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1.-RESUMEN

“FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA TOMA DE UNA PRUEBA SEROLOGICA DE VIH EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA”

Cruz Martinez Betsabé Isabel.! Teresa Alvarado Gutiérrez.2 Roberto San Pedro Hernandez 3

1 Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar.
2 Enc. de la Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacién en Salud. UMF 31 del IMSS.

3 Médico de Base de Medicina Interna del Hospital General de Zona no. 47

Introduccioén:

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, afecta al sistema inmune y lo deteriora
hasta causar la muerte. Existe un 50 % de personas infectadas por VIH que no lo saben, uno
de los factores asociados a la toma de una prueba seroldgica es cuando presentan sintomas.

Objetivo: ldentificar el principal factor asociado a la toma de prueba serolégica de VIH en
mujeres de 15-44 afios

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, se seleccioné de manera
no aleatoria, a mujeres en edad reproductiva en la UMF no 31, contestaron una serie de
preguntas para saber si alguna vez se habian realizado una prueba serolégica de VIH, al
contestarla tardaran un tiempo aproximado de 3 minutos, en un consultorio médico. El proyecto
fue autorizado por el comité local de investigacion y ética.

Resultados: El 66% de las mujeres ya se ha realizado una prueba serolégica de VIH y el
principal factor que influye fue ser soltera con un 31%.

Conclusiones: El principal factor que influyé en ellas para realizarse esta prueba fue ser
solteras, y de las mujeres que se realizaron la prueba serolégica la mayoria tuvo como
antecedente la realizacién como parte de los examenes durante el embarazo

Tiempo a desarrollarse: Se llevé acabo durante un periodo de 2 semanas de agosto

Palabras Clave: Virus de Inmunodeficiencia humana, factores, prueba serologica,
asintomaticos




"FACTORS THAT INFLUENCE TO CHECKING WITH A SEROLOGICAL TEST FOR HIV IN
WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE"

Cruz Martinez Betsabé Isabel.! Teresa Alvarado Gutiérrez.? Roberto San Pedro Hernandez 2
1 Third Year Family Medicine Resident.
2 Enc. of the Clinical Coordination of Education and Health Research. UMF 31 of the IMSS.

3 Basic Physician of Internal Medicine of the General Hospital of Zone no. 47

Introduction:

The Infection by The Human Immunodeficiency Virus affects the immune system and
deteriorate it and finally death. There are 50% of people infected with HIV who do not know it,
and are asymptomatic, one of the factors associated to take a serological test is when they
have symptoms.

Objective: To identify the principal factor associated to take an HIV serological test in women of
reproductive age

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study, non-randomly
selected women of reproductive age in UMF No. 31, answered a series of questions to find out
if they had taken a serological test for Human Immunodeficiency Virus. It will take approximately
3 minutes to answer it in a consultory. The project was authorized by the local research and
ethics commission.

Resources, Infrastructure and Feasibility: The unit has the material and human resources,
and the participation of patients.

Group experience: MF Teresa Alvarado Gutiérrez participates as a specialty thesis advisor
since 2013, her lines of research are diabetes, hypertension and family, with 4 participations in
an indexed journal and the Ml Roberto San Pedro Hernandez as the doctor in charge of the
Clisida Clinic since 2012, with its lines of research on HIV and its complications.

Results: The 66% showed interest in taking a test and 31% were single
Conclusions: The main factor that influenced them to take this test was being single
Time to develop: It took place during a period of 2 weeks in August

Key Words: Human Immunodeficiency Virus, factors, serological test, asymptomatic




2.-INTRODUCCION

¢Por qué decimos que las mujeres son invisibles? Cuando comenzamos a
hacer esta pregunta, vemos a través del 'foco de atenciéon' del VIH todos los
problemas que existen en nuestras sociedades en todo el mundo, incluidos los
familiares para las mujeres. El VIH pone de relieve todos los problemas
relacionados con la posicion de las mujeres en la sociedad: a menudo, las mas
pobres; menor acceso a la atencion médica para ellos mismos; poco apoyo en
sus roles como cuidadores de otros; y en posiciones menos poderosas para
negociar las relaciones, incluidos los aspectos sexuales de las relaciones, mas

especificamente el sexo mas seguro.

Aproximadamente un tercio de las personas que viven con el VIH son mujeres
y una cuarta parte de todos los nuevos diagnosticos de VIH son mujeres. Sin
embargo, las mujeres que viven con VIH y estan afectadas por este mismo han
sido por mucho tiempo invisibles en la literatura, estos tipos de investigaciones
se centran mas en hombres con factores de riesgo y ademas estos estan muy
estudiados, sin embargo, en las mujeres no conocemos los factores que
influyen en ellas para que se tomen una prueba seroldgica de VIH. Al encontrar
los factores que influyen, en un futuro se podran realizar nuevos estudios con
las intervenciones adecuadas para las mujeres y asi satisfacer sus
necesidades. Ademas, esta enfermedad representa grandes gastos en el
sector salud, se necesita incidir y realizar planes de accion en las mujeres de

nuestra comunidad.




2.1. MARCO EPIDEMIOLOGICO.

La infeccibn por el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una
enfermedad causada por un virus que afecta el sistema inmune el cual puede
irse deteriorando hasta llegar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), el cual es la etapa final de esta infeccion y puede llegar a causar la

muerte.113

Esta enfermedad se dio a conocer desde 1981 en hombres homosexuales de
Estados Unidos sin embargo existen estudios filogenéticos moleculares que
indican que el VIH ya se encontraba presente en Africa desde 1900. Debido a
la modernizacion, a los intercambios sociales y culturales, y a la invencion de
transportes, ha surgido esta pandemia, se habla de que el origen del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana ha evolucionado a partir de un lentivirus (Virus de
la Inmunodeficiencia Simia) encontrada en subespecies de monos Bioko y
algunos chimpancés de Camerun, algunas hipétesis sugieren que la
transmision del SIV por chimpancés a humanos son por Similitudes en el
genoma Viral entre SIV y HIV, la asociacidn geografica entre el reservorio
animal y el huésped humano, por la prevalencia en el huésped natural, y la ruta
de transmision pausible, las cuales ya estan confirmadas, aun existe otra
hipétesis la cual no existe evidencia que nos refiera la transmisién de simios a
humanos, por la caceria de chimpancés en busca de alimento, es posible de
hayan tenido diversas adaptaciones virales para poder infectar al ser humano,
algo que si estd comprobado es la asociacion de ambos virus con la pérdida

progresiva de CD4, destruccion de tejido linfatico y la muerte prematura. ©




El VIH ocupa una de las 10 principales causas de muerte, en el mundo. En
todo el mundo existen 2 tipos de VIH, el VIH — 1 responsable del 95 % de las
infecciones y el VIH - 2 con tan solo el 5 %, Esta infeccion ha ido en forma
creciente, a finales del 2016 se ha registrado una prevalencia mundial de 36.7
millones de adultos y nifios que vivian con VIH / SIDA, casi tres cuartas partes
de la poblacion mundial se encuentra en Africa, siendo la transmision
heterosexual la principal causa de infeccién, y se encuentra en parejas

establecidas. ©

En América podemos encontrar al Caribe (16 paises que lo conforman) que
después de Africa es el que tiene las tasas de VIH mas altas en el Mundo con
una prevalencia del 1.3 % siendo mas afectados Haiti y las Bahamas. En
cuanto América Latina tiene una prevalencia de 1.8 millones de adultos y nifios
con VIH, cuenta con 17 paises entre los cuales destaca Brasil quién cuenta con
830,000 personas que viven con el VIH, a diferencia de Africa, en América
tenemos el mayor porcentaje de esta epidemia entre Hombres que tienen sexo

con otros Hombres. 618

Gracias a la introduccion del tratamiento antirretroviral la prevalencia del VIH ha
ido aumentando por la supervivencia y la incidencia ha disminuido, debido a
gue los pacientes persisten indetectables y existe un menor riesgo de infeccién.
El tratamiento antirretroviral ha cubierto, aproximadamente 21 millones de

pacientes en todo el mundo en el 2017 7

En México el primer reporte de SIDA esta registrado en 1983, el ultimo reporte

es del afio 2013 se tiene un total de adultos y nifios con infeccién del Virus de




