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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar si existe relacion entre la percepcion del embarazo y su apoyo familiar, en mujeres portadoras del
Virus de Inmunodeficiencia Humana, de la Unidad de Medicina Familiar numero. 39, de la Delegacion Tabasco.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio correlacional, descriptivo, transversal en 26 derechohabientes mujeres portadoras del VIH, con previo
consentimiento informado. Se utiliz6 una Cédula de datos sociodemograficos, asi como cuestionario de percepcion del embarazo y escala MOS para
evaluar apoyo familiar. Se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana y moda), Chi cuadrada de Pearson.

Resultados: Se obtuvo una edad media de 36 afios, con un estado civil soltera. Tipologia familiar: predomina la familia nuclear. Ciclo vital familiar:
mayormente se encuentran en etapa de expansion. Percepcion del embarazo en mujeres con VIH fue regular, con escasez de apoyo social. Mediante
prueba analitica se obtuvo que no existe relacion entre las variables percepcion de embarazo y apoyo social en mujeres portadoras de este virus.
Conclusiones: Se observo que el padecimiento no es un impedimento para decidir entre tener un embarazo, independientemente del apoyo familiar.

Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana; Percepcion del embarazo; Apoyo familiar.
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Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the perception of pregnancy and family support in women with human immunodeficiency virus,
UMF 39 beneficiaries, Tabasco Delegation.

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive, cross-sectional study was conducted in 26 female HIV positive women, with prior informed
consent. A sociodemographic data card was used, as well as a pregnancy perception questionnaire and MOS scale to evaluate family support. We used
measures of central tendency (mean, median and fashion), Chi square of Pearson.

Results: A mean age of 36 years was obtained, with a single marital status. Family typology: the nuclear family predominates. Family life cycle:
mostly in the expansion stage. Perception of pregnancy in women with HIV was regular, with a lack of social support. It was obtained by analytical
test that there is no relation between the variables perception of pregnancy and social support in this virus carrier women.

Conclusions: It was observed that the condition is not an impediment to decide having a pregnancy, regardless of family support.

Palabras clave: Human immunodeficiency virus; Pregnancy perception; Family support.

Resumo

Objetivo: Avaliar qual ¢é a relagdo entre a percepgdo da gravidez e do apoio familiar para as mulheres que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana, sucessores da UMF 39, Delegagao Tabasco.

Materiais e métodos: Um estudo de correlagdo, descritiva, em corte transversal foi feito em 26 mulheres beneficiarias e soropositivas, com
consentimento informado prévio ao estudo. O ato de dados sdcio demograficos foi usado e um questionario da percepgio da gravidez e a escala MOS
para avaliar o apoio da familia. Usaram-se medidas de tendéncia central (média, mediana ¢ moda), X2 de Pearson.

Resultados: Foi obtido uma idade média de 36 anos, com um estado civil de solteira. Tipologia familiar: predomina a familia nuclear. Ciclo de vida
familiar: na maior parte estdo em fase de expansdo. Percepcdo da gravidez em mulheres com HIV foi normal, com escasso no apoio social. Ele foi
obtida por testes analiticos que ndo tem relag@o entre as variaveis percebidas no apoio social durante a gravidez e mulheres portadoras deste virus.
Conclusdes: Observou-se que a condi¢do ndo ¢ um impedimento para decidir entre ter uma gravidez, independentemente do apoio familiar.

Palavras-chaves: Virus da imunodeficiéncia humana; Percepgdo da gravidez; Apoio da familia.

Résumé

Objectif: Evaluer la relation entre la perception de la grossesse et le soutien familial chez les femmes vivant avec le virus de l'immunodéficience
humaine qui assistent a 1’Unité de Médecine Familiale numéro 39 de la Délégation Tabasco.

Matériaux et méthodes: Une étude corrélative, descriptive et transversale a ét€¢ menée avec 26 femmes séropositives ayant donné leur consentement
éclairé. Un formulaire de données sociodémographiques a été utilisé, ainsi qu’un questionnaire su la perception de la grossesse et le questionnaire
MOS pour évaluer le soutien familial. Des mesures de tendance centrale (la moyenne, la médiane et le mode) et le test Khi-deux de Pearson ont été
utilisés.

