante la realizacion
de este estudio que va enfocado a identificar y evaluar el cumplimiento y la calidad
de las consejerias brindadas a las mujeres en estado de gestacion para la
prevencion de VIH congénita. Todo esto va encaminado al seguimiento del como
se aplica la educacion sobre VIH en las gestantes para asi llegar a la prevencion

primaria y por ende a la disminucion de la transmisién materno infantil de este virus.

Para efecto de lo anterior fue necesaria la vinculacion de los conocimientos y la
revision de diversos conceptos para asi llevar a cabo el disefio de instrumentos que
permitan identificar el conocimiento y acercamiento que tengan cada una de las
gestantes abordadas a cerca de las consejerias sobre VIH recibidas durante los

controles prenatales.



Para llevar a cabo la realizacién de este estudio se eligié por medio de un muestreo
de conveniencia a un grupo de mujeres gestantes de la red ESE NORTE en el afio
2019 en un rango de edades entre los 18 y 40 afios, implementado una metodologia
mixta la cual consiste en aplicar un instrumento cuantitativo en el cual se realizara
una encuesta a las gestantes acerca del conocimiento adquirido durante las
consejerias de VIH, como también la realizacion de una encuesta al profesional de
enfermeria que es quien brinda la informacion acerca de todo lo relacionado con
esta enfermedad y asi verificar la calidad de esta misma. Por otro lado, se aplico el
instrumento cualitativo a las gestantes por medio del desarrollo de un grupo focal
en donde se discuti6 todo lo relacionado con los conocimientos y dudas que tienen
acerca del tema. Siendo asi una manera de identificar el grado de cumplimiento,

calidad, conocimiento, interés y satisfaccion frente a las consejerias del VIH.

Por ultimo cabe resaltar que la intervencion de las investigadoras y la participacion
de las gestantes ha sido de vital importancia, ya que permitié adquirir nuevas
experiencias de vida, diversas maneras de percepcion de la informacion que brinda
el personal de salud durante los controles prenatales y lo mas importante es que
conlleva a continuar en el proceso de la prevencion de la transmision de VIH, no
solo para un ser si no para dos seres, en busca de favorecer y proteger todas y cada
una de las dimensiones que los componen. Para las investigadoras también fue de
gran orgullo la realizacién de este estudio ya que favorece a su crecimiento personal
y profesional, ademas de la experiencia y el conocimiento adquirido por medio de la
realizacion de su estudio ya que ha permite aportar nueva informacion
enriqueciendo la formacién y a su vez poniendo en practica los conocimientos

adquiridos.

De igual manera la realizacion de este estudio beneficia a la universidad y al
programa de enfermeria ya que dentro del campo de la universidad se han realizado

pocos estudios de investigacion sobre el VIH con enfoque en las consejerias a



mujeres en estado de gestacidn para la prevencion de la misma teniendo en cuenta
la percepcién y/o conocimientos que ellas adquieren durante la participacion en las
consejerias, asi de esta manera retroalimentar las bases de la universidad en donde
los estudiantes de enfermeria y otros estudiantes interesados pueden ingresar,
documentarse y adquirir conocimientos a través de la interaccion con el medio que
los rodea, mediante la investigacién ya que gracias a ella se puede aportar a una
mejor calidad de vida frente a los retos y cambios que enfrenta la humanidad, sobre
todo en el campo de la salud; asi mismo se considera que uno de los beneficios
para la red ESE NORTE como institucion es poder identificar qué aspectos positivos
y negativos se estan teniendo en cuanto a la atencién brindada a la poblacion en
cada una de sus IPS desde la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad y asi poder trabajar y/o reforzar los aspectos que se consideren
importantes a seguir trabajando para el bienestar de toda la poblacion.

En los resultados del estudio realizado a las gestantes de la ESE NORTE de Cali
se observo que en las encuestas realizadas se encontro falta de conocimiento en
cuanto a preguntas basicas como “;qué es el VIH?” y los medios de trasmision.
Otro tema que también se pudo detectar es que muchas de las gestantes no tienen
constancia en la asistencia a los controles prenatales, las pacientes pudieron
manifestar inconformidad con la informacidén que reciben durante las consejerias,
asi como el tiempo estipulado para estas, por ultimo, se puede decir que este tema
de las consejerias es de suma importancia ya que la informacién brindada a las

pacientes les permitira prevenir la transmisién materno infantil.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su
funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. “*

Con respecto a lo anterior, se deben tener en cuenta las diferentes vias de
trasmision del VIH a las cuales todo ser humano se encuentra expuesto. Esta
enfermedad es entonces transmisible por medio de las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con una persona infectada, las transfusiones de sangre
contaminadas o0 el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos
punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo,

el parto y la lactancia el cual se conoce como transmisién materno-infantil.

‘La ONU afirma que la repercusion econémica de VIH/SIDA plantea enormes
desafios, si bien no hay una relacion clara de causalidad entre pobreza y VIH, es
indudable que este empobrece a los hogares y a los individuos. Hay muchas
enfermedades que generan gastos catastréficos capaces de causar pobreza, pero
el VIH/SIDA figura entre las peores, porque sus victimas permanecen enfermas
durante largo tiempo antes de morir, y muchas son el principal sostén econémico

de su hogar."?

Por otro lado, la OPS (Organizacién panamericana de La Salud) define como pilares
fundamentales para la prevencién de la transmision materno infantil del VIH y de la
sifilis congénita la deteccion temprana de la infeccion en la gestante y su manejo
oportuno y adecuado. Lograr lo anterior depende en gran medida de las coberturas
de control prenatal y de parto institucional. Estos dos momentos representan una

gran oportunidad para el tamizaje, diagnéstico y control de estas infecciones.?



Por lo que se refiere a que la edad de inicio del control prenatal en el primer trimestre
de la gestacién es un aspecto clave para la prevencion de la transmisién materna
infantil del VIH, de esta circunstancia depende, en gran medida, la oportunidad en
el diagnéstico temprano e inicio oportuno del tratamiento profilactico antirretroviral
para la gestante en el anteparto y de esta manera evitar la transmisiébn materno
infantil del VIH.

La guia para la prevencion de la trasmision materno infantil del VIH y la Sifilis
Congénita del Ministerio de Salud en el afio 2014 en Bolivia la Paz, habla acerca
de una prevencion primaria del VIH en mujeres embarazadas y no embarazadas en
edad fértil haciendo énfasis en que los esfuerzos para la prevencion del VIH
congénita son mas efectivos si estan totalmente integrados en los servicios

materno-infantiles y de planificacion familiar existentes.

De esta manera los servicios de salud materno infantil deben ser capaces de
implementar intervenciones para prevenir la transmision del VIH de la madre al
recién nacido y es ahi donde entra el papel de enfermeria, haciendo esta labor de

cuidado preventivos basados en conocimientos y en educacion.

Esta guia propone que las prioridades para la prevencion primaria en el contexto de
la transmision materno infantil del VIH y la sifilis deberian dirigirse especialmente a

las siguientes areas:

» Abogacia dirigida a las autoridades locales con poder de decision, y sensibilizacion
a la poblacion general para resaltar la relacion existente entre actividades de
prevencion primaria (o la ausencia de ellas) y la ocurrencia de infecciones en recién

nacidos.

» Promover la informacion y educacion sobre VIH vy sifilis a la poblacion joven y a los

hombres. Ofrecer consejeria en servicios de planificacion familiar, atencién prenatal



y servicios de atencidn infantil. Asimismo, asegurar la provision de condones y la

atencion de infecciones de transmision sexual.

Incrementar el acceso a servicios de consejeria y prueba del VIH, asi como tamizaje
para sifilis, en hombres y mujeres en edad fértil, particularmente durante el
embarazo estableciendo mecanismos apropiados de referencia. La prevencion
primaria deberia estar también disponible para la poblacion en mayor riesgo, como
trabajadoras sexuales, migrantes y poblaciones moviles.

También se ha avanzado en la prevencion y la eliminacion de la transmisién de la
madre al nifio, y en la supervivencia de las madres. En 2015, aproximadamente 8
de cada 10 embarazadas con VIH 1,1 millones de mujeres— recibieron

antirretroviricos. 4

Vale la pena decir que, a mediados de 2016, 18,2 millones de personas estaban
recibiendo terapia antirretrovirica en todo el mundo. Sin embargo, solo el 46% de
los 36,7 millones de personas que viven con el VIH estaba recibiendo el tratamiento

en 2015 a nivel mundial.

De esta manera cabe resaltar que la infeccion por VIH es un problema importante
de salud publica que afectan a las mujeres y sus recién nacidos de manera directa,
asi mismo la epidemia del VIH se ha constituido en una de las crisis con graves
implicaciones socio econémicas en varios paises del mundo, en datos presentados
por ONUSIDA en el 2017 se evidencia que las personas que viven con el virus son
36,9 millones de los cuales 1.8 millones son nifios menores de 15 afios y el 75% de

esa poblacién conocia su estado seroldgico con respecto al VIH. °
En Colombia en el afio 2013 Mas del 90% de los nifios/as que viven con el VIH

contrajeron el virus durante el embarazo, el parto o la lactancia, todas son formas

de transmision vertical del VIH que pueden prevenirse. En efecto, la infeccién del
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nifio por el VIH supone la adquisicion de un padecimiento crénico que
potencialmente acorta la esperanza de vida y que supone un enorme costo humano,

social y econémico.

Ahora bien, en Colombia analizando el porcentaje de Transmision Materno Infantil
(TMI) del VIH para el 2013 por entidad territorial, se observan diferencias
importantes en este indicador. Las 5 entidades con mayor porcentaje son Arauca
17%, Huila 12%, Quindio 10%, y Sucre y Bolivar con 8%. Las entidades territoriales
gue se encuentran por debajo del promedio nacional son Atlantico, Santander,
Cérdoba, Bogota y Valle del Cauca. Cabe resaltar que Caldas, Casanare, Caqueta,
Cundinamarca, Buenaventura, Norte de Santander y Tolima no presentaron casos
de TMI, y que al 100% de las nifias y nifios se les realizaron los examenes

pertinentes descartandose la infeccion por VIH.

Considerando que aproximadamente el 58% de las gestantes en Colombia con VIH
inician su terapia ARV en el segundo trimestre y el 36% lo hace en el tercer trimestre,
lo mas adecuado seria que todas las gestante con VIH inicien su terapia ARV lo
mas pronto posible, a mas tardar en el segundo trimestre, ya que el inicio oportuno
de la terapia antirretroviral durante el segundo trimestre de la gestacion tiene como
resultado la disminucion de la probabilidad de transmision perinatal del VIH al
disminuir la carga viral, es decir; la probabilidad de transmisién sin intervencion en
esta etapa de la gestacion es del 30% al 40%, por otro lado, si una mujer toma
medicamentos contra el VIH durante el embarazo y el parto, y el bebé los recibe
durante 4 a 6 semanas después de nacer, el riesgo de transmision del virus puede

reducirse a 1% o menos.
Dado lo anterior, se considera que la labor preventivo-educativa es una herramienta

fundamental con que se cuenta hoy en dia para enfrentarse a las enfermedades de

transmision sexual VIH/ /SIDA; por lo que el desarrollo y puesta en marcha de estas

11



actividades como desempefio dentro de la profesion de enfermeria son de vital

importancia.

En lo que se refiere al indicador de transmision materno infantil del VIH que es aquel
gue mide el porcentaje de nifios y nifias menores de dos afios que adquirieron el
VIH por via materna con respecto al total de expuestos (hijos de mujeres con
diagnéstico de VIH durante la gestacion) en un periodo determinado, este indicador
tiene como propdsito determinar la eficacia de los programas de prevencion y
atencion integral al interior de los servicios de salud, para dar acceso a diagndstico

y tratamiento de la infeccién por VIH en los programas de control prenatal.

El reporte del indicador de transmision perinatal para cada periodo a informar se
realiza dos afios después de éste, tiempo en el cual se espera finalizar y
consolidarlos resultados del seguimiento de cada nifio 0 nifia nacido en el periodo
a reportar. Otro punto es que la transmision materno infantil del VIH se considera
eliminada solo cuando 2% o menos de los nifios de mujeres positivas nacen con el

virus, y también cuando 30 nifios, o0 menos, cada cien mil nacen con VIH.

De esta manera para el corte parcial en Colombia de 2009 - 2010 se mostroé un
porcentaje de transmision perinatal de 4,1% y del 5,3% respectivamente, lo cual
evidencia que para esas fechas no estaba cumpliendo con la meta de eliminacién
de la transmision materno infantil del VIH propuesta por la OPS, lo que significa
reducir el porcentaje de infeccion en nifios y nifias expuestos al VIH al 2%; debido
a esto el Plan estratégico para la eliminacion de la transmisiébn materno infantil del
VIH congénita propuso como meta general que para el afio 2015 la transmision

materno infantil del VIH en Colombia fuera del 2% o menos.

En relacién con lo anterior, para el afio 2015 la transmision materno infantil fue del

1.7% con cambios respecto al afio previo (2014) que habia sido de 2.2%, lo que
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demuestra que el plan estratégico de educacion y prevencion si funciono, para
continuar disminuyendo las posibilidades de transmisién materno infantil del VIH. 6

No obstante, la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté habla acerca de la existencia
de algunos factores de riesgo perinatales asociados a la transmisién del VIH
congénita. Estos son: 1. Hijos de madres con SIDA. 2. Mujeres infectadas con
ruptura prematura de membranas. 3. Mujeres infectadas que no han tenido acceso
a los medicamentos antirretrovirales. 4. Mujeres infectadas que no han sido tratadas
adecuadamente con medicamentos antirretrovirales. 5. Mujeres infectadas que no
han tenido acceso a los servicios de salud durante el embarazo. 6. Mujeres
infectadas que amamantan a sus hijos con leche materna. 7. Mujeres infectadas
gue se les ha permitido parto vaginal. 8. Mujeres infectadas que han tenido
procedimientos invasivos en el control prenatal (amniocentesis o cordocentesis).

De lo anterior se da a entender, que no solo se debe hacer una buena educacion
desde la promocion y prevencion de la salud basandose en la planificacion familiar,
sino que también se debe tener en cuenta los factores de riesgo ya mencionados
anteriormente por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota que actuando en
conjunto hacen cada vez mas posible la trasmision del VIH congénita. La Secretaria
Distrital de Salud de Bogoté invita a ver mucho mas alla de las causas principales
de la transmision, teniendo en cuenta la evolucion del embarazo en el control
prenatal, las acciones médicas, enfermeras e institucionales, tratamientos y la

vulnerabilidad de las poblaciones. ’

Durante el 2016 en Cali se registraron 45 casos de mujeres embarazadas con VIH-
Sida y dos nifios que nacieron con el virus. Para el 2017 se tiene registro de 35
gestantes, pero no se han reportado nacimientos con casos positivos. Segun la
médica Paula Rojas, este grupo poblacional es otro de los que preocupa y “estamos
haciendo un trabajo para que los bebes no nos nazcan positivos, el seguimiento es

casi que a persona por persona”. 8
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Respecto a lo anterior, se llegd a la conclusion de que al evitar la transmision de
enfermedades infectocontagiosas como el VIH de la madre al hijo a nivel mundial,
no solo se previenen nacimientos con esta infeccion, sino que se consigue un gran
crecimiento, cuidado y desarrollo de la salud de todas aquellas nuevas
generaciones que contribuyan a tener un futuro feliz, con un estilo y calidad de vida
saludables, una nueva generacion que pueda tener un crecimiento y desarrollo
positivo, que ademas logren desarrollar sus proyectos de vida y se formen como
seres humanos integros, manteniendo el cuidado de su salud y que en su momento
puedan disfrutar de una vida sexual placentera, siendo responsables y libres de este

Virus.

Por esto es importante que el cuidado siendo un pilar fundamental en la enfermeria,
permite desde la educacion durante los controles prenatales reafirmar la integridad
del ser humano teniendo como importancia la proteccion, el incremento y la
preservacion de la dignidad humana, teniendo en cuenta valores, conocimientos,
tipos de cuidados, dedicacion para cuidar al ser humano viéndolo siempre como un
ser humano integral, resaltando que el cuidar para la enfermeria es algo
significativo y humanitario que como funcion tiene contribuir en todo momento a la
preservacion del hombre y su salud, es por eso que el cuidado de enfermeria es
algo que realizamos de manera integral no solo enfocandonos en la enfermedad

sino también en el bienestar.

Se puede decir que el profesional que brinda cuidados a la persona enferma,
también se encuentra totalmente capacitado para brindar cuidados desde la
promociéon de la salud haciendo una labor de prevencion y educacion sobre los
cuidados que deben tener las mujeres en estado de gestacion para prevenir la
transmision de VIH; por esto es importante resaltar que “El papel de la enfermeria
es fundamental porque desde la promocién es desde donde mejor se puede trabajar
la informacion para la salud, habitos de vida saludables, promover una sexualidad

saludable y resolver todas las dudas que tiene la poblacién frente a esta
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enfermedad”, afirma Irene Rodriguez, enfermera de una Unidad Mdévil de

Prevencion y Diagndstico Precoz de VIH y otras ITS de la Comunidad de Madrid.

Ahora bien, ya que se ha definido el cuidado como una actividad humana para la
enfermeria cuyo objetivo es ver mas alla de la enfermedad porque se ve, se
entiende y se reconoce al ser humano como un ser integral como ya se ha dicho
anteriormente, el profesional de enfermeria tiene como principio prevenir que el ser
humano llegue a la etapa de la enfermedad, con ayuda de sus conocimientos,

experiencias y con acciones preventivas por medio de la educacién que se le brinde.

