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A. MARCO TEORICO:

1. INTRODUCCION:

En México, se estima que aproximadamente 220 000 personas viven con VIH, con una
prevalencia de 0.3%. De estas personas, la proporcion mayoritaria es de hombres que
tienen sexo con hombres, sin embargo han aumentado los porcentajes de otros grupos en
las altimas décadas, y ha habido cambios importantes en la dindmica de transmision.

Las recomendaciones actuales insisten en brindar especial atencion a estos grupos
mas vulnerables cuya participacion en la epidemia ha ido en aumento, grupos a los que
pertenecen las mujeres, de las cuales pareciera que las que provienen de zonas rurales, se
encuentran en situaciones aun mas desfavorecidas, debido a contextos socioculturales
que resaltan diferencias de género, inequidad social, y una posible relacion con la
migracion, la etnicidad y la marginalizacion como factores de riesgo.

Existen estudios cualitativos que analizan estos factores de riesgo y su papel en la
percepcion de las mujeres sobre la epidemia. Las estadisticas nacionales resaltan la
presencia del VIH en poblaciones desfavorecidas, sin embargo no se tiene un registro
reciente de las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de las mujeres que viven con
VIH en México, ni se han reportado comparativamente las situaciones que viven las
mujeres en relacion al VIH en su @mbito rural y urbano.

Este trabajo pretende describir una poblacion de mujeres mexicanas con VIH segun
sus caracteristicas sociodemogréficas y clinicas y definir variables asociadas a la
presentacion clinica de las mujeres cuando se diagnostican. Se presentara a continuacion
una introduccién sobre las principales problematicas que rodean el tema de la mujer
mexicana con VIH y posteriormente se definird el marco del trabajo de tesis y los

resultados de la primera fase de este estudio.
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2. EPIDEMIOLOGIA:

a. Laepidemiadel VIH en México:

Como se menciond previamente, existen en México aproximadamente 220 000
personas que viven con VIH*, Segun el reporte de CENSIDA al 31 de diciembre del
2011, que reporta los casos de SIDA y VIH por separado, se detectaron durante el
2011 3964 casos de SIDA y 4255 casos de VIH. De estos casos, tomando
Unicamente en cuenta los casos de SIDA, los estados con mayor deteccion fueron
Veracruz (13.2%), Chihuahua (9.2%), México (8.8%), Oaxaca (5%), Michoacan
(4.9%), Tabasco y DF (4.4%). Tomando en cuenta el total de casos de VIH/SIDA, los
principales estados donde se detect6 la epidemia fueron: México DF (15%),
Veracruz (13.7%), Estado de México (6.8%), Guanajuato (4.6%), Chiapas y Oaxaca
(4%)°. La epidemia de VIH se ha mantenido estable en la dltima década, sin
embargo ha habido algunos cambios importantes en los grupos afectados y en el
modo de transmisién, con un aumento constante en la transmision y deteccién de
casos en mujeres: la relacion hombre: mujer nacional ha disminuido de 10.8 en

1985 a 4 en el 2009 “. (figura 1).

Actualmente las mujeres representan aproximadamente 25% de las personas que
viven con VIH en México comparado con un 15% hace mas de una década®*. Se
estima que de estas 48000 mujeres, 36% estan casadas o en union libre, 15% son
migrantes internacionales, 9% solteras con practicas sexuales y 9% trabajadoras

sexuales®. La via de infeccion que afecta al mayor nimero de mujeres es a través


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

de relaciones sexuales con hombres que viven con ellas. En las mujeres mayores

de 15 afios, la transmision de tipo heterosexual representa 99% de los casos”.
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Fuente: CENSIDA, con datos del Registro Nacional de Casos de SIDA al 30 de septiembre de 2009.

Figura 1: razon hombre:mujer en los casos de SIDA en México segln afio de diagndstico.

b. Distribucion geogréafica de las mujeres en México:

En México existe una disparidad importante entre estados en cuanto a la
distribucion de mujeres que viven con VIH. Los estados con mayor nimero de
mujeres bajo tratamiento antirretroviral (lo cual sirve como marcador indirecto de
la distribucion de mujeres afectadas en el pais), son estados con un perfil definido,
ya sea por una distribucion geogréfica fronteriza (Baja California Norte y Sur) o
estados pobres con una mayor proporcion de poblacién indigena, con mayor
desigualdad de género y/o con alto flujo de migracién de hombres a los Estados

Unidos (Chiapas, Veracruz, Guerrero)®.
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c. Desenlace clinico de las mujeres que viven con VIH en México y en otros

paises:

La mortalidad por SIDA en poblacion general en México en el 2007 fue de 4.8 por
cada 100000 habitantes, manteniéndose similar en los ultimos 10 afios, y
ocupando el lugar 17 en causas de mortalidad a nivel nacional. Hay una tendencia
a disminuir en el grupo de edad de 25 a 44 afios (11.1 en 1997 y 10.3 en 2007, con
una reduccion de 0.7 defunciones por 100000 habitantes). En cambio en las
mujeres la tasa de mortalidad en el grupo de edad de 25 a 44 afios en México ha
aumentado (figura 2). Esto pareciera estar en relacién a una mayor deteccion de
casos de SIDA en las mujeres”.

Mortalidad por SIDA en mujeres, todas las edades y de
25-44 aios, México 1998-2005

Tasas

Tasa por 100 0¥ rujere
N

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

o Poblackin Fermenna e Pobincin Fevenioa

7584 wem
Seraral

Tasas por cada 100 md habitantos. Detunclones no Incluye extranjeros ni fallockios no espocificados.
Fuente: Actualizacon dol documento: Rivera P, Sanchez K. Mortakdad por SIDA en Méxice, Informe
tecnico, México: CENSIDA, 2008.

Figura 2: Mortalidad por SIDA en mujeres, general y en el grupo de edad de 25 a 44 afios, México 1997-2005.

En diferentes reportes internacionales, se han encontrado diferencias clinicas y de
desenlace entre hombres y mujeres con VIH, entre los cuales factores asociados a

niveles socioecondmicos méas bajos. En la cohorte de pacientes de Suiza se
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siguieron todos los pacientes de 1998 al 2009 y se encontrd que las mujeres suelen
tener un nivel educativo menor al de los hombres, y tienden a presentar supresion
de la carga viral al afilo en menor proporcion comparado con los hombres. Esto
parece estar asociado a una tasa mayor de suspension de antirretrovirales al afio
de haber iniciado’. En la cohorte nacional francesa, donde se analizaron causas de
muerte segun género, las mujeres venian més frecuentemente de Africa
Subsahariana, con condiciones de vivienda més precarias. El 50% de las muertes
en mujeres fue por causas asociadas a SIDA. No se encontr6 que el género fuera
un factor de riesgo para mortalidad pero si bien en hombres disminuyé la
frecuencia de muertes asociadas a SIDA del 2000 al 2005, esto no sucedi6 en las
mujeres®. No existen méas reportes sobre factores asociados a desenlace y

mortalidad en las mujeres en México.

3. VULNERABILIDAD EN MUJERES QUE VIVEN CON VIH

Entender el término de vulnerabilidad implica utilizarlo como un término desglosable,
gue abarca muchas variables dependientes las unas de las otras. Las mujeres vulnerables
pueden serlo por diferentes razones, o una combinacién de ellas. Varios autores integran
en sus definiciones la inequidad de género, la violencia familiar, la violencia sexual®. A
grandes rasgos cualquier situacion o contexto que ponga a la persona en desventaja, tanto
fisica como social. Estigma, discriminacién, marginalizacion, violacion de derechos
humanos, son otros conceptos frecuentemente intercambiables con vulnerabilidad®®. En
ese grupo de personas y enfocandonos a las mujeres, se incluyen las mujeres sumisas por

sociedades predominantemente patriarcales, las agredidas (fisica, verbal o sexualmente)y
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las mujeres geograficamente alejadas y con dificultad para acceder a los servicios en

general.

Las mujeres con mayor riesgo de adquirir la infeccion por VIH son las trabajadoras
sexuales, las reclusas o parejas de reclusas, las migrantes o parejas de migrantes. En
numeros absolutos, aunque la prevalencia sea menor comparada con estos grupos de alto
riesgo, la mayoria de las mujeres se encuentra en el grupo de mujeres casadas 0 unidas.
Las variables més estudiadas y asociadas a la adquisicion del VIH en México, algunas
exclusivas de mujeres, otras compartidas con los hombres, son la migracién (personal o de
la pareja) y la inequidad sociocultural, muchas veces favorecidas por provenir de zonas

rurales o etnias donde la mujer se encuentra en mayor desigualdad®.

a. Inequidad de géneros:

De la inequidad de géneros, y del control del hombre sobre la mujer, resultan las
relaciones de poder, la sumision y la violencia intramarital, ya documentadas como
un factor asociado a mayor riesgo de adquisicion del VIH en la mujer. La violencia
intramarital se acompafia de mas précticas sexuales en el hombre, més relaciones
sexuales desprotegidas, mas abuso sexual y encuentros de riesgo para la mujer. En
general, las mujeres no tienen la oportunidad de solicitar el uso de preservativo y
dependen de la voluntad de la pareja™.

Un estudio longitudinal realizado en Sudéfrica demostré una asociacion temporal
independiente entre violencia por parte de la pareja y la incidencia del VIH*. Se
evaluaron mujeres sin VIH incluidas en un programa de seguimiento de dos afos.
Se valoraron inequidad de género y violencia por medio de diferentes escalas y

cuestionarios. Segun la escala de equidad de género, 41% de las mujeres que
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adquirieron VIH en ese periodo tuvieron un puntaje de baja equidad de género
comparado con 30% en las que no se infectaron, (p=0.019). Treinta y cinco
porciento de las mujeres con VIH reportaron un episodio 0 mas de violencia por la
pareja intima (fisica o sexual) (p=0.001) y 23% de las mujeres que se infectaron
reportaron més de 5 incidentes de abuso sexual o fisico (contra 12% en las que no
se infectaron). En la figura 3 se propone una relacion de factores asociados a

violencia que favorecen el riesgo de contraer la infeccion por VIH.

Transmision directa
Violacion

Ansiedad
Depresion
Estrés post
traumatico
Abuso de
sustancias

Mas

Transmision indirecta contactos

sexuales de
riesgo

Menos
medidas de

Mas parejas protecdién

sexuales de
riesgo

Figura 3: Riesgo de infeccion por VIH mujeres mediado por violencia basada en género
e inequidad de género.
Adaptado de Jewkes et al*?