Inmunodeficiencia Humana de 180, 000 personas, de los cuales 170, 000 son
adultos a partir de 15 afios con una prevalencia del 0.2 % considerada como
una prevalencia baja, los casos nuevos reportados es de 9, 300 pacientes por
afio reportando un pico maximo en el 2005, que ha ido en descenso en los
ultimos afos, existe un 50 % de personas infectadas por el VIH que no lo
saben por lo cual este 50 % no tiene un tratamiento antirretroviral especifico,
asi mismo, los pacientes que reciben este tratamiento conlleva un costo
promedio de 44, 997 pesos anuales por persona, y al no recibir este
tratamiento evoluciona a SIDA con un total de defunciones de 4, 974 en el 2012
con una tasa de mortalidad de 4.2 a causa de SIDA, la etapa terminal de esta
infeccion, ONUSIDA México refiere que la pandemia estd concentrada en
grupos de personas homosexuales que tienen sexo con otros hombres
usuarios de drogas parenterales, profesionales del sexo comercial y personas
gue pertenecen al grupo LGTB, como personas transgénero transexual y
trasvestis. En cuanto a la relacién entre hombres y mujeres es de 4:1 el cual
80.2 % corresponde a hombres y el 19.8 % a mujeres, lo que nos dice que al
ser una cantidad menor la que corresponde a mujeres, los estudios se enfocan
a los grupos con mayor vulnerabilidad, dejando al descubierto una numerosa
cantidad de mujeres que tienen esta infeccibn por VIH, y que no reciben
tratamiento ya sea por desconocimiento de su serologia o por no aceptar su
serologia, o simplemente no encuentran una razén para realizarse una prueba
de VIH. La via de transmision mas comun en México es la Sexual como
resultado de tener relaciones sexuales no protegidas. La entidad Federativa
con mayor incidencia es la Ciudad de México con 414.7 por 100, 000

habitantes.?




2.2 MARCO CONCEPTUAL.

A partir de 1981 se reportaron casos nuevos de hombres que previamente
estaban sanos que mantenian relaciones sexuales con hombres y adquirieron
neumonia por Pneumocystis carinii y sarcoma de Kaposi, en 1983 con la
identificacion del virus se alcanz6 un gran avance y hasta 1985 con la creacién
de la prueba serolégica para el diagnostico del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), se abri6 un nuevo panorama. En 1987 con la invencién de
medicamentos antiretrovirales el tratamiento mejord drasticamente y la llegada
de la terapia antiretroviral (TARV) combinada en 1996 la mortalidad y las
hospitalizaciones por complicaciones disminuyd, aproximadamente un 80%. A
pesar de que aun no existe ninguna cura para el VIH, los pacientes con esta
infeccion que toman TARV han incrementado la esperanza de vida cercana a la

poblacién sana 3

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, pertenece a la familia de los
retrovirus y su material genético esta formado por moléculas de ARN, que
estan adheridas a enzimas llamadas Transcriptasa Reversa, esta enzima es la
encargada de convertir el ARN en ADN viral, a su vez estas moléculas se
encuentran envueltas por unas proteinas de bajo peso molecular llamadas P24,
gue forman la nucleocapside, que afecta a las células de defensa Linfocitos T

CD4 cooperadoras, llevando al organismo a un estado de inmunosupresion.®

En el mundo, existen dos tipos de VIH: VIH-1, originado de las cepas VIS en
simios, este es el mas destacado y a su vez se divide en 4 subtipos, los grupos

M, N y O que se transmitieron de chimpancés y el grupo P desde un gorila y




VIH-2, a partir de una cepa de VIS en monos de mangabey, algunas
diferencias que existe entre ambos es que en VIH 1 su clinica de presentacion
es mas dolorosa, que la del VIH-2, siendo mas resistente al tratamiento
antirretroviral el VIH-1.° La infeccion de VIH es por un virus intracelular
obligado, dependiente de una célula viva para poderse replicar, su mecanismo
de accion es: 1.- El VIH una vez que esta dentro del torrente sanguineo, busca
células del huésped que contengan la molécula GP 120 (linfocitos T CD4 ), 2.-
Al acoplarse se abre la membrana celular para permitir entrar a la
nucleocapside, 3.- Los lisosomas lo reconocen como un cuerpo extrafio y
comienzan a destruir la nucleocapside, liberando el material genético del virus,
4.- Se activa la transcriptasa reversa, y el ARN lo convierte en ADN, lo que
permite la entrada del virus al ndcleo de la célula 5.- El provirus se integra al
genoma celular 6.- EI ADN celular alterado comienza a replicar al virus 7.- Al
estar infectada la célula, su Unica funcion seré replicar el VIH hasta su muerte,
la cual no dura mucho por el dafio que causan los virus por su salida a través

de la membrana celular.®

El periodo de incubacion es aproximadamente de 2 a 4 semanas, aunque se
han observado periodos mas largos de hasta 10 meses, en un estudio se
observo que antes de la viremia maxima de la infeccidn existieron signos y
sintomas, esto podria deberse a la via de transmision y a la carga viral que

influyen en la presentacion de la enfermedad. 43

La fuente de infeccién del VIH se encuentra en los fluidos corporales como el
semen, el liquido pre-eyaculatorio, secrecion cervicovaginal, en la leche

materna y en la sangre potencialmente infectantes, entre otros fluidos podemos

8




encontrar el liquido cefalorraquideo, amniético, peritoneal, sinovial y pleural, en
general estos fluidos sélo se encuentran asociados al personal de salud.®
Existen fluidos que no presentan riesgo como la saliva, las lagrimas, la orina, el
sudor y las heces, pues el virus no se encuentra en ellos o se encuentran

inactivados. 8

La transmision del VIH puede ser:

1.- Relaciones Sexuales
2.- Via parenteral

3.- Transmision perinatal 3

Para que estemos hablando de una infeccién es necesario que se presenten 3
factores al mismo tiempo: que exista una fuente de infeccion, una via de

entrada y un inéculo. 8

Se han encontrado diversos estudios que coinciden que los factores de riesgo
son: alta carga viral (nos habla de una mayor concentracion del virus), ciertos
comportamientos sexuales como coito anal receptivo, coito vaginal receptivo,
relaciones sexuales sin proteccion, multiples parejas sexuales, infecciones de
transmision sexual (ETS) con presencia de Glceras y la falta de circuncision, asf
como factores genéticos del huésped, como compartir alelos HLA-B asociada a
la transmision acelerada, la inmunidad de la pareja no infectada, enfermedades
cronicas, tratamientos con inmunosupresores con tiempo prolongado y

desnutricion.3




Nos referimos a una infeccion temprana por VIH aproximadamente a los 6
meses después de la infeccion y una infeccion aguda por VIH a la infeccion
temprana que comienza con sintomas. También encontramos pacientes
asintomaticos en la etapa temprana, aproximadamente en un 10 - 60% esta
proporcién es muy variada porque es dificil encontrar pacientes ya que estos
acuden a consulta Unicamente cuando presentan sintomas y como sabemos
las infecciones asintomaticas a menudo permanecen sin ser detectadas, es por
eso la importancia de este estudio, para detectar pacientes del sexo femenino
asintomaticas aparentemente sanas y los factores que influyen en la toma de

una prueba serologica entre las mujeres que ya se la realizaron y las que no.

En cuanto a los sintomas y signos de VIH asociado a una etapa temprana con
sintomas, existe una amplia gama, también conocidos como sindrome retroviral
agudo, entre ellos estan la fiebre de 38-40 °C, linfadenopatia no dolorosa, que
principalmente afectan regiones axilares cervicales y occipitales, disminuyendo
de tamafio al pasar la etapa aguda algunas veces pueden persistir, dolor de
garganta secundario al edema e hiperemia y en pocas ocasiones hipertrofia
amigdalar, erupcion cutanea ocurre de 48 a 72 horas 5 u 8 dias, localizadas en
la parte superior del térax, en cuello y cara, aproximadamente de 5 — 10 mm
circunscritas, ovales o redondas, maculas o papulas rosadas a rojo intenso,
siendo el prurito inusual y cuando se llega a presentar, sélo es leve, la mialgia /
artralgia, sintomas gastrointestinales con la diarrea, nauseas anorexia y
pérdida de peso de aproximadamente 5 kg y entre las mas graves encontramos
pancreatitis y hepatitis, y hallazgos neuroldgicos, como el dolor de cabeza en