Al encontrar la importancia de la educacion para la prevencion del VIH congénita

durante las consejerias de VIH y a su vez identificar que en el mundo se han
realizado pocas investigaciones acerca de la percepcion y el conocimiento que
tienen las mujeres en estado de gestacion sobre todo lo relacionado con el VIHy a
su vez la calidad de la informacion de estas consejerias y de la atencion brindada

por el profesional de salud, se formula la siguiente pregunta problema:

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como es el cumplimiento y la calidad de las consejerias de VIH en mujeres
gestantes de la ESE NORTE de Cali en el 2019?

15



2. JUSTIFICACION

La enfermeria como profesion debe informar, educar y comunicar, el conocimiento
acerca del cuidado y la prevencién de la salud mediante actividades de prevencién
gue detengan precozmente la enfermedad y asi se generen menos enfermedades
en un futuro. Por lo tanto, es de suma importancia su participacion en el ambito
profesional del cuidado de la salud, siendo el recurso humano que esta formado
para brindar cuidados desde la prevencion de la enfermedad para la conservacion
de unavida sanay sin enfermedades, ofreciendo asi una excelente atencion basica,

basada en la evidencia.

En este caso, enfermeria debe brindar educacion con responsabilidad y
conocimientos acerca de todas las medidas preventivas que deben ser eficaces y
explicitas para evitar transmision materno infantil del VIH, educando de igual manera
acerca de los riesgos que tiene cada persona de adquirir esta enfermedad, sin

importar, etnia, edad o sexo.

De igual manera se considera de vital importancia la realizacion de este estudio ya
gue de acuerdo a la ley 412 del 2000 es primordial el cumplimiento de programas
establecidos para la prevencidon de enfermedades de salud publica, siendo esta ley
la que reglamenta todo aquello que se debe a la deteccion de alteraciones del
embarazo, para identificar factores de riesgo, diagnosticar edad gestacional,
condicion fetal, condicion materna y educar a la madre por medio del control
prenatal que debe empezarse idealmente antes de la semana 10 de gestacién y el
cual es atendido por Médico y enfermera, capacitados o con especializacion en
cuidado materno-perinatal en embarazos de curso normal, Ginecobstetra para
embarazos con riesgos, Ginecobstetra en las semanas 28-30 y 34-36 para valorar
riesgo durante el parto. La frecuencia y duracidbn de las consultas estan
estandarizadas de la siguiente manera: minimo 7 citas para multiparas con

embarazo normal, 10 citas para nuliparas con embarazo normal, en la consulta de
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Ingreso el tiempo es de: 30 minutos, Controles: 20 minutos, Ingreso tardio: 40
minutos (después de la semana 26). En cuanto a la solicitud de exdmenes se debe
realizar la prueba Elisa para VIH al ingreso y al tercer trimestre con una consejeria
pre y pos test, ademas de la educacion brindada a la madre, compariero y familia
sobre planificacion familiar, fomento de factores protectores para la salud de la
gestante y de su hijo, en este caso, para la prevencién del VIH congénita, ya que se
debe garantizar que la salud de las futuras generaciones se encuentre en éptimas
condiciones y puedan disfrutar de una buena calidad de vida. °

Por otro lado, el plan decenal de salud 2012 - 2021 plantea una serie de estrategias
para la prevencion integral en ITS VIH/SIDA como lo son la salud como un derecho,
el enfoque diferencial, el enfoque poblacional, el modelo conceptual de
determinantes sociales, los cuales son llevados a cabo con un enfoque de
vulnerabilidad, proponiendo asi mismo un objetivo para el 2020 el cual consiste en
el mantenimiento de un porcentaje de transmision materno infantil del VIH, sobre el
namero de nifios expuestos, en el 2% o menos, lo cual permite un fortalecimiento
en la calidad de vida y bienestar tanto fisico como psicolégico, econdémico y social
tanto de las gestantes que ya han adquirido el virus y las que no asisten a sus
debidas capacitaciones sobre VIH en controles prenatales o que asisten pero
pueden tener factores de riesgo y practicas poco saludables que puedan conllevar

a adquirir el virus y a transmitirselo a sus bebes. 1°

Por ultimo vale la pena resaltar los beneficios que se obtuvieron en este proceso,
ya que se estudid la asistencia a controles prenatales, las consejerias brindadas a
las gestantes sobre VIH, el conocimiento adquirido durante estas consejerias y la
realizacion de actividades y examenes que permitan diagnosticar precozmente esta
infeccion, siendo asi un gran aporte a las investigadoras y a los profesionales de
enfermeria permitiéndoles crecer como profesionales y adquirir un conocimiento

amplio sobre los resultados que se estan generando durante la intervenciones
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educativas en los controles prenatales y asi fortalecer las practicas de cuidado

durante la atencién a las gestantes para prevenir la transmisién vertical de VIH.

De igual manera, la Universidad Santiago de Cali y el programa de enfermeria se
veran beneficiados ya que el estudio aporta reconocimiento académico e
investigativo debido a que lo que se estudio es una problematica de salud publica
gue esta afectando no solo a la poblacién en general, sino a las mujeres en estado
de gestacién y aquellos recién nacidos que haran parte de las futuras generaciones,
por ende los estudiantes del programa de enfermeria tendran acceso a este estudio
para ser utilizado como herramienta o instrumento que contribuya a su formacién

profesional, académica e investigativa.

Por ultimo este estudio permitié tener informacion acerca de la formay la efectividad
gue estan teniendo las consejerias para la prevencion del VIH en las gestantes y
poder continuar desarrollando el proceso de manera efectiva, para que las
gestantes reciban un servicio de salud con calidad durante los controles prenatales
donde ellas puedan aclarar dudas y a su vez puedan mostrar inconformidades si
las hay o por el contrario las fortalezas que esta tenga, asi el Centro de salud podra
brindar un mejor servicio teniendo en cuenta las sugerencias que presenten las

gestantes que asisten a los controles prenatales.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento y calidad de las consejerias de VIH en mujeres gestantes
de la ESE NORTE de Cali en el 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion gestante de la ESE NORTE en
la Ciudad Santiago de Cali para el afio 2019.

Identificar el conocimiento adquirido por parte de las mujeres en estado de gestacion

durante las consejerias del VIH en los controles prenatales.

Verificar la optima aplicacion de las consejerias por medio de encuesta cuantitativa
a las profesionales de enfermeria encargadas de los controles prenatales y

consejerias sobre VIH.
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4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 MARCO CONCEPTUAL

AUTOCUIDADO: EIl autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el propésito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad. 1*

CONSEJERIA DEL VIH: Segun la Guia para el manejo de VIH/SIDA Basada en la
evidencia Colombia, se dice que La metodologia de las entrevistas de consejeria
varia, pero el modelo mas recomendado incluye dos sesiones interactivas de 30-45
minutos, entre el personal de salud encargado y el paciente, individualizando cada
caso (antes de la prueba consejeria pre-test) y en el momento de la entrega del
resultado (consejeria post-test). En las sesiones se exploran los comportamientos

de riesgo del individuo y la manera de disminuirlos. 12

Las personas deben recibir la siguiente informacion en la consejeria:

» Evaluacion personal de los beneficios y consecuencias negativas (pros y
contras) de la prueba del VIH.

» Riesgo de transmision y como puede ser prevenida la infeccion por VIH.

» La importancia de obtener los resultados de la prueba y los procedimientos
necesarios para hacerla.

» El significado de los resultados de la prueba en lenguaje entendible.

» Informacién concreta acerca de donde obtener mayor informacion o asesoria
de prevencién.

» Informacion sobre la historia natural del VIH y como se puede modificar

favorablemente como resultado de la deteccién precoz de la infeccion.
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> Informacidén general acerca de la existencia de terapias efectivas para la
infeccion por VIH.

> Informacién que permita anticipar y mitigar los posibles efectos e impactos
psicosociales.

> Informacién sobre derechos, deberes, y acceso a servicios de salud.

Teniendo en cuenta que en las consejerias de VIH a mujeres en etapa de gestacion
se le deben realizar una serie de exdmenes para detectar la presencia del virus
como el estadio del mismo, es de vital importancia también entender como se llega
a realizarles estas pruebas y de qué forma se le realizan a aquellas que se niegan
a firmar un consentimiento informado, aunque en Colombia ain no se apruebe esta
estrategia; La deteccion del VIH en la embarazada se debe considerar una prioridad
ya que ademas de poder ofrecer un manejo adecuado a la mujer, puede evitarse la
transmision vertical de forma significativa si se hacen intervenciones durante el
embarazo, trabajo de parto o en el puerperio (28% sin intervencion vs 1-2% con
intervencion). En nuestro medio la oferta sélo alcanza al 39.7%. En Brasil, un
estudio centinela para evaluar el programa de deteccion de VIH durante el
embarazo, reporté una cobertura del 51 %, con diferencias importantes de acuerdo
con el tamafo del municipio, la region del pais y el grado de educacion de la madre,
siendo menor la cobertura en las regiones mas pobres, en municipios pequefios y

para las mujeres analfabetas.

De la misma forma, el grado de aceptacion es diferente de acuerdo con el tipo de
estrategia usada para ofrecer la prueba. Al ofrecer la estrategia convencional en la
cual se solicita el consentimiento informado por escrito antes de solicitar la prueba
como es descrito arriba (opt-in), las tasas de cobertura oscilan entre 25y 83 %. La
estrategia opt-out, consiste en hacer tamizaje universal a todas las mujeres
embarazadas notificAndosele que es parte de la rutina del cuidado prenatal sin
hacer consentimiento informado y s6lo anotando en la historia clinica si la paciente

rechaza la prueba; con esta estrategia se obtuvieron tasas de cobertura entre 85y
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98%. Adicionalmente, un estudio de costo-efectividad local, mostr6 un amplio
margen de beneficio al ofrecer la prueba de manera universal. En Colombia, la

normatividad no permite realizar las pruebas sin consentimiento informado.

Una adaptacion de la estrategia opt-out puede ser el ofrecer consejeria y la prueba
de manera universal, requiriendo el consentimiento informado escrito en todos los
casos de realizacion de la prueba, pero también requiriendo el documento por
escrito de no aceptacion firmado por la embarazada en todos los casos en los que
la prueba no se realice por esta causa.

Otro dato importante a tener en cuenta es que es recomendable repetir la prueba
durante el tercer trimestre, preferiblemente antes de la semana 36 del embarazo,
en areas donde la prevalencia sea superior al 0.5% En Colombia, de acuerdo con
las cifras del programa de prevencion de la transmision madre-hijo el porcentaje
acumulado de seropositividad en mujeres embarazadas es de 0.19% (377
seropositivas en 200.853 mujeres embarazadas tamizadas), por lo cual la prueba

solo debe repetirse en circunstancias especiales mencionadas abajo.

Las pruebas rapidas tienen una indicacion clara en la mujer embarazada a quien no
se le ha realizado prueba de tamizaje durante el embarazo y se presenta en trabajo

de parto.

En un estudio metacéntrico patrocinado por el CDC (Miriad) con 5744 mujeres
embarazadas en trabajo de parto, a quienes se les ofrecid la prueba rapida se
encontré una sensibilidad del 100% y una especificad del 99.9%. En este estudio,
ademas, se observé una alta aceptacidon especialmente en mujeres jovenes, negras
e hispanas. Los resultados son mucho mas rapidos, lo cual facilita cambios
oportunos de la conducta médica y la mayor aceptacién por parte de la paciente. En
un estudio controlado con 1.282 mujeres a quienes se les ofrecidé la prueba

convencional versus la prueba répida, el tiempo promedio de resultado fue de 11
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versus 0 dias. La prueba rapida ha resultado costo efectivo en un modelo realizado
en Estados Unidos, que tuvo en cuenta el porcentaje de mujeres que llegan en
trabajo de parto sin control prenatal, la prevalencia esperada en este grupo
poblacional, la tasa de transmision al feto y la efectividad de las medidas de
intervencion. Para el desarrollo de todas las actividades mencionadas, es
fundamental tener en cuenta la legislacion vigente, en particular el Decreto 1543 de
1997 del Ministerio de la Proteccion Social, especialmente en lo referente a la

asesoria, al consentimiento informado y a la confidencialidad.

CONSEJERIA EN SALUD INDIVIDUAL: En esta consulta realizada por
profesionales de la salud, se le ofrecera la posibilidad de realizarse la prueba de
ELISA (VIH), esté o no en riesgo de presentar la infeccion. 2

CONTROL PRENATAL: Se define como el “conjunto de acciones y actividades que
se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud
materna, el desarrollo normal del feto y la obtencién de un recién nacido en Optimas

condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional”. 14

El control prenatal tiene los siguientes componentes:

» Analisis temprano y continuo del riesgo.
» La promocion de la salud, deteccion temprana y proteccion especifica.

» Las intervenciones médicas y psicosociales.

CUIDADO DE ENFERMERIA: “Cuidar es una actividad humana que se define como
una relaciébn y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En
enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no
solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. Segun
Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como

finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona”. °
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PREVENCION: “Segun Don Nutbeam, el término prevencion de la enfermedad se
utiliza por lo general para designar las estrategias tendientes a reducir los factores
de riesgo de enfermedades especificas, o bien reforzar factores personales que

disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad”. 6

TRANSMISION VERTICAL: “La transmision del VIH de una madre seropositiva a
su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia es lo que se conoce como
transmision materno-infantil. En ausencia de cualquier intervencion las tasas de
transmision son de un 15%-45%, intervenciones eficaces permiten reducir esas
cifras a niveles inferiores al 5%. La comunidad mundial se ha comprometido a
acelerar los progresos para la prevencion de la transmision materno-infantil del VIH
mediante una iniciativa que tiene por objeto eliminar las nuevas infecciones
pediatricas por VIH para el afio 2015 y mejorar la supervivencia y salud materna,

neonatal e infantil.

La OMS colabora con otros asociados para establecer normas y estandares
mundiales en relacion con las actividades de prevencion, atencion y tratamiento de
las embarazadas, las madres y sus hijos; elaborar estrategias basadas en la
evidencia; y promover la integracion de la prevencién de la transmision vertical del

virus en los servicios de salud para la madre, el recién nacido y el nifio”. 1/

VIH/SIDA: “El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un
deterioro  progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando
deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades.
El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a
los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con
el VIH.
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El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido
de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede

transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia”.

Segun la ley 412 de 2000, dice que los criterios de confirmacién del virus seria; en
mayores de 18 meses de edad. Western Blot positivo: Previo a dos (2) pruebas de
tamizaje positivas o reactivas. (Como minimo deben tomarse 2 muestras diferentes

de sangre); O en otros casos se realiza la prueba E.L.I.S.A. 18

Los elementos esenciales por tratar deben cubrir aspectos tales como:

» La informaciéon sobre el resultado de la prueba se hara personalmente por la
misma persona que realizo la entrevista 0 entrevistas anteriores para garantizar
continuidad en las actividades informativo- educativas y de apoyo emocional y
con tiempo de dedicacion suficiente.

» Comunicar el resultado de forma clara, directa y sin rodeos.

» Mostrar alternativas que aumenten su sensacion de autocontrol y disminuyan su
indefension de acuerdo con el estado emocional del paciente.

» Apoyarse en el contacto fisico (sentarse a su lado, poner la mano en su hombro,
mirar a los 0jos) como una herramienta mas y no utlizar palabras

tranquilizadoras injustificadas. 1°

Global, HIV-1 “es el tipo mas frecuente de VIH y es generalmente el virus de que la
gente estd hablando si ella menciona el VIH sin especificar un tipo. HIV-2 es
relativamente infrecuente. Se concentra principal en las Africas Occidentales, donde
estd actualmente epidémico, aunque haya estado sefialado en otros paises. Los
Casos de HIV-2 han estado sefialados en Francia, Portugal, y en paises con
conexiones coloniales a estas haciones como resultado de la inmigracion de y de

amarres comerciales a las Africas Occidentales.” 2°
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HIV-2 “se asocia a cargas virales mas inferiores y es menos infeccioso que HIV-1.
Las células que el VIH infecta y destruye, llamadas las células de CD4+, por lo tanto,
disminuyen en gran numero a un tipo mas lento que con HIV-1 y enfermedad
progresa mas despacio. Los Alrededor 90% de gente con esta infeccion son largo
plazo, los non-progressors clinicos y los presupuestos recientes sugieren que la
gente con una carga viral imperceptible HIV-2 tenga ocasiones similares de la
supervivencia a la de la poblacion en general. Sin Embargo, HIV-2 puede suprimir
el sistema inmune y llevar al revelado del SIDA, en este caso una persona desarrolla

los mismos sintomas e infecciones que se consideran con HIV-1.” 2!

4.2 MARCO TEORICO

Al realizar la busqueda bibliogréafica se observo que los estudios realizados se han
desarrollado principalmente como analisis de casos en los cuales los recién nacidos
han adquirido el VIH por transmision vertical y como se le hace seguimiento a la
respuesta que han dado al tratamiento con Antirretrovirales (ARV), de igual forma
se puede identificar en los diferentes casos como esta transmision afecta a la nifiez
y a la adolescencia por falta de conocimiento de la enfermedad tanto en las madres
durante su embarazo y control prenatal como de los nifios y adolescentes al
enterarse que estan infectados en el transcurso de su vida y como esto afecta su

entorno social, su salud mental y emocional.

En el afio 2015 una nifia sudafricana de 9 afios que fue diagnosticada con VIH
cuando apenas tenia un mes de nacida, lleva ocho afios y medio sin presentar
sintomas de que su enfermedad sea agrave. Y sin necesidad de recibir el
tratamiento regular. Esta es la primera vez que el caso de una nifia controlando su
infeccion del VIH sin medicamentos se reporta en Africa. A nivel mundial, es el
tercero de este tipo. Poco después de ser diagnosticada, la nifia empezo a recibir

el tratamiento antirretroviral (TAR) durante 40 semanas. Luego de ese periodo se
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detuvo el proceso médico y su salud comenz6 a monitorearse. Los examenes de
sangre a finales de 2015 revelaron que la nifia estaba en remision, es decir que los
niveles del virus en su sangre no fueron detectados por las pruebas estandares.
Exédmenes posteriores confirmaron la ausencia de los sintomas desde poco

después que el tratamiento se suspendid.