Résultats: L'age moyen a été de 36 ans. L’état civil de célibataire, la famille nucléaire et la phase d'expansion du cycle de vie familiale ont prédominé.
La perception de la grossesse chez les femmes vivant avec le VIH a été de qualité moyenne, avec peu de soutien social. Des tests analytiques ont
montré qu'il n'existe pas de relation entre les variables perception de la grossesse et soutien social chez ces femmes porteuses de ce virus.
Conclusions: 11 a été observé que la condition de porteuse du VIH n'est pas un obstacle pour décider d’une grossesse, indépendamment du soutien

familial.

Mots-clés: Virus de l'immunodéficience humaine; Perception de la grossesse; Soutien familial.
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Introduccion

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y su consecuencia final el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una epidemia que
se relaciona con la sexualidad, la pobreza, la inequidad y la
vulnerabilidad del ser humano'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califica
la epidemia por el virus de inmunodeficiencia humana,
como un importante problema de salud en su doble
aspecto epidemioldgico y clinico. El conocimiento y la
valoracion del paciente VIH en sus diferentes aspectos,
bioldgicos, psicologicos, familiares, sociales y laborales, y
su seguimiento en el tiempo, sitllan al médico de familia
en una posicion de privilegio en el abordaje de ambos
aspectos?.

En México una de cada tres personas con VIH no conoce
su diagnoéstico, y de las personas diagnosticadas en la
Secretaria de Salud en el 2015, el 37.6% y el 44.2% de
las mujeres y los hombres respectivamente recibieron un
diagnostico tardio®.

En la actualidad estas personas ya no mueren por el VIH
cuando reciben un tratamiento adecuado, por lo que este
padecimiento se percibe como cualquier enfermedad
cronica, por lo tanto, mientras exista un control adecuado, las
personas pueden decidir sobre su vida familiar, econdmica,
sexual y reproductiva. Lo cierto es que la discriminacion o
rechazo de la poblacion hacia las personas con diagnostico
VIH, las coloca en un escenario de vulnerabilidad que
pueda afectar su salud*.

Las condiciones estructurales de desigualdad social
propician una mayor vulnerabilidad en las mujeres, la cual
es de tipo bioldgico, epidemioldgico, social y cultural. A
nivel bioldgico, se ha comprobado que en las relaciones
heterosexuales la mujer es de dos a cuatro veces mas
vulnerable a la infeccion por el VIH que el hombre. Segin
estimaciones realizadas por Onusida-Censida, a finales
del 2013 existian 170 mil personas de 15 y mas afos de
edad viviendo con VIH y SIDA, de las cuales 36,000
(21%) eran mujeres. Esto significa que uno de cada cinco
adultos infectados es mujer. Dicha proporcion ha crecido
de manera sostenida en los Gltimos afos, ya que en 1990
las mujeres representaban tinicamente el 13 por ciento de
las infecciones. En el afio 2013, 2 mil mujeres adquirieron
el VIH en México, lo que representa el 22% de las nuevas
infecciones®.

En diversas fuentes se ha documentado la apremiante
urgencia de llevar a cabo investigacion social respecto a
las familias con uno o mas miembros afectados por el VIH.
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Este llamado obedece no solo a la necesidad de cuestionar
la idea de que la atencion extra-institucional a pacientes
con VIH/SIDA es decir, la atencion familiar y comunitaria
es gratuita o de bajo costo, sino también a la importancia
de generar informacion sobre la familia como el contexto
social mas inmediato en el que transcurre esta enfermedad®.

Suele asumirse que los enfermos de VIH/SIDA de
sociedades con orientacién comunitaria, como en México,
cuentan con una red de apoyo familiar que no existe en
sociedades con una orientacion individualista. Sin embargo,
en investigaciones recientes se ha demostrado la necesidad
de cuestionar este supuesto y de explorar con mas detalle
los mecanismos de funcionamiento y los limites de este
recurso’.