region retro orbital, y entre los graves meningitis aséptica, encefalopatia y
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convulsiones, Guillain Barré y pardlisis faciales, las manifestaciones
pulmonares y vasculares son menos frecuentes en la etapa aguda * Sin
embargo ninguno de estos sintomas es especifico para la infeccién por VIH,
pero ciertas caracteristicas de estos, nos haran sospechar de la infeccion por
este virus, como la duracién prolongada y la presencia de Ulceras
mucocutaneas, que son muy dolorosas, con poca profundidad, de bases
blancas rodeadas por una halo delgado eritematoso que podemos encontrar en
la mucosa oral, vaginal, en ano, pene, o en el eséfago, podrian ser secundarias
a la infeccion por VIH o asociadas a otra infeccion de transmision sexual o en
el peor de los casos infecciones oportunistas y manifestaciones del Sistema
Nervioso Central.*® La presencia y el aumento de la gravedad y la duracion de

los sintomas parecen ser factores de mal pronéstico.*

Seroconversion, esta es la etapa en la que se desarrollan anticuerpos
detectables en contra de los antigenos del VIH, sin embargo, hay que recordar

gue para el diagnostico depende de la sensibilidad de la prueba diagnéstica 2

El establecimiento viral se refiere cuando la viremia ha alcanzado un nivel
estable en donde las células CD8 citotdxicas logran alcanzar un equilibrio a

falta de las células CD4 cooperadoras 3

Estariamos hablando de etapa cronica al terminar la infecciobn temprana, la
etapa de seroconversion y el establecimiento viral, pero antes de llegar a la

inmunosupresion severa (disminucion en las células CD4 < 200 cel/microL)

aproximadamente de 8 a 10 afios pueden tener una infeccion asintomatica 3
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Existen diversas Organizaciones como los Centros para el Control Prevencion
de Enfermedades (CDC) desde 1986 que lo dividia en 4 fases basadas en las
manifestaciones clinicas y clasificacién actualizada en 1993 toma en cuenta la
clinica que presenta el paciente al momento de la deteccion y el recuento
celular de CD4 al momento del diagndstico por pruebas del laboratorio, y la
Organizacion Mundial de la Salud OMS que clasifican la infeccién por VIH con
criterios inmunolégicos o clinicos, la clasificacibn mas factible para nuestra
poblacion de México es la CDC, que nos permite comprender la evolucion de la
enfermedad, y establecer un plan de tratamiento individualizado para cada

paciente. 38

A: Infeccion asintomatica, Linfoadenopatia generalizada persistente, Sindrome
retroviral agudo

B: Angiomatosis bacilar, Leucoplasia pilosa, candidiasis oral o vaginal, displasia
cervical, sindrome de desgaste >1 mes, neuropatia perfiférica, Purpura
trombocitopénica idiopéatica, Hérpes Zoster, Listerosis, Enfermedad pélvica
inflamatoria

C: Candidiasis traqueal, bronquial, pulmonar o esofagica, coccidiodomicosis
generalizada, criptococosis extrapulmonar, criptosporidiasis con diarrea de mas
de 1 mes, Infeccion por citomegalovirus en higado, bazo o ganglios linfaticos,
Retinitis por Citomegalovirus, Encefalopatia por VIH, Infeccion por el virus del
herpes simple con uUlcera mucocutdnea de mas de 1 mes de evolucion,
Histoplasmosis diseminada, Isosporidiaisis cronica, Sarcoma de Kaposi,
Linfoma de Burkitt, Linfoma inmunoblastico, Linfoma cerebral primario,

Infeccion por MAI o M kansasii diseminada o extrapulmonar, Tuberculosis
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extrapulmonar o diseminada, Infeccion por otras micobacterias, diseminada o
extrapulmonar, Neumonia por P jirovecci, Leucoencefalopatia por especies de
Salmonella que no sean S typhi, Toxoplasmosis cerebral, Sindrome de
desgaste, Carcinoma de cérvix invasivo, Tuberculosis pulmonar y neumonia

recurrente. 8

Ver tabla 1

En cuanto se detecte el Virus de Inmunodeficiencia Humana se bebe iniciar el
tratamiento antirretroviral, a cualquier paciente con CD4 menores a 350 cel/ul
independientemente de la carga viral 2 En el tratamiento del VIH se combinan
tres 0 mas farmacos antirretroviricos, aunque el Tratatamiento antiretroviral no
cura la infeccion, frena la replicacion del virus en el organismo y ayuda a que el
sistema inmunitario recobre fortaleza y capacidad para combatir las

infecciones. 22

En este estudio se utilizé el cuestionario AMAI 2018 que consta de 6 ITEMS los
cuales se basan en la integracién de distintos rasgos de las personas o sus
hogares, la medida del lugar social de una persona dentro de un grupo social,
basado en varios factores, incluyendo el ingreso y la educacion, cuya definicién
varia segun paises y momentos historicos. Asi lo muestran las muchas
conceptualizaciones sobre “niveles socioeconémicos” esta versién posee una
confiabilidad excelente como lo demuestra alfa de Crombach: 0.9017. Cada

item posee un valor muy similar fluctuando (0.9013 — 0.9048).15 23
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2.3 MARCO CONTEXTUAL

En todo el mundo, las mujeres representan aproximadamente el 50 por ciento
de la poblacién infectada por el VIH?, sin embargo hay que recordar que este

porcentaje fue obtenido de la poblacion en Africa, que representa tres cuartas
partes de la poblacibn mundial, en cambio en Ameérica y México la mayor
prevalencia de pacientes con VIH son hombres que tienen sexo con otros
hombres, siendo las mujeres una menor proporcién de poblacion infectada,
dejando a un lado a las mujeres profesionistas y amas de casa, enfocando los
estudios a grupos vulnerables como los son hombres homosexuales, pacientes
drogadictos con uso de drogas parenterales, mujeres embarazadas y

profesionales del sexo servicio.®

Se realiz6 un estudio en Estados Unidos en el afio 2019, en donde se
establecieron los factores de riesgo, entre los cuales estan: el contacto
heterosexual que ha superado la transmision parenteral con presencia de
Ulceras en la mucosa, mayores cargas virales y relaciones sexuales sin
proteccionO,

Un estudio en estados Unidos en el 2016 sugieren que al acetato de
Medroxiprogesterona estd asociado a tener mayor riesgo de contraer VIH sin
embargo en varias revisiones sistematicas y metaanalisis de estudios que
evaluaron el riesgo de VIH con el uso de anticonceptivos, explicaron que el uso
del condon en estas pacientes al sentirse protegidas ante cualquier embarazo

dejan de ursarlo y obviamente queda descubierta la proteccion contra
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enfermedades de transmision sexual, por tanto se debe promover la realizacion

de una prueba serolégica de VIH®

Existen intervenciones en América Latina para prevenir la infeccion de VIH por
exposiones de alto riesgo con la Profilaxis posterior a la exposicion, y para las
mujeres con alto riesgo continuo de infeccién por el VIH como sexo servidoras
y parejas serodiscordantes con la profilaxis previa a la exposicion, sin embargo
esta profilaxis es para pacientes que han recibido alguna violacién o que se
dedican a relaciones sexuales de alto riesgo, y para el resto de las mujeres no

existe educacion sexual, ni alguna orientacion acerca de la realizacion de

pruebas rapidas para detectar VIH® 24

El acceso a la calidad de atencién es deficiente y existen un sin fin de barreras
para la atenciéon de las mujeres, mencionado en el reporte final del estudio
nacional de las experiencias de mujeres con VIH en Inglaterra, entre las cuales
encontramos el cuidado de los nifios, transporte, falta de seguridad social,
miedo a la divulgacion, negacién y desconfianza cultural del sistema de
atencion meédica. Las mujeres en general brindan atencion primaria a los
familiares comprometiendo su salud propia para brindar atender a los demas,
ademas de encontrar formas de violencia por la pareja intima u otras personas,