La nifia africana, hizo parte de un estudio en el que participaron mas de 370 nifios
infectados con VIH, entre 2005 y 2011. De manera aleatoria, fueron escogidos para
recibir el TAR por 40 semanas o por 96 semanas. Un tercer grupo recibié el
tratamiento, pero segun los lineamientos estadndares en ese momento. El estudio
encontré6 que la mortalidad se redujo en un 76% y que la progresion de la
enfermedad del VIH disminuy6 un 75% entre los nifios que recibieron el tratamiento
inmediatamente, ya fuera de 40 o de 96 semanas. En el grupo que recibio el
tratamiento estandar aumento la mortalidad basado en resultados preliminares, por
lo que esa parte de la investigacion se detuvo de manera inmediata. En el caso de
la nifia de 9 afos no fue posible detectar el virus en la sangre usando las técnicas

estandares.

El primero fue el de una bebé de Mississippi nacida en 2010, que recibi6 el TAR
solo 30 horas después de nacer hasta que cumplio 18 meses, momento en el
cual se logré la ausencia del VIH. Asi se mantuvo durante 27 meses, hasta 2015,

cuando se volvié a hallar el virus en su sangre. 22

El siguiente caso fue el de una adolescente francesa, ahora de 20 afios, cuya madre
era VIH positivo. Ella recibi6 tratamiento antirretroviral después de nacer y dejé de
tomarlo a los 6 afios, momento desde el cual no ha mostrado sefiales del virus en

su sangre. Ha controlado el virus por mas de 13 afios.

Con la realizacion de varias busquedas bibliograficas se logré6 observar en el

siguiente estudio el debido cumplimiento de los protocolos de atencion para la
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prevencién del VIH congénita. En un hospital de San Padrén de la Habana Cuba,
donde a una paciente tras su control prenatal se le logro detectar el virus y asi por
medio de rutinas y practicas de cuidado y educacién poder continuar con el curso
del embarazo sin propiciarle ningan tipo de afeccién al bebe. La gestante conocié
su estado de VIH antes de su tercer embarazo. Fue durante uno de los controles de
rutina que le ofrecieron en el Policlinico Bernardo Posse, de San Miguel del Padron,
en la ciudad de La Habana, en Cuba. Saber que vivia con el virus no fren6 su deseo
de volver a ser mama. “Lo unico que queria era que mi nifito naciera sanito”, dice,

y asi fue.

Los doctores y las enfermeras que la atendieron siguieron una serie de pasos para
evitar que transmitiera el virus a su bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia.
Tras detectarle en forma oportuna el virus, le recetaron el tratamiento antirretroviral
y programaron, con su consentimiento, el parto por cesarea a las 38 semanas del
embarazo. También, le administraron medicamentos a Raul Antonio al nacer, quien
sigue bajo controles médicos periddicos hasta los 18 meses. La mama también
siguio la recomendacion de su doctora y evitdé amamantarlo, porque aprendié que
la leche materna podia transmitirle la infeccion. En su reemplazo, utilizé una leche

maternizada.

Esta paciente es una de las mas de 2.600 mujeres de 15 a 49 afios que viven con
VIH en laisla y para quienes traer al mundo a un nifio sin el virus es posible. Cuba
registra desde 2012, entre 1 y 2 casos de VIH pediéatrico cada afio. La cifra es tan
baja (menos de 2 de cada 100 de los nacidos de madres positivas, el nimero
maximo a alcanzar con la utilizacion de las medidas disponibles) que la transmision
se considera eliminada, un logro que le vali6 a Cuba el reconocimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el primer pais del mundo en validar

la eliminacion de la transmision de madre a hijo del VIH y de la sifilis congénita.
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"Cuba estd mostrando al mundo que la salud de las madres y los recién nacidos es
una prioridad y que detener la epidemia de VIH en las nuevas generaciones es
posible”

Segun la jefa del Programa de ITS/VIH/sida de Cuba, en la isla cada gestante recibe
normalmente un minimo de diez controles prenatales, se les ofrece el diagndstico
del VIH y la sifilis en los tres trimestres del embarazo, ademas de informacion sobre

la prevencién de las enfermedades de transmision sexual y acceso al condén.

En Cuba, el 98,6% del embarazado VIH positivas y el 100% de los bebés expuestos
recibieron tratamiento en 2013, segun datos oficiales disponibles hasta septiembre

de ese afio. &

Por otro lado, se pudo identificar como afecta a la nifiez y a la adolescencia el
enterarse de que estan infectados en el transcurso de su vida, en Ecuador un total
de 103 nifios de 0 a 9 afos se les detecto VIH durante 2015, segun las cifras que el
Ministerio de Salud Publica envio a este Diario por email. El nimero de infectados
en 2015 asciende a 143 con los pacientes de hasta 14 afios y, a 396, con los que
tienen entre 15y 19, en estos Ultimos grupos estan adolescentes que contrajeron el
virus por tener sexo sin preservativos. Son los casos de Damian y Alberto, que se
enteraron de que estaban infectados cuando tenian 16 y 17 afos, en su orden. El
primero cuenta que fue infectado por quien fue su pareja en una relacion
homosexual: “Lloré mucho porque creia que me iba a morir, pero ya lo he asimilado
y hay dias incluso que ni me acuerdo que tengo VIH y eso me ayuda a seguir”.

Alberto dice que no sabe quién lo infecté y cuenta que lleva “una vida normal”.

Pese a la obligacion de que las embarazadas se sometan a las pruebas en los
controles prenatales, ocho menores con edades de entre 0 y 9 afios fallecieron por
esta causa durante el 2015. Entre las muertes de nifios se cuenta la del bebé de
Rosa, cuando este tenia solo 15 meses de nacido: “La enfermedad le gané. Era un

nifio muy luchador. Recaia y el mismo tomaba las fuerzas para superarlo”.
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Ella se enter6 que es portadora cuando su bebé tenia 9 meses. Fue hace nueve
afios cuando los controles prenatales no incluian las pruebas para detectar este
virus en las embarazadas. En su caso, un vecino del barrio donde crecié —al que
dice que conocia de toda la vida— fue quien la infectd: “Me enteré de que murid y
gue €l habia tenido relaciones con una pareja homosexual”, dice Rosa, quien lleva

nueve anos siguiendo el tratamiento antirretroviral.

Entonces la transmision también se da por el desconocimiento de las portadoras.
En Redima se conocio el caso de una tia que transmitio el virus a su hija y a su
sobrina, ambas recién nacidas, porque les dio de lactar. Su hermana no producia
leche materna. “Las dos dieron a luz al mismo tiempo. Ahora ya tienen 4 afios”, dice

Georgina Manzur, pediatra de Redima. %*

En comparacién con un estudio basado en los conocimientos sobre VIH/sida en un
grupo de embarazados VIH (+) realizado en Venezuela — Caracas. Se
identificaron los errores mas frecuentes en el conocimiento sobre las vias de
transmision del VIH/SIDA que presentan los embarazados VIH (+). El 31,4% no
identifica la transmision a través del embarazo madre-hijo, y el 22,4 % la transmision
durante el parto o la lactancia materna. Observandose, un alto porcentaje de
embarazadas que creen que besar o abrazar a una persona que vive con VIH,
compartir utensilios o el uso comun de bafio puede causar la infeccion o el contagio
del VIH/SIDA (entre 24% y 40%). Sin embargo, casi la totalidad de las estudiadas
identifica las relaciones sexuales desprotegidas como una via de transmision del
VIH-SIDA (96,5 %). 2°

De acuerdo a los casos de investigacion planteados anteriormente cabe resaltar de
gué manera afecta el incumplimiento de las consejerias en VIH y la no realizacion
de controles prenatales, debidos tratamientos y demas medidas preventivas como

se puede identificar en el siguiente caso; En Barrancabermeja para el afio 2013
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donde mas del 50% de las mujeres gestantes del régimen subsidiado no asiste al
control prenatal en centros de salud de la Empresa Social del Estado, ESEB. Lo
cual se considera preocupante ya que mas del 50% de las mujeres gestantes
asisten en el Ultimo mes de gestacion, o cuando ya van a tener el bebé, y por esta
razén se pueden encontrar diagnésticos de VIH y Sifilis gestacional no tratada lo
cual aumenta el riesgo que el nifio hazca infectado con Sifilis congénita y con VIH,
pudiendo prevenirse, ademas de otros riesgos como la muerte de la madre vy el
bebé. %6

La Secretaria Local de Salud report6 en el 2013 un caso probable de transmision
vertical de VIH en Barrancabermeja, en donde la coordinadora de los ejes de
vigilancia de salud publica y salud aseguro que son casos de madres que han tenido
un factor de riesgo social, en donde no han asistido a control prenatal, pero que

verificarian si hubo omisién por parte de la EPS en cuanto al modelo de gestion.

Teniendo en cuenta otros estudios y publicaciones nacionales se pudo observar
gue, segun una noticia publicada en el afio 2016 por caracol, se presentaron 750
casos nuevos de esta enfermedad, presentando inquietud por ser en los estratos
altos de la Ciudad Santiago de Cali donde mas se han reportado el mayor nimero
de casos. Segun el funcionario, en la Comuna 17 a la que pertenecen barrios como
El Ingenio, Caney, Primero de Mayo, entre otros, hay 50 casos. “La tasa mas alta
estd en el barrio Ciudad Jardin, Comuna 22, que tiene 8 casos, pero debido al

numero de habitantes es de las mas altas en Cali”. ¢/

Por otro lado, segun el Boletin de periodos epidemiolégicos de Santiago de Cali del
2017, Hasta la semana epidemiolégica 4 de 2017 se habian notificado 69 casos al
sistema de salud de SIVIGILA; el 85,5% (59 casos) eran residentes en el municipio
de Cali. El 91,5% (54 casos) estaban en estadio VIH, 3.4% (2 casos) en estadio

SIDA Yy el 5,1% (con 3 casos) eran muertes asociados a VIH/SIDA. En relacion con
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el afio previo que era 2016 se observé una reduccion de 8 casos en el mismo

periodo Epidemioldgico. 28

Con base en la informacién anterior, fue posible evidenciar que, con la debida
realizacion de controles prenatales, consejerias sobre VIH y tratamiento oportuno
en caso de tener el virus es posible disminuir en cierta medida la transmisién de VIH
congénita, también fue posible conocer diversos casos de nifios ya infectados a los
cuales les afecto de manera significativa darse cuenta de que poseian el virus
durante su infancia y adolescencia y otros que poseian la enfermedad los cuales
lograron erradicarla sin necesidad de tratamientos antirretrovirales progresivos, en
conclusion es de vital importancia la asistencia a controles para detectar el virus y
de igual manera la iniciacion de tratamiento lo mas rapido posible para disminuir

cualquier tipo de problema tanto en la madre como en él bebe.

Ahora bien, “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el
gue todas las embarazadas y recién nacidos del mundo reciben una atencion de
calidad durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal. En el continuo de
servicios de atencidn de la salud reproductiva, la atencion prenatal representa una
plataforma para llevar a cabo importantes funciones de atencion de la salud, como
la promocioén de la salud, el cribado y el diagndstico, y la prevencion de
enfermedades. Se ha constatado que, cuando se realizan en tiempo oportuno
practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion prenatal puede salvar
vidas. De modo significativo, la atencidn prenatal también ofrece la oportunidad de
comunicarse con las mujeres, las familias y las comunidades y brindarles apoyo en
un momento decisivo de la vida de una mujer.” OMS. Por ello consideramos
importante la realizacidén de este estudio y asi prevenir de manera oportuna el VIH

congénito. °
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En un estudio acerca del control prenatal realizado por Flor de Maria Caceres-
Manrique y publicado en una Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. Se
evidencio que existe escasa evidencia sobre factores asociados y determinantes
sociales de la adherencia, calidad del control prenatal, conocimientos, percepciones
y practicas de las gestantes y los profesionales de salud con respecto a la atencion
prenatal; por lo que las recomendaciones de estudios previos se centran en enfocar
la investigacion sobre adherencia al CPN tanto en gestantes como en el personal
de salud; asi como en la calidad. Por ello la propuesta es iniciar la investigacion
desde la percepcién de las embarazadas, sus necesidades y expectativas con
respecto al CPN; preferiblemente, realizar estudios poblacionales que permitan
evaluar estrategias eficaces para mejorar la adherencia al CPN, con énfasis en la

prevencion y que involucren la participacion de la comunidad. *°

Posteriormente se encontré un estudio sobre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el VIH /sida en mujeres embarazadas que se encontraban entre las
edades de 16 a 40 afos atendidas en el subcentro de salud de san Roque, Canton
Antonio Ante, Provincia de Imbabura, durante el periodo Enero a Octubre 2010. Se
identificd que las mujeres no tienen mucho conocimiento acerca de las formas de
transmision del VIH, en especial la vulnerabilidad que tiene el género femenino
sobre el contagio de esta epidemia. De las mujeres que asisten al Subcentro de
Salud de San Roque un gran porcentaje no vio la necesidad de realizarse una
prueba de VIH-SIDA, como medida de prevencion al momento de enterarse de su
embarazo, lo que justifica el desarrollo de una propuesta que involucre la promocion
y difusion referente al tema. Se pudo comprobar que las mujeres gestantes asumen
un criterio social erréneo frente a una persona que presenta una infeccién de
transmision sexual como es el VIH/SIDA ya que aducen tomar una actitud de
rechazo debido al desconocimiento que poseen acerca de las formas de transmision
de esta enfermedad. Se detectd un gran porcentaje de desconocimiento de medidas

de prevencién a tomarse para evitar la transmision materno — infantil. 3!

33



En cuanto a lo anteriormente expuesto se concluye que es importante estudiar la
percepcidn que tienen las gestantes sobre el VIH, lo que significa para ellas durante
el embarazo y cédmo prevenir la transmision materno infantil en caso de ser un
gestante VIH POSTIVA. Por ello se consider6 que es vital realizar un seguimiento
en cuanto a las consejerias de VIH a las cuales asisten las gestantes durante el
programa de control prenatal, que conocimientos estan adquiriendo y si esta
guedando claridad de la informacién que se les esta brindando, por otro lado,
evaluar si la entidad de salud a la que asisten cumplen con el protocolo
reglamentado de las consejerias de VIH. Puesto que aln se encuentran falencias
en cuanto a los conocimientos acerca del tema y la existencia de casos de

transmision matero infantil en la actualidad.

4.3 MARCO ETICO

4.3.1 Aspectos internacionales

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Acceso universal a prevencion y atencion integral en ITSVIH/SIDA con enfoque de
vulnerabilidad:

A. Coordinacion sectorial, transectorial y comunitaria para la gestion de politicas
publicas que promuevan los derechos sexuales y reproductivos con enfoque en los
Determinantes Sociales de la Salud.

B. Articulacién sectorial, transectorial y comunitaria para la reduccion de condiciones
de vulnerabilidad y prevencién de la transmision de Infeccion de Transmision Sexual
por VIH/SIDA en poblaciones mayormente afectadas o en contextos de
vulnerabilidad; para inclusion social y prevencion del estigmay la discriminacion por
razones de orientacidén sexual o identidad de género (hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, mujeres transgénero, mujeres trabajadoras sexuales,
usuarios de drogas intravenosas, personas privadas de la libertad, personas en

situacion de calle, mujeres y jévenes en contextos de vulnerabilidad y victimas de
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violencia). Desarrollo de leyes y normas que garanticen los derechos de las
poblaciones més vulnerables a la Infeccion de Transmision Sexual por VIH/SIDA o
qgue combatan cualquier forma de estigma y discriminacion.

C. Coordinacién con el sector educativo para fortalecer el Proyecto de Educacion
para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania, en el marco del compromiso
latinoamericano Prevenir con educacion.

D. Fomento de estrategias educativas para la prevencion de la Infeccion de
Transmision Sexual por VIH/SIDA y la reduccion del estigma y la discriminacion en
el entorno laboral.

E. Coordinacién con el sector cultura, comunicaciones, eclesial y de fuerzas
armadas para la concurrencia de acciones que apunten a reducir condiciones de
vulnerabilidad en Infeccion de Transmision Sexual por VIH/SIDA.

F. Fortalecimiento de capacidades de la sociedad civil frente a ITSVIH/SIDA en
acciones de tipo comunitario, para la promocion de derechos, la prevencion en
poblaciones en contextos de vulnerabilidad, incluyendo la deteccion temprana y la
canalizacion a los servicios de salud.

G. Informacidén educacion y comunicacion para la reduccién del estigma y la
discriminacion hacia personas que viven con VIH/SIDA.

h. Prevencion de la transmision materno-infantil de la sifilis congénita y del VIH.

I. Promocién de la demanda y ampliacion de la oferta de asesoria y prueba
voluntaria de Infeccion de Transmisioén Sexual por VIH/SIDA, mediante la oferta de
pruebas rapidas en los servicios comunitarios, con énfasis en poblaciones
vulnerables, para su canalizacién al diagndstico en los servicios de salud.

J. Actualizacion, difusion e implementacion de Guias de Atencidén Integral en
Infeccion de Transmision Sexual por VIH/SIDA, para la prevencién, deteccion
oportuna y el tratamiento adecuado de la infeccién por VIH/SIDA y el control del
riesgo bioldgico y bioseguridad.

K. Promocion y educacion a la comunidad y a los donantes de sangre para la

prevencion de las infecciones transmitidas por transfusién (VIH, Sifilis, HTVL, VHB
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y VHC), y canalizacién desde el banco de sangre hacia los servicios de salud de los
donantes positivos o con factores de riesgo.