Aunque no existe un Unico curso de comportamiento,
generalmente se presentan cuatro etapas del duelo ante el
diagnéstico por VIH/SIDA: shock, anhelo, desorganizacion
y desesperanza, y reorganizacion. Algunos autores
han encontrado diferencias de género en este proceso,
especialmente, en las mujeres se han reportado mas
alteraciones emocionales y menor percepcion de apoyo
social que en los hombres, no obstante, quienes alcanzan la
reorganizacion tienen mayores probabilidades de afrontar
positivamente la enfermedad y adherirse al tratamiento®.

En las tltimas décadas el estudio de la percepcion ha sido
objeto de creciente interés, pues el término percepcion
ha llegado a ser empleado indiscriminadamente para
designar a otros aspectos que también tienen que ver con
el ambito de la vision del mundo de los grupos sociales,
independientemente de que tales aspectos se ubiquen fuera
de los limites marcados por ¢l concepto de percepcion’®.

El término percepcion de riesgo, alude a las nociones
que tienen las personas sobre los riesgos o los peligros
que pueden afectar su salud. Se define la susceptibilidad
percibida como la percepcion subjetiva del individuo del
riesgo de contraer una condicion y la severidad percibida
como los sentimientos relativos a la seriedad de contraer una
enfermedad, incluye evaluaciones tanto de las consecuencias
clinico-médicas, de las posibles consecuencias y los efectos
de la enfermedad; conceptos a los que se adscribe el autor
de la investigacion. Estas definiciones fueron establecidas
en el modelo de Creencias!’.

Se considera que en paises de recursos limitados, las
mujeres presentan una vulnerabilidad mayor a la infeccion
por el VIH, debido entre otros factores a un menor acceso a
la educacidn, informacion y a servicios adecuados de salud.
A pesar de los sefialamientos de Naciones Unidas sobre
la mejoria en las condiciones de igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres, de acuerdo con las metas
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del Milenio 2015, la disparidad de género sigue siendo
amplia, principalmente en paises pobres®.

El impacto del diagndstico y el manejo de la enfermedad
por la familia parece estar establecido por la frecuencia
de la enfermedad en la comunidad, el conocimiento y
experiencias que se tenga de ella y la empatia del médico
al dar dicho diagndstico. No obstante, respuesta a esta
noticia, cuando se trata de una enfermedad como el
Sida es de crisis, de duelo agudo con shock y negacion,
alternada con periodos de ansiedad y depresion. Es en estas
circunstancias que muchas familias se enteran del estilo
de vida sexual del pariente, pudiendo surgir conflictos,
rechazo e inclusive abandono, siendo mas notorio en las
familias conservadoras. Luego, aparece el miedo hacia
lo incurable, lo impredecible, el contagio y el temor a
que algunos miembros o personas del entorno se enteren,
transformando la enfermedad en secreto''.

Las implicaciones del fendmeno del embarazo en mujeres
seropositivas deben ser consideradas en varios aspectos,
uno de ellos esta relacionado con la tasa de transmision
materno-fetal, que va de 25% a 35% de los casos en los que
no se ha adoptado ninguna medida profilactica. Esta tasa
se reduce por debajo del 3% cuando se establecen medidas
especificas de prevencion durante el embarazo y el parto,
como el uso de medicamentos antirretrovirales (ARV), el
uso de cesarea como via del parto cuando la carga viral
se desconoce o superior a mil copias virales y cuando
hay ocurrencia de rotura de membranas para 4 horas. En
todos los casos, se incluye la atencion adecuada durante el
embarazo y el parto, asi como la inhibicion de la lactancia
en las mujeres después del parto y ofreciendo formulas
infantiles con leche en polvo para el bebé. Cabe destacar
también los avances en materia de derechos humanos,
tratando de garantizar el respeto de los ciudadanos a los
que viven con HIV'2,

Las mujeres tienen derecho a decidir cuantos hijos quieren
tener, asi como a tener acceso a informacion, educacion
y medios necesarios para poder ejercer este derecho. La
NOMO010-SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control
de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana garantiza el derecho de las mujeres con VIH a
recibir informacion cientifica acerca de la prevencion de
la transmision perinatal para permitir su derecho a decidir
sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos'.