Ademas, las mujeres también padecen las consecuencias de la homofobia: es
frecuente que los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) tengan una
relacion estable heterosexual (oficial), y que los hombres casados tengan
relaciones extramaritales. En el 2001 se realiz6 una encuesta en la Ciudad de
México a hombres casados o en unién libre con una mujer por mas de un afo, y
sexualmente activos con esa pareja. Se observé que 15% de los hombres tenian

relaciones extramaritales, y solo 22% hacian uso de preservativo en la pareja
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secundaria. La gran mayoria de los hombres tenian una falta de percepcion de

riesgo, 80% de ellos considerandose sin riesgo de adquirir el VIH.

b. Migracion:

La migracion ha jugado un papel determinante en la dindmica de la transmision del
VIH, con una repercusion importante en las mujeres. En el 2010, el 89.4% de la
poblacién migrante mexicana se encontraba en EUA™. Los estados de origen del
mayor nimero de migrantes internacionales fueron Guanajuato, Jalisco, México,
Michoacén, Oaxaca, Puebla, Veracruz y Guerrero*. Se ha visto gue los migrantes
suelen presentar mas comportamientos de riesgo, mas parejas sexuales, mas uso
de sustancias ilicitas comparado con los no migrantes™, y tienen diez veces mas
riesgo de contraer VIH que la poblacién general de EUA, riesgo que se transmite a
la pareja al regresar a México. En las ultimas tres décadas el flujo migratorio se ha
multiplicado por 13**,

Pero también existen claras conductas de riesgo asociadas a migracion interna. Los
intercambios migratorios internos se hacen principalmente en los estados de
Veracruz, Puebla, Oaxaca, Michoacan, Estado de México y DF.  Entrevistas a
estos grupos de mujeres muestran los mismos factores de vulnerabilidad, desde
alta tasa de infidelidad de la pareja, a violencia fisica y relaciones desprotegidas.

En un estudio realizado en Puebla con las trabajadoras de fébrica, solo el 15%

reportd uso de preservativo alguna vez'.

Se han estudiado las mujeres migrantes que viven en EUA y las barreras
principales a una buena atencion son el idioma, el estigma, la economia, la falta de

seguro meédico, y las implicaciones del diagndstico: muchas mujeres padecen
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violencia domiciliaria al divulgar su diagnéstico™. En este grupo de muijeres, como
en muchas de las mujeres de la frontera, es frecuente la asociacion con abuso de

sustancias.

c. Mujeres de zonas rurales e indigenas:

Se ha hecho énfasis en los Gltimos afios sobre la vulnerabilidad de las mujeres
provenientes de zonas rurales hacia el VIH. Las razones van desde dispersion y
aislamiento de estas poblaciones, que les dificulta un acceso adecuado a un centro
de salud ¥, a un contexto sociocultural que les confiere dependencia econdmica,
inequidad de géneros y sumision. Las poblaciones rurales o con alta proporcion de
indigenas se caracterizan por una relacion hombre: mujer menor y por mayor
transmision heterosexual *®. Segun la INEGI, dentro de los estados con mayor
numero de hablantes de lengua indigena se encuentran en orden descendente
Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Puebla, Guerrero y Yucatan®®. El 80% de los casos de
VIH en zonas de alta proporcion de poblacion indigena se concentran en 4
entidades principales: Quintana Roo, Hidalgo, Yucatan y Oaxaca'®. Dentro de los
factores que se asocian a vulnerabilidad en mujeres indigenas y provenientes de
zonas rurales, algunos juegan un papel en riesgo de transmision, otros en atencion
de las mujeres una vez diagnosticadas.

= Factores que influyen en la transmision del VIH en los grupos de

mujeres de riesgo:

Una pregunta importante cuando se evalGa la transmision del VIH en grupos
desfavorecidos como en este caso las mujeres rurales y/o indigenas, es si la

adquisicion del VIH se debe més a falta de conocimientos de las mujeres sobre la
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existencia del VIH, o se debe a una nocién presente del riesgo, pero sin capacidad
de intervenir para su propia proteccion, o ambas. Algunos estudios muestran que
la conciencia del VIH existe entre las mujeres, y muchas veces la informacion sobre
prevencion de transmision también. En esos casos el problema principal es una
barrera cultural que le impide a la mujer solicitar medidas preventivas para su
propia proteccion®**. Por ejemplo, en un estudio cualitativo en Morelos, hecho
con mujeres compaieras de migrantes, de 60 mujeres entrevistadas, todas menos

tres sabian como se transmite y como se previene el VIH y las ITS %

En encuestas poblacionales se ha relacionado a la etnicidad con diferencias en
percepcion de riesgo y en medidas de proteccién. Una encuesta en mujeres
indigenas de 15-54 afios mostré que dentro de las mujeres que no usaban
preservativo durante las relaciones sexuales, 23% no lo hacian porque
desconocian el método o como usarlos, 20% no lo hacian por encontrarse en la
menopausia, 16% no estaban de acuerdo en su uso (tanto ellas como la pareja)*®,

(figurad).

Grafica 11. Porcentaje de mujeres de 15 a 54 afios Encuestas a diferentes grupos de
que utilizan actualmente un método anticonceptivo
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a 60% en las mujeres trabajadoras de migrantes, 50% declararon

(domésticas o agricolas) de las sentirse en riesgo de contraer
zonas fronterizas. Sin embargo, alguna infeccibn de trasmision
dentro de las mujeres comparieras sexual.

Las mujeres que se perciben en riesgo lo asocian a la posibilidad de que sus
comparfieros puedan tener relaciones sexuales estando fuera, debido al
comportamiento més liberal de las mujeres en EUA. A pesar de ello, pocas
mujeres solicitan el uso de preservativo a su pareja (sélo 4 de 60 mujeres
compafieras de migrantes le solicitaron a su pareja usar condon al reiniciar su vida

sexual con el regreso del compariero)?.

Otros estudios cualitativos realizados en mujeres de Oaxaca, Querétaro y la Ciudad
de México muestran, en cuanto a percepcion de las mujeres, que éstas asocian la
infeccion por VIH con la muerte, y con violencia doméstica®. El conjunto de
factores econdmicos y sociales, que incluyen pobreza y machismo, llevan a que las
mujeres que viven con VIH de ciertas comunidades tengan menos acceso a la

atencion médica® y se encuentren mas marginalizadas.

= Factores que afectan la atencion de las mujeres una vez

diagnosticadas:

Los reportes de programas de VIH en paises subdesarrollados muestran
claramente que una proporcion importante de pacientes (hombres y mujeres) no
acuden a su seguimiento y al inicio de tratamiento antirretroviral después de ser

diagnosticados. Las razones son diversas y se clasifican en diferentes rubros:

1.) las limitantes econdmicas (costos de transporte),
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2.) las limitantes geogréficas (falta de transporte),

3.) las limitantes de tiempo,

4.) los aspectos mas sociales como el miedo al estigma, la falta de apoyo por
familiares, divulgacion del estatus y

5.) los aspectos relacionados a la enfermedad como la toma de medicamentos,

sus efectos adversos y la asociacion del VIH con la muerte.

Estudios hechos exclusivamente en mujeres, en Africa, han encontrado como
variables especificas, la dependencia econdmica a la pareja y el miedo asociado al
rechazo de la familia de la pareja. Ademas, el estigma se traduce en miedo a ser
visto en el centro de salud, a ser reconocido como VIH+, y lleva a las mujeres a no
presentarse o a acudir con otros curanderos, que consideran mas discretos®*. Sin
embargo también se ha demostrado que el retraso en la atencion puede ser

asociado a variables dependientes del sistema de salud.

4. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD y ATENCION MEDICA

Aunque no exclusivo de las mujeres, el acceso a la atencion médica puede ser una
barrera importante para deteccion y atencion de la infeccion por el VIH. Ademas de
condiciones geogréficas que pueden estar asociadas con las limitaciones para acudir al
centro de salud, existen también barreras de estigma que impiden a las pacientes
presentarse al centro de atencién. Y finalmente, una vez en el centro, el Ultimo requisito

es que reciban una atencion adecuada.
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a. Causas de diagnéstico tardio:

Como ya se menciond el acceso a centros de salud puede verse limitado por
tiempo, dinero y distancia, y el papel de estas variables dependeré de condiciones
geograficas de las localidades de origen, de los ingresos y de la ocupacion de los
pacientes. El acceso y disponibilidad de servicios se han definido como variables
de vulnerabilidad asociadas a las zonas rurales™ y se han reportado los tramites y

tiempos de espera como barreras a la atencién médica.

También se ha demostrado que frecuentemente hay diferencias en las
percepciones sobre las causas de retraso en la atencion entre el personal de salud
y los pacientes. En pequefias comunidades, algunos estudios reportan que en
ocasiones el personal de salud asume que el paciente no acude a atencién por
motivos culturales, adjudicando la “culpa” de esa atencion tardia a las creencias de
los pacientes. Cuando son interrogados, los pacientes refieren que las causas son
multiples y estas pueden dividirse en centro de salud-dependiente y paciente-
dependiente, demostrando que la “culpa” es compartida. Un estudio
antropoldgico realizado en Kenia por medio de entrevistas a 50 pacientes
diagnosticados y atendidos tardiamente reveld datos alarmantes sobre los pasos
que sigue un paciente para obtener atencion médica. En este reporte, el 65% de
los entrevistados inicié su busqueda de atencion en el sistema de salud formal.
Ninguno de ellos fue diagnosticado a la primera visita. La incapacidad de
diagnosticar VIH en los pacientes después de 4 visitas fue de 74%. El 57% requirid

de 4 visitas al centro de salud para recibir una atencion adecuada. En este estudio
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el acudir al sistema de medicina tradicional fue en general la segunda opcion,

después de una falla del sistema de salud oficial®’.

b. Causas de sequimiento inadecuado:

Entrevistas a mujeres compafieras de migrantes del estado de Morelos mostraron
gue la familia llega a ser un mecanismo de control, donde la falta de
independencia de la mujer impide que acuda libremente a consultar sobre temas
relacionados a salud reproductiva, desde preventiva hasta terapéutica. Las
mujeres suelen ser acompariadas por la suegra, la madre, y tienen que atenderse a
escondidas, en ocasiones hasta para procedimientos definitivos de control
prenatal®, lo cual es un factor que dificulta el seguimiento y adecuada vigilancia

de las pacientes infectadas.

c. Atencién prenatal:

Dentro de las oportunidades de deteccion de la infeccién por VIH, se encuentra la
atencion prenatal y la oferta de la prueba de VIH a las mujeres embarazadas. La
atencion prenatal tiene un impacto individual en deteccion de la madre y otro en
reduccion de transmision vertical. Segin las normas oficiales mexicanas de

atencion prenatal y de prevencion y control de la infeccion por VIH?®?,

es
obligatorio ofertar la prueba de VIH a toda mujer embarazada y realizarla previo
consentimiento de la paciente. Para que una mujer embarazada reciba

tratamiento antirretroviral, se requieren varios pasos: 1.) que acuda a atencion
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prenatal, 2.) que le ofrezcan la prueba de VIH, 3.) que acepte la prueba, y 4.) en
caso de ser positiva, que se entere del resultado y 5.) acuda a su seguimiento™®.