L. Prevencion y control de las Hepatitis virales. Implica la coordinacion de acciones
de prevencion incluidas en el Plan Ampliado de Inmunizacion, Bancos de Sangre,
Riesgos Laborales y Salud Sexual y Reproductiva.

M. Implementacion de planes de contingencia en los planes territoriales para la
prevencién y atencién integral de la Infeccion de Transmision Sexual por VIH/SIDA
en casos de emergencia o desastre.

N. Vigilancia en salud publica y gestion del conocimiento, que incluye el
fortalecimiento del sistema de Informacién del Plan Nacional de Respuesta a la
Infeccion de Transmision Sexual por VIH/SIDA, que incluye el sistema de reporte a
través de SIVIGILA, la auditoria y andlisis de informacion a los reportes que genera
la Cuenta de Alto Costo y la investigacion diagndstica, terapéutica y operativa en

salud publica, para el control de la Infeccion de Transmision Sexual por VIH/SIDA.3?

Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial)

Se utilizo esta declaracion ya que, siendo un cuerpo de principios éticos, es de vital
importancia porque aqui se tomaran grupos de mujeres en estado de gestacion para
indagar los conocimientos acerca de los controles prenatales, asesorias de VIH y
tratamientos preventivos frente a la transmision, utlizando consentimiento
informado, proteccion de identidad de las pacientes y otros principios importantes

para llevar a cabo el estudio en cuestion.

Segun la declaraciéon del Helsinki cabe resaltar algunos puntos que son de gran

relevancia como:
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Principios generales:

6. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un medico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccidon para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.
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13.Los grupos que estan su representados en la investigacion médica deben tener
un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

En base a lo anterior cabe resaltar que ninguna investigacion podra ser llevada a
cabo sin la implementacién de normas éticas legales que protejan tanto a los
investigadores como a la poblacion a investigar, en este caso las gestantes ya sean
infectadas por el VIH o las que no se encuentren infectadas, en el momento de
iniciar la investigacion sobre cumplimiento en consejerias, controles prenatales se
deberéa tener completo conocimiento de lo que piensan y de cudl es su percepcion
acerca de la realizacion de examenes para descartar VIH y asi prevenir la infeccion
a sus bebes, teniendo ya en cuenta la percepcion de ellas se podra dar a conocer
otra serie de acontecimientos importantes que ellas deben saber en caso de que lo
desconozcan, siempre teniendo en cuenta la participacion tanto activa como

desinteresada de las gestantes y sin violar ninguno de sus derechos.

Riesgos, Costos y Beneficios

16. En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion médica en seres humanos soOlo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que

participa en la investigacion.

En esta investigacion la importancia del beneficio es mayor al riesgo ya que se
indagd acerca de las pertinentes consejerias y procedimientos que se le deben
realizar a las mujeres estado de gestacion para asi disminuir el riesgo de infeccion
de VIH congénita, siendo esto un beneficio tanto para la madre, él bebe y las

investigadoras.
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Grupos y personas vulnerables

19. Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y pueden tener més posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional.
Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.

20. La investigacibn médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo
podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la

investigacion.

La presente investigacion trabajoé en pro de identificar cumplimiento en controles

prenatales y consejerias de VIH a para asi poder dar informe a la entidad de salud.

Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como
también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan

en la investigacion establecidas en esta Declaracion.
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El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo
sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.

Se requiere enviar el presente trabajo al comité de ética para una respuesta de
aprobacién en cuanto a la metodologia y desarrollo del mismo, teniendo en cuenta
gue se debe de tener un adelanto significativo y coherente para dar paso a la

realizacion y aplicacion de instrumentos y continuacion del estudio.

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

Se utilizara codigo para proteger identidad real de las participantes, para asi tener

una mayor confidencialidad de la informacién.

Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente.

Cada una de las pacientes tendra la oportunidad de decidir si desea o0 no patrticipar

en la investigacion y si esta de acuerdo con las entrevistas y métodos a utilizar.
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Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resultados

35. Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una base
de datos disponible al publico antes de aceptar a la primera persona.

Después de realizada la investigacion y obtener los resultados del debido
cumplimiento de asesorias de VIH se dard a conocer por medio de un comité de
ética al cual sera presentado el estudio y posteriormente se dara la autorizacion
para el uso educativo de este en la Universidad Santiago de Cali. 33

Principios bioéticos universales

Articulo 3: Dignidad humana y derechos humanos

1.“Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y

las libertades fundamentales”.
En caso de que alguna de las pacientes no quiera o no esté de acuerdo con la
realizacion del estudio se debera respetar su punto de vista y optar por no llevar la

contraria y aceptar sus opiniones.

2.“Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad con respecto

al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad”.
Este articulo va ligado a este estudio de investigacion ya que la idea principal es
preservar la dignidad humana y respetar los derechos de la poblacion a la cual se

le realizo dicho estudio.

Articulo 6: Consentimiento
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1. “Toda intervencion médica preventiva, diagndstica y terapéutica sélo habra de
llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada,
basado en la informacion adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia
ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo momento y por

cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno”.

Se tuvo el previo consentimiento para cada una de las pacientes pudiendo asi

realizar de manera efectiva la investigacion.

2.“La investigacion cientifica s6lo se deberia llevar a cabo previo consentimiento
libre, expreso e informado de la persona interesada. La informacion deberia ser
adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades para la
revocacion del consentimiento. La persona interesada podra revocar su
consentimiento en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para
ella desventaja o perjuicio alguno. Las excepciones a este principio deberian
hacerse unicamente de conformidad con las normas éticas y juridicas aprobadas
por los Estados, de forma compatible con los principios y disposiciones enunciados
en la presente Declaracion, en particular en el Articulo 27, y con el derecho

internacional relativo a los derechos humanos”.

3.“En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo en un grupo de
personas o0 una comunidad, se podra pedir ademas el acuerdo de los
representantes legales del grupo o la comunidad en cuestién. El acuerdo colectivo
de una comunidad o el consentimiento de un dirigente comunitario u otra autoridad

no deberian sustituir en caso alguno el consentimiento informado de una persona”.

Fue de vital importancia contar con el consentimiento informado de la poblacion

estudiada, este se realizara antes de empezar el estudio y se le informara paso a
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paso lo que se va a realizar posteriormente para que ella decida si quiere participar

de la investigacion.

Articulo 9: Privacidad y confidencialidad

“La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacién
gue les atafie deberian respetarse. En la mayor medida posible, esa informacién no
deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los que determinaron su acopio
0 para los que se obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho

internacional, en particular el relativo a los derechos humanos”.

Se le informo a la poblacién estudio que se le respetaria la privacidad y se
mantendria confidencialidad de todos los datos suministrados, ademas se
implementd un coédigo el cual sirvio para identificarlas dentro del estudio

protegiendo su identidad real. 34

Pautas éticas CIOMS

Pautas éticas internacionales:

Pauta 10: modificaciones y dispensas del consentimiento informado

El consentimiento informado se realizard a las mujeres que estan asistiendo al
control prenatal, previamente con su autorizacion y su decision de participar en la
investigacion.

Los investigadores no deben iniciar una investigacién con seres humanos sin haber
obtenido el consentimiento informado de cada participante o de un representante

legalmente autorizado, a menos que hayan recibido la aprobacion explicita de un

comité de ética de la investigacion

43



Pauta 12: recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
relacionada con la salud

Durante la investigacion se realizaran recolecciones de datos de las pacientes y se
evaluara el cumplimiento de las consejerias del VIH, teniendo en cuenta los
conocimientos que estan quedando en las participantes de la investigacion acerca
de todo lo relacionado con el VIH y la prevencion de la transmisién materno infantil.

Cuando se almacenan datos, las instituciones deben contar con un sistema de
gobernanza que les permita solicitar autorizacion para el uso futuro de estos datos
en una investigacion. Los investigadores no deben afectar adversamente los

derechos y el bienestar de las personas de quienes se recolectaron los datos.

Pauta 19: las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participantes

en una investigacion

Esta pauta aplica ya que la poblacion a estudiar son las mujeres que se encuentran
en estado de gestacion asistiendo al control prenatal y en ellas evaluar el

cumplimiento de las consejerias del VIH para la prevencion del VIH congénita.

Las mujeres durante el embarazo y la lactancia tienen caracteristicas fisiologicas y
necesidades de salud particulares. Debe promoverse la investigacion disefiada para
obtener conocimiento relevante para las necesidades de salud de las mujeres

durante el embarazo y la lactancia.®
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4.3.2 Aspectos nacionales

Resolucién 008430 del Ministerio de Salud 1993
Titulo I. Disposiciones generales

ARTICULO 1. “Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto

establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud”.

ARTICULO 2. “Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos,
deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los

asuntos relacionados con el tema”.

ARTICULO 4. “La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

gue contribuyan:

a. Al conocimiento de los procesos biolégicos y sicolégicos en los seres humanos.

Para poder hacer el debido proceso de investigacion fue necesaria la busqueda de
informacion y el fortalecimiento del conocimiento acerca del virus del VIH para asi
entender lo que sucede con las pacientes, y de cierta medida tener un acercamiento

por medio de entrevistas y conocer tanto su estado mental y social.

b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.

c. A la prevencion y control de los problemas de salud”.

Al darse cuenta que, si se estan o no teniendo las debidas practicas durante el

embarazo como asistencia a controles prenatales y consejerias sobre VIH, ademas

de tratamientos y toma de examenes de rutina se podra dar a conocer la situacion
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a personal encargado para que asi incentiven o fortalezcan la realizacion de todo lo

anteriormente dicho.

TITULO Il. de lainvestigacion en seres humanos.
capitulo I. de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

ARTICULO 5. “En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deber& prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar.”

ARTICULO 14. “Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, Ssu representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la

capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.”

CAPITULO II. De la investigacion en comunidades.

ARTICULO 17. “Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades,
seran admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente
asegurado y cuando los estudios anteriores efectuados en pequefia escala

determinen la ausencia de riesgos.”
CAPITULO IV. De la investigacién en mujeres en edad fértil, embarazadas, durante
el trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos; de la utilizacion de

embriones, 6bitos y fetos y de la fertilizacion artificial.

ARTICULO 31. “Las investigaciones que se realicen en mujeres embarazadas

deberan estar precedidas de estudios realizados en mujeres no embarazadas que
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demuestren seguridad, a excepcion de estudios especificos que requieran de dicha

condicion.”

ARTICULO 32. “Las investigaciones sin beneficio terapéutico en mujeres
embarazadas cuyo objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el
embarazo, no deberan representar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el

embrion o el feto.” 39

En el caso del presente trabajo investigativo se realizara la observacion y
verificacion del debido cumplimiento a controles prenatales y consejerias de VIH,
por medio de una encuesta la cual no tendra ningun tipo de acercamiento mas alla

gue observacional en las pacientes.

RESOLUCION NUMERO 412 DE 2000 (febrero 25)

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y

deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Para la adecuada realizacion de este estudio investigativo se debera tener un
acercamiento y relacién con el servicio y el personal encardado de la demanda
inducida a mujeres en estado de gestacion para la previa verificacion del adecuado
funcionamiento y el inicio temprano de tratamientos a dichas mujeres en caso de

asi requerirlo.
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4.4 MARCO LEGAL - DISCIPLINAR

LEY 266 DE 1996

ARTICULO 40. AMBITO DEL EJERCICIO PROFESIONAL

“El profesional de enfermeria ejerce su practica dentro de una dinamica
interdisciplinaria, multiprofesional y transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e
intersectorial sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacion
universitaria y actualizada mediante la experiencia, la investigacion y la educacion
continua. El profesional de enfermeria ejerce sus funciones en los ambitos donde la
persona vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en las instituciones que

directa o indirectamente atienden la salud”. 3¢

Con la ayuda del personal encargado de los controles prenatales y las consejerias
en VIH se tuvo mayor conocimiento y mejor acercamiento a la situacion del

establecimiento de salud a estudiar.

LEY 911 DE 2004, Codigo deontolégico de enfermeria

CAPITULO II: Condiciones para el ejercicio de la enfermeria.

“‘Articulo 6°. El profesional de enfermeria debera informar y solicitar el
consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios, previa
realizacion de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con el objeto de que

conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan

manifestar su aceptacion o su oposicion a ellas. De igual manera, debera proceder
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cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o de investigacion de

enfermeria.

Al iniciar la presente investigacion se le explico cada una de las actividades a
realizar tanto a la paciente como a su acompafante en caso de haberlo para asi

poder tener seguridad de su participacion y aceptacion en la investigacion.

CAPITULO IV: De la responsabilidad del profesional de enfermeria en la
investigacion y la docencia

Articulo 29. “En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las

declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales”.

Este articulo se aplicé con la realizacion e implementacion de un codigo el cual se
les asigno a las pacientes participantes en la investigacion para asi salvaguardar su

identidad ante cualquier situacion y adversidad.

Articulo 32. “El profesional de enfermeria, en desarrollo de la actividad académica,
contribuira a la formacion integral del estudiante como persona, como ciudadano
responsable y como futuro profesional idéneo, estimulando en él un pensamiento
critico, la creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la educacion
permanente para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de la

ética y de la ley en todas las actividades de responsabilidad profesional”. 3’

Plan de choque 2018
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ALCANCE:

Se fija un horizonte de 6 meses a partir de la implementacion y se espera que se
logre generar un proceso reflexivo y de mejoramiento continuo en la calidad de la
atencion que sirva como punto de partida de otras estrategias y acciones a largo
plazo que favorezcan el cumplimiento de las metas de salud que contempla el actual
plan de desarrollo en el marco del modelo de atencion y la organizacion en redes
integrales de atencion.

ACCIONES DE MEJORA PRODUCTO DE LAS VISITAS A IPS

Fortalecimiento de competencias en la atencion y deteccion del riesgo a la
mujer en control prenatal.

Realizar simulacros segun programacion en los servicios de atencion de
parto, hospitalizacion de obstetricia, urgencias y sitios de remisién en
emergencia obstétrica.

Reforzar los procesos de canalizacion de las mujeres en edad fértil, mujeres
con patologia cronica y adolescentes a la consulta de anticoncepcion y
garantizar acceso y provision efectiva del método anticonceptivo.

Realizar seguimiento y fortalecer los procesos de entrega de medicamentos
al alta hospitalaria, educacién en la administracion y seguimiento efectivo al
acceso del medicamento. (Casos con enoxaparina).

Fortalecimiento de competencias en personal médico y de enfermeria para
insercion de anticonceptivos post evento obstétrico de larga duracion
(Implante Subdérmico, DIU intrauterino).

Realizar seguimiento a casos de Morbilidad Materna Extrema de acuerdo a
los tiempos establecidos por el protocolo nacional para la vigilancia del
evento.

Fortalecer la calidad de las fuentes de informacion SIVIGILA RUAF, y
garantizar los ajustes requeridos de acuerdo a los hallazgos de la visita.
Ingresar al SIVIGILA la totalidad de casos de MME identificados por
bdsqueda activa institucional

Realizar evaluacion de la adherencia a los procesos de vigilancia y
notificacion de los eventos de salud publica al SIVIGILA.

Fortalecer el proceso de notificacion negativa e ingreso de historias clinicas
en el aplicativo de SVEMMBW

Revisar el correcto diligenciamiento del certificado de defuncion y cascada
causal. a personal asistencial para sus correctivos

Revisidon de los procesos de referencia y contra referencia.

Elaboracion de protocolos de enfermeria enfocado en la UCIN

Actualizacién de NALS personal auxiliar de enfermeria
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e Revisar resolucién 4445 y 2003 para infraestructura y dar cumplimiento a la
misma.

e Garantizar insumos completos de Kit de emergencias obstétricas conforme
a lo establecido en la circular 016 de 2017 emitida por el Ministerio de Salud,
ya que se observan faltantes en cantidades.

e Disponer de oportunidad para la valoracién de cirugia pediatrica en UCI
neonatal

e Fortalecer proceso de pre critica de integralidad de la ficha de notificacidén

e Establecer ruta de llamada o comunicacion para asesoria con médico experto
de la red en caso que se requiera en componente primario de atencion.

e Fortalecer acciones de gestidn del riesgo en mujeres en edad fértil con riesgo
identificado en cohortes priorizadas para PPNA, con evento negativos en
SSR.3®

TEORISTA NOLA PENDER

Pender nacio en 1941 en Lansing, Michigan, EE. UU

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accioén.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre
las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.

Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones

de la conducta sanitaria.

51



El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar

una vida saludable.

METAPARADIGMA:

» Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia

gue cualquier otro enunciado general.

» Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Gnica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

» Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen

sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

» Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios
es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.

Con base en esta investigacion se eligi6 la teoria de Nola Pender de la promocion
de la salud ya que el objetivo principal es tomar medidas preventivas para el VIH
Congénita, siendo esto de suma importancia para que las futuras generaciones
tengan en cuenta todos los factores protectores y factores de riesgo y a su vez
reciban la educacion oportuna sobre este virus, es asi que tomamos como
referencia esta teorista ya que esta se basa en la educacion de las personas sobre

coémo cuidarse y llevar una vida saludable, esto es lo que se pretende con este

52



trabajo de investigacion, que por medio de la educacion a las mujeres gestantes y

futuras madres sepan como cuidarse y llevar una vida sana. *°

4.5 MARCO CONTEXTUAL

Este trabajo se llevo a cabo en La red de las instituciones prestadoras de servicios
de la ESE NORTE ubicado en la ciudad Santiago de Cali, en el programa de control

prenatal.

ORIGEN Y CONSTITUCION

La RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E esta ubicada en el norte y nororiente de
Santiago de Cali. Esta se constituy0 como resultado del proceso de
descentralizacion de servicios de la Secretaria de Salud Publica Municipal bajo el
Acuerdo 106 del 29 diciembre 2003.

Las Empresas Sociales del Estado, E.S.E. de Santiago de Cali, son entidades
publicas, descentralizadas, del orden municipal, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente, adscritas a la Secretaria de Salud

Pdblica Municipal y sometidas al régimen juridico previsto en la Ley.