lo que limita que las mujeres sanas o infectadas por el VIH accedan o

permanezcan en la atencién médica % 12
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No existen previos estudios en donde determine factores que influyan para la
toma de una prueba serologica en mujeres en edad reproductiva,
aparentemente sanas existe un estudio nacional de las experiencias en
mujeres con el VIH donde nos refieren sus experiencias con el diagnéstico de
VIH, sus necesidades de apoyo, el estatus de su salud mental, el Estigma y
discriminacion, La Violencia que han recibido las mujeres con VIH, su
sexualidad y las relaciones intimas que tienen, las opciones reproductivas, la
Inmigraciéon y el VIH, el dinero, el empleo posterior a la infecciéon de VIH.217: 20,
25 Es por eso que se pretendié con este estudio saber si las mujeres usuarias
de la UMF No. 31 se han realizado alguna prueba seroldgica de VIH, y saber
cuales son los factores que influyeron para realizarse dicha prueba,
informarles que estas son de facil realizacion, y se pueden efectuar en sangre
total, plasma, suero o saliva con una minima cantidad como el de una gota, que
no es necesario el procesamiento en un laboratorio, pues cada prueba incluye
un estuche con reactivo y el resultado se puede leer inmediatamente
aproximadamente en 1 a 20 min, este resultado es totalmente confiable si se
ha cubierto el periodo de ventana que es la etapa donde se producen
anticuerpos suficientes contra el VIH para ser detectados por estas pruebas!®
La NOM 010 marca 12 semanas como el tiempo que hay que esperar después
del ultima practica de riesgo para que esta prueba sea confiable. Los
resultados se dan como Reactivo (positivo) y No Reactivo (negativo) y se
necesita de una prueba confirmatoria como el Western Blot, la cual ya es

realizada por un laboratorio 14

La seropravelencia de VIH en México en mujeres de 15 — 49 afios de edad en

la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion es de 0.7 % y de hombres 0.24 %
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en personas aparentemente sanos, de estas personas nos menciona que los
jovenes son lo que muestran mayor interés, asi como las personas con mayor

nivel socioeconémico, y derochohabientes. %8

En el afio 2016 se realiz6 un estudio en Espafia donde menciona algunas
barreras que impiden la toma de una prueba seroldgica en adolescentes entre
los cuales estan no haber recibido la invitacidbn de someterse a la prueba, la
baja percepcion del riesgo y la confianza en los compafieros sexuales, en el se
concluyé que el ofrecimiento de la prueba de VIH a adolescentes con alto
riesgo sexual puede ser crucial para incrementar la deteccion precoz y frenar la
propagacion del VIH. 26 Existe otro estudio en Cali Colombia donde campara 3
grupos de diferente nivel socioecondmico, el nivel socioecondmico bajo, nivel
socioecondémico medio alto con pacientes trabajadores y nivel socioecondmico
medio alto con estudiantes universitarios, donde los estudiantes universitarios y
los trabajadores tenian mayor interés de realizarse la prueba, sin embargo este
estudio es en pacientes que ya tienen el diagnéstico de VIH, hay que recordar
gue nuestro objetivo en nuestra es la especialidad es la prevencion, por lo cual
estos factores socioecondmicos los debemos evaluar en pacientes
aparentemente sanas y promover la toma de una de estas pruebas en mujeres

de edad reproductiva 2!

En Brasil se estudiaron 253 mujeres donde se analizaron los riesgos
conductuales y bioldgicos asociados al VIH en estas mujeres, para tomar la
decision de realizarse una prueba serolégica en donde el principal factor es la

practica de sexo con riesgo, por falta de conocimiento acerca de esta patologia,
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la cual personas con un alto nivel de estudios tienen la oportunidad de prevenir

esta transmision 2°

Otra literatura en Santiago de Chile, Araya et al., realizaron un estudio que
incluia los factores que facilitan tanto como los que dificultan que las personas
accedan oportunamente a la toma de una prueba serologica de VIH en la
atencion primaria de salud, fue una revision de 15 articulos, que cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron agrupados en dos grandes temas:
elementos facilitadores y elementos obstaculizadores de la persona, de los
profesionales y de los centros de atencion primaria de salud. A lo que
encontramos que la percepcion de riesgo es reconocida como uno de los
elementos facilitadores para la toma del examen, sin embargo el riesgo de ser
estigmatizado limita esta decision, y ya no acuden de manera oportuna a la

toma de esta prueba. #

3.- JUSTIFICACION

La infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana es una de las
enfermedades vigentes, relevantes y de suma importancia para el Sector Salud
y para nuestra poblacion en estudio, ya que se tiene registrado un gran numero

de casos que presentan esta infeccidn y decesos, en México.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana puede estar presente en pacientes, por
varios afios y no manifestarse, pero se sabe que con un buen tratamiento, se
pueden evitar complicaciones de enfermedades oportunistas, que es la
principal causa de muerte en estos pacientes, las areas especificas que han

sido importantes para ayudar a las mujeres garantizan el entorno clinico y
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servicios con muchos desafios socioeconémicos y psicosociales, incluidos el
estigma, la violencia de pareja, la depresion, las necesidades legales y de
cuidado infantil por eso es necesario incidir en este grupo de mujeres olvidado,
con una atencion interdisciplinaria en equipo, también es importante para
garantizar la continuidad de atencion, idealmente integrada en el sitio de su

atencion del VIH.

Aungque ya existen tratamientos y formas de cdmo prevenirlo aun contindan
apareciendo nuevos casos de infeccion por este virus 0 muchas veces no
saben que estan infectados, y se encuentran sin tratamiento, y practicando
exposiciones sexuales de alto riesgo, lo cual nos dice que hace falta algun

programa que llegue a incidir en este grupo de personas.

Es por esa razon que se realizo esta investigacion, en donde se identificaron
los factores asociados que inducen a la toma de una prueba serolégica de VIH.
Se demostro la importancia que tiene la prevencion con el uso del condén, y la
toma de pruebas rapidas para conocer su estado serologico, y saber los
factores que influyeron para la realizacién de la prueba seroldgica, asi el
servicio de salud tanto médicos como enfermeria pueden educar a nuestra
poblacion, y eliminar mitos y costumbres a personas que no quieran hacer un
buen uso del sistema de salud, y asi evitar este tipo de enfermedades en
nuestra gran poblacion que se concentra en la Unidad de Medicina Familiar No.
31, es muy bien conocido que para nuestro Sector Salud es menor el costo si

se previene esta enfermedad que dar un tratamiento a las complicaciones.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un gran numero de pacientes que mueren al afio por complicaciones del
Virus de Inmunodeficiencia humana, debido a que muchos de estos pacientes
se diagnostican de manera tardia, por ser asintomaticas o tener un cuadro
clinico inespecifico. Se sabe de la alta prevalencia en México que por cada 4
hombres existe una mujer con VIH, concentrandose la atencién en hombres,
existiendo diversos grupos de ayuda para estos pacientes, sin embargo, no
existen muchos estudios que nos permitan conocer los factores de las mujeres
en una comunidad, ni tampoco un estudio que mida el conocimiento de las
mujeres sobre esta enfermedad. La infeccion por VIH es prevenible y si se
tiene un amplio conocimiento de esta enfermedad, de los factores de riesgo, el
método de prevencioén, y el diagndstico temprano con las pruebas rapidas para
VIH evitariamos esta pandemia que ha ido en aumento en las ultimas décadas,
y que nos ha traido grandes gastos al Sector Salud, no s6lo en el tratamiento
sino también en el seguimiento y control de su estado serolégico, y en los
ingresos hospitalarios por las complicaciones que se presentan, de aqui surge

la pregunta:

¢,Cudles son los principales factores que influyen para realizacion de una

prueba seroldgica de VIH en mujeres de edad reproductiva en la UMF 317

5.- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar el principal factor que influye en la realizacion de una prueba

seroldgica de VIH en mujeres de edad reproductiva, de la UMF 31
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5.2 OBJETIVO ESPECIFICOS.

@ Encontrar el porcentaje de mujeres que se han realizado una prueba de
VIH en la UMF 31.

@ Conocer si las mujeres saben de la existencia sobre las pruebas
serologicas de VIH.

@ Analizar que nivel socio-econémico se relaciona con la toma de una
prueba serolégica de VIH

@ Buscar que antecedente tienen las mujeres que se han realizado esta

prueba

6.- HIPOTESIS

El principal factor para realizarse una prueba seroldgica de VIH es haber tenido

una relacién sexual de riesgo

Todas las mujeres de la UMF tienen el conocimiento de la existencia sobre las

pruebas serologicas de VIH

Las mujeres que se encuentran en un nivel socioeconémico A/B, C+ y C, son
las mujeres que han tenido mayor interés en la toma de una prueba seroldgica

de VIH

7.- MATERIAL Y METODO

7.1 PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO.

Se llevd a cabo en la UMF 31, en un periodo de 1 mes.
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7.2 UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes del sexo femenino usuarias de la UMF 31, que comprende una
poblacién de 15 - 44 afios de 68,645 mil pacientes, que habitan en esta region

de la Alcaldia de Iztapalapa

7.3 UNIDAD DE ANALISIS.

Pacientes del sexo femenino en edad reproductiva, usuarias aparentemente

sanas, gue se encontraban en espera de consulta en la UMF

7.4 DISENO DE ESTUDIO.

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, se seleccionaron de
manera no aleatoria por cuotas, a mujeres en edad reproductiva en la UMF No.