En el 2008 a nivel nacional, sélo 30% de las mujeres embarazadas se realizé una

3 .
prueba de VIH® (figura 5).

INSTITUCION 2006 2007 2008
Secretaria de Salud 10.2% 20.9% 43.0%
Instituto Mexicano del Seguro Social 0.9% 1.5% 6.4%
Instituto de Seguridad y Servicios 0.5% 0.6% 0.6%
Sociales de los Trabajadores del Estado
Petroleos Mexicanos 100.0% 100.0% 100.0%
Secretaria de la Defensa Nacional 26.9% 28.5% 36.0%
Secretaria de Marina NE NE NE
TOTAL 7.3% 13.1% 31.4%
Fuentes: SSA/CONASIDA. Comité de Monitoreo y Evaluacién. Boletin del Grupo de Informacidn Sectorial en
VIH/SIDA, No.6, diciembre 2008.
Proceso: SSA/CENSIDA/DIO.
SEMAR: No entegé informacién (NE)

Figura 5: Deteccion de VIH en mujeres embarazadas segun la institucion de salud del sector pﬂb|iCO3.

En un estudio transversal realizado en Ledn, en el hospital de Ginecoobstetricia del
Seguro Social se invitaron las mujeres embarazadas que acudian a la clinica de
atencion prenatal, a que se realizaran la prueba de VIH. Participaron 1184 mujeres
de las cuales 1009 aceptaron la prueba (85%). Las razones principales para declinar
la prueba fueron que las mujeres estaban casadas y que so6lo tenian relaciones con
su pareja (32.6%) y que no tenian autorizacion del esposo (23.5%). Las razones
para aceptar la prueba fueron por obtener un beneficio para el bebé (45%) y
propio (33%). Las mujeres que no aceptaban la prueba tenian ingresos mensuales
mas bajos (395 $ vs 343 $) y eran més frecuentemente nuliparas (52.5% contra
46.3%). Todas las pruebas fueron negativas. Si bien esto refleja una poblacién de
mujeres muy seleccionada, que ya acudia a atencion prenatal, hubo una buena
recepcion a la oferta de la prueba con una nocion de un beneficio a la salud. Los

factores asociados al rechazo de la prueba se relacionan otra vez en gran parte con
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motivos sociales (nivel socioecondémico mas bajo, menos conocimientos en
mujeres nuliparas y una relacion de poder con la pareja)®.

Por otro lado desconocemos el papel de las parteras en la atencioén prenatal de
areas rurales y el impacto en deteccion de VIH. Existen estados donde
regularmente se capacitan para la atencion de partos, por parte de la secretaria de
Salud y principalmente en &reas de comunidades con bajos recursos econémicos
como Chiapas, Michoacdn y Oaxaca. Estudios en Africa han evaluado la
participacion de las parteras en concientizacion del VIH, encontrandose como un
eslabén importante en la deteccion de la infeccion.

En general no existen estudios recientes en México que evallen el papel del
centro de salud en términos de calidad de la atencion, y su repercusiéon sobre un

diagndstico més tardio de la infeccion por el VIH.

5. ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES PREVIAS EN MUJERES

Dentro de las estrategias para reducir la transmision en grupos de riesgo, los grupos
més estudiados han sido los grupos de mujeres de la frontera, trabajadoras sexuales y
usuarias de drogas intravenosas. Las intervenciones, por medio de platicas informativas y
de concientizacion, han mostrado una respuesta favorable dentro de estos grupos de
mujeres, reduciendo la transmisién de enfermedades de transmision sexual, con aumento
del uso del preservativo® y con buena recepcion por parte de las mujeres a realizarse la
prueba diagnoéstica. Otros programas basados en modelos de promotores de salud, han
logrado incrementar el uso de pruebas de deteccion en grupos de mujeres en Ciudad

Juarez, por medio de reuniones para realizacion de pruebas y redes sociales (Pasa la voz)®.
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En las mujeres de comunidades rurales, no se han hecho estudios de intervencién ni se
ha medido su impacto en comportamientos de riesgo, pero estudios socioldgicos
establecen un problema diferente en este grupo de mujeres, que dificulta una
intervencion, definido por una barrera cultural que impide solicitar al esposo la realizacion
de la prueba de VIH o el uso de preservativo. La dificultad consiste en encontrar un
equilibrio entre el respeto de costumbres culturales sin que éstas interfieran en précticas

sexuales seguras para las mujeres.

B. JUSTIFICACION:

No existe un analisis reciente de las caracteristicas de las mujeres con VIH en México en
general. A pesar de que queda claro que las mujeres son un grupo vulnerable, no se han
publicado datos nuevos sobre sus caracteristicas clinicas y sociodemogréficas cuando se

diagnostican.

El conocer las caracteristicas de las mujeres mexicanas con VIH actualmente permitiria
implementar programas de intervencion acordes al perfil de cada grupo, con un impacto en

deteccion temprana, comportamientos de riesgo y transmisién del VIH.
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El propdsito de este trabajo de tesis es reportar los resultados preliminares de un estudio
cuyo objetivo es describir y comparar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
poblaciones rurales y urbanas de mujeres mexicanas con diagndstico reciente de VIH, estudio
gue consta de varias etapas:

a. Primera etapa: descripcion retrospectiva de las caracteristicas sociodemogréficas
de mujeres mexicanas con diagnostico reciente de VIH provenientes de 2 cohortes
localizadas en México DF (el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubirdn-INCMNSZ y la Clinica de Especialidades Condesa) y una cohorte
de Oaxaca (CAPASITS).

b. Segunda etapa: un estudio prolectivo a través de encuestas individuales a las
mujeres de las cohortes mencionadas que se enfoque a los antecedentes
socioculturales de las mujeres y su percepcién y conocimientos del VIH y el acceso
a servicios de atencion médica.

Los resultados iniciales que se reportan a continuacién se enfocan en la fase retrospectiva
realizada solo en el INCMNSZ asi como la estandarizacion del cuestionario que serd empleado

para la segunda etapa del estudio.

C. OBJETIVO DEL ESTUDIO:

1. Objetivo principal:
Describir un grupo de mujeres mexicanas con infeccién por VIH provenientes de un
centro de referencia de México DF en base a sus caracteristicas clinicas y

sociodemogréficas y su lugar de origen.
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2. Objetivos especificos:

a. Comparar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las mujeres
originarias del DF y zona conurbada con las mujeres originarias de otras
regiones.

b. Valorar la percepcion de las mujeres acerca del VIH, el conocimiento sobre su
transmision y prevencion y describir la atencion médica recibida, incluyendo la
presencia 0 no de atencion prenatal por medio de un cuestionario que se

estandarice para esos fines.

D. HIPOTESIS:

Las mujeres mexicanas con infeccién por VIH diagnosticadas en los afios recientes aln viven
en un contexto sociocultural de alta vulnerabilidad, acompafiado de dificultades en acceso a la
atencion médica, y poco apoyo social que representan barreras importantes para su atencion

médica Optima.

E. MATERIALY METODOS:

1. DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizd un estudio transversal, descriptivo, que consta de dos fases:

a. una parte retrospectiva para la recopilacion de informacién demogréfica y
variables clinicas usando el expediente de las pacientes.

b. La estandarizacion de un cuestionario para la parte prolectiva del estudio, por
medio de entrevistas personalizadas para establecer asociaciones de riesgo y

evaluar percepcion de las pacientes
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2. DESCRIPCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:

La poblacién del estudio fue representada por mujeres mexicanas por nacimiento de
la cohorte del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ). Se incluyeron todas las mujeres mayores de 18 afios al momento del ingreso a
atencion médica por VIH que ingresaron al programa de atencion en los Gltimos 3 afios, y

que no tuvieran como mecanismo de infeccién la transmisién materno-infantil.

a. Caracteristicas poblacionales del Distrito Federal y descripcion de la cohorte

del INCMNSZ:

El Distrito Federal cuenta con 8 851 080 habitantes, con una densidad poblacional
de 5920 habitantes/km2. El 99.5% de la poblacion se considera urbana.

La cohorte del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion (INCMNSZ)
cuenta con 2507 pacientes mexicanos, de los cuales 1373 se encuentran en
seguimiento activo. El 61.3% de la cohorte son originarios del DF. De la cohorte
total 316_(12.6%) son mujeres, de las cuales 169 (53.5%) contindan en

seguimiento, siendo originarias del DF 87 pacientes (51%).

3. DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

a. Fase retrospectiva:

A partir de los expedientes e informacion contenida en bases de datos del
INCMNSZ, se obtuvo informacion demogréfica, antecedentes patoldgicos y no
patoldgicos personales, informacion sobre el modo de transmision, estadio clinico
al diagnostico, evolucion y desenlace. Dentro de la informacién demografica se

incluyo el nivel socioecondmico (NSE) otorgado por el INCMNSZ, clasificacion que
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utilizan los institutos de Salud de la secretaria de Salud y que valora el ingreso per
capita, los egresos familiares, la ocupacion del proveedor econémico, el estado de
salud familiar y caracteristicas de vivienda. Se considera que los NSE 1y 2 son los
gue mas apoyo economico requieren, siendo el NSE 3 un nivel mas promedio en la

poblacion.

Se evalué la presencia de infecciones oportunistas, enfermedades de transmision
sexual, carga viral y CD4 al inicio, presencia de infecciones oportunistas durante el
seguimiento, inicio de ARV, cambio de esquemas, causas de cambio o suspension

de tratamiento y desenlace en Gltima consulta.

Para los CD4 al inicio, en ocasiones los primeros CD4 disponibles en el expediente
presentaban un lapso de tiempo largo en relacion al diagnéstico o correspondian a
pacientes ya en tratamiento por lo que se considerdé como los primeros CD4 al
diagndéstico aquellos que tuvieran menos de un mes de tratamiento o que se
encontraran sin tratamiento en ese momento y con menos de un afo de
diagndstico. Se definio como CD4 basales los valores que se encontraban en el
rango de dos meses antes o después del inicio de tratamiento antirretroviral. En
ocasiones los CD4 al diagnostico eran los mismos que los CD4 basales. Se definid
como pérdida de seguimiento aquellas pacientes sin consultas en el Gltimo afio y

gue no habian recogido sus medicamentos en los Gltimos 3 meses.

b. Fase prolectiva:

Para la estandarizacion del cuestionario que sera utilizado en la fase prolectiva se
realizaron entrevistas personalizadas con un cuestionario aplicado por el

investigador a 15 mujeres de la consulta externa que aceptaron participar para
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evaluar antecedentes socioculturales de la entrevistada, de la(s) pareja(s),
comportamientos de riesgo, su percepcion sobre el VIH, la presencia o no de
estigma, conocimientos de adquisicion, transmision, prevencion del VIH y uso de

métodos de prevencion.