El objeto de las Empresas Sociales del Estado, es la prestacion de servicios de
salud, como un servicio publico de seguridad social, que contribuya al mejoramiento
del estado de salud de la poblacion en sus areas de influencia; con capacidad para
ofrecer servicios de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
acorde con las necesidades determinadas en el perfil epidemioldgico y con sujecion
al Plan Sectorial de Salud, al Plan de Desarrollo Municipal y a los criterios
operacionales sefialados para el funcionamiento de la red de servicios del

Departamento del Valle del Cauca, sin perjuicio de que pueda prestar otros servicios
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de salud que no afecten su objeto social y que contribuyan a su desarrollo y

financiaciéon

RESENA HISTORICA:

VISION: Posicionarnos en el afio 2020 como la empresa modelo en innovacion
tecnoldgica en salud para garantizar la accesibilidad, calidad y humanizacion en la

prestacién del servicio.

MISION: Como empresa social del estado contribuimos a garantizar la vida sana de
la poblacion, aplicando un modelo de salud integral humanizada; Con
responsabilidad social, administrativa y el manejo transparente y eficiente de los

recursos.

VALORES ETICOS:

» EQUIDAD: Ejercer igualdad en nuestras acciones en relacion con nuestro
publico de interés, de acuerdo con el alcance de la empresa y las limitaciones

legales.

» COMPROMISO: Nuestros comportamientos sean reflejo de responsabilidad,

sentido de pertenencia y amor para con la empresa y nuestros usuarios.

» CALIDEZ: Acciones que generen, confianza, respeto y afecto en nuestras

relaciones con quienes presenten nuestro publico de interés.
» EXCELENCIA EN EL SERVICIO: Que nuestros comportamientos nos

caractericen por la tendencia a lograr una mejor efectividad y satisfaccion de

nuestros clientes internos y externos
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SERVICIOS MEDICOS:

Se cuenta con una red de 17 IPS de baja complejidad habilitadas para prestar los

servicios de:

Hospital Joaquin Paz Borrero, prestacion de servicios de salud de mediana y baja
complejidad en: Consulta Médica General, Consulta de Enfermeria, Promocion y
Prevencién, Odontologia, Urgencias, Hospitalizacion, Obstetricia (partos), Terapia
Fisica y Respiratoria, Optometria, Psicologia, Laboratorio Clinico, Imagenes
Diagnosticas, Esterilizacion, Consulta Médica Especializada en Ginecoobstetricia,
Ortopedia y/o Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia,
Ortodoncia, Rehabilitacion Oral, Salud Ocupacional y Medicina Alternativa; Cirugia

en: Ginecologia, Ortopedia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

IPS’s Puerto Mallarino, La Rivera, Popular, Floralia y San Luis Il prestacion de
servicios de salud de baja complejidad en: Consulta Médica General, Consulta por
Enfermeria, Promocion y Prevencion, Odontologia, Terapia Fisica, Optometria,

Psicologia, Toma de muestras de Laboratorio Clinico, Imagenes Diagnésticas.*°
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5. METODOLOGIA Y/O MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con abordaje mixto
(cuali - cuantitativo) de tipo no experimental y tipo estudio de caso.*

Descriptivo ya que se observl la debida realizacion y asistencia a controles
prenatales, consejerias sobre VIH y medidas preventivas, tratamientos oportunos
para prevenir la transmision de VIH congénita.

Transversal porque lo que se busco fue determinar el nivel de conocimiento sobre
las consejerias de VIH, examenes que se deben realizar en estado de gestacion
para prevencion y sobre la debida asistencia a los controles prenatales en el

momento de la realizacion de encuestas.

En la realizacion de este estudio no se implementaron acciones invasivas ni

especificas por tanto se considera no experimental.

Se realizd el tipo estudio de caso ya que esta es una herramienta valiosa de
investigacion, y su mayor fortaleza radica en que a través del mismo se mide y

registra la conducta de las personas involucradas en el fenémeno estudiado. 42

Como metodologia se utilizé un instrumento cualitativo y un instrumento cuantitativo.
Para el cuantitativo se llevd a cabo una encuesta a las gestantes entre los 18 y 40
afios de edad, acerca de los conocimientos que adquirieron durante las consejerias
de VIH, asi mismo se realiz6 una encuesta aparte al profesional de enfermeria sobre
la calidad de la informacion brindada a las gestantes acerca del VIH durante las
consejerias. Por otro lado, se recogieron datos a través del instrumento cualitativo
por medio del desarrollo de 2 grupos focales, en los cuales al finalizar se brindo
educacion acerca del tema permitiendo asi despejar dudas que resultaron luego del

acercamiento con las pacientes, para poder ampliar los conocimientos y percepcién
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de las gestantes finalizando con la realizacidén del andlisis respectivo. Se protegio
la identidad de las participantes con una codificacion en donde P= pacientes y
F=grupo focal segun corresponda al nUmero de paciente y asi mismo a que numero
de grupo focal del cual hizo parte, para de esta manera ser identificado en el analisis

y discusion del estudio.

5.2 POBLACION Y/O UNIVERSO

La poblacion objeto de este estudio estuvo constituida por todas las pacientes que
han asistido a los controles prenatales y se les ha brindado consejeria acerca del
VIH durante mayo de 2018 y enero de 2019 en los centros de salud del ESE norte,
este estudio fue aplicado a 64 gestantes escogidas entre los 18 y 40 afios de edad,
este numero fue elegido por medio de la formula poblacional finita. Ya que la
poblacién total que pertenece al programa de control prenatal de toda la ESE
NORTE hasta el momento de realizada la investigacion fue de 573 gestantes y que
se encontraban vinculadas desde mayo de 2018 hasta el mes de enero de 2019 en

todos sus trimestres.

También fueron incluidas dentro del estudio las 12 profesionales de enfermeria
encargadas de la realizacion de los controles prenatales y las consejerias sobre VIH
de la ESE NORTE de Cali.
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5.3 MUESTRA

Teniendo en cuenta que a la red ESE NORTE de la ciudad de Cali asistieron al
control prenatal 573 gestantes, se realiza la férmula de poblacion finita para asi

identificar el nUmero de pacientes que conformara el estudio.

Formula poblacién finita:

N= total de la poblacion

Z= a una constante 1.962 (la seguridad es el 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 5%-= 0.05)
g= 1-p (1-0.05)

d= precision (en su investigacion use un 5%).

n=  N*z%a p*q
d*(N-1) +Z2"p*q

n= 573%1.96)20.05*0.95
(0.05)2 * (573-1) + (1.96)2*0.05*0.95

n=  573*3.84 0.05*0.95
(0.05)2 *(573-1) +(1.96)2* 0.05*0.95

n= 573 *3.84*0.0475
0.0025*572+3.84*0.0475

n=  2200.32*0.00475 = 104.5152 = 64 gestantes.
1.43+0.1824 1.6124
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5.3.1 Tipo de muestra.

Se trabaj6 con un muestreo aleatorio simple siendo este un procedimiento de
muestreo probabilistico que da a cada elemento de la poblacién objetivo y a cada
posible muestra de un tamafio determinado, la misma probabilidad de ser
seleccionado. Por ende, para la seleccion de las gestantes en la investigacion se
llevé a cabo una férmula para sacar el porcentaje que se debia tener para la
aplicacion de la encuesta de acuerdo al nimero de pacientes que se encuentra en
cada IPS de la red ESE NORTE, las cuales se encontraban vinculadas al programa

de control prenatal desde mayo de 2018 y enero de 2019. 43

IPS #DE PACIENTES | % | #DEENCUESTAS PORIPS

7 DE AGOSTO 16 3% 2
CALIMA 16 3% 2
CAMPINA 19 3% 2
CEIBAS 18 3% 2
FLORALIA 39 7% 4
HOSPITAL 131 23% 15
ISLA 14 2% 2
LOPEZ 3 22 6% 4
PETECUY 2 22 4% 2
PETECUY 3 37 6% a
POPULAR 571 10% 6
PORVENIR 7 1% 1
PUERTO MAYARINO 571 10% 6
SAN LUIS 1 11 2% 1
SAN LUIS 2 45 8% 5
RIVERA 52 9% 6

573 200%| 64
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.4.1 Criterios de inclusiéon

> Pacientes que asistan a los controles prenatales y a las consejerias de VIH en
el programa de control prenatal en el aifio 2019.

» Pacientes entre los 18 y los 40 afios, puesto que las menores de edad necesitan
autorizacion de sus padres y esto puede hacer que realizar el estudio sea mas
dificil y las de 40 afios serian pacientes con embarazos de alto riesgo.

» Pacientes que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento

informado.

5.4.2 Criterios de exclusion

» Pacientes con discapacidad mental aparente o diagnosticada.
» Pacientes que en momento de la realizacion de la encuesta y del grupo focal se

encuentren ausentes.

5.5 VARIABLES

5.5.1 Sociodemograficas

» Escolaridad
Procedencia
Tipo de afiliacion
Lugar de residencia
Numero de hijos
Composicion familiar.
Edad

Estado civil

YV V V V V V V V

Ocupacion
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5.5.2 Variables de cumplimiento y calidad de asesorias de VIH.

» Consejerias

> Conocimiento

» Tiempo

5.5.3 Cuadro de Operacionalizacion de variables. 4°

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE | ESCALA | DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
O TIPO DE
VARIABLE
Escolaridad Tiempo en el que | Cualitativa | Ordinal Basica primaria.
una persona Bachiller
asiste a un centro Técnico
de  ensefianza Profesional
(escuela, colegio,
instituto o]
universidad),
para adquirir
conocimiento
mediante cursos,
Procedencia | Origen o lugar de | Cualitativo | Nominal | Rural
donde proviene Urbano
una persona.
Edad Tiempo de una | Cuantitativo | Discreto | 18 a 29
persona ha vivido 30a40
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desde la fecha de

SuU nacimiento.

Lugar de | Espacio donde | Cualitativo | Nominal | Localidad.
residencia reside o vive un Barrio
individuo o0 un
grupo de
individuos.
Numero  de | Cantidad de hijos | Cuantitativo | Discreto | Cero 0
hijos gue han tiene una Uno 1
familia o pareja. Dos 2
Mas de 2
Composicion | Forma en como | Cualitativo | Nominal | Unipersonal
de hogar. esta formada una Monoparental
familia con (con un solo
respecto a los padre).
integrantes de la Horizontal (con
misma. amigos o
hermanos).
Completo (padre-
madre-hermanos).
Hogar familiar
propio.
Otro.
Consejerias Brindar Cualitativo | Nominal | Sj se realiza

sugerencias y
recomendaciones
a otras personas

sobre un

No se realiza
Se realizan de
manera poco

optima.
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determinado

tema.

Conocimiento | Informacion o | Cualitativo | Nominal | Conocimiento
experiencias suficiente.
adquiridas por un Conocimiento
individuo a lo regular.
largo de su vida. Conocimiento

deficiente

Ocupacién Conjunto de | cualitativa | Nominal | Ama de casa
funciones que Independiente
desempefia un Asalariado
individuo en su
sitio de trabajo

Actitud Disposicion para | Cualitativa | Nominal | Positiva
la participacion o Negativa
realizacion de
algo manifestada
de cualquier
manera.

Tiempo El Tiempo es una | Cuantitativo | Continuo | 15 minutos.

magnitud  fisica
fundamental, el
cual puede ser
medido utilizando
un proceso
periodico,
entendiéndose
COmOo un proceso

gue se repite de

20 minutos y5
segundos.

30 minutos

1 hora 'y 40

minutos.
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una manera
idéntica e
indefinidamente.
La wunidad de
tiempo

seleccionada es
el segundo, éste
ultimo se define
como la 86.400

ava parte del dia

solar medio.

5.5.4 CUADRO CATEGORIA DE ANALISIS

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

PREGUNTAS ORIENTADORAS

CONOCIMIENTO
ACERCA DEL VIH

Percepcion de la
gestantes sobre el VIH

e Frente al virus del VIH, ¢que
opinion tienen al respecto?

e ¢ Qué haria en caso de recibir
una prueba de VIH positiva
durante el embarazo?

CONOCIMIENTO
ADQUIRIDO
POSTERIOR A LAS
CONSEJERIAS DE VIH

Nivel de conocimiento
adquirido de las
gestantes

e ¢ Qué conocimiento han
adquirido durante las
consejerias recibidas hasta el
momento?

e ¢ Qué cambiaria de las
consejerias de VIH y por qué?
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BENEFICIOS DE
CONSEJERIAS Y
CONTROL PRENATAL

Opinion de las gestantes
acerca del programa de
prevencion

¢ Creen que tiene algun
beneficio asistir a los controles
prenatales y por ende a las
consejerias?

¢, Coémo creen que toda la
informacion obtenida las va a
beneficiar a ustedes y a sus
bebes?

5.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Previa aprobacion del comité de ética y bioética de la Universidad Santiago de Cali,

se llevo a cabo el trabajo de campo en la red de las instituciones prestadoras de

salud de la ESE NORTE, con las pacientes que asistieron a su control prenatal,

aplicando la encuesta y guia de entrevista de grupo focal. Por otro lado, también se

realizo la encuesta a las 12 enfermeras que realizan el control prenatal en la red

salud.

5.6.1 Instrumento.

Se llevd a cabo la realizacion de 3 instrumentos:

1. instrumento cuantitativo tipo encuesta que hizo referencia a una encuesta cerrada

gue consto de 21 preguntas acerca de los conocimientos sobre las consejerias de

VIH que tuvieron las gestantes lo cual permiti6 adquirir informacion que

posteriormente fue analizada.

2. Instrumento cuantitativo tipo encuesta que hizo referencia a una encuesta cerrada

gue consto de 7 Preguntas dirigidas al profesional de enfermeria acerca de la

calidad de la informacién brindada durante las consejerias de VIH a las mujeres en
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estado de gestacion, lo cual aporto informacion posteriormente analizada por parte

de las investigadoras.

3.Instrumento cualitativo guia para grupo focal, donde hicieron parte las gestantes
escogidas y con previo consentimiento informado para la participacién del estudio
debatiendo 6 tipos de preguntas acerca de conocimientos y las consejerias de VIH
permitiendo a las investigadoras tener una ampliacion de los conocimientos de las

gestantes y asi profundizar y analizar los resultados.

5.6.2 Fases del proceso investigativo

Fase 1: Concepcién de laidea:

Fue concedida el 3 de febrero del afio 2017 durante el sexto semestre de enfermeria
cuando se empezaba a ver la materia de seminario investigativo |, la docente
encargada pidi6 empezar a buscar informacion acerca de varios temas que
quisieran trabajar para contribuir a la humanidad. Fue entonces cuando una de las
investigadoras se encontraba rotando en el servicio de neonatologia de un hospital
de tercer nivel y comento acerca de un paciente de 3 dias de nacido a quien su
madre le habia transmitido la infeccion del VIH durante el embarazo ya que la madre
no tenia conocimiento de que presentaba esta enfermedad y nunca asistié a los
controles prenatales, este caso llamo mucho la atencién a la investigadora y sus
compafieras y por ende surgid la idea de que era importante identificar todos los
factores que llevan a este tipo de situacion y hacer determinados estudios que
contribuyeran a la prevenciéon del VIH congénita ya que este afecta a las futuras
generaciones que vienen en camino.

En este mismo orden se empezé a organizar la informacion sobre el estado de arte

de esta problematica por medio de revistas cientificas, articulos cientificos
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publicados relacionados con la tematica y demas organizando asi el anteproyecto

para posteriormente ser presentado al comité de ética de la universidad.

Fase 2: Aplicacion de los instrumentos con la poblacion

Con la autorizacion del comité de ética se procedié a realizar el trabajo de campo
para la aplicacién de los instrumentos en la poblacion escogida con el fin de adquirir
la informacion. Para ello se escogieron dos tipos de instrumento, La encuesta
cerrada acerca del conocimiento y las consejerias de VIH y por otro lado una
entrevista en grupo focal en donde se identificaron las experiencias y percepciones

de las mujeres en estado de gestacion en cuanto al VIH y las consejerias.

Fase 3: Resultados

Se organizaron los resultados tanto cualitativos como cuantitativos obtenidos por

parte de la poblacion estudiada después de realizado el estudio

5.6.3 Plan de andlisis

Método cuantitativo

El producto de una investigacion de corte cuantitativo sera un informe en el que se
muestre una serie de datos clasificados, sin ningun tipo de informacién adicional
gue le dé una explicacién, mas alla de la que en si mismos conllevan. Viéndolo
desde este punto de vista, se podria pensar que los estudios cuantitativos son
arbitrarios y que no ayudan al andlisis de los resultados mas que lo que han
mostrado por si solos. Esto no es tan asi pues con un estudio de este tipo se muestra

ademas las caracteristicas de estos datos que han sido organizados.

67



La investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar datos
cuantitativos o numéricos sobre variables previamente determinadas. Se utilizaran

tablas de distribucion de frecuencias. 4!

Los datos cuantitativos que se obtuvieron en este estudio se realizaron por medio
de una encuesta cerrada que permite conocer acerca de las consejerias de VIH si
se estan realizando de acuerdo a la ley 412 midiéndolas por medio de porcentajes
los cuales se procesaron en Excel y posteriormente fueron analizados los

resultados.

Método cualitativo

Los métodos de investigacion cualitativos sirven para evaluar estudios cuantitativos
en los casos de validacion de encuestas, para que los resultados no se queden solo
a escala numérica y porcentaje. Como método principal de investigacion, los
métodos cualitativos ofrecen un amplio espectro de posibilidades de investigacion,

mediante la conjugacion de varias técnicas.