Toda mujer tiene derecho a quedar embarazada, sin
embargo, debe informarse sobre el mejor momento
para quedar embarazada, los problemas mas comunes
relacionados con las condiciones de asistencia, los
medicamentos y las formas de tratamiento, asi como la
posibilidad de que su hijo nazca infectado o no . No hay
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unanimidad sobre este derecho en la sociedad. La pareja
en si se siente insegura; familias, amigos y gente alrededor,
juzgan el embarazo como un problema, desaconsejandolo.
Este comportamiento se debe probablemente a la falta de
avances cientificos ya alcanzados, los prejuicios, el miedo
a la muerte, entre muchos otros factores. Ademas de estos,
casi por unanimidad, los profesionales de la salud, a pesar
de las posibilidades terapéuticas de la proteccion, tienden a
ver negativamente a la mujer embarazada VIH positivas'?.

Enelafio 2015, en Chile Chavez-Courtois M et al exploraron
percepciones culturales de mujeres gestantes viviendo con
VIH que cursaron un embarazo no planeado, con la finalidad
de comprender su toma de decisiones en lo relativo a la
vida reproductiva, concluyendo en que el contexto social
y cultural, determina las creencias y significados sobre la
infeccion por el VIH y la reproduccion y que tiene un papel
fundamental para comprender el comportamiento de las
embarazadas gestantes viviendo con VIH*.

Al ser el VIH uno de los mayores problemas de salud en
México y en el mundo, es una problematica que necesita
ser estudiada desde las diferentes areas del conocimiento,
lo que permitira generar nuevas formas de enfrentar el
virus y sus consecuencias, favoreciendo a las personas
que lo padecen; sin embargo de acuerdo a la revision
tedrica realizada han sido pocos los estudios encontrados ¢
insuficientes para abordar y comprender la tematica.

Basado en esto, el presente trabajo buscd conocer las
principales razones por las cuales las mujeres portadoras de
este virus desean ser madres, identificar su percepcion del
embarazo y conocer cual es el apoyo familiar obtenido en
cuanto a su decision. El objetivo del estudio es determinar
si existe relacion entre la percepcion del embarazo y
el apoyo familiar, en mujeres portadoras del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, de la Unidad de Medicina
Familiar No. 39, de la Delegacion Tabasco.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio correlacional, descriptivo y transversal
en 23 mujeres portadoras del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, de la UMF 39 del IMSS Tabasco, previo
consentimiento informado. La Percepcion familiar se evaluo
con el instrumento de Percepcion de embarazo el cual se
disend para este estudio, el cual consta de 11 preguntas,
tipo Dicotomico para poder ser contestadas de manera
autébnoma o en apoyo de algiin encuestador, las cuales
tienen el fin de obtener la mayor cantidad de respuestas
positivas con respecto a la percepcion del embarazo
durante esta enfermedad. Este instrumento fue validado
previamente mediante prueba piloto realizada a 20 mujeres
que acudieron a la consulta externa del Hospital General de
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zona no. 46 previo consentimiento de las mismas y el cual
se validé mediante el programa SPSS version 22, de donde
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.76. Para la evaluacion
de este instrumento, se consider6 cada item como un
punto, con una puntuacion global de 11 puntos, lo que
corresponderia el 100% de percepcion alcanzada; para su
interpretacion: hablariamos de Buena percepcion sialcanzan
de 8-11 puntos, lo que corresponderia a un 72%, percepcion
Regular si alcanzan de 2-7 puntos correspondiente a un
19% y una Mala percepcion si es menor de 1 punto con
un 9% del global. El apoyo familiar se valor6 a través de
la escala de MOS, desarrollado por Sherbourne y cols1 en
1991, a partir de los datos del estudio MOS, que llevaba a
cabo un seguimiento a dos afios de pacientes con patologias
crénicas, con una consistencia interna medida con el Alfa
de Cronbach de 0.97 para la puntuacion total, permite
conocer la red familiar y extrafamiliar.