El cuestionario consta de 86 preguntas de opcién multiple (ver anexo), que
abarcan cinco temas principales: caracteristicas socioculturales, antecedentes
médicos, circunstancia de diagnostico, acceso a la atencién médica, conocimiento
sobre el VIH, caracteristicas sociodemogréficas (ver anexo 1). Cada tema incluye

los siguientes subtemas:

= Caracteristicas socioculturales: Incluye edad, lugar y fecha de nacimiento,
lugar de residencia, tiempo de residencia, idiomas, estado civil, religion,
numero de parejas, estatus de la pareja, antecedentes migratorios de la
entrevistada y su(s) parejas, antecedentes militares y penales de la
entrevistada y su(s) parejas, antecedentes de violencia fisica y abuso sexual de
las mujeres, ocupacion de la entrevistada y sus parejas, conductas de riesgo
como consumo de tabaco, alcohol y otras toxicomanias o sexo por dinero.

» Antecedentes médicos: Incluye comorbilidades, vida sexual, nimero de
parejas, uso de preservativo, conductas sexuales de riesgo (incluyendo sexo
por dinero).

= Circunstancia de diagnostico: Incluye percepcion del modo de contagio,

sospecha del diagndstico, pruebas realizadas antes del diagnostico.
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= Acceso a atencién médica: Incluye atencion previa al diagnéstico por sintomas
asociados a VIH, distancia, tiempo y dinero gastados para acudir a la consulta,
atencion prenatal y oferta previa de pruebas de VIH.

= Conocimientos sobre el VIH: Incluye nociones previas al diagnéstico sobre
existencia y prevencion de la infeccion por VIH y nociones actuales y modo de
adquisicion de esa informacion.

= Caracteristicas sociodemogréficas: Incluye nivel de estudios, ingresos
mensuales, caracteristicas de vivienda. Los ingresos mensuales se reportaron
segun los valores definidos por la Comision Nacional de Salarios Minimos (el
salario minimo promedio de las tres regiones geogréficas en México es 60.6

pesos diarios)®.

En el proceso de estandarizacién se evalu6 comprension de las preguntas,
participacion y disponibilidad de las mujeres, rechazo a las preguntas, y tiempo de

aplicacion del cuestionario.

El cuestionario fue discutido previamente en un grupo médico donde se confirmo

el significado de cada pregunta con el objetivo de eliminar factores de confusién.

c. Criterios de inclusiéon /exclusion:

e Se incluyeron mujeres mexicanas mayores de 18 afios por nacimiento
con infeccién por VIH que habian ingresado en los ultimos tres afios en
el INCMNSZ.

e Para la estandarizacion del cuestionario para la parte prolectiva se
aplico la entrevista a mujeres de la cohorte del INCMNSZ sin limitacion

del afio de ingreso y que acudieran a consulta o a recoger
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medicamentos y que aceptaran mediante consentimiento informado
contestar el cuestionario disefiado para este estudio.
e Se excluyeron las mujeres que habian adquirido el VIH por transmisién

materno-infantil o que rehusaron firmar el consentimiento informado.

d. Riesgos:

Este estudio no implica la realizacién de ningan procedimiento que ponga en
riesgo al paciente. Por tratarse de un estudio considerado de riesgo minimo por la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, no se requirio de
consentimiento de los sujetos para la recoleccién de datos del expediente. Se
solicito consentimiento informado de las mujeres para la aplicacion del
cuestionario como parte de la estandarizacion. Para todas las preguntas se ofrecid
la opcién de no contestar y se establecié que las mujeres que fueran victimas de
algiin maltrato fisico o sexual se derivarian a una instancia de salud mental de la
Clinica Especializada Condesa que cuenta con un servicio de consejeria y

orientacion para denuncias en caso que la mujer tenga la intencion de hacerlo.

e. Comité de ética:

El estudio fue sometido al comité de ética del INCMNSZ y aprobado. También fue
aprobado por la Coordinacion de la Clinica de especialidades Condesa. A todas las
mujeres se les ofrecio la posibilidad de apoyo psicoldgico y seguimiento en caso de

que lo consideraran necesario después de contestar el cuestionario.
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f. Estadistica:

Se analizaron las variables descriptivas con media, mediana y rango segun la
distribucion de las variables. Para el analisis estadistico se utilizaron la prueba de
x* para las variables cualitativas y las pruebas de t de Student y U-Mann Whitney
para las variables cuantitativas segun su distribucibn normal o no

respectivamente.

F. RESULTADOS:

Fase retrospectiva:

a. Caracteristicas sociodemogréficas:

El INCMNSZ cuenta con un total de 72 mujeres ingresadas desde el 2009. De estas,
se excluyeron 8 mujeres por transmision vertical y 2 por nacionalidad extranjera.
Se analizaron 62 mujeres. Las caracteristicas sociodemograficas se enlistan en la
tabla 1. Del total de mujeres, 51 (82%) fueron diagnosticadas entre el 2009 y el
2012 y 11 mujeres fueron diagnosticadas antes del 2008. Cuatro mujeres (6.5%)
no sabian leer ni escribir. Diez mujeres (18%) no habian completado la educacion
basica. Méas del 50% de la muestra se encontrd con un nivel socioecondémico bajo

(clasificado como 1y 2 por el servicio de trabajo social del Instituto).

En cuanto al lugar de origen, 39% de las mujeres nacieron en el Distrito Federal
(DF), y 21% en el Estado de México. Los otros estados de nacimiento fueron

Oaxaca (10%), Veracruz (8%), Hidalgo (6.5%) y Guerrero (4.8%) principalmente
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(figura 6). Segun el dltimo registro del expediente, 83% de las pacientes vive en

México DF o Estado de México (figura 6).

Figura 6: distribucion de las mujeres segun lugar de nacimiento.

TABLA 1: Caracteristicas sociodemograficas
ingresadas en los ultimos 3 afios en el INNSZ

de las mujeres con infeccion por VIH

Nivel de estudios (n=53)

Lugar de origen (n=62):

No sabe leer ni escribir 4 (7.5) Estado de México (%) 13 (21)
No estudio 1(1.8) México DF (%) 24 (38.7)
Primaria incompleta 5(9.4) Oaxaca (%) 6 (9.7)
Primaria completa 6 (11.3) Veracruz (%) 5(8)
Secundaria incompleta 5(9.4) Hidalgo (%) 4 (6.5)
Secundaria completa 9 (17) Guerrero (%) 3(4.8)
Preparatoria incompleta 5(9.4) Puebla (%) 2(3.2)
Preparatoria completa 5(9.4) Chihuahua (%) 1(1.6)
Licenciatura completa 6 (11.3) Jalisco (%) 1(1.6)
Carrera técnica 7(13) Morelos (%) 1(1.6)
Nivel socioecondémico (n=61) San Luis Potosi (%) 1(1.6)
NSE1 (%) 12 (19.6) | Sonora (%) 1(1.6)
NSE2 (%) 24 (38.7)
NSE3 (%) 23 (37)
Estado civil (n=62): Lugar de residencia (n=61):
Soltera (%) 19 (30.7) Estado de México (%) 20 (32.8)
Casada (%) 16 (25.8) México DF (%) 31(50.8)
Unién libre (%) 9(14.5) Oaxaca (%) 2(3.3)
Divorciada /separada (%) 5 (8) Veracruz (%) 1(1.6)
Viuda (%) 8(12.9) Hidalgo (%) 1(1.6)
No consignado (%) 5(8) Guerrero (%) 1(1.6)
Puebla (%) 1(1.6)
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Ocupacion (n=62): Morelos (%) 2(3.3)
Ama de casa (%) 27 (43.5) Baja California Sur (%) 1(1.6)
Empleada (%) 5(8) No consignado (%) 1(1.6)
Comerciante (%) 7(11.3)
Empleada doméstica (%) 4 (6.5) Religién (n=62)
Ninguna (%) 4 (6.5) Catolica (%) 41 (71.9)
No consignado (%) 6 (9.7) Cristiana (%) 4 (7)
Otros (%) 9(14.5) Sin religion (%) 4(7)

No consignado (%) 8 (14)

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el lugar de
nacimiento (DF y Estado de México comparado con otros estados) y la escolaridad:
de 48 mujeres, 69% de las que nacieron en otros estados tenian un nivel educativo
méximo de primaria completa, comparado 31% en DF y estado de México. En
cambio s6lo 28% de las mujeres de provincia tenian entre secundaria incompleta'y
preparatoria completa, incluyendo carreras comercial y técnica, comparado con
58% en DF y Estado de México (prueba exacta de Fisher, p=0.012).

Se encontraron las diferencias esperadas en cuanto a escolaridad y nivel
socioeconomico: 70% de las mujeres con NSE 1 o 2 tuvieron como escolaridad
méxima la primaria comparado con 40% de las mujeres con NSE 3. Por otro lado
30% de las mujeres con NSE 1 o 2 completaron hasta la preparatoria, comparado
con 60% de las mujeres con NSE 3 (prueba de ¥, p=0.03). El inicio de vida sexual
fue en promedio a los 17.5 afios (rango 14-25). La mediana de parejas sexuales fue

de 2 (rango 1-50). El nimero de embarazos fue de 3 (rango 0-12).

b. Circunstancia de diagnéstico:

En 18 mujeres (29.5%) la razén para realizarse la prueba fue el diagnostico de VIH

en la pareja o expareja, y 17 mujeres fueron hospitalizadas por sintomas (27.8%).



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

En total, la realizacion de la prueba fue indicada por el resultado positivo en un
familiar (pareja o hijo) en 36% de los casos. La prueba fue realizada por sintomas
de las pacientes (hospitalizadas o ambulatorias) en 29 casos (47.5%) y de estas
s6lo una prueba fue voluntaria y las demas indicadas por algin personal de salud.
La deteccién como escrutinio solo se dio en 5 casos (8%): 3 mujeres embarazadas y

2 casos por medio de camparfias de deteccion.