La investigacién cualitativa exige el reconocimiento de multiples realidades y trata

de capturar la perspectiva del investigado.*

Los datos que se obtuvieron en este estudio se llevaron a cabo por medio de una
entrevista de grupo focal con el fin de adquirir informacion ampliada por parte de las
participantes, se observaron contenidos y conocimientos teéricos los cuales le
habian quedado a la poblacién de estudio sobre las consejerias de VIH para

posteriormente ser analizados por medio de un analisis de contenido.

Se realizo el analisis del discurso con la informacién obtenida de las participantes el

cual permite tener un enfoque critico de los problemas sociales y es un referente
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tedrico idoneo para estudiar relaciones de grupo, estructuras, procesos y otros

fenébmenos.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Autonomia: Este principio se aplica ya que las pacientes tendran total libertad para
participar o no del estudio y retirarse en el momento que lo desee, ademas de poder

hacer preguntas si lo requiere.

No maleficencia: Este principio no aplica en este estudio ya que no es un estudio

experimental por lo que no se vera afectado la poblacion a estudiar.

Justicia: Este principio se aplica en aquellas participantes del estudio que no sepan
leer o escribir, no se les excluira. Se les colaborara leyendo y escribiendo para que
puedan dar su opinion y participar de los instrumentos planteados para la realizacion

y analisis de los datos de estudio.

Beneficencia: Este principio se aplica en este estudio de modo que se contribuye

a prevenir la transmision materno infantil del VIH.
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5.8 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

EMPC

NLAY

FEE | MAR | MAY | JUN

m
il Kl il

FEE

||I.|H|.F-t| ABR |
2019

2018

Inicio dal curso
saminaric de
irmrastigacicon 1.
Seleccian terma
para trabajo de
investigacicn

=

Sa plamt=a
formmulscian
pregunts de
conjunic comn
chjetivos

S inicia
organizacién de
marcos de
referencia

Se presanta un
bomador fimal de
los awvances dal

investigativo

Se inicia curso de
s=minaric de
investigacian 11,
jumnito con
asignacion del

fufor a cargo
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Se entregan =
avances del
procesao
mwvestigative a la
tutora de las
cusles s realizan
modificaciones
comespandientes
Se realiza
metodologia de la w
investigacidn. Se
aentregan las
Carias
comespandientes
Se presenta
anteproyecto sl
comité de ética d=
la universidad.
Se realiza trabajo

de campo -

Finaliza el trabajo
de campo.

Se realiza
analisis,
discusicon,
conclusiones y
recomendsciones
del trabajo.
Sustentacion del
trabajo de grado
al comite de etica

de Il universidsd.

5.9 PRESUPUESTO

DETALLE VALOR
UNITARIO

CANTIDAD TOTAL

Transporte

$4.400

15

$70.000

Fotocopias

$300

85

$27.000

Alimentacion

$6.000

$225.000

Llamadas

$200

$6.000

Internet

$2.00

$20.000

Otros

$190.000

$380.000

TOTAL

$728.000
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6. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 INTRUMENTO CUANTITATIVO - ENCUESTAS A GESTANTES:

Gréafico 1: Edades

Edades

5%

m18-22
m23-27
m28-32
28%
1 33-36

m37-40

Fuente: Elaboracién propia

Al realizar la consulta de la edad de las pacientes, se obtiene que las pacientes de
entre 23 y 27 afios son mayoria con un 31%, seguidas de pacientes entre 28-32
afios con un 28%, luego con un 25% entre 18-22, entre 33-36 con un 11% y en

menor porcentaje entre 37-40 con un 5%.

Grafico 2: Estado Civil

Estado Civil

0%

M Soltera
M Casada

H Unidn Libre

. 13% Viuda
(]
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Fuente: Elaboracion propia
El gréfico del estado civil arroja que el 64% de las participantes se encuentra en
unién libre, seguido del 23% que se encuentra soltera, y por ultimo con un 13%

casadas.

Gréafico 3: Procedencia.

Lugar de Procedencia

3% 2% 3%

H Cauca

H Valle del Cauca

5% M Narifio
Venezuela

B Antioquia

M Caldas

Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que la gran mayoria con un 72% provienen del Valle del Cauca,
el segundo lugar lo ocupan las pacientes provenientes de Venezuela con un 16%
de las encuestadas, con un 5% del departamento de Narifio, con 3% de Antioquia y

Cauca; y por ultimo con un 2% de Caldas.
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Grafico 4: Régimen de Salud.

Regimen de Salud

13%

11%
M Subsidiado

B Contributivo

M Vinculado

Fuente: Elaboracién propia

La gran mayoria de las pacientes encuestadas manifiestan pertenecer al régimen
de salud subsidiado con un 77%, mientras que con menor porcentaje se encuentran
las pacientes vinculadas (13%) y pertenecientes al régimen contributivo (11%).
Estas cifras nos dan un muestreo de la poblacibn que se atiende en las IPS
pertenecientes a la ESE Norte, pertenecen predominantemente al régimen
subsidiado mas comun en estratos mas bajos.

Grafico 5: Ocupacion.

Ocupacion

® Ama de Casa
W Desempleado
M Independiente

Estudiante




Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a la ocupacién de las pacientes, el primer lugar lo ocupan las amas de
casa con un 55%, seguido por las trabajadoras independientes con un gran
porcentaje del 33%, con menor representacion se encuentran las desempleadas
(8%) y las estudiantes (5%).

Gréafico 6: Escolaridad.

Escolaridad

2% 5%

B Primaria incompleta

M Primaria Completa

17% Bachiller incompleto
(]

Bachiller Completo
MW Técnico

B Profesional
44%

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de la escolaridad de las encuestadas, muestra como un 44% manifiestan
tener el bachillerato completo, seguido de algun estudio técnico (22%), con un 17%
el bachiller incompleto, la primaria completa con un 11%, la primaria incompleta con
5% y en ultimo lugar un 2% de las encuestadas manifiestan contar con estudios

profesionales.
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Gréfico 7: ¢ Qué es el VIH?

¢Qué es el VIH?

| Virus
M Bacteria

H No Sabe

Fuente: Elaboracion propia

El 80% de las encuestadas manifiesta que el VIH es un virus, mientras el 11% que
es una bacteria y un restante 9% no sabe que es, mostrando como la gran mayoria
da una respuesta acertada.

Grafico 8: Transmision del VIH

Transmision del VIH

2% ® Leche materna
M Relaciones sexuales

H Saliva
0%
3%

0%

M Elementos
Cortopunzantes

B Compartir Objetos

B A, By D son correctas

Fuente: Elaboracion propia.
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En la consulta referente a la transmision del VIH, el 69% de las encuestadas
reconocen las relaciones sexuales como principal fuente de contagio, seguido con
un 27% las cuales identifican ademéas de las relaciones sexuales, la lactancia
materna y los elementos cortopunzantes. Luego con un 3% sélo los elementos
cortopunzantes y de ultimo con un 2% la lactancia materna como medio exclusivo

de transmision.

Grafico 9: Asistencia a controles prenatales

¢Asiste Constantemente a los controles prenatales?

mSi

® No

Fuente: Elaboracién propia
El 89% de las futuras madres manifiesta asistir constantemente a los controles
prenatales, mientras un 11% manifiesta no hacerlo por falta de tiempo, lo que indica

desconocimiento de la importancia de estos.
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Gréafico 10: Pruebas de VIH

¢Se ha realizado alguna prueba de VIH antes
de estar embarazada?

mSi

® No

Fuente: Elaboracion propia
En el anterior grafico, el 64% de las pacientes declararon haberse hecho un analisis
de VIH antes de estar en embarazo, en donde el 100% el resultado fue negativo,

asi mismo el 36% manifiesta no haberse realizado dicha prueba.

Gréfico 11: Pruebas de VIH I

éSe ha realizado la prueba de VIH durante el
embarazo?

= Si = No

Fuente: Elaboracioén propia
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El anterior grafico nos muestra como el 78% de las pacientes manifiestan haberse
realizado la prueba de VIH durante el embarazo, mientras el restante 22% indican

no haberlo hecho.

Gréafico 12: Pruebas de VIH il

¢A las cuantas semanas de gestacion se realizo la
prueba del VIH?

m0-5
m6-11
m12-16
17-22
W 23-28
W 29-35

Fuente: Elaboracién propia

También se les consulto a las futuras madres si se habian hecho el examen durante
el embarazo, y en caso de ser afirmativa la respuesta a las cuantas semanas de
gestacion se realizd, obteniendo que el 20% se la realizo entre la primera y quinta
semana, el 20% durante la sexta y la onceaba, el 20% durante la duodécima y la
decimosexta, otro 20% durante la vigesimonovena Yy la trigésimo quinta, con 10%
entre la vigésimo tercera y la vigésimo octava y por ultimo con 10% entre la semana

décimo séptima y la vigésimo segunda.
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Gréfico 13: Transmisiéon del VIH en embarazo

éConsidera que el Virus del VIH se puede
transmitir durante el embarazo?

3%

8%

mSi
® No

H No sabe

89%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico de la transmision en el embarazo, el 89% de las encuestadas dicen
considerar que se puede transmitir el Virus en el embarazo, mientras el 8% dice que
no y el 3% no sabe. Lo que nos muestra como la gran mayoria es consciente del

riesgo de transmision en este estado.

Grafico 14: Transmisién del VIH en parto

éConsidera que el Virus del VIH se
puede transmitir durante el parto?

5%

| Si
H No

® No Sabe

Fuente: Elaboracion propia
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El 70% de las madres manifiesta saber la posibilidad de la transmisién del VIH
durante el parto, sin embargo, el 25% manifiesta desconocerlo, y el 5% no tiene una

respuesta. Donde vemos como la gran mayoria es consciente del riesgo latente.

Gréafico 15: Transmisién del VIH en lactancia materna

éConsidera que el Virus del VIH se puede
transmitir durante la lactancia materna?

2%

34% ,
| Si

® No

H No Sabe
64%

Fuente: Elaboracion propia
Podemos observar como el 64% de las pacientes manifiesta la posibilidad de
transmision durante la lactancia y 34% afirman que no, donde se evidencia que el

desconocimiento aumenta en gran escala.
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Grafico 16: Informacion en consejerias

éHa recibido en las consejerias informacidn sobre los riesgos de
transmision y como puede ser prevenida la infeccion?

mSi

H No

Fuente: Elaboracién propia

En la encuesta el 70% de las pacientes manifiestan haber recibido informacion
sobre riesgos de transmision y prevencion del VIH, por otra parte, el 30%
manifiestan no haber recibido dicha informacion, una cifra considerable que se

deberia procurar llevar a lo minimo posible.

Gréafico 17: Métodos de prevencion del VIH

Para prevenir la infeccidon de VIH se puede hacer por
medio de:

Medicamentos
3%

M Preservativo
M Vacuna

B Medicamentos

Preservativo
97%

Fuente: Elaboracion propia
En el tema de métodos de prevencion del VIH, las pacientes afirmaron que el

método correcto era el preservativo con un 97%, mientras que medicamentos tuvo
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un 3% y ninguna contest6 que la vacuna, lo que demuestra cierto nivel de conciencia

en cuanto a este tema.

Grafico 18: Métodos de prevencion del VIH

éHa recibido informacién concreta acerca de
donde obtener mayor informacion o asesoria
para prevencion del VIH?

47% mSi

53% H No

Fuente: Elaboracién propia

Una opinion muy dividida gener6 la pregunta acerca de la obtencién de informacion
para la prevencion del VIH en las consejerias, ya que, El 53% expresé haber
recibido dicha informacion en la IPS a la que pertenece y un 47% no haberla

recibido.

Grafico 19: Duracion de las consejerias

éCuanto tiempo de duracidn tiene las asesorias
de VIH que recibe usted en el centro de Salud?

B 5-10 min
45% 41% B 15-20 min
B 30-45 min

No Aplica

3%  11%

Fuente: Elaboracion propia
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El grafico de la duracion del tiempo de las consejerias nos dice que el 45% de las
pacientes no ha recibido las consejerias, el 41% las ha recibido de 5-10 minutos,
los porcentajes restantes son del 11% que corresponde a una duracion de 15-20
min y sélo un 3% que es de 30-45 min, lo cual es preocupante ya que ésta es

precisamente la duracion que deberian tener estas consejerias.

Grafico 20: Aclaracién de dudas en las consejerias

éLe han aclarado las dudas que presentaba sobre el
VIH durante las asesorias?

mSi

52% " No
En Ocasiones

Fuente: Elaboracién propia
El 52% de las pacientes dice haber recibido informacién y aclarado dudas sobre el
VIH durante las consejerias, sin embargo, el 26% comentan no haber recibido la

informacion y tan solo en algunas ocasiones el 22%.
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Grafico 21: Nivel de satisfaccidén con las consejerias

¢ Como ha sido su nivel de satisfaccion
durante las asesorias recibidas hasta
el momento?

B Bueno
M Regular

57% m Deficiente

Fuente: Elaboracién propia
En la pregunta final sobre el nivel de satisfaccién se obtuvo que el 57% de las

encuestadas, se encuentra satisfecha con las asesorias hasta el momento, el 27%

considera que su nivel de satisfaccién es deficiente y el 16% regular.
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6.2 INSTRUMENTO CUANTITATIVO - ENCUESTAS A PROFESIONALES DE
ENFERMERIA:

Explica a la paciente sobre que tratan las consejerias de VIH.

5. ¢Laenfermera al final de la consejeria pregunta a la paciente si fue clara la
informacién que recibio?

6. ¢Aclaralas dudas que le manifiesta la paciente durante el tiempo de la
consejeria?

7. ¢registra usted la historia clinica de la paciente de la consejeria que recibio?

Grafico 1: Explicacién sobre consejerias de VIH, verificaciéon de la
informacion entregada, aclaracion de dudas y registro en la Historia Clinica.

120%
100% 100% 100% 100%
100%

M Explica a la paciente sobre que

tratan las consejerias de VIH
80%

B ¢La enfermera al final de la
consejeria pregunta a la paciente si
fue clara la informacién que recibié?

60%

M ¢Aclara las dudas que le manifiesta
la paciente durante el tiempo de la
consejeria?

40%

éregistra usted la historia clinica de
la paciente de la consejeria que
recibio?

20%

0%

En las preguntas 1, 5, 6 y 7, las enfermeras manifestaron cumplir con la educacién
de todos los temas como el “; Qué es el VIH?”, claridad en la informacion,

aclaracion de dudas y registro en historia clinica.
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Grafico 2: Tiempo de duracién de la consejeria de VIH con cada paciente

2. ¢Cuanto tiempo dura la consejeria de VIH con cada paciente?

Tiempo de duracién de la consejeria

0%

B 5-10 min
B 15-20 min
B 30-45 min

El 58% de las enfermeras manifest6 que la duracion de sus consejerias era de entre
5 a 10 minutos, mientras que el 42% lo realiza en un tiempo de 15 a 20 minutos.

Grafico 3: Tipo de informacion que brinda a la paciente

3. ¢Qué tipo de informacién brinda a la paciente durante la consejeria?

éQué tipo de informacién brinda a la paciente
durante la consejeria?

= Que es el VIH sida
= Que es VIH/Promocién y Prevencion del VIH

= Que es el VIH / Medios de Transmisién/Ventana inmunoldgica/ Promocion y Prevencion
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En la consulta referente al tipo de informacion que la encuestada brinda en
las consejerias, el 67% dice cubrir temas como la definicion de la enfermedad
y la promocién y prevencion del VIH. El 25% ademas de los anteriores
adiciona temas como medios transmision y ventana inmunolégica, y por

ultimo con un 8% solamente se remite a cubrir el tema de que es el VIH.

Grafico 4: Agenda las consejerias que realiza durante el turno

4. ¢Lleva una agenda de las consejerias que realiza durante su turno?

Se agenda de las conconsejerias

ESi mno

Se puede observar que el 92% de las enfermeras encuestadas si agenda
las consejerias que realiza durante su turno, en contraste tan solo el 8%

manifestaron no hacerlo.
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6.3 INSTRUMENTO CUALITATIVO — GRUPOS FOCALES:

2.

GRUPO FOCAL #1
INSTRUMENTO CUALITATIVO

Frente al virus del VIH, ¢que opinion tienen al respecto?

Participante 1 — 23 afios: “Opino que tener un VIH es algo muy dificil, que
es algo que no causa la muerte porque ahora hay muchos tratamientos para
el VIH, pero es muy triste ser tan joven y tener VIH por un momento de
calentura o por no tener conciencia de la utilizacién del condén.”
Participante 2 — 25 afos: “Pienso que es una enfermedad de transmision
gue puede ser controlada por nosotros mismos al momento de tener
relaciones y que la persona que tiene VIH no debe ser excluido de la
sociedad, a cualquiera nos puede pasar no solo por relaciones sexuales sino
por medio de un beso con una llaga en la boca, por eso muchas veces
podemos estar al tanto y cuidarnos un poquito.”

Participante 3 — 22 afios: “El VIH causa inmunosupresion al organismo, lo
cual nos hace susceptible a multiples infecciones y después de un tiempo
nos da Sida.”

Participante 4 — 24 afios: “El VIH es una infeccidon que ha cobrado muchas

vidas y deberia de tener, aunque sea una vacuna.”

¢, Qué conocimiento han adquirido durante las consejerias recibidas

hasta el momento?

Participante 1 — 23 afios: “Pues he adquirido mucha conciencia para tener
una relacién sexual segura asi tenga una pareja estable, porque asi yo me
cuide no se el que hace por fuera, entonces basicamente eso la conciencia
gue debo tener al momento de tener una practica sexual segura para no

adquirir este virus y de una forma u otra pasarselo a mis generaciones.”
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3.

Participante 2 — 25 afios: “Me han ayudado mucho porque he aprendido
acerca del tema ya que anteriormente no tenia ningln conocimiento sobre
eso.”