31 aparentemente sanas que se encontraban en espera de consulta.

7.5 CRITERIOS DE SELECCION

7.5.1CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente femenino en edad reproductiva (15 - 44 afos)

Usuarias de la UMF 31 que esperaban consulta

Que aceptaron participar en el estudio y firmaron una carta de consentimiento

7.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagndstico de VIH sero positivos

7.5.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que la paciente no quisiera resolver el cuestionario completo, y decidiera

retirarse del estudio por razones personales.
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7.6 CONTROL DE CALIDAD

7.6.1 MANIOBRA PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de seleccion

De acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion se

seleccionaron a la muestra adecuada de acuerdo a los objetivos del estudio

Control de sesgos de informacion

Se estructur6 un formato de recoleccion de datos en consenso de los
investigadores, verificando que se incluyeran los datos necesarios para dar

respuestas a las variables de estudio

Control de sesgos de medicion

Los individuos seleccionados solo pertenecen a un grupo de estudio. El
instrumento de recoleccion se encuentra validado por medio del coeficiente de
Cronbach con un puntaje de 0.90 lo que indica que es fiable, el cual fue

aplicado en las pacientes para medir su nivel socioeconomico

Control de sesgos de analisis

Al tener los datos registrados en la base de datos, se verifico que fueran los
correctos. El analisis de los datos se realiz6 con el apoyo del programa
estadistico Excel y SPSS version 23. Los resultados que se reportaron fueron

los obtenidos del andlisis de la informacién recabada

7.6.2 PRUEBA PILOTO

Se realiz6 una prueba piloto a 10 pacientes para saber si las preguntas son

comprensibles y el tiempo estimado para responder el cuestionario
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8.- MUESTREO

8.1 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
No aleatorio (por cuotas)

Datos:

n = muestra

N = 68 645

Z=1.96

p =0.05

q=0.95

d=0.04

Férmula;

N Z? pg
- d3(N—-1) +Z%pq

Sustitucion:

(68645) (1.96)2(0.05)(0.95)

(0.04)2 (68645 —1)+ (1.96)2(0.05)(0.95)
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(68645) (3.8416) (0.05) (0.95)

(0.0016 ) (68644 ) + (3.8416) (0.05) (0.95)

(263 706.623) (0.0475)

(109.8304 ) +(3.8416 ) (0.0475)

( 12 526.0650 )

(109.8304 ) + (0.182476 )

(12 526.0650 )

(110.0128)

n: 113.86 = 114 pacientes

9.- VARIABLES

Variables sociodemograficas

Edad

Estado civil

Escolaridad
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Religion

Ocupacion

Variables principales de estudio (factores influyentes)

Nivel socioeconémico

Antecedentes en la practica sexual

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la variable: Edad

Definicién conceptual. - Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un

ser vivo

Definicién operacional. — En la sala de espera se verifico con su cartilla la

edad de la paciente y se aplicaco un cuestionario escrito

Tipo de variable Cuantitativa

Escala de medicion Discontinua

Indicador: Afios

Nombre de la variable: Estado civil

Definicion conceptual. - Situacion personal en que se encuentra 0 no una

persona fisica en relacion con otra

Definicién operacional. - Se obtuvo el estado civil de la paciente mediante la

aplicacion de un cuestionario escrito

Tipo de variable. - Cualitativa
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Escala de medicion. -Nominal

Indicador: 1.- Casado 2.- Soltero 3.- Unién Libre

Nombre de la variable: Escolaridad

Definicién conceptual. - Nivel de educacion de una poblacién determinada

Definicion operacional. — Mediante el cuestionario por escrito se pregunto su

nivel de estudios de informa individual en el consultorio

Tipo de variable. - Cualitativa

Escala de medicion. - Ordinal

Indicador: 1. No sabe leer 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria 5.

Licenciatura 6. Posgrado

Nombre de la variable: Religion

Definicion conceptual. - Conjunto de creencias religiosas, de normas de
comportamiento y ceremonias de oracion o sacrificio, donde el hombre

reconoce una divinidad

Definicion operacional. - Para conocer la religion que profesan las

participantes, se les pregunto durante la aplicacion del instrumento.

Tipo de variable. - Cualitativa

Escala de medicion. - Nominal politbmica
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Indicador: 1. catblica 2. Cristiana 3. Judia 4. Mormona 5. Budismo 6.- Otra

Religion 7.- Sin religion

Nombre de la variable: Ocupacion

Definicion conceptual. - Actividad de trabajo que realiza un individuo

Definicion operacional. - Durante la consulta de medicina familiar se
seleccionaron mujeres en edad reproductiva, posterior a verificar su edad con
la cartilla de vacunacion, se le interrog6 su ocupacion actual recolectada en la

hoja datos

Tipo de variable. - Cualitativa

Escala de medicion. - Nominal politbmica

Indicador: 1. Trabajador 2. Ama de casa 3. Jubilado 4. Estudiante 5.

Desempleado

Nombre de la variable: Nivel socio-econémico

Definicion conceptual. - Medida total econdmica y sociolégica que combina la
preparacion laboral de una persona, de la posicion econémica y social
individual o familiar en relaciébn a otras personas, basada en sus ingresos,

educacion y empleo.

Definicién operacional. - Se obtuvo la informacién mediante la aplicacion de

un cuestionario escrito y el instrumento AMAI 2018
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Tipo de variable. - Cualitativa

Escala de medicion. - Nominal politbmica

Indicador: 1.-A/B 2.-C+ 3.-C 4.-C- 5-D+ 6.-D 7.-E

Nombre de la variable: Antecedentes en la salud sexual

Definicion conceptual. - Es la experiencia libre y responsable de la capacidad
sexuales, que propicia un bienestar armonioso, personal y social,

enriqueciendo de esta manera la vida individual y social.

Definicion operacional. - Posterior a la seleccion de pacientes dentro de un
consultorio se le pregunto a la participante que antecedente sexual tenia para
haberse realizado la prueba de VIH y recolectando la informaciéon en nuestra

encuesta

Tipo de variable. - Cualitativa

Escala de medicidn. - Nominal politobmica

Indicador: 1.- Sexo sin proteccion 2.-Cambio de relacién sentimental 3.-
Chequeo de salud sexual 4.-Examenes durante su embarazo 5.-Exposicion de
riesgo 6.-Sintomas sugestivos de VIH 7.-Inquietud 8.-Diagnostico con otra

Infeccion de Transmision Sexual 9.- Donador de sangre
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10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, de manera no
aleatorizada por cuotas, en mujeres de edad reproductiva aparentemente

sanas que se encontraban esperando consulta en la UMF 31 de Iztapalapa

11.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de las variables:

-Para variables cualitativas: sé utiliz6 mediana para variables con escala ordinal

-Para el andlisis de los datos sé utilizaron los programas estadisticos Excel y

SPSS 23

-Para el andlisis bivariado sé utiliz6 mediante Chi cuadrado para las variables

nominales y la U de Mann Whitney para las variables independientes ordinales

12.- CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, en este estudio se promovié y veldé por la salud de los
pacientes que participaron en la investigacibn médica, respetando sus
derechos e intereses, asi mismo todos los datos obtenidos se manejaron de
forma confidencial, se tratd de un estudio que emplea recoleccién de datos, a
través de procedimientos y diagnosticos comunes, mediante un cuestionario
para saber que factores influyen para la toma de una prueba serologica del

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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En el Codigo de Bioética en Medicina Familiar, sé establecio el respeto,
tolerancia, comprension y responsabilidad moral, que sé sustenta en los
principios bioéticos, hecho que se respeté en la realizacion de este proyecto, se
promovié informacién acerca de la prevencion de la transmision del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana asi como una buena asesoria acerca de la
realizacion de una prueba seroldgica, posterior al cuestionario, previo a este
procedimiento se solicitd el consentimiento de cada paciente, esta investigacion

se desarroll6 bajo vigilancia de Comité de Investigacion y Etica de la institucion.