Al comparar las mujeres por lugar de nacimiento se observd que 51% de las
mujeres que provenian del estado de México y DF fueron diagnosticadas porque
un familiar habia sido diagnosticado con VIH (pareja o hijo), contra 19% en el caso
de las que nacieron en otros estados. En cambio 71% de las mujeres que nacieron
en otros estados fueron diagnosticadas por sintomas, comparado con 40% de las

mujeres originarias del DF y Estado de México (prueba exacta de Fisher, p=0.023).

c. Caracteristicas y estadio clinico al ingreso:

La mediana de edad al diagnostico fue de 33.4 afios (rango 18-75.4 afios). El valor
de CD4 al diagndstico se obtuvo para 48 pacientes y la mediana fue de 119 (rango
1-913). El estadio clinico al ingreso se clasifico como C3 en 28 mujeres (49%).
Treinta y tres de 48 mujeres para las cuales tuvimos CD4 al diagndstico tuvieron
menos de 200 CD4 al ingreso (69%). Segun el rango de edades, la mediana de CD4
al diagnostico fue de 141, 132, 67 y 79 en mujeres de 30 afios 0 menos, de 31 a 40
afos, de 41 a 50 afios y mayores de 50 afios respectivamente. En la figura 7 se
grafica el valor de CD4 al diagnostico segun la edad al diagndstico, que evidencia

una tendencia de CD4 mas bajos a edades de diagnostico mas avanzadas.
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0
edad al diagnostico

® CD4 al diagnostico linea de ajuste ‘

Figura 7: Valor de CD4 al diagnostico segun la edad al diagnostico.(p=0.13)

Segun el lugar de nacimiento, la mediana de CD4 fue de 144 en los pacientes que
nacieron en el DF y de 77 en el resto de la Republica (U Mann-Whitney, p=0.1)
(Tabla 2). Las diferencias de CD4 se pierden si se comparan las mujeres segun el
estado de residencia. En relacion al NSE, la mediana de CD4 fue de 79y 121 en el
nivel 1y2 contra el NSE 3 respectivamente (U Mann Whitney, p=0.3). Segun la
edad al diagndstico, las mujeres menores de 30 afios tuvieron CD4 mas altos que
las mujeres de més de 30 afios aunque no fue significativo (141 vs 90.5, U Mann-
Whitney, p=0.18). Comparando mujeres menores de 40 afios con mujeres de 40

afos 0 més, la mediana de CD4 fue de 131y 91 respectivamente.

Cuando se analiz6 el nimero de CD4 al diagnostico segun la forma en que se hizo
el diagnostico, se encontré que las mujeres que se diagnosticaron por sintomas

tenian una mediana de CD4 mucho mas bajos que las mujeres que se
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diagnosticaron porque un familiar habia sido diagnosticado (31 vs 188, U Mann-

Whitney, p=0.002).

TABLA 2: Valor de CD4 al diagndstico segun caracteristicas sociodemogréficas

Valor de CD4, mediana (rango) P
Nivel socioecon6mico*:
NSE 1y 2 (n=29) 79 (1-860) 0.37
NSE 3 (n=16) 121 (2-913)
Estado de nacimiento™*:
No DF (n=28) 77 (1-428) 0.10
DF (n=18) 144 (2-913)
Edad al diagnoéstico™:
>30 (n=14) 91 (2-860) 0.18
<30 (n=32) 141 (1-913)
Edad al diagnéstico por rangos en
anos**:
<0=30(n=14) 141 (1-913) 0.5
31-40 (n=13) 132 (3-397)
41-50 (n=10) 67 (2-860)
>50 (n=9) 79 (6-323)
Causa de la prueba*:
-Por sintomas (n=26) 31 (1-393) 0.002
-Por familiar diagnosticado (n=18) 189 (3-860)

*Prueba utilizada: U Mann-Whitney.
** Prueba utilizada:Kruskal-wallis

De las 27 mujeres que presentaron algun evento definitorio de SIDA, 15 (55.6%)
tuvieron mas de un evento al ingreso, y 5 (18.5%) tuvieron més de 2 eventos. De
un total de 48 eventos definitorios de SIDA, los diagndsticos més frecuentes al
ingreso fueron: sindrome de desgaste (25%), Tuberculosis (14.6%), Infeccién por
Citomegalovirus (8.3%), Infeccion por Micobacterias atipicas (8.3%), esofagitis por
Candida (8.3%) (Tabla 3). Se reportaron en el expediente 7 antecedentes de
transfusiones, una de ellas después del diagnostico, las otras 6 antes de éste. Hubo
4 coinfecciones por VHC. De estas pacientes 2 habian recibido transfusiones antes
del diagnostico del VIH. Se documentd una infeccidén de transmision sexual en 16
mujeres, de las cuales las mas frecuentes fueron infeccion por virus del papiloma

humano (8 casos) y sifilis (3 casos). Hubo tres pacientes con Diabetes Mellitus y
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dos pacientes con hipertension arterial, una con hipotiroidismo, una con cirrosis y
una con cardiopatia isquémica. Se document6 antecedente de tabaquismo en 21

casos y antecedente de alcoholismo en 10 pacientes.

TABLA 3: Caracteristicas clinicas de las mujeres al ingreso

CD4 al diagnostico, mediana (rango) (n=48) | 119 (1-913)

Algun evento definitorio de SIDA al ingreso (n=62): | 27 (43.5)

Ndamero de eventos definitorios de SIDA (n=27)

1 evento definitorio de SIDA (%) 12 (44.4)
> 1 evento definitorio de SIDA (%) 15 (55.6)
> 2 eventos definitorios de SIDA (%) 5(18.5)
Eventos definitorios al ingreso (n=48):

Sindrome de desgaste 12

TB pulmonar y extrapulmonar 7
Histoplasmosis 1
Neumonia por P.jiroveci 2
Infeccion por Citomegalovirus 4
Infeccidn por micobacterias no tuberculosas 4
Linfoma no Hodgkin 3
Esofagitis por Candida 4
Céncer cervical invasor 1

Otros 9
Sarcoma de Kaposi 1

*Algunos pacientes tuvieron mas de un evento definitorio de SIDA

d. Tratamiento:

En la tabla 4 se resumen las caracteristicas més relevantes del tratamiento de las
pacientes. Cincuenta y seis mujeres iniciaron tratamiento antirretroviral (90%). El
tiempo entre el diagnostico y el inicio de tratamiento vari6 de 0 a 717 semanas,
con una mediana de 8 semanas. La mediana de CD4 al inicio de tratamiento
antirretroviral fue de 79 (rango 1-407), cabe aclarar que se obtuvo esta
informacion sélo para 36 pacientes. Los CD4 basales se encontraban por debajo de

200 en 30 de estos pacientes (83%). La mayoria de las mujeres (71%) no habia
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recibido més de un esquema antirretroviral. El esquema de inicio fue
tenofovir/emtricitabina/efavirenz en 58% de los casos. Catorce mujeres recibieron
un segundo esquema (7) o 3 0 méas esquemas (7). La suspensién del primer
esquema se dio en 15 pacientes (uno no inicié ningun otro esquema) y las causas
fueron: falla viroldgica (2), efectos adversos (2), simplificacion (2), decisién del
paciente (3), embarazo (detectado o terminado) (3), interacciones

medicamentosas (1).

TABLA 4: Caracteristicas del tratamiento de las mujeres.

Tiempo del diagndstico al tratamiento en semanas, mediana (rango)* 8 (0-717)
Pacientes sin tratamiento antirretroviral al ingreso (%) 53/62 (85)
Pacientes que iniciaron tratamiento (%) 56/62 (90)
Mediana de CD4 al inicio de tratamiento antirretroviral (rango) 79 (1-407)
-Proporcion de pacientes con CD4<200 al inicio del tratamiento 30 (83%)

Esquemas de inicio mas frecuentes (n=55):

-Tenofovir/emtricitabina/efavirenz (%) 32 (58)
-Tenofovir/emtricitabina/atazanavir/ritonavir (%) 6 (11)
-Abacavir/lamivudina/efavirenz (%) 2 (3.6)
-Zidovudina/lamivudina/lopinavir/ritonavir (%) 2 (3.6)

Ndamero de esquemas antirretrovirales (n=56)***:

1 40 (71)
2 7 (12.5)
3 0mas 7(12.5)

*n=55, **n=36, ***En dos casos no se encontro el nimero de esquemas.

e. Desenlaces:

Se documentd la ocurrencia de algin evento clinico posterior al ingreso al

instituto en 15 mujeres de 57 de las que se tuvo informacion (26.3%). De estos
eventos 4 fueron casos de SIRI, 3 casos de MAC, dos casos de TB latente, dos casos
de infeccibn por VPH, un embarazo, una esofagitis por Candida y dos

padecimientos no relacionados con VIH (un caso de leimoioma y una perforacion
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intestinal que requirié de hemicolectomia, sin encontrarse etiologia). La mediana
de seguimiento de las mujeres fue de 506 dias (rango 0-1191). Dos pacientes
fallecieron, 34 pacientes se encontraban con carga viral indetectable (54%), 3
pacientes se encontraban en falla viroldgica y 5 pacientes en pérdida de
seguimiento. De las dos mujeres que fallecieron, una era proveniente del Estado
de México, se habia diagnosticado en el 2006 y se atendié hasta el 2010, llegando
en estadio clinico C3. Inici6 tratamiento antirretroviral tres meses después de su
ingreso al INCMNSZ y fallecié a los 11 meses por complicaciones asociadas a VIH.
La segunda paciente se diagnostico en el 2002, inicié tratamiento en el 2003 e
ingres6 al INCMNSZ con historia de mdltiples fallas. Recibié 6 esquemas

antirretrovirales y fallecié por complicaciones asociadas a VIH.

Estandarizacién de la aplicacién del cuestionario y resultados preliminares:

Se abord6 a las mujeres después de su consulta y cuando venian a recoger medicamento.
Se ofrecid el cuestionario a 22 mujeres para obtener 15 entrevistas. En los 7 casos en los
que no se pudo aplicar, tres mujeres no podian esperar mas tiempo después de la
consulta, una mujer no hablaba espafiol y no contabamos con traductor, una paciente no
quiso firmar el consentimiento informado, dos pacientes fueron citadas otro dia (no

podian esperar el dia que se les ofreci6 participar) y no vinieron a su cita.