Participante 3 - 22 afos: “Hasta el momento la primera consejeria de la
primera prueba de los exdmenes realizados del primer trimestre, puesto que
es uno de los examenes que se deben realizar para iniciar tratamiento para
cuidado del bebe en caso de que sea positivo.”

Participante 4 — 24 afos: “Se trasmite por medio de relaciones sexuales,
transfusiones de sangre, se previene usando condon, es diferente que el Sida

y muy importante ir a recibir el resultado.”

¢, Creen que tiene algun beneficio asistir alos controles prenatales y por

ende a las consejerias?

Participante 1 — 23 afios: “Claro que si, me he beneficiado mucho en todos
los controles prenatales a los que he asistido, gracias a Dios todos los
examenes salieron negativos, y me parecio super importante la asistencia a
ellos ya que cree conciencia acerca del VIH, como me podia afectar a mi, al
desarrollo de mi hijo y lo que podia causar tonto en mi bebe como en miy es
muy importante ya que es una practica de autocuidado para ambos.”
Participante 2 — 25 afios: “Realmente pienso que es algo vital en un
embarazo porque es importante saber sobre el peso, el tamafio de la pancita,
con los examenes saber si va bien el embarazo, si él bebe esta bien asi que
es muy beneficioso.”

Participante 3 - 22 afios: “Si. Porque en el control se pueden encontrar
alteraciones propias del embarazo y gracias a los paraclinicos estable el
estado de salud de la madre y del bebe.”

Participante 4 — 24 afios: “Es muy importante asistir a los controles para
saber como va el embarazo y también a las conserjerias para recibir

educacion.”
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4.

¢,Como creen que toda la informacion obtenida las va a beneficiar a

ustedes y a sus bebes?

Participante 1 - 23 aflos: “Pues para tomar conciencia de las medidas que
debo tener de precaucion y asi evitar contagio de esta enfermedad tanto a
mi como a mi bebe.”

Participante 2 — 25 afios: “Claro que si ya que eso hace que tengamos mas
precaucion y nazcan unos bebes sanos y también sean buenos seres
humanos para que tengan una vida normal sin ningun tipo de estas
enfermedades en un futuro.

Participante 3 - 22 afios: “Nos beneficia en el sentido que se logra conocer
el porqué del examen, consecuencia y posibles tratamientos.”

Participante 4 — 24 afios: “Beneficia ya que se conoce cuales son los riesgos
gue tengo al no usar conddn y teniendo prevencion en todo momento con

agujas u objetos punzantes.”

¢, Qué cambiaria de las asesorias de VIHy por qué?

Participante 1 — 23 afios: “El tiempo de duracién porque a veces uno tiene
muchas dudas que van surgiendo sobretodo de cémo se transmite yo
estando embarazada a mi bebe y el tiempo no es mucho para resolverlas.”
Participante 2 — 25 afios: “Creo que seria bueno que la consejeria la
pudieran hacer con la pareja de uno para que ambos sean quienes recibamos
toda la informacion.”

Participante 3 - 22 afios: “Cambiaria la forma en que el personal se refiere
a la gestante. Es decir (con cuantos hombres se ha acostado) por (cuantos
compafieros sexuales ha tenido el dltimo afio).”

Participante 4 — 24 afios:” Que le dieran mas tiempo a las asesorias y mas

importancia pues a veces es muy rapida y el tema es muy importante.”
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6.

¢Qué haria en caso de recibir una prueba de VIH positiva durante el

embarazo?

Participante 1 — 23 afos:” Continuar con la vida, tomar conciencia, seguir el
tratamiento estrictamente y tratar de que a mi hijo no le pase nada durante el
embarazo.”

Participante 2 — 25 afios: “Pienso que es algo para lo que una mujer nunca
esta preparada durante el embarazo porque uno siempre quiere estar sano
y darle una buena salud al bebe, yo creo que en caso de recibir una prueba
de VIH positiva durante el embarazo me daria muy duro emocionalmente,
pero lucharia por seguir adelante y llevar de la mejor manera el tratamiento.”
Participante 3 - 22 afios: “Iniciar tratamiento de inmediato, pero por eso en
cada trimestre se realiza esa prueba para mayor control en la gestante.”
Participante 4 — 24 afos: “Me tomaria los medicamentos para que mi bebé
pueda salir bien y acudo al psicélogo porque es algo con lo que voy a durar
hasta que me muera.”
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GRUPO FOCAL #2
INSTRUMENTO CUALITATIVO

. Frente al virus del VIH, ¢que opinion tienen al respecto?

Participante 1- 26 ainos: “El virus de VIH es una enfermedad que podemos
contraer en las relaciones sexuales sin usar proteccion, es por eso que es
muy importante usar preservativo con las personas que tengamos
relaciones”.

Participante 2- 30 afios: “Creo que esta es una enfermedad muy dificil de
manejar, no debe ser facil para una persona tener esa enfermedad que
puede acabar con la vida de las personas, por eso es muy importante que
nos cuidemos que nos hagamos la prueba de VIH, asi como buscar
informacion sobre como podemos prevenir esto”.

Participante 3- 19 afios: “Yo como adolescente y mujer embarazada pienso
gue este virus puede ser algo fatal para la vida de uno como madre y para
nuestro bebé, ya que si no sabemos los cuidados y como prevenir puede ser
algo garrafal.”

Participante 4 — 25 afios: “Opino que es algo que debemos ponerle mucho
cuidado ya que es una enfermedad que se ha extendido por muchos lugares,
gue, aunque la gente sélo pretenda prevenir los embarazos no deseados hay
gue tener en cuenta la importancia del uso del método de barrera porque de

esta manera podemos evitar el VIH o cualquier otra ITS."
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¢Qué conocimiento han adquirido durante las consejerias recibidas

hasta el momento?

Participante 1- 26 afios: “Durante las consejerias he aprendido mas a fondo
que es la enfermedad del VIH, asi como también como puedo prevenir esta
enfermedad en el momento del nacimiento de mi bebé”.

Participante 2- 30 afios: “La verdad no he recibido mucha informacion sobre
el tema en las consejerias, lo poco que se es por vivencias de personas
cercanas y lo que pude entender de las consejerias sobre que es el VIH y
cémo prevenirlo.”

Participante 3- 19 afios: “Como puedo prevenir contagiar al bebé, no sabia
gue el virus se podia trasmitir durante el parto o la lactancia materna, ahora
ya sé que es posible que el bebé se infecte por esos medios.”

Participante 4 - 25 afios: “He aprendido acerca de los medios de transmisién

gue son muchos, no solo por medio de relaciones sexuales.”

¢,Creen gque tiene algun beneficio asistir alos controles prenatales y por

ende alas consejerias?

Participante 1- 26 afios: “Claro que si, es de vital importancia asistir a los
controles prenatales, ya que asi podremos saber en qué estado viene nuestro
bebé.”

Participante 2- 30 afios: “Si, es importante ser muy constantes y puntuales
con esto ya que es la salud de un bebé que viene en camino y debemos
hacer todo lo que esté en nuestras manos para que nazca sanito.”
Participante 3- 19 afios: “Las consejerias nos ayudan a adquirir
conocimiento acerca del VIH que muchas mujeres embarazadas no
sabemos, también es muy bueno asistir a el control prenatal porque asi

llevamos un control mensual sobre el estado del bebé.”
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Participante 4 - 25 afios: “Si es importante asistir a los controles porque de
esta manera nos podemos dar cuenta de como viene nuestro bebé y poder

detectar muchas anomalias.”

¢,Como creen que toda la informacion obtenida las va a beneficiar a

ustedes y a sus bebes?

Participante 1- 26 afios: “Nos beneficia en que vamos a saber como actuar
en esas situaciones y como podemos contar con una buena salud nosotras
y nuestro bebé”.

Participante 2- 30 afios: “Conociendo sobre este tema, seremos mas
precavidas a la hora de tener relaciones sexuales, y si llegaramos a pasar
por una situacion de esas vamos a saber como actuar”.

Participante 3- 19 afios: “No sé, no tengo nada que decir al respecto en
cuanto a beneficios, a veces la disposicion de las enfermeras no es la mejor
y lo atienden a uno a las carreras”

Participante 4 — 25 afios: “Porque podemos prevenir muchas cosas tanto

para nosotras como mujeres como para nuestro bebe que viene en camino.”

¢, Qué cambiaria de las asesorias de VIHy por qué?

Participante 1- 26 anos: “No cambiaria nada”

Participante 2- 30 afios: “Seria bueno que dedicaran mas tiempo sobre todo
lo del VIH ya que no sabemos en qué momento podamos llegar a pasar por
esa situacion”.

Participante 3 - 19 afios: “Que haya mas interés por parte de las enfermeras

en aclarar las dudas.”
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Participante 4 — 25 afios: “Que se realicen asi en grupo como este donde

podamos compartir todas opiniones.”

. ¢Qué haria en caso de recibir una prueba de VIH positiva durante el

embarazo?

Participante 1 - 26 afios: “Seria algo muy doloroso, pero buscaria a forma
de salir adelante por mi bebé”.

Participante 2 - 30 afos: “Estaria devastada, pero buscaria informacion
sobre el tema, y también en un futuro le hablaria a mi hija o hijo sobre la
experiencia que vivi para que no pase por o mismo”.

Participante 3 - 19 afios: “No sabria que hacer la verdad, es muy buena la
pregunta que haces, porque no sé qué seria de mi vida y la de mi bebé,
tampoco sé si contaria con el apoyo de mi familia ya que han sido padres
gue han depositado toda la confianza en mi y los estaria defraudando una
vez mas, como los defraude con mi embarazo”.

Participante 4 — 25 afios: “Recibir mi tratamiento y aceptar todas las

recomendaciones médicas.”

96



6.3.1 DISCUSION

INTRUMENTO CUANTITATIVO ENCUESTA GESTANTES:

A través de las encuestas realizadas, se debe resaltar que las pacientes tienen
cierto conocimiento sobre el qué es el VIH ya que, el 80% manifiesta que es un
virus, sin embargo, el 11% lo considera una bacteria 'y el 9% no sabe que es, lo que
se considera una cifra de desconocimiento aiin muy alta (20%) para un tema tan

importante como el que es esta enfermedad.

Otro tema importante son los controles prenatales ya que, de las 64 pacientes
encuestadas el 89% asiste dichos controles una cifra mucho mayor a las que se
pudo encontrar en el caso de Barrancabermeja en donde se estimaba que el 50%
de las pacientes no asistia a los controles, los cuales se incluyen pruebas de VIH,
como se evidencio en el caso del Hospital de San Padron en la Habana, donde a
través de un diagnodstico del VIH durante el embarazo, se activaron protocolos para
evitar el contagio, se programod una cesarea para una gestante VIH + en la semana
38 obteniendo un bebé sano y se recomendo a la madre alimentarlo por medio de
leche maternizada. Esto demuestra como con un diagndéstico oportuno no soélo se
puede velar por la salud de la madre, sino también soslayar el contagio del recién

nacido ya sea a través del embarazo, lactancia o parto.

Otro factor para tener en cuenta es el desconocimiento de la infeccion del virus a
través de la lactancia materna ya que, segun las encuestas el 33% de las pacientes
argumenta ignorar esto y como se ha visto en el caso de Redima en Guayaquil, una
paciente dio leche materna a su hija y sobrina ya que su hermana no la producia,
ocasionando un contagio a ambas nifias. Evento desafortunado, el cual se podia

haber evitado con un mejor conocimiento sobre el contagio del VIH.
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En la consulta, el 25% manifestd desconocer que se pudiera contagiar al bebé
durante el parto, una cifra muy alta, recordando asi otro caso como el del Hospital
Redima, en donde una paciente detecté que tenia el virus cuando su hijo tenia 9
meses y este también portaba el virus, y no se pudo determinar si el contagio se dio
durante el embarazo, lactancia o parto; un contagio que de seguro se pudo

minimizar si se hubiera tenido informacién de la presencia del virus en la madre.

Sobre los medios de contagio en el grafico 8, se obtiene informacion que el 69%
de las pacientes de la ESE norte consultadas manifiestan que el contagio se puede
dar exclusivamente por relaciones sexuales ignorando otros factores como la
lactancia materna que obtuvo solo un 2% y con un 3% los elementos corto
punzantes, en un estudio realizado en Caracas Venezuela, se encontr0 un
porcentaje importante de mujeres que consideraba que esta infeccion se podia
transmitir solo con abrazar (24%) o besar (40%) a una persona contagiada. Estas
cifras son muy elevadas en comparacion a las obtenidas en la encuesta ya que,
ninguna de las participantes considero la saliva o el compartir objetos como medio

de contagio, lo que demuestra cierto nivel de informacion sobre el virus.

A pesar de que la definicion de VIH, diagndéstico, métodos de prevencidn y contagio
son temas que se han tratado a lo largo de mucho tiempo, se pueden observar aun
desconocimientos especificos sobre el contagio materno-infantil, cifras que pueden
ser cada vez menores haciendo un uso responsable de las consejerias como
formadoras y disipadoras de dudas. Ya que en los casos de estudio se logro
evidenciar como con un diagndstico temprano tuvo casos exitosos de no-contagio,
a través de todos los protocolos de cuidado y medicacién en momentos oportunos,

mejorando la calidad de vida de la madre y del recién nacido.

Por ultimo, cabe destacar como el diagnéstico oportuno de toda enfermedad puede
ser vital en muchos aspectos, no sélo porque da una idea de la enfermedad, sino
también, prepara al personal de salud y paciente para posibles tratamientos y

acciones a realizar a futuro. En el caso en particular el VIH no es la excepcién y mas
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aun cuando se trata de pacientes en estado de embarazo, en donde un diagndstico

temprano puede ser determinante para la vida del neonato.

INTRUMENTO CUANTITATIVO ENCUESTA PROFESIONALES DE
ENFERMERIA:

Teniendo en cuenta lo evidenciado y expresado por las profesionales de enfermeria
las asesorias sobre VIH se estan aplicando de manera éptima ya que se le explica
a la paciente el objetivo de dichas consejerias, que temas van a tratar en ellas, que
al finalizar cada consejeria se le pregunta a la paciente si fue clara la informacion
brindad y posterior a esto si tiene algun tipo de inquietud o duda para resolver
inmediatamente también manifiestan las enfermeras que todos y cada uno de los
datos son registrados en la base de datos, también se evidencia que el 58% de las
enfermeras emplean de 5 a 10 minutos y el 42% siguiente emplean solo de 15 a 20
minutos para realizarlas, teniendo en cuenta los datos anteriormente mencionados
y teniendo en cuenta la percepcion y el conocimiento manifestado por las pacientes
se presenta algo de inconsistencia ya que la informacion que se les brinda a la
mayoria no es de total claridad y por ende no tienen un conocimiento claro y
ampliado acerca de todo lo tratado en cada consejeria, ademas de que también
manifestaron que el tiempo y la manera en que las enfermeras encargadas de las
consejerias emplean no es el correcto ya que es muy poco tiempo (5 a 10 minutos)
y que no les alcanza para aclarar dudas y manifestar ideas acerca de lo que piensan
o creen ellas de los controles prenatales y las consejerias, también se habla de la
manera en que las profesionales de enfermeria se refiere a ella ya que no lo hacen

de una manera clara y con conceptos que ellas logren comprender un poco mas.

Cabe resaltar que con relacion a la resolucién 412 del 2000 y segun la Guia para el
manejo de VIH/SIDA Basada en la evidencia Colombia, se dice que La metodologia

de las entrevistas de consejeria varia, pero el modelo mas recomendado incluye
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dos sesiones interactivas de 30-45 minutos, entre el personal de salud encargado y
el paciente, individualizando cada caso (antes de la prueba consejeria pre-test) y en
el momento de la entrega del resultado (consejeria post-test). En las sesiones se
exploran los comportamientos de riesgo del individuo y la manera de disminuirlos.12
en base a lo anterior es posible afirmar que las profesionales de enfermeria estan
fallando de manera significativa al no emplear el tiempo debido en la realizacién de

las consejerias.
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INSTRUMENTO CUALITATIVO: GRUPO FOCAL

CARACTERISTICAS DE LAS PARTICIPANTES: De las gestantes que hicieron
parte del grupo focal; seguin sus caracteristicas sociodemograficas se encontraban
con una edad promedio de 24,1 afios; en donde la menor tenia 19 y la mayor 30

anos.

BENEFICIOS DE CONSEJERIAS Y CONTROL PRENATAL: Los grupos focales
tenian como fin poder interactuar con las gestantes y poder hacer una visualizacién
y evaluacién acerca de todos los conceptos y conocimientos que han adquirido
durante las consejerias de VIH que les han sido brindadas durante sus controles
prenatales. Efectivamente las pacientes fueron muy participativas, expresaron sus
ideas, sus conocimientos, inconformidades, emociones y ademas surgieron ideas o

propuestas interesantes para hacer mas amena las consejerias que se brindan.

La percepcion que tienen las gestantes acerca del VIH en general es que es una
enfermedad que es permanente, que deteriora la vida de las personas, que requiere
de un tratamiento que debe ser continuo durante todo el transcurso de la vida desde
el momento en que diagnostique la enfermedad, teniendo en cuenta que el VIH
significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion del mismo
nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y a la infeccion que causa. SIDA
significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA es la fase mas avanzada
de la infeccion por el VIH. De manera que se puede decir que las gestantes que
hicieron parte del grupo focal tienen un concepto general de lo que es el VIH y de
gue esta enfermedad puede ser prevenida por medio del uso del preservativo dado
gue existen varios medios de transmision, ya que El VIH se propaga por contacto
con la sangre, el semen, el liquido preseminal, las secreciones vaginales y rectales
o la leche materna de una persona seropositiva (que tiene el virus). Usualmente, el
VIH se propaga sobre todo por medio de las relaciones sexuales o del uso

compartido de equipo de inyeccion de drogas, como agujas, con una persona
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seropositiva.** Del mismo modo las gestantes hacen referencia a la importancia de
realizarse la prueba de VIH para un diagndéstico temprano y para tener conocimiento
de la enfermedad en dado caso de ser positiva, para asi realizar el tratamiento a

tiempo y no transmitir el virus a sus hijos.