En estetest se valoraron 4 dimensiones de apoyo: emocional/
informacional, apoyo instrumental, la interaccion social
positiva y el apoyo afectivo, de donde el indice global de
apoyo social se obtiene sumando los 20 items. En cuanto a
la interpretacion, las puntuaciones pueden darse de forma
cruda o normalizada. En la forma normalizada el rango
para cada subescala y para la puntuacion total es de 0 a 100.
En cambio, si se indican las puntuaciones sin realizar esta
transformacion los rangos son: 19-95 para puntuacion total,
8-40 para apoyo emocional, 4-20 para apoyo instrumental y
para interaccion social positiva y 3-15 para apoyo afectivo.

En cualquier caso, a mayor puntuacion, mayor apoyo
percibido. Con un resultado inferior a 57 puntos el apoyo
social es escaso, menor a 24 puntos existira falta de apoyo
emocional, mayor a 12 puntos falta de apoyo instrumental,
menor a 12 puntos falta de interaccion social y menor de
9 puntos falta de apoyo afectivo. Para el procesamiento
y analisis de informacién del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 22
para Windows. Se analiz6 la informacion con estadisticas
descriptivas mediante tablas de frecuencias y porcentajes y
se realizo analisis con X2 de Pearson.

Resultados

De un total de 107 pacientes registrados en el censo
epidemiologico de VIH/SIDA en el departamento de
epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 39,
se incluyeron a las mujeres en edad fértil que cumplieron
con los criterios de inclusion. Dentro de la distribucion
en cuanto a edad, se observd una media de edad de 36
afios, una desviacion estandar de s=8.9 afios, mediana de
Md=34 afios y una moda de Mo=26 afios, asi como una
edad minima de 18 y una méaxima de 49 anos. En relacion al
estado civil, prevalece el estado soltero con un 39.1% (9),
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seguidos de la union libre con un 26.1% (6), casados con
un 21.7% (5), divorciados con un 8.7% (2) y viuda con un
4.3% que corresponde a 1 paciente. En cuanto al grado de
escolaridad se encontrd que un 34.7% (8) mujeres cursaron
un nivel medio superior, un 30.4% (7) de las pacientes
tienen una carrera técnica, un 21.7% (5) de las mujeres
cuentan con secundaria, mientras que el nivel basico de
estudios, primaria con un 8.7% (2) y por ultimo un 4.3%
(1) de estas mujeres con licenciatura Tabla no. 1

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas en mujeres con
VIH

Sociodemograficas A %
Estado Soltera 9 39.1
Civil Casada 5 21.7
Union libre 6 26.1

Viuda 1 4.3

Divorciada 2 8.7

Escolaridad Primaria 2 8.7
Secundaria S5 21.7
Carrera 7 304

Técnica

Bachillerato 8 34.8

Licenciatura 1 4.3

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos n=23
pacientes, con VIH.

En cuanto a la tipologia familiar obtuvimos que un 52.2 %
(12) componen una familia nuclear, contra una 30.4 % (7)
que forman una familia extensa compuesta, teniendo otro
integrante anexado en la misma, y un 17.4 % (4) pertenece
a las familias extensa o extendida. El ciclo vital en que
se encuentran estas mujeres es el siguiente: 47.8 % (11)
en fase de expansion, seguido de la fase de matrimonio y
dispersion con 21.7 % (5) cada una y por ultimo un 4.3 %
(1) para la independencia y retiro y muerte. Tabla no. 2.