El Coédigo de Nuremberg establece normas éticas sobre experimentacién en
seres humanos, por tanto, se solicitd el consentimiento informado de acuerdo a
normas establecidas en este cédigo, asi como el respeto a la autonomia del
paciente. En este estudio todo paciente fue elegido para participar bajo su
propia decision, firmaron sin excepcion el consentimiento informado, para la
aplicacion de un cuestionario y conocer los factores que influyen en la

realizacion de una prueba seroldgica de VIH

El valor social y cientifico de este proyecto radicé en la participacion de seres
humanos como lo establece CIOMS. En este estudio sé genero el conocimiento
y se evaluaron los factores que influyen para la toma de una prueba seroldgica

de VIH, y asi se promovidé la salud de las personas, se preservaron los
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derechos humanos de los participantes en este estudio, y la informacién

obtenida fue un beneficio para la comunidad.

Se sometid este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
salud en materia de investigacion para la salud, de acuerdo a lo establecido en
el articulo 17, en su categoria Il.-Investigacién con riesgo minimo, con la

aplicacién de un cuestionario.

12.1 CONFLICTO DE INTERESES

El grupo de investigadores no recibié financiamiento externo y no se encuentrd

en conflicto de interés al participar en el presente estudio.

13.- RECURSOS

13.1 HUMANOS

Médico Residente: Cruz Martinez Betsabé Isabel.

Asesor Metodoldgico: Teresa Alvarado Gutiérrez.

Asesor Clinico: Roberto San Pedro Hernandez
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13.2 MATERIALES

Laptop

Memoria USB 1

Engrapadora 1

Copias 250

Lapices

Plumas

Hojas 250

Instrumento de Recoleccion de Datos 125

Consentimiento Informado 125

13.3 ECONOMICOS

El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se pudo entrevistar al paciente. Los

consumibles fueron financiados por los investigadores

13.4 FACTIBILIDAD

Se realiz6 dentro de las instalaciones de la UMF 31, previo consentimiento
informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que aceptaron
participar en el estudio, se realiz6 el cuestionario AMAI para medir su nivel

socioeconomico junto con la hoja de recoleccion de datos.
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14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es un estudio unicéntrico, limitado a la poblacion de la UMF no 31, por lo cual
el tamafio de la muestra fue pequefia y Unicamente es representativa para la
poblacién que comprende la unidad y no se puede generalizar a todas las

mujeres.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Llevar acabo estrategias para la toma serolégica de VIH en mujeres de edad
reproductiva, darles a conocer las complicaciones de practicas sexuales de
riesgo y medidas de prevencion como dotacién de métodos de barrera en
pacientes de esta unidad, incidir en los grupos de mujeres que no tienen interés
en tomarse esta prueba, orientarlas en donde pueden pedir esta prueba, y en
caso de detectar una paciente con una prueba positiva iniciar un tratamiento

precoz.

16.- RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal, de manera
no aleatorizada por cuotas, en la Unidad de Medicina Familiar No. 31 en Ermita
Iztapalapa, con una muestra de 114 mujeres en edad reproductiva que
comprende de 15 a 44 afios, donde encontramos que el 57.9 % de ellas se
realizaron una prueba serologica de VIH teniendo como factor principal el
antecedentes de realizarce examenes durante el embarazo con un 31.6 %,
seguida por un chequeo sexual con un 11.4 % y en tercer lugar por donacién

de sangre con 6.1 % (ver grafico 1)
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Para determinar la distribucion de las variables cuantitativas, se realizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov encontrando una libre distribucion (p<0.05),
por lo que reportamos los resultados en mediana, para la edad estudiada fue
de 26 afos, y en rangos intercuartilicos (RIC) en el cuartil 25 la edad de 21

afios y en cuartil 75 la edad de 36 afios.

Para realizar este estudio se encontraron mas pacientes solteras con un
58.8%, la mayoria de mujeres tiene un nivel de estudios hasta la preparatoria
con un 57.9%, un porcentaje considerable en la alcaldia Iztapalapa son
mujeres catolicas con un 77.2 %, el nivel socioeconimico que predomina en
nuestra comunidad de acuerdo al Instrumento AMAI es el C con un 28.1% y su
descripcion es que en un 83% de los hogares de este nivel estan encabezados
por un jefe de hogar con estudios mayores primaria y un 77% cuentan con
conexion a internet fijo en la vivienda, del total del gasto en estos hogares el
35% se dedica a la alimentacién y un 7% a la educacion y por ultimo en cuanto
a la ocupacion son las trabajadoras quienes hacen un mayor uso de este
servicio de salud con 52.6%, a continuacidbn se muestran estas caracteristicas

en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion en estudio

Variable Mediana Rango Intercuartil
EDAD 26 (21,36)
Frecuencia Porcentaje %
ESTADO CIVIL Soltera 67 58.8
Casada 22 19.3
Viuda 1 0.9
Unién Libre 24 211
ESCOLARIDAD Primaria 1 0.9
Secundaria 23 20.2
Preparatoria 66 57.9
Licenciatura 22 19.3
Posgrado 2 1.8
RELIGION Catolica 88 77.2
Cristiana 8 7
Otra 3 2.6
Sin Religién 15 13.2
OCUPACION Trabajadora 60 52.6
Ama de casa 27 23.7
Estudiante 24 211
Desempleada 3 2.6
PRUEBA REALIZADA Si 66 57.9
No 48 42.1
ANTECEDENTES Sexo sin proteccion 3 1.8
Chequeo de salud sexual 13 11.4
Examenes durante el 36 31.6
embarazo
Exposicion de riesgo 5 4.4
Dx de Infeccion de 1 0.9
Transmision Sexual
Donacion de sangre 7 6.1
ESTADO D 8 7
SOCIOECONOMICO D+ 12 10.5
C- 24 211
C 32 28.1
C+ 27 23.7
A/B 11 9.6

En el analisis bivariado se buscaron los factores de riesgo que influyen para la

toma de una prueba serolégica de VIH, utilizando la Chi Cuadrada para las

variables nominales y la U de Mann Whitney para las variables ordinales

encontrando una significancia 0.010 en el estado civil, mostrado en el cuadro 2.

Las mujeres quienes muestran mayor interés en realizarse la prueba seroldgica

de VIH son las adultas con un 58%, las solteras con un 46%, cat6licas con un
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63%, en cuanto a su ocupacion las trabajadoras con un 70% y un nivel

economico C + gue son pacientes que cuentan con hogares que tienen un

vehiculo de transporte y asi como tienen acceso a internet fijo en la vivienda y

el gasto, lo dedican a la compra de alimentos, transporte y comunicacion,

siendo este uno de los estados socioeconomicos mas altos.

Cuadro 2. Factores que influyen en la toma de una prueba seroldgica de
VIH, en mujeres que se realizaron y no se realizaron esta prueba

Variable PRUEBA PRUEBA NO Chi-
REALIZADA REALIZADA cuadrada
Frecuencias (%) Frecuencias (%) x?
EDAD Adolescentes 15-19 7 (44) 9 (56) 0.276
Adultas 20-44 57(58) 41 (42)
Soltera 31 (46) 36 (54) 0.010
Casada 17 (77) 5(23)
ESTADO CIVIL Viuda 0 (0) 1 (100)
Union Libre 18 (75) 6 (25)
RELIGION Catolica 55 (63) 33 (37) 0.298
Cristiana 4 (50) 4 (50)
Otra 1(23) 2 (66)
Sin Religion 6 (40) 9 (60)
OCUPACION Trabajadora 36 (60) 24 (40) 0.302
Ama de casa 18 (67) 9(33)
Estudiante 9 (38) 15 (62)
Desempleada 2 (66) 1(23)
Variable PRUEBA PRUEBA NO U de Mann
REALIZADA REALIZADA Whitney
Frecuencias (%) Frecuencias (%)
ESCOLARIDAD Primaria 1 (100) 0 (0) 0.271
Secundaria 10 (43) 13 (57)
Preparatoria 40 (61) 26 (39)
Licenciatura 14 (64) 8 (36)
Posgrado 1 (50) 1 (50)
D 6(75) 2(25) 0.255
D+ 4 (33) 8 (67)
ESTADO SOCIO C- 12 (50) 12(50)
) C 19(56) 13(44)
ECONOMICO C+ 19(70) 8(30)
A/B 6(55) 5(45)
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Gréfico 1.- Representacion grafica de mujeres que se han realizado una
prueba seroldgica de VIH y sus antecedentes.
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En el Gréfico 1 podemos observar que solo el 57.9 % de mujeres se ha

realizado una prueba serolégica de VIH encontrando como principal factor la

realizacion de exadmenes durante el embarazo con un 31.6%, en segundo

lugar, por chequeo sexual con un 11.4 %, el tercer lugar con un 6.1 % por

donacién de sangre, le sigue con el 4.4 % por una exposicion de riesgo,

posterior a esta encontramos con 1.8 % a las mujeres que tuvieron sexo Ssin

proteccion y finalmente con un 0.9 % en aquellas mujeres que tuvieron un

diagnéstico previo de una Infeccién de Transmision sexual.