En caso de recibir una prueba de VIH positiva las gestantes respondieron que seria
algo dificil de asimilar para ellas, una noticia devastadora pero que empezarian el
tratamiento de inmediato. Una de las participantes (P2-GF2) comento que ademas
de buscar sobre el tema mas a fondo y empezar su tratamiento, en un futuro le daria
toda la educacion correspondiente a su hij@ acerca de ese tema y le contaria de su
experiencia para que no tenga que pasar por esa situacion, otra gestante (P3-GF2)
manifesto temor ya que no sabria qué hacer con la vida de ella y la de su hijo ya
que por su corta edad y poca experiencia “defraudaria” una vez mas a sus padres

como ya lo hizo anteriormente con su embarazo actual.

De modo que todas las participantes consideran que el asistir a las consejerias es
importante porque han adquirido conocimientos sobre el tema que antes no tenian,
como los diferentes medios de transmision que puede haber ya que la mayoria solo
tenia la percepcion de que el VIH se trasmite Unicamente por medio de las
relaciones sexuales. una de las participantes (P3-GF2). hace referencia a que no
tenia conocimiento acerca de que uno de los medios de transmision del virus se
daba por medio del parto y la lactancia materna. En comparacion con un estudio
realizado acerca del conocimiento sobre el VIH de las mujeres embarazadas que
asistian a control prenatal en entidades prestadoras de servicios salud del municipio
de Pereira en el afio 2002, se encontré que de igual manera en general, la poblacion
estudiada tenia conocimiento adecuado sobre los mecanismos de transmision del
VIH, aunque a través de la lactancia materna se encontraba desconocimiento, lo
cual es importante tratdndose de mujeres embarazadas.*® Por ende, es necesario

entonces mejorar las acciones educativas en este aspecto especifico.
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Por otro lado, todas creen que es de beneficio asistir a los controles prenatales ya
gue pueden saber acerca del estado de sus bebes por medio de toda la rutina de
examenes, sin embargo, una de las participantes(P3-GF2) resalta que muchas
veces la disposicion de las enfermeras durante del control prenatal no es 6ptima y
por ende no brindan una atencién adecuada "a veces la disposicion de las
enfermeras no es la mejor y lo atienden a uno a las carreras (P3-GF2)”.

Por consiguiente, durante los grupos focales realizados a las gestantes se logro
evidenciar que en cuanto a la metodologia de las consejerias y a que cambiarian
de ellas; 3 de las gestantes hacen énfasis en que el tiempo es muy corto y que les
gustaria que fuera mas extenso, ya que durante la consejeria van surgiendo muchas
dudas y opiniones acerca del tema que ellas no alcanzan a discutir con el
profesional de enfermeria para aclarar dudas, dado que las gestantes refieren que
el tiempo de la consejeria no es mayor a 10 minutos. Lo cual quiere decir que las
profesionales de enfermeria no estan cumpliendo con los tiempos establecidos por
la ley 412 del 200 la cual reglamenta que las consejerias brindadas se deben
componer de dos sesiones interactivas de 30-45 minutos, entre el asesor y el

paciente.®

Por otro lado 2 de ellas sugieren que la actitud o las palabras que las enfermeras
utilizan a la hora de realizar las preguntas a las gestantes no es la adecuada, lo cual
interfiere en la comunicacion por parte de las pacientes hacia ellas y eso hace que
disminuya la calidad de la atencion. Sin embargo, a pesar de que en la ley 412 del
2000 esta establecido que las consejerias deben realizarse de manera individual®,
2 de las participantes sugieren que les gustaria que durante las consejerias hubiera
algun tipo de acompafiamiento; unas de ellas consideran que seria bueno que la
consejeria se la dieran tanto a ella como a su pareja para que el también reciba la
informacion, asi como a otra participante le gustaria que se realizaran grupos entre
las gestantes de forma didactica donde se brinde la informacién, se aclaren dudas
y de igual manera resaltan la socializacion de esa informacién en grupos como el

realizado por las investigadoras, ya que estos grupos facilitan la claridad en cuantos
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a los conocimientos, donde se les permita ampliar estos y compartir sus ideas con
otras personas, finalmente solo 1 de todas las participantes no cambiaria nada de
las consejerias. Por esta razon se considera que es importante tener en cuenta las
sugerencias que brindan las gestantes acerca de la manera en que se brindan las
consejerias ya que segun la Guia para el manejo de VIH/SIDA basado en evidencia
en Colombia, la metodologia para brindar esta informacién debe darse en forma de
entrevista y, de ser posible, con la ayuda de material audiovisual o escrito lo cual ha
demostrado disminucion de otras ITS y del mismo VIH.*?

En definitiva, como se ha mostrado anteriormente en algunos estudios ya realizados
acerca de los conocimientos sobre el VIH y sus medios de transmision, hoy dia
siguen habiendo falencias, carencias o falta de claridad en los conocimientos que
estan quedando en las gestantes sobre la informacidén educativa que se les esta
brindando, lo cual invita a reflexionar o preguntarse en que esta pasando y por qué
no estan quedando claros este tipo de conceptos o conocimientos que al dia de hoy
deberian ser definidos de manera concreta, en que puede estar fallando el sector
de salud o la misma poblacién gestante, por qué no se ha avanzado a tal punto en
gue los medios de transmision del VIH estén claros tanto en la poblacion general
como en las gestante debido a que se siguen encontrando falencias en los

conocimientos respecto a ello.
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CONCLUSIONES

Al realizar la busqueda bibliografica a cerca de las consejerias sobre VIH que se le
deben brindar a las mujeres gestantes nos pudimos dar cuenta la gran importancia
gue tiene la asistencia a los controles prenatales y por ende a estas consejerias ya
gue por medio de estos se brinda informacion valida y conocimiento para que cada
mujer tenga en cuenta cual debe ser el paso a seguir en caso de que presente el

virus del VIH y asi disminuir el riesgo de transmision materno infantil.

En el momento de realizar las encuestas y los grupos focales se logro observar que
no se estan siguiendo los parametros establecidos por la resolucion 412 de 2000 y
la guia para la prevencion del VIH /SIDA segun evidencia Colombia, las cuales
deben cumplir con informacion de calidad y oportuna de acuerdo a las semanas de
gestacion de las pacientes y en unos tiempos establecidos los cuales permiten la

aclaracion de dudas frente a la informacion recibida.

Con la realizacion de este estudio se pudo evidenciar que a pesar de las
intervenciones que se han realizado para fortalecer la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad en las gestantes se encuentra que aun hay falta de
claridad en los conocimientos acerca de los medios de transmision del virus, sobre

todo en los del embarazo, como son a través del parto y la lactancia materna.
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RECOMENDACIONES

Se le recomienda a la RED de salud ESE NORTE evaluar la adecuada realizacion

de las consejerias de VIH teniendo en cuenta el tiempo y la calidad de informacion.

Se recomienda a las profesionales encargadas de realizar las consejerias verificar
si la informacion que estan brindado esté llegando de manera receptiva y adecuada
a las pacientes ya que se encontr6 que la mayoria de estas no poseen el
conocimiento que deberian acerca de lo que es el VIH, los medios de transmision y

las medidas preventivas que deben tener en caso de presentar el virus.

Se recomienda a las pacientes tener mayor responsabilidad y compromiso en
cuanto a la asistencia a las consejerias ya que seran de gran beneficio tanto para

ellas como para su hijo, asi mismo como la asistencia a los controles prenatales.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO

Yo mayor de edad, identificado con CC. N°
acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de investigacion
titulado: “CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LAS CONSEJERIAS DE VIH EN MUJERES
GESTANTES DE LA ESE NORTE DE CALI DESDE MAYO DEL 2018 A ENERO 2019”, realizado
por las estudiantes del programa de enfermeria, HERRERA RAMIREZ PAULINE JULIANNY:
€C:1116159376 cel: 3178331468 correo: paulineherreral6é@gmail.com, HOYOS BISCUE MARIBEL
cc: 1144099272 cel.: 3183289350 correo: marybelhoyos_32@hotmail.com y RIVAS VARELA MAIRA
ALEJANDRA cc: 1107089054 cel: 3003208681. Dirigido por la docente DiIAZ CHAVARRO BLANCA
CECILIA cc: 114028317 cel: 3176983484 correo blanca.diaz00@usc.edu.co. Las estudiantes y
docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo del estudio es: Evaluar
el cumplimiento y calidad de las consejerias de VIH en mujeres gestantes de la ESE NORTE de Cali

desde mayo 2018 hasta enero 2019, y sobre los pasos para dar cumplimiento de cada objetivo y
como debo de participar: toda informacion que se brinde debe ser veraz y consciente. *Me explicaron
también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion
alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que se utilizardn codigos o nimero de
identificacion y los resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo, con derecho a conocer
los resultados obtenidos luego de finalizado el estudio. Los resultados obtenidos seran Unica y
exclusivamente para este fin investigativo. *Sé que el beneficio de este trabajo es: verificar el
cumplimiento y calidad de las consejerias de VIH y prevenir posibles transmisiones de madre a hijo,
en ningun momento habra remuneracion econémica. *Se me ha informado que no me ocasionaran
riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni ahora ni a futuro. Si hay algun riesgo
debe ser puesta aqui la solucion a ello. *A su vez, me comentaron que utilizarén todas las normas
de bioseguridad pertinentes; seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me respondera a
cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de la investigaciéon. Al firmar este
documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizaran. En caso
de que se presente una gestante que no sepa leer ni escribir se le leerd el documento.
Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion de:
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LAS CONSEJERIAS DE VIH EN MUJERES

GESTANTES DE LA ESE NORTE DE CALI EN EL 2019 y firmo a continuacion.

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA
C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

(ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
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INSTRUMENTO CUANTITATIVO

1. Edad:

2. Estado civil

. Soltera

. Casada

. Unién libre
. Viuda

o O T 9

3. Lugar de procedencia:

4. Régimen de salud al que pertenece:
a. Subsidiado

b. Contributivo

5. A cual IPS pertenece:

6.0cupacion
a. Ama de casa
b. Desempleado
c. Independiente
d. Estudiante

7. Escolaridad

a. Primaria incompleta
b. Primaria completa
c. Bachiller Incompleto

d. Bachiller Completo
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e. Técnico

f. Profesional

. Para usted que es el VIH
. Virus

. Bacteria

o T 9 0

. No sabe

. ElI VIH se puede transmitir por:
. Leche materna

. Relaciones sexuales

. Saliva

. Elementos corto punzantes

O o O T 9 ©

. Compartir objetos
f. A, by d son verdaderas

10. ¢ Asiste constantemente a los controles prenatales?
a. Si
b. No

11. ¢ Se ha realizado alguna prueba de VIH antes de estar embarazada?
a. Si

b. No
. Si su respuesta anterior fue SI Responda; ¢ Hace cuanto se la realizo?
. ¢,Cual fue su resultado?
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12. ¢ Se ha realizado la prueba de VIH durante el embarazo?
a. Si

b. No

Si su respuesta anterior fue Sl responda:

. ¢En qué semana de gestacion se la realizo?

. ¢,Cual fue su resultado?

13. ¢ Considera usted que el virus de VIH se puede transmitir durante el embarazo?
a. Si
b. No

14. Considera usted que el virus de VIH se puede transmitir durante el parto?
a. Si
b. No

15. Considera usted que el virus de VIH se puede transmitir por medio de la lactancia
materna?

a.Si

b. No

16. ¢Ha recibido en las consejerias del VIH informacién sobre los riesgos de
transmision y como puede ser prevenida la infeccion?

a. Si

b. No
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17. Para prevenir la infeccidén de VIH se puede hacer por medio de:
a. Preservativo
b. Vacuna

c. Medicamentos

18. ¢ Ha recibido Informacion concreta acerca de donde obtener mayor informacion
0 asesoria para prevencion del VIH?

a.Si

b. No

c. ¢En doénde?

19. ¢ Cuanto tiempo de duracion tiene las asesorias de VIH que recibe usted en el
centro de salud?

a. 5-10 min

b. 15-20 min

c. 30-45 min

20. ¢Le han aclarado las dudas que presentaba sobre el VIH durante las asesorias?
a. Si

b. No

c. Aveces

21. ; Como ha sido su nivel de satisfaccion durante las asesorias recibidas hasta el
momento?

a. Bueno

b. Regular

c.. Deficiente
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Encuesta al personal de enfermeria

Lo que se pretende con esta encuesta es verificar como el profesional de enfermeria
esta llevando a cabo las consejerias de VIH en las mujeres gestantes, para asi tener
una vision clara de como se aborda este tema en las consultas y que se debe de
mejorar. Para ellos se realizaran 6 preguntas abiertas y cerradas.

Encuesta al personal de enfermeria

1. ¢Explica ala paciente sobre que tratan las consejerias de VIH?

a. Si
b. No

2. ¢Cuanto tiempo dura la consejeria de VIH con cada paciente?

a. 5-10 min
b. 15-20 min
c. 30-45 min

3. ¢Qué informacion brinda la paciente durante la consejeria?

4. ¢Lleva una agenda de las consejerias que realiza durante su turno?

a. Si
b. No

5. ¢La enfermera al final de la consejeria pregunta a la paciente si fue clara la
informacion que recibié?
a. Si
b. No

6. ¢Aclara las dudas que le manifiesta la paciente durante el tiempo de la

consejeria?
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a. Si
b. No

7. ¢Registra usted en la Historia Clinica de la paciente la consejeria que
recibio?
a. Si
b. No
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INSTRUMENTO CUALITATIVO
ENTREVISTA GRUPO FOCAL

Antes de llevarse a cabo la entrevista a el grupo se haré una presentacion formal y
se explicara cual es el objetivo de esta actividad, asi se entrara en confianza con
las participantes para que el ejercicio sea mas ameno, teniendo en cuenta que el

esta actividad se grabara para posteriormente analizar los resultados obtenidos.

Se realizaran las siguientes preguntas a las participantes para que entre ellas
opinen y debatan sobre el tema.

1. Frente al virus del VIH, ¢ que opinion tienen al respecto?

2. ¢, Qué conocimiento han adquirido durante las consejerias recibidas hasta el
momento?

3. ¢,Creen que tiene algun beneficio asistir a los controles prenatales y por ende

a las consejerias?

4, ¢, Como creen que toda la informacion obtenida las va a beneficiar a ustedes

y a sus bebes?

5. ¢, Qué cambiaria de las asesorias de VIH y por qué?
6. ¢, Qué haria en caso de recibir una prueba de VIH positiva durante el
embarazo?

Finalizada la actividad con el grupo de mujeres, se concluira haciendo una pequefa
reflexion sobre cOmo se sintieron, que cosas buenas se llevan y como creen que les

servira todo esto para mejorar su calidad de vida
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CARTA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA PARA LA ESE NORTE
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U ic La Santiago

transformea

UNIVERSIDAD
Nurtest tu mundo

DE CALI

Santiago de Cali, 9 de noviembre de 2018

Doctora -
KAREN CATANA CANAVAL
Comité de Etica ESE Norte

Asunto: Solicitud autorizacion
Cordial Saludo,

En el proceso de formacién de ios esludiantes de Enfermeria, la investigacion
juega un papel muy importante, pues a través de ella refuerzan los conocimientos
y se accede a nuevos saberes que fortalecen nuestro que hacer disciplinar, dicho
proceso finaliza con la sustentacion de trabajo de grado, requisito indispensable
para poder optar titulo de enfermera/o de los estudiantes matriculados en la
Universidad Santiago de Cali.

Por tal fin, comedidamente solicito su colaboracion para que se autorice a los
estudiantes Herrera Ramirez Pauline con codigo 1116159376, Rivas Varela Maira
Alejandra con coédigo 1107089054 y Hoyos Biscue Maribel con cédigo
1144099272, del Programa de Enfermeria, para la aplicacion de anteproyecto
titulado “CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LAS ASESORIAS DE VIH EN
MUJERES GESTANTES DE LA ESE NORTE DE CALI EN EL 2019” con la
tutoria de la docente Blanca Cecilia Diaz Ch.

Agradezco de antemano la colaboracion que les puedan brindar a nuestros
estudiantes en su formacion profesional.

Atentamente;

i ye i g ORI TN C
il & Gl 3 e

/ ﬂ/{ 21> G U et O 15 NOV 2018

MARTHA E. CIFUENTES ORTIZ ! <, 5%

Directora 3 '{'Q‘M

Programa Enfermeria LN
. “::‘.‘. g1 L0 NO IMPLICA ACEPTACIO

<«
oNAC 1 Calle 5a Carrera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102 / Teléfono: PBX 5183000
= web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303.797-1 / Santiago de Cali - Colombia

e

N'C0240978
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VIGILADO Supersalud a

CARTA DE RESPUESTA POR PARTE DEL COMITE DE ETICA DE LA ESE

NORTE

' Y,

o

NORTE

Red de Salud del Norte E.S.E.

Santiago de Cali, 30 de noviembre de

LA SUSCRITA SUBGERENTE CIENTIFICA ASIS
SALUD DEL NORTE

CERTIFICA

Que estudiantes de la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI: PAULINE HERRRA
RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.116.159.376, MAIRA
ALEJANDRA RIVAS VARELA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.107.089.054 y MARIBEL HOYOS BISCUE, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.144.099.272, socializaron ante el Comité de Etica el Proyecto
Investigativo denominado “CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LAS ASESORIAS
DE VIH EN MUJERES GESTANTES DE LA ESE NORTE DE CALI EN EL 2019",
quedaron establecidas todas las condiciones para la realizacion del trabajo de

campo.

Para constancia, se firma a los Treinta (30) dias del mes de noviembre del afio
2018.

124



125