Tabla 2. Caracteristicas Familiares en mujeres con VIH

Caracteristicas Familiares B i %
Tipologia Nuclear 12 522
familiar Extensa o 4 174

extendida

Extensa compuesta 7 304
Ciclo vital Matrimonio 5 21.7
familiar Expansion 11 47.8
Dispersion 5 2179

Independencia 1 4.3

Retiro y muerte 1 4.3

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos n=23
pacientes, con VIH.
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La percepcion del embarazo en mujeres portadoras de VIH,
se obtuvo a través de una escala de percepcion donde un
82.6 % (19) tienen una percepcion regular acerca de la idea
de un embarazo a pesar de su padecimiento, contra un 17.4
% (4) con buena percepcion. Tabla no.3. Se realiz6 la escala
de MOSS para apoyo social, en donde se obtuvo que un
52.2 % (12) de las mujeres portadoras de VIH, no cuentan
con un apoyo social con respecto a la idea de un embarazo,
contra un 47.8 % (11) que si cuentan con apoyo familiar o
social respecto al caso. Tabla no. 4.

Tabla 3. Distribucion de mujeres con VIH y su
percepcion del embarazo

Percepcion de Embarazo Vi %
Regular 19 82.6
Buena 4 17.4
Total 23 100.0

Fuente: Escala de percepcion de embarazo en 23 mujeres
con VIH de la UMF 39

Tabla 4. Distribucién de mujeres con VIH y su apoyo
social

variables percepcion del embarazo y apoyo familiar en
mujeres con Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Tabla 5. Distribucion de mujeres con VIH y su
percepcion del embarazo

Sin apoyo Con
social apoyo
social
Variable ifi % o % F % |V |X 73
Regular 19 82. | 10 | 43. 9 39.1 1 |00 092
6 5 1 9 4
Buena 4 1572 2 8.7 2 8.7
4
Total 23 100 | 12 | 52. | 11 47.
2 8

Apoyo social I %
Sin apoyo social 12 522
Con apoyo social 11 47.8

Total 23 100.0

Fuente: Escala MOSS para apoyo social en pacientes con
VIH.

En la Tabla no. 5, se realizé el cruce de las dos variables de
estudio, mediante estadistica descriptiva y analitica X? de
Pearson, para saber sobre la relacion existente entre ellas,
en donde se obtuvo la siguiente informacion: 19 mujeres
(82.6 %) con virus de inmunodeficiencia humana, con
una percepcion regular hacia tener un embarazo, en donde
el 43.5 % corresponde a 10 mujeres y las cuales cuentan
con apoyo familiar, contra una 39.1 % (9 mujeres) que
no lo tienen. Por otra parte, con una buena percepcion a
embarazarse tenemos al 17.4 % restante que corresponde
a 4 mujeres, en donde se obtuvo un resultado equitativo
tanto para apoyo familiar y sin apoyo con un 8.7% que
corresponden a 2 mujeres, respectivamente cada una de las
dimensiones.

En cuanto a la X? de Pearson se obtuvo una X2 de 0.09,

con grado de liberta de 1 y una significancia de 0.924, lo
que nos indica que no existe relacion alguna entre las dos
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Fuente: Escala percepcion de embarazo y Escala MOSS
para apoyo social en pacientes con VIH.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consider6 en
1999, que la extension de la enfermedad por el VIH seguira
una transcendencia ascendente de la salud los primeros
20 afios del siglo XXI'. El médico de familia ocupa un
lugar relevante en el asesoramiento sobre las medidas
de prevencion de la transmision y el ofrecimiento de la
prueba para facilitar el diagnéstico precoz, la captacion
del paciente seropositivo y la derivacion a la unidad de
atencion especializada, asi como el seguimiento y el control
a lo largo del tiempo?.

La creciente presencia de la epidemia en la poblacion
femenina es preocupante por las repercusiones que tiene
para la salud de las mujeres y porque la mayoria de las
que adquieren el VIH estan en edad reproductiva con altas
posibilidades de embarazo'.

La edad predominante en estas mujeres con diagndstico
de Virus de Inmunodeficiencia Humana, fue de 26 afos,
lo que coincide con lo reportado en otros estudios en el
201615, El estado civil que prevalecio fueron las solteras
con un 39.1 %, seguidos de la unién libre con un 26.1 %, ya
descrito anteriormente!'!.