17.- DISCUSION

La identificaciébn de los factores que influyen para la toma de una prueba

serologica de VIH es uno de los aspectos fundamentales para la elaboracion de
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estrategias de prevencion de esta enfermedad, la bilbiografia médica menciona
diversos factores de riesgo para contraer la infeccion de VIH, pero existen muy
pocos que hablen de los factores que influyen para que una mujer se realice
esta prueba seroldgica, uno de ellos es un estudio en Brasil; se estudiaron 253
mujeres, les analizaron los antecedentes conductuales y bioldgicos asociados
al VIH para tomar la decision de realizarse esta prueba, encontrdndose como
principal factor la practica de sexo con riesgo, en cambio en nuestro estudio se
encontré como principal antecedente, la toma de esta prueba como parte de los
examenes durante el embarazo. En Cali Colombia existe otra bibliografia
donde menciona el nivel socioecondmico donde compara 3 grupos: el primer
grupo con un nivel socioeconémico bajo, desempleo y baja escolaridad, el
segundo con trabajadores con escolaridad universitaria y estrato medio alto; y
el dltimo grupo que incluye estrato medio alto con estudiantes universitarios,
siendo estos 2 Ultimos grupos los mas interesados en realizarse una prueba
serologica de VIH, sin embargo este estudio no era en personas sanas, e€s
decir ya tenian como Diagndstico la infeccién de VIH, en nuestro estudio
encontramos con un 70 % a las mujeres con un estado socioeconémico C+
equivalente a los hogares que cuentan con vehiculos de transporte, internet
fijo y que la tercera parte de sus gastos la utilizan para una alimentacion
adecuada, son aguellas que muestran interés y antecedentes suficientes para
realizarse esta prueba. Siendo asi, debemos buscar otros factores para que las
mujeres se realicen esta prueba seroldogica de VIH ya que el Unico factor de
importancia que encontramos fue el estado civil de las mujeres con una
significancia de 0.010, siendo este con un 46 % mujeres solteras. Podemos

observar que realmente falta interés por parte de las mujeres para realizarse
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una prueba seroldgica de VIH ya que Unicamente el 57.9 % se la ha realizado,
y mas que interés, estas mujeres se la han realizado por un protocolo de

exemenes que son realizados durante el embarazo.

En Santiago Chile, Araya et al. realizaron un estudio para conocer los factores
gue facilitan o dificultan que las personas accedan oportunamente a la toma de
una prueba serolégica de VIH en la atencion primaria de salud, con una
revision de 15 articulos, que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron
agrupados en dos grandes temas: elementos facilitadores y elementos
obstaculizadores de la persona, de los profesionales y de los centros de
atencion primaria de salud. En esta revision literaria encontramos que la
percepcion de riesgo es reconocida como uno de los elementos facilitadores
para la toma del examen, sin embargo el riesgo de ser estigmatizado limita esta
decision, lamentablemente no coincide con nuestro estudio, pues las mujeres a
pesar de tener una relacion sexual de riesgo, no se la toman y acuden a

realizarsela hasta que se encuentran embarazadas o presentan sintomas.

18.-CONCLUSIONES

En conclusion, encontramos que el principal factor que influye para la toma de
una prueba serologica de VIH es el estado civil y de éste las solteras muestran

mayor interés en realizarsela.

Las mujeres que se encuentran en el nivel socioeconomico C+ son las mujeres
gue con mayor frecuencia se toman esta prueba, posiblemente esto se deba a

gue el nivel socioeconémico se asocia al nivel educativo del jefe de familia, sus
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ingresos y el tipo de hogar con el que cuentan, el cual al no tener tantos

problemas econdmicos posiblemente se preocupen mas por su salud.

El total de la muestra conocian de la existencia de esta prueba, ya que
aceptaron participar en este estudio, y al iniciar la encuesta se les pregunto
acerca del conocimiento de esta prueba y al finalizar se les orientd el lugar

donde podian realizarsela

Las mujeres que se han realizado esta prueba tienen como principal factor el
haber estado embarazadas, ya que se la piden como parte de los examenes

durante su embarazo, y no precisamente por interés.

En cuanto a su ocupacion las mujeres trabajadoras se encuentran con mayor
frecuencia para la toma de una prueba serolégica de VIH en comparacion con
las amas de casa, siendo obervadores podemos decir que estas
derechohabientes son trabajadoras, las cuales muestran mayor interés por su

salud asi como preocupacion de su sexualidad.

Encontramos que el nivel de escolaridad que mas influyé para la toma de esta
prueba fue la preparatoria, debido a que la mayoria de las mujeres de

Iztapalapa cuentan con un nivel maximo de estudios de preparatoria.

19.-RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Seria conveniente realizar otro estudio donde las encuestas se le apliquen
unicamente a mujeres que se hayan realizado esta prueba. Con los resultados

obtenidos incidir en grupos de riesgo para contraer esta infeccion, asi como en
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los grupos que mostraron menor interés en esta prueba, durante la consulta
captar estas pacientes, abordarlas y explicarles acerca de esta enfermedad y

sus posibles complicaciones de iniciar un tratamiento tardio.
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21 ANEXOS

21.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en
LA sousAReAasOaN protocolos de investigacion (adultos)

FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA TOMA DE PRUEBA SEROLOGICA DE VIH EN

Nombre del estudio: MUJERES DE EDAD REPODUCTIVA

. . . No aplica
Patrocinador externo (si aplica): P

. México, Ciudad de México. a de del 2020
Lugar y fecha:

. . e R-2020-3703-054
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Se me informé que al participar en este estudio, tendré que contestar una encuesta, acerca de mis datos
sociodemograficos, y si en algin momento me he realizado la prueba serolégica de Virus de Inmunodeficiencia
Humana, y al término de la misma se me dara informacion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, la manera
en la que puedo evitar esta infeccion y el lugar donde me puedo realizar esta prueba, si es que decido
realizarme la prueba.

Procedimientos: Se me informé que deberé contestar una serie de preguntas para saber si me he tomado alguna vez una prueba
serolégica de Virus de Inmunodeficiencia Humana y por qué me la tomé, la cual tardara un tiempo aproximado de
3 minutos en contestarla, y se llevara acabo en el consultorio médico.

Posibles riesgos y molestias: Se me informé que al participar conllevara riesgos minimos y molestias al responder el cuestionario acerca de mi
intimidad, y mis datos seran guardados confidencialmente

Posibles beneficios que recibira al participar Que al participar se me dara asesoramiento sobre donde realizarme una prueba seroldgica de VIH, realizando

en el estudio: una solicitud de envio a Medicina Preventiva o al Médulo de EMI.

Informacion sobre resultados y alternativas Se me informara inmediatamente del resultado de la prueba rapida aproximadamente en 10 min, actividades de
de tratamiento: prevencion para evitar transmisiones y asesoramiento acerca de esta patologia, posterior a la encuesta en el
. consultorio medico de manera verbal, resolviendo todas sus dudas de las pacientes.

Participaci(’)n o retiro: Se me informé que podré participar en el estudio, sin ninguna presion, sin afectarse mi atencién en la institucion
en caso de que no decida participar, asi mismo podré retirarme en el momento que asi lo decida

Privacidad y confidencialidad: Se me informé que los datos que otorgue seran manejados con confidencialidad y exclusivamente utilizados
para este estudio

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:l No acepto participar en el estudio.

I:l Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:l Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Teresa Alvarado Gutiérrez, Adscripcidn: Delegacion Sur Ciudad de México IMSS Tel: 56860236 Extension
21481 teresa.alvarado@imss.gob.mx
Colaboradores: Roberto San Pedro Hernandez Médico de Base de Medicina Interna del Hospital General de Zona no. 47 IMSS

Tel. 5513757872 robertosanpedroh@gmail.com

Cruz Martinez Betsabé Isabel Residente de Tercer afio de Medicina Familiar no. 31 IMSS Tel. 5534042795,
Betsabeicm_raspberry@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién
relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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21.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA TOMA DE PRUEBA SEROLOGICA
DE VIH EN MUJERES DE EDAD REPODUCTIVA”

Hoja 1

HOJA DE DATOS

1. Paciente femenino en edad reproductiva (15 - 44 afios )
2. Usuarias de la UMF 31 que esperan consulta

3. Que acepten participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento

1 FOLIO L I
2 Fecha (dd/mm/aa) / / 1 11 111
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 | Numero de Consultorio: (__ ) | |
1
6 | Turno: 1.Matutino ( ) 2.Vespertino () | 7 | EDAD: afios cumplidos T
8 Teléfono I
9 ESTADO CIVIL 11

1.Soltera () 2.Casada ( ) 3.Divorciada ( ) 4.Viuda () 5.Unidn libre () —

ESCOLARIDAD 1. No sabe leer ( ) 2. Primaria ( ) 3. Secundaria ( )
4. Preparatoria () 5. Licenciatura () 6. Posgrado () —

RELIGION 1. Catdlica ( ) 2. Cristiana ( ) 3. Judia ( ) 4. Mormona ( ) 5. Budismo ( ) |1

11 6.- Otra Religiéon () 7.- Sinreligion () —

12 OCUPACION 1. Trabajador ( ) 2. Amade casa( ) 3.Jubilado ( ) 4. Estudiante ( )
5. Desempleado ( ) —

13 | ¢Alguna vez te has realizado alguna prueba serolégica de VIH? 1. Si( ) 2.No( ) 11

(Antecedentes en la salud sexual) Si tu respuesta fue si ¢ Por qué te la realizaste?

1. ( ) Debido a sexo sin proteccion 2. () Cambio de relacién sentimental

3. () Chequeo de salud sexual 4. ( ) Como parte de los examenes durante su embarazo
14 | g ( ) Debido a una exposicion de riesgo 6. ( ) Tuviste sintomas sugestivos de VIH / Te L
sentiste mal 7. ( ) Porinquietud 8. ( ) Ha sido diagnosticada con alguna Infeccién de
Transmision Sexual 9. ( ) Ha donado sangre 10. ( ) No aplica

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cual fue el Gltimo aio de estudios que aprobé
en la escuela? 1. Sin Instruccion 0 ( ) 2. Preescolar 0 ( ) 3. Primaria Incompleta 10 ( )
15 4. Primaria Completa 22 ( ) 5. Secundaria Incompleta 23 ( ) 6. Secundaria Completa 31 ( ) 1
7. Preparatoria Incompleta 35 () 8. Preparatoria Completa 43 ( ) 9. Licenciatura
Incompleta 59 ( ) 10. Licenciatura Completa 73 ( ) 11. Posgrado 101 ( )

2. ¢ Cuantos bainos completos con regadera y W.C. (excusado) hay en su vivienda?
16 |1.00() 2.1 24() 3. 20mas47( ) 1

3. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas
17 | cerradas, o con cabinaocaja? 1. 0 0( ) 2.1 18() 3. 26mas37( ) I

4. Sin tomar en cuenta la conexién mévil que pudiera tener desde algun celular ;este
18 | hogar cuenta coninternet?  1.NOTIENE ( ) 02.SITIENE31 ( ) |l

5. De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hogar, jcuantas trabajaron
19 | eneldltimomes?1. 0 0( ) 2.1 15 ( ) 3.2 31 ( ) 4.3 46 ( )5. 46mas6l () (.

6. En esta vivienda, ;cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
20 |1, 00() 2. 16() 3 212() 4 3 17() 5 46mas 23() 1

GRACIAS POR SU COLABORACION
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21.3 ANEXO DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA REGLA AMAI 2018 Y TABLA DE

CLASIFICACION

A continuacién, se presenta el conjunto de preguntas que se deben realizar a cada hogar para

aplicar correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioeconémico. En cada una

de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al modelo para

calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

1. Sin Instruccion 0
2. Preescolar 0
3. Primaria Incompleta 10
4. Primaria Completa 22
1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, 5. Secundaria 23
¢cuadl fue el altimo afo de estudios que Incompleta
aprobé en la escuela?
6. Secundaria Completa 31
7. Preparatoria 35
Incompleta
8. Preparatoria 43
Completa
9. Licenciatura 59
Incompleta
10. Licenciatura 73
Completa
11. Posgrado 101
2. ¢Cuantos bafios completos con 0 1 2 0 més
regadera y W.C. (excusado) hay en esta
vivienda? 0 24 a7
3. ¢(Cuantos automéviles o camionetas 0 1 2 0 mas
tienen en su hogar, incluyendo
camionetas cerradas, o con cabina o 0 18 37
caja?
4. Sin tomar en cuenta la conexién moévil | NO TIENE SI TIENE
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gue pudiera tener desde alguan celular, 0 31
Jeste hogar cuenta con internet?

5. De todas las personas de 14 afos o | O 1 2 3 406
mas que viven en el hogar, ¢cuantas mas
trabajaron en el altimo mes?

6. En esta vivienda, ¢cuantos cuartos se 0 1 2 3 40
usan para dormir, sin contar pasillos ni mas
bafios?

Nivel Socioeconémico Puntos
A/B 205 o mas
C+ 166 a 204
c 136 a 165
C- 1122135
D+ 90a111
D 482 89
E 0a47

Descripcién de los niveles socioeconémicos

Esta conformado en su mayoria por hogares
en los que el jefe de la familia tiene estudios
profesionales o de posgrado (82%). El 98%
de los hogares cuenta con internet fijo en la
vivienda. Es el nivel que mas invierte en
educacién (10% del gasto) y el que menos
dedica al gasto en alimentos (28%)

A/B
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C+

El 87% de los hogares en este nivel cuentan con
al menos un vehiculo de transporte y el 93%
tiene acceso a internet fijo en la vivienda. En
relacién con el gasto, poco menos de la tercera
parte (32%) lo dedica a la compra de alimentos y
un 28% a transporte y comunicacion.

Un 83% de los hogares de este nivel estdn
encabezados por un jefe de hogar con estudios
mayores primaria y un 77% cuentan con
conexioén a internet fijo en la vivienda. Del total
del gasto en estos hogares el 35% se dedica a la
alimentacion y un 7% a educacién.

Cerca de tres de cada cuatro hogares (74%) en
este nivel tienen un jefe de hogar con estudios
mayores a primaria. Poco mas de la mitad (52%)
tienen conexion a internet fijo en la vivienda. En
relacién con el gasto, un 38% se dedica a la
alimentacion y el gasto en transporte vy
comunicacion alcanza el 24%.

D+

En poco mas de 6 de cada 10 hogares de este
nivel (62%), el jefe del hogar tiene estudios
mayores a primaria. Solamente el 22% de los
hogares cuenta con conexidn fija a internet en la
vivienda. El gasto en alimentacién se incrementa
a 42% vy el gasto en educacion es del 7%.
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En el 56% de los hogares de este nivel el jefe del
hogar tiene estudios hasta primaria. El acceso a
internet en la vivienda en estos hogares es muy
bajo, de solamente 4%. Cerca de la mitad del
gasto (46%) se dedica a la alimentacién vy
solamente el 16% al transporte y comunicacion.

La gran mayoria de los hogares de este nivel
(95%) estan dirigidos por un jefe de familia con
estudios de hasta primaria. La tenencia de
internet fijo en la vivienda es practicamente nulo
(0.2%). Poco mas de la mitad del gasto del hogar
(52%) se destina a alimentacién y solamente el
11% se utiliza para transporte y comunicacién,
porcentaje similar al que se destina a vivienda.

21.4 ANEXO DE CUADROS Y FIGURAS

Tabla 1.-Sistema de Clasificacion de la Infeccién por VIH (CDC)

Categoria
Conteo de A B C
CD4
>500 Al B1 C1l
200 - 500 A2 B2 C2
<200 C1l C2 C3

51




	Portada
	Índice
	1. Resumen
	2. Introducción
	3. Justificación
	4. Planteamiento del Problema    5. Objetivos
	6. Hipótesis   7. Material y Método
	8. Muestreo
	9. Variables
	10. Descripción del Estudio   11. Análisis Estadístico   12. Consideraciones Éticas
	13. Recursos
	14. Limitaciones del Estudio   15. Beneficios Esperados y uso de Resultados   16. Resultados
	17. Discusión
	18. Conclusiones
	19. Recomendaciones o Sugerencias
	20. Bibliografía
	21. Anexos