De las 15 entrevistas aplicadas, el tiempo promedio de duracion de la entrevista fue de 20
minutos (12-35 minutos). La aceptacion a las preguntas fue del 100%. Ninguna mujer
manifestod rechazo a responder alguna de las preguntas y no se suspendio alguno de los

cuestionarios a peticion de la entrevistada. La comprension fue adecuada, sin embargo se
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retiraron preguntas por interpretaciones multiples. Los resultados méas relevantes se

presentan a continuacion.

a. Datos sociodemoqgraficos:

En la tabla 5 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
entrevistadas. Casi la mitad de las mujeres (47%) nacieron en el DF (7 mujeres) y
dos mujeres nacieron en el estado de México. Todas las mujeres vivian en México
DF o Estado de México. De las 6 mujeres que nacieron en otros estados, tres
mujeres llevaban menos de tres afios viviendo en el DF (provenian de Veracruz,
Hidalgo y Oaxaca), una mujer de Veracruz tenia 66 afios y llevaba 45 afios viviendo
en el estado de México y una mujer de 54 afios provenia de Veracruz y llevaba 10
afos en el Estado de México. La paciente originaria de Puebla llevaba toda su vida
en el DF (34 afios).

La edad promedio de las mujeres fue de 46 afios. La mayoria de las mujeres eran
solteras (47%), cinco mujeres (33%) vivian con su pareja, dos mujeres estaban
divorciadas o separadas y una mujer era viuda. Cinco de quince entrevistadas
habian completado la primaria (33%), dos habian completado la secundaria (13%)
y tres la preparatoria (20%). Tres mujeres tenian una carrera comercial, una tenia
licenciatura y una tenia un posgrado. En cuanto a la ocupacion, tres mujeres eran
amas de casa (20%), seis (40%) eran comerciantes (cinco tenian pequefios
negocios de comida, y una era vendedora de ropa). Una mujer de 44 afios estaba
completando la secundaria, otra estaba jubilada de enfermeria, otra jubilada
previamente era secretaria y otra tenia un posgrado. Habia una empleada

domeéstica y una empleada en una empresa de seguros.
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Los ingresos mensuales fueron menores a 3 salarios minimos en 50% de la
muestra (7 mujeres de las cuales 5 habian nacido en Veracruz, Puebla, Oaxaca e
Hidalgo), y menores a 5 salarios minimos en 79% de las mujeres. La mayoria de las
mujeres reportaron vivir con los padres (4/10) y con los hijos (3/10). Una mujer
vivia sola y dos mujeres vivian con su pareja. No se obtuvo esa informacién de las
primeras cinco mujeres ya que esta pregunta se agregé posteriormente al probar
el cuestionario. Cinco de doce mujeres (42%) reportaron ser la Unica fuente de
ingresos en su casa. Esas 5 mujeres habian nacido en Veracruz (3), Hidalgo (1) y
Oaxaca (1). En 3 casos més compartian la responsabilidad con el hijo, el padre o la
pareja. En otros cuatro casos la fuente de ingresos dependia del padre, de la

pareja o del hermano (ese Ultimo en dos casos).

TABLA 5: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con infeccion por VIH
entrevistadas

Tiempo de entrevista en minutos
Promedio (rango) 20 (12-35) | Nivel de estudios (n=15):
Estado de Nacimiento (n=15) Primaria incompleta 0
México DF 7 (47) Primaria completa 4 (26.7)
Veracruz 3 (20) secundaria incompleta 1(6.7)
Estado de México 2 (13) secundaria completa 2 (13)
Oaxaca 1(6.7) Preparatoria incompleta 0
Puebla 1(6.7) Preparatoria completa 1(6.7)
Hidalgo 1(6.7) Carrera comercial 3 (20)
Carrera técnica incompleta 1(6.7)
Estado de residencia (n=15): Licenciatura incompleta 1(6.7)
México DF 12 (80) | Licenciatura completa 1(6.7)
Estado de México 3(20) Posgrado 1(6.7)
Estado civil (n=15): Ingresos mensuales (n=14):
Soltera 7 (47) <1 salario minimo 1(7)
Casada/union libre 5(33) | 1-2salarios minimos 6 (43)
Separada/ divorciada 2(13) 3-5 salarios minimos 4 (28.5)
Viuda 1(6.7) |6-8 salarios minimos 2 (14)
9-12 salarios minimos 0
Habla Lengua Indigena (n=15) 1(6.7) |12-15 salarios minimos 1(7)
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Numero de focos en su vivienda
(n=15):
0ab 10 (66.7) | Ocupacién (n=15):
de6all 3 (20) Estudiante 1(6.7)
11a15 1(6.7) Ama de casa 3 (20)
16a20 0 Empleada doméstica 1(6.7)
210+ 1(6.7) Empleada 1(6.7)
Tipo de piso (n=15): Comerciante 6 (40)
Piso de cemento 6 (66.7) |Personal de salud 1(6.7)
Piso de loza 8 (53) Jubilada 2 (13)
Piso de otro acabado 1(6.7)

b. Circunstancia de diagnéstico:

La pregunta ;Como cree que se contagidé? se agregd después de aplicar los
primeros cuestionarios y de seis entrevistadas, cuatro contestaron que a través de
la pareja y dos que no sabian. A la pregunta de ¢alguna vez sospech6 que usted
podia tener VIH? cuatro mujeres contestaron que si, y tres de ellas llevaban mas
de un afio sospechandolo (de esas una lo sospechd por 10 afios). De estas 4
mujeres sélo dos se habian hecho una prueba de VIH previa, que fue negativa. Las

otras once mujeres no sospecharon nunca que podian estar infectadas.

En cuanto a la razén para realizarse la prueba, 7 mujeres lo hicieron por sintomas
(47%), cinco porque su pareja habia sido diagnosticada con VIH (33%), dos porque
un hijo habia sido diagnosticado (13%). En total, cuatro de las pruebas fueron
voluntarias (27%). Las demés fueron indicadas por algin médico. De las 7 mujeres
que se diagnosticaron por sintomas, tres no tenian pareja al diagndstico, una tenia
una pareja que fue negativa (ese caso fue por exposicion laboral), dos tenian

pareja en ese momento pero desconocen su estado, y otra tenia una pareja
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positiva de la cual sospechaba pero se habia hecho una prueba antes que habia

sido negativa.

C. Antecedentes de las parejas:

Cinco mujeres (33%) estaban casadas o en unidn libre al momento de la
entrevista. Diez de las quince entrevistadas reportaron haber tenido 1 o 2 parejas
estables en total. En cuanto a la pareja que tenian ellas al momento en que les
hicieron el diagndstico de VIH, 8 de esas parejas tenian VIH (53%), y de ellos, dos
habian fallecido por la infeccion. Dos mujeres desconocian el estatus de su pareja
de ese momento y tres no tenian pareja al momento del diagnostico.

De las 7 mujeres que tenian pareja al momento de la entrevista, cuatro de esas
parejas eran la misma pareja al momento del diagnéstico y esos 4 hombres tenian
infeccién por VIH.

Siete mujeres reportaron historia de alcoholismo en alguna de sus parejas. Dos de
las parejas estuvieron en la carcel y dos tuvieron antecedentes de algin tipo de
actividad militar. S6lo una mujer report6 que tres de sus parejas habia vivido en
Estados Unidos (California, Texas y lllinois) y otra en Tijuana y otra mujer reportd

que una de sus parejas habia vivido en Tijuana.

d. Atencién médica antes del diagndstico:

Sélo cuatro de 15 mujeres (27%) se habian realizado una prueba de VIH antes de
la Gltima prueba positiva (tabla 6). Todas las pruebas previas fueron negativas. De
estas cuatro entrevistadas, dos se realizaron la prueba por motivos laborales (eran
personal de salud, una con un accidente laboral que probablemente fue su via de

contagio y para el cual no recibié profilaxis, otra por chequeos de rutina). Las otras
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dos mujeres que se habian realizado pruebas con anterioridad lo habian hecho por

sospecha de que su pareja tenia VIH.

TABLA 6: Circunstancias de diagnostico de infeccion por VIH en las mujeres entrevistadas
(n=15)

Numero de pacientes que sospechaban su dx. 4
-namero de pacientes que sospechaban y se hicieron la prueba 2
Numero de pacientes totales que se hicieron pruebas previas al diagnostico 4*
Numero de mujeres que acudieron por sintomas sin ser diagnosticadas 7

.*Dos pacientes por sospechay dos por exposicion laboral.

Siete mujeres (47%) reportaron haber buscado atenciébn médica en varias
ocasiones antes de que les hicieran el diagndstico de VIH. Una de ellas acudié a
consultas por un afio sin llegar a un diagnostico por cuadros recurrentes de herpes
y sintomas generales, otra regreso 10 veces en el transcurso de un afio a atencion
médica por pérdida de peso y sintomas generales, otra acudio a varias consultas
durante tres meses por trombocitopenia, dos fueron varias veces a consulta por
diarrea y otra acudi6 a su centro de atencion 8 veces en dos meses por sintomas
de desgaste. De estas 7 mujeres, una era originaria del DF y se diagnosticé en el
2004, otra del estado de México y se diagnosticd en 1998, las deméas de Puebla
(diagnosticada en el 2001), Hidalgo (diagnosticada en el 2011), Oaxaca
(diagnosticada en el 2010) y Veracruz (diagnosticadas en el 2003 y 2004).

En cuanto a los antecedentes ginecoobstétricos y la atencion prenatal, el inicio de
vida sexual fue a los 22 afios (14-46), con un promedio de 3 embarazos. Cinco
mujeres no se habian embarazado. De las otras diez, que entre todas habian
tenido 33 embarazos, 8 mujeres habian tenido atencion médica durante todos sus
embarazos y 2 mujeres sélo en algunos de ellos.

A ninguna de las mujeres les ofrecieron la prueba de VIH durante sus embarazos.

De esas diez mujeres a quienes no se les ofrecio la prueba de VIH, 4 tenian un



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

diagndstico anterior al afio 2000, tres se diagnosticaron entre el 2000 y el 2010.

Otras tres se diagnosticaron a partir del 2010.

e. Acceso a atencidn médica:

De las 15 mujeres entrevistadas, nueve tuvieron un seguimiento de su diagndéstico
dentro de las primeras 4 semanas. De las otras 6, el retraso en la atencion fue de 2
meses a 2 afios. Las razones se pueden dividir en paciente-dependientes o sistema
de salud-dependientes (tabla 7). Una paciente esperé 2 afios antes de atenderse,
por negacion. Las otras pacientes esperaron por miedo, por trdmites o por atender

a la pareja enferma.

TABLA 7: Causas de retraso en la atencion después del diagnéstico

Pacientes: | Tiempo del diagndstico a la | Causa
atencion médica

1 2-3 meses Miedo a tomar medicamentos

2 2 meses Miedo a que supieran su diagndstico

3 3 meses Estuvo atendiendo a su esposo hasta que éste
fallecio

4 4 meses Trémites en el centro de atencion

5 6 meses No hubo consultas de seguimiento después
de darle el resultado de su diagnostico

6 2 afios Negacién hacia el diagnéstico

Ninguna de las mujeres report6d haberse atendido con una partera durante sus
embarazos. Dos mujeres refirieron haber recurrido en alguna ocasion a medicina
tradicional pero en una sola ocasion y nunca para la atencion de la infeccion por

VIH.

Las pacientes entrevistadas gastan en promedio 60 pesos ida y vuelta (rango 10-

300 pesos) para acudir al centro de atencion de VIH. Se tardan en promedio una
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hora 40 minutos (30-300 minutos) para acudir a su centro. Dos de ellas se tardan 5
horas en transporte publico. Seis de 14 mujeres se tardan dos horas 0 mas (43%).
Solo dos pacientes tardan menos de una hora para llegar a su centro (14%). El
tiempo de espera promedio para la consulta fue de 48 minutos, variando de 20
minutos a dos horas. Ocho de 14 mujeres contestaron que esperaban una hora o

mas para ser atendidas en sus consultas.

f. Prevencidn y conocimiento sobre el VIH:

Antes del diagnostico de VIH, 12 de las quince entrevistadas nunca usaban
preservativo durante sus relaciones sexuales (80%), una mujer lo usaba casi
siempre y otra a veces. Después del diagndstico, 8 mujeres no volvieron a tener
relaciones sexuales (53%) y 6 mujeres (40%) usan métodos de barrera siempre
(preservativo masculino), dos a veces.

Ocho mujeres (53%) reportaron saber cuél era el modo de transmision del VIH
antes de infectarse. Dos tenian ciertas nociones y cinco no sabian. Al enumerar las
formas de transmision que conocian, la transmisién sexual estuvo en todas las
respuestas, se menciond la transfusion sanguinea doce veces (80%), la transmisién
por jeringas contaminadas y objetos punzocortantes en 8 ocasiones (53%) y 5
mujeres mencionaron la transmision perinatal (33%). Nueve mujeres reportaron
que sabian como prevenir la infeccion por VIH antes de infectarse (60%). En
cuanto a la fuente de informacion, la mas mencionada fue la radio y television

(47%) seguido del centro de salud (40%) y la escuela (27%).
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Al preguntarles a las mujeres si alguna vez habian solicitado a su pareja que usara
preservativo, 8 reportaron que no (53%), 7 que si (47%). De las que solicitaron el
uso de preservativo, la pareja aceptd la mayoria de las veces (63%). No hubo

diferencias en el lugar de origen segun la solicitud o no de uso de preservativo.

G. DISCUSION

Este estudio describe una poblacion de mujeres principalmente de zona urbana, siendo 60%
originarias de México DF y Estado de Meéxico en el estudio retrospectivo y mas del 80%
residente en esos dos estados. Esa proporciéon se conserva relativamente en las mujeres
encuestadas (60% de origen en México DF y estado de México); una poblacién en general con
una escolaridad baja y un nivel socioecondmico bajo: 39% de las pacientes no habian
completado la secundaria y dos tercios de la poblacién no habian completado la preparatoria.
En el estudio retrospectivo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
nivel de escolaridad de las mujeres originarias de otros estados comparado con México DF y el
estado de México, lo cual es compatible con lo reportado por las estadisticas nacionales®™. Por
otro lado, también se encuentran diferencias de escolaridad segun el NSE, lo cual es esperable,
aunque no sea un criterio de evaluacion dentro de la valoracién realizada para la asignacion de
éste. Si bien en este estudio no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre estas condiciones de base y el estadio clinico al ingreso y el desenlace, esta relacion ya
ha sido reportada anteriormente en otras cohortes no mexicanas’® y probablemente con una

muestra mayor pudiese encontrarse en nuestra poblacion.
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El estudio retrospectivo mostrd que el 69% de las mujeres tenian CD4 menores de 200 al
diagnostico y 83% al inicio del tratamiento. Siendo la mediana de tiempo del diagndstico de
VIH al inicio del tratamiento de 8 semanas, estos datos reflejan una gran mayoria de
diagndsticos tardios. Las proporciones reportadas de pacientes con CD4 menores a 200 varian
segun las cohortes estudiadas. Se estima que en paises desarrollados van de un 25 a un 45%>,
Un estudio transversal de pacientes de Latinoamérica de 1999 al 2010* reportd que la
proporcion de pacientes de la cohorte mexicana que iniciaban tratamiento con menos de 200
CD4 era de 79%. La gran mayoria de pacientes que iniciaban de manera tardia se debia a un

diagndstico tardio, reflejo de pérdidas de oportunidad de diagnostico.

En este estudio los datos que apoyan las oportunidades fallidas de diagndstico, tanto en el
analisis retrospectivo como en las encuestas, son los siguientes: en la parte retrospectiva, sélo
3 de 62 mujeres fueron diagnosticadas en el embarazo, y dos por escrutinio. En el andlisis de
las encuestas, el 100% de las embarazadas que recibi6 atencion médica prenatal report6 que
no le ofrecieron la prueba de VIH durante el embarazo. Si bien algunas entrevistadas tenian
diagndsticos que remontan a més de 10 afios, seis de las 10 embarazadas se diagnosticaron
después del 2000 y 3 de ellas a partir del 2010, fechas en las cuales se esperaria mayor

difusién de la informacion sobre el VIH en la atencion prenatal.

Dentro de las oportunidades perdidas, 40% de las entrevistadas report6 haber acudido varias
veces por sintomas, sin que se llegara al diagnostico en el centro de atencion, y cuatro mujeres
sospechaban que podian tener VIH, tres de ellas por mas de un afio, sin que se hiciera el
diagndstico. Esté clara la falta de oferta de la prueba de VIH por parte del personal médico,
pero también hay una proporcion baja de mujeres que se realizan la prueba por decision

propia. Esta es un &rea a explorar con una muestra mas amplia y mas representativa.
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La representacion de los estados en este grupo de mujeres corresponde a los estados més
afectados que se describen en reportes previos en la literatura, aparte del DF: Oaxaca,
Veracruz, Hidalgo, Guerrero y Puebla®®. Llama la atencién que la forma en la que se hace el
diagnostico en las mujeres también difiere segun el lugar de origen: a pesar de que 80% de las
mujeres reside en la capital y zona conurbada, las mujeres que nacieron en otros estados
tienden a ser diagnosticadas por sintomas mas frecuentemente que las que son originarias del
estado de México y DF, quienes se diagnostican méas por deteccion de la infeccion en su pareja
o hijo. Esto, lejos de querer decir que la transmision por la pareja es mas frecuente en el DF y
zona conurbada, podria significar que las mujeres esperan ain mas tiempo para ser
diagnosticadas en otros estados en vez de diagnosticarse mas “oportunamente” cuando la

pareja se enferma.

También llama la atencién que las siete mujeres que reportaron haber acudido varias veces al
centro de salud por sintomas relacionados con VIH provienen en su mayoria de otros estados
como Veracruz, Oaxaca, Hidalgo y Puebla. Si bien ya residen en el DF, habria que explorar con
una muestra més grande si el lugar de nacimiento se mantiene como factor de riesgo para el
diagndstico y la atencién tardios a pesar de que las mujeres ya residan en la capital y si este
factor de riesgo es dependiente del tiempo que llevan viviendo en la capital. En las encuestas
no fue posible encontrar algun tipo de asociacion entre tiempo de residencia y presentacion
clinica al diagnostico ya que s6lo contamos con 6 mujeres que nacieron en fuera de México DF

y el Estado de México y los tiempos de estancia variaban de 1 afio a 45 afios.

De la misma manera, si bien no es significativa, pareceria haber una tendencia en CD4 al
diagndstico més bajos en las mujeres provenientes de otros estados y con niveles

socioecondmicos mas bajos, tendencia que se pierde cuando se analizan los CD4 segun lugar
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de residencia. De nuevo probablemente se requiera de un tamafio de muestra mayor para
representar estas diferencias, pero el conjunto de variables (CD4 mas bajos al diagnostico,
nivel socioecondmico mas bajo, mujeres més sintomaticas al diagndstico) pareciera ser el
espectro de un mismo contexto social de riesgo para la mujer nacida fuera de México DF y
zona conurbada, aunque residente del DF o estado de México que puede dificultar su atencion
médica (todas las mujeres que eran la Unica fuente de ingresos de su casa venian de otros
estados). El encontrar de manera significativa que los CD4 al diagnostico son més bajos en las
mujeres que se diagnostican por sintomas y que las mujeres originarias de otros estados

tienden a diagnosticarse méas por sintomas tiene varias connotaciones.

La primera es que las mujeres de otros estados se diagnostican mas tarde (sintomaticas y con
CD4 mas bajos). Ahora ese tiempo que pierden comparado con las mujeres del DF, podria ser
porque sus parejas no son diagnosticadas y que esto les quita una oportunidad de diagnostico.
Pero esto no se ve reflejado en nuestras encuestas, ya que tres de esas mujeres no tenian una
pareja al momento del diagnéstico y dos de las que si tenian pareja y sospechaban de ella se

habian hecho una prueba que habia salido negativa.

Otra razén podria ser que tardan méas en acudir con el médico, sin embargo la encuesta
muestra que las mujeres que nacieron fuera de México DF fueron més frecuentemente al
médico por sintomas sin ser diagnosticadas. En ese caso la barrera a un diagndstico temprano
pareciera ser el centro de atencion primaria. Hay que tomar en cuenta que la encuesta incluye
mujeres diagnosticadas hace més de tres afios, asi que es importante ampliar la poblacion de
la encuesta con el cuestionario ya estandarizado para establecer la relevancia de esta barrera

en el diagnostico tardio de las mujeres y si es un problema que persiste actualmente (dos de
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las mujeres que acudieron varias veces por sintomas sin ser diagnosticadas fueron

diagnosticadas en los ultimos 3 afios).

Se encontré una tendencia a tener CD4 mas bajos al diagnostico en las mujeres de mayor
edad. La edad como factor de riesgo para un diagndstico més tardio ya ha sido reportada
previamente®*®. La reticencia por parte del personal de salud a pensar en el diagndstico de
VIH en adultos mayores y la reticencia de los pacientes a buscar atencion médica se plantean

como factores asociados.

Otro tema que se aborda en las entrevistas y que es necesario desarrollar més es el de las
parejas y sus antecedentes. En esta muestra pequefia, llama la atencion que casi la mitad de
las mujeres reportan historia de alcoholismo en sus parejas, y llama también la atencién que
méas de la mitad de las mujeres que tienen pareja conservan la misma pareja que tenian al
diagndstico y que parece haber sido la fuente de contagio. Estas caracteristicas de las parejas
podrian ser el reflejo de una dinamica de relacién de pareja que posiciona a la mujer en una

posicion vulnerable frente al hombre.

En cuanto a prevencién y acceso a la informacion, la proporcién mayoritaria de mujeres que se
refirieron a los medios de comunicacion como fuente de informacion sobre el VIH traduce en
contraparte un papel minoritario del sistema educativo y de atencion primaria en prevencion.
Sélo la mitad de las mujeres sabian como se transmitia el VIH antes de infectarse. La escuela (o
estudios) tuvo un rol bajo en transmision de la informacion: sélo 25% de referencia por las
mujeres (y en ese porcentaje se incluyen las respuestas de una médico y una enfermera
jubilada). Esto es reflejo de varias deficiencias: el conocimiento y la informacion parecieran
llegar muy tarde, y en vista de que varias mujeres acudieron a consulta por sintomas sin que

les ofrecieran la prueba de VIH, es factible que las referencias al centro de salud como fuente
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de informacion sean posteriores al diagndstico, en platicas y sesiones de grupos de apoyo a

pacientes con VIH.

En cuanto al acceso a la atencion, las pacientes gastan en promedio 4 horas para una consulta,
sin contar la recoleccién de medicamento, las tomas de muestras de sangre. Estos datos
dificilmente pueden generalizarse y seria importante analizar una poblacion més grande, y
diferentes centros de atencion para valorar cuanto varia el tiempo de espera en los centros de

atencion y evaluar si esto tiene un papel en faltas a consulta o mal apego en el seguimiento.

En este estudio fallecieron dos mujeres de las 62 descritas, con una tasa de 3%. Este
porcentaje se encuentra claramente por arriba de las tasas de mortalidad reportadas por
CENSIDA en mujeres en los Gltimos afios (1.7/100000 personas en el 2007)* sin embargo esta
cifra es dificilmente interpretable ya que estas dos mujeres eran mujeres con diagnosticos de

varios afios antes de ingresar al instituto y no son representativas de la muestra.

Por otro lado, también es un hecho que la cohorte estudiada representa un centro de
referencia que concentra pacientes de mayor severidad clinica, lo cual se refleja en la
proporcion de presentacion al diagnostico como casos de SIDA en este grupo (68% con menos
de 200 CD4 al ingreso) comparado con un 48% de casos de SIDA en el total de diagndsticos

(hombres y mujeres) en el 2011°.

Este estudio tiene varias limitaciones: al escoger mujeres que ingresaron en los ultimos 3 afios
al Instituto, se incluyeron varias con diagnésticos de varios afios, y cuyos resultados son
dificiles de combinar con el resto de la muestra. El tamafio de la muestra sefiala varias
tendencias que no alcanzan significancia estadistica por tratarse de pocas pacientes, y estas
tendencias deberian de evidenciarse con ampliar la cohorte de estudio, al aplicar este estudio

a los otros centros participantes.
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Por otro lado, existe un sesgo claro de las mujeres entrevistadas, ya que son mujeres
seleccionadas en la consulta, que acuden a sus citas, por lo que queda sub-representado el

grupo de mujeres con pérdida de seguimiento o mal apego.

H. CONCLUSIONES

Estos resultados preliminares reflejan una cohorte de mujeres con pobre educacion, pocos
recursos econémicos y un estadio clinico avanzado al diagndstico. Pareciera haber una
asociacion entre estas variables y el lugar de origen. También se encuentran en esta primera
aplicacion de las encuestas, un desempefio cuestionable del centro de salud, a nivel de
diagndstico principalmente y poca difusion temprana de la informacion sobre prevencion de
VIH. Estos resultados preliminares tienen que corroborarse con una muestra que incluya
exclusivamente mujeres de diagndéstico reciente para evaluar si son problemas que persisten
actualmente. Es necesario explorar estos posibles factores de riesgo con una muestra mas

amplia'y con mayor representacion de poblaciones de predominio rural.
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ANEXO 1: Cuestionario:

Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de una poblacién de mujeres mexicanas con VIH
en una zona urbanay una zona rural.

Este cuestionario serd administrado de manera personal del encuestador a la entrevistada. De ser
necesario se contara con la presencia de un traductor, en caso de que la entrevistada no hable
espanol.

Para el entrevistador: En itélicas se encuentran las preguntas en la forma en que se tienen que
formular a la entrevistada. Entre paréntesis se encuentran algunas indicaciones para el
entrevistador. Las preguntas serdn contestadas de manera espontanea por la entrevistada a
menos que se especifique entre paréntesis que el entrevistador tiene que enumerar las
respuestas, y el entrevistador ubicard la respuesta dentro de las opciones mdltiples que se
sugieren y la marcara con un tache. De no encontrarse la opcion mencionada se agregaré en el
rubro de otros.

A. CARACTERISTICAS CULTURALES Y SOCIODEMOGRAFICAS

1. Iniciales: (Escriba 3 iniciales en el siguiente orden: Primer Nombre/Apellido
paterno/Apellido Materno)
2. Cohorte de origen:

1. Condesa 2.INCMNSZ 3. Oaxaca
3. Numero de registro del centro de atencion:
4. ¢Qué edad tiene?(afios cumplidos): Fecha de nacimiento:

5. ¢Enqué estado naci6? (Marque el estado correspondiente).

1.México DF 8.Coahuila 15.Jalisco 22.Querétaro 29.Tlaxcala
2.Aguascalientes | 9.Colima 16.Michoacan 23.QuintanaRoo | 30.Veracruz
3.Baja California 10.Estado de 17.Morelos 24.San Luis Potosi | 31.Yucatan
Norte México

4. baja California | 11.Durango 18.Nayarit 25.Sinaloa 32.Zacatecas
Sur

5.Campeche 12.Guanajuato 19.Nuevo Ledn 26.5onora

5.Chiapas 13.Guerrero 20.0axaca 27.Tabasco

7.Chihuahua 14.Hidalgo 21.Puebla 28.Tamaulipas

5.a ¢En qué ciudad o pueblo naci?:
5.b: ¢En qué municipio o delegacion nacié?
6. ¢Enqué estado vive actualmente?: (escriba el estado segun las claves de la tabla
anterior):
6. a: ¢En qué ciudad o pueblo vive actualmente? :
6.b ¢Cuanto tiempo ha vivido en ese lugar? (afios):
7. ¢Qué religion tiene?
1. Catdlica 2. Cristiana 3. Sinreligion 4. Testigo de Jehova
5. Mormones 6. No consignado 7. Otros (especificar):
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8. ¢Aqué se dedica?

0.Ninguna 3.Comerciante 6.Ejecutiva 9. Seguridad 12.0tro (especificar): | 14. prefiero
publica no contestar.
1.Amade 4.Personal de 7.Campesina 10. Empleada
casa salud domestica
2.Empleada | 5.Gerente 8.Estudiante 11. Jubilada 13. Personal de salud
9. ¢Habla espafiol?:
1. Si 2.No
10. ¢Habla o entiende alguna lengua indigena?:
1. Si 2. No (pasar P.11) 3. Prefiero no contestar (pasar P.11)

10. a: Si si, ¢qué lengua indigena habla?:

1.Nahuatl 4.Tzeltal 7.0tomi 9.Chol 12.Lenguas 15.Tlapaneco
Chinantecas
2.Maya 5.Lenguas 8.Totonaca 10.Huasteco | 13.Mixe 16.Tarahumara
Zapotecas
3.Lenguas 6.Tzotzil 9.Mazateco 11.Mazahua | 14.Purépecha 17. Otros
Mixtecas

Fuente: INEGI 2010(Lenguas indigenas habladas por méas de 80,000 habitantes

11. ¢Cudl es su estado civil?:

1.

Soltera 2. Casada | 3. Union libre

Divorciada/separada | 5. Viuda | 6.Prefiero no contestar

12. ;Cuéntas parejas formales ha tenido? Puede no contestar a la pregunta
(escriba el nimero de parejas)

13. Al momento en que le hicieron el diagnostico de la infeccion por VIH, ¢usted tenia una
pareja estable? (incluir todas las parejas que la entrevistada considere estables aunque
no vivieran juntos).

1. Si 2.No >pasar ala Pregunta 16. 3. Prefiero no contestar >P.16

14. ;Cuando le hicieron el diagnéstico de VIH a usted, su pareja de ese momento tenia VIH?:
1. si 2.no 3.nosé 4. prefiero no
contestar

14.a ¢Si si, cuando se enter6 que su pareja tenia VIH?
1. Antes de saber mi diagndstico 2. Después de saber mi diagndstico

15. ¢Cudl es el estado actual de salud de la pareja que usted tenia cuando le diagnosticaron
el VIH?

1.Estd Vivosin VIH | 2. Esta vivo 3. Se 4. Nolo sé. > pasar a 5. Prefiero no
: con VIH.> murié pregunta 16). contestar
> pasar a P.16). pasar a P.16.



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

15. a ¢ Sabe usted por qué fallecié su pareja?:

1. Murié por 2. Murioenun | 3.Nolosé
una Accidente > > pasar a
enfermedad. > pasar a P.16 P.16
pasar aP. 15.b

4. otrarazén (especificar):

5. Prefiero no
contestar.

15. b: Si su pareja fallecié por enfermedad, ¢sabe usted cual fue?: (si la entrevistada
no responde proponer las respuestas).

1. Murié por VIH/SIDA

2.Murié por una infeccion no

especificada

3. No sé cudl era la enfermedad.

4. Muri6 por una enfermedad que no tenia que ver con el VIH: especificar:

5. Prefiero no contestar

16. ¢Tiene pareja actualmente?
2. No: > pasar a pregunta 19)

1.Si

17.

18.

19.

1.Si>pasaraP.19

2.No

3. Prefiero no contestar > pasar a P.20
Su pareja actual es la misma pareja que tenia cuando se le hizo el diagnéstico del VIH?

¢Si es otra pareja sabe si tiene infeccion por VIH?: (ofrecer la opcion de no contestar).

1.Es
Positivo

2.Es 3.Nolosé

Negativo

4. es lamisma pareja
que cuando me
diagnosticaron.

5. Prefiero no
contestar.

¢Podria describir las parejas estables que ha tenido antes y después que le hicieron el

diagnéstico?

Fechas

Ocupacion

Antes del dx
@)

Aldx (2)
Después del
dx (3)

¢Tuvo hijos
con él?
(si/no)

Cuantos
hijos
tuvo
con él

Tenia
0
tiene
VIH

Esta vivo (V)
0 muerto
(M)

Si fallecié causa

Primera pareja (P1)

Pareja siguiente (P2)

Pareja siguiente (P3)

Pareja siguiente (P4)

Pareja actual

20. ¢