En cuanto a la percepcion del embarazo, se encontrd que
estas mujeres tiene una percepcion media o regular y
buena, las cuales giran en torno al deseo, el derecho y las
representaciones sociales tal como las describen Liégio y
et al'!, lo que nos indica que el factor cultural, asi como
la percepcion de estas mujeres portadoras de este virus,
sobrepasa la media para aceptar su condicion ¢ incluso
puedan decidir sobre una gestaciéon como una realizacion
personal inclusive familiar, a lo contrario reportado por
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Alvarez y etal”. En el apartado de apoyo social, se encontrd
que un porcentaje mayor al 50 por ciento, no cuentan apoyo
social o familiar, esto descrito en estudios previos’'®.

Por lo tanto esta situacion representa un problema
importante en México, debido al aumento en su incidencia
y constante prevalencia, en donde la edad promedio juega
un rol determinante para poder decidir si tener o no un
embarazo, por encontrarse en edad fértil en primer lugar y
posteriormente el contexto social y cultural que determina
las creencias y seguidamente la reproductividad en estas
mujeres a llevarse a cabo, como fue abordado por Chavez-
Courtois M et en el afio 2015, en Chile*.

Es importante mencionar que independientemente del
padecimiento y su cronicidad, las mujeres tiene el derecho
de poder elegir en que momento de su vida y cuantos
hijos desean tener, lo que nos da la pauta para analizar y
estructurar mejores planes de apoyo e intervencion en
familia, especificamente en estas mujeres portadoras del
Virus de inmunodeficiencia Humana. Ademas cabe afadir
que son muy pocos los estudios realizados acerca de esta
tematica, en particular fue dificil obtener informacion
relacionada al respecto, por lo que este estudio servira
definitivamente para apoyo de futuros investigadores,
como un preambulo a nuevas lineas de investigacion asi
como las estrategias a realizar para poder primero otorgar
informacion a mujeres en edad fértil con VIH que deseen
cumplir con el ideal materno y de esa forma prevenir
infecciones de transmision vertical, como ya estd siendo
implementado en paises desarrollados.

Conclusiones

De los resultados que revelan esta investigacion en la UMF
No. 39 en mujeres portadoras de Virus de Inmunodeficiencia
Humana, podemos establecer que la edad media fue de 26
afios, ubicandose la mayoria entre la segunda y tercera
década de la vida, ademas de ser mujeres econémicamente
activas, las cuales forman parte de la base trabajadora o
sustento de un hogar, en donde predominan mujeres solteras
seguidas de mujeres en union libre, con una escolaridad
medio superior en su mayor porcentaje, una tipologia
familiar nuclear y en fase de expansion de acuerdo al ciclo
vital familiar seglin la clasificacion de Geyman.

En cuanto a la Escala de MOS aplicada en estas pacientes, se
identifico que un 53 por ciento de estas mujeres no cuentan
con apoyo social o familiar, esto solo con diferencia de una
paciente, lo que nos hace pensar que este padecimiento esta
siendo aceptado cada dia mas en el ambito social por el
acceso a la informacion que podemos obtener en todos los
medios de comunicacion. Con respecto a la percepcion del
embarazo en mujeres portadoras de VIH/SIDA, se obtuvo
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que mas de 87%, tiene una percepcion media o regular, lo
que nos indica que todas ellas tienen un ideal con respecto
a la concepcion o la naturaleza de ser madres en algiin
momento de su vida, aun teniendo un padecimiento de esta
indole.

Por lo tanto este estudio nos revela que no existe relacion
entre la percepcion del embarazo y apoyo familiar en
mujeres portadoras de virus de inmunodeficiencia humana
de la UMF No. 39, Delegacion Tabasco. Es relevante que
cadauna de estas variables son independientes una de la otra,
dando por entendido, que el deseo de un embarazo en estas
mujeres tiene un peso importante sobre su padecimiento de
base, por lo que es necesario poner en marcha estrategias
de mejora en su calidad de vida y sus familias futuras, ante
las nuevas necesidades.
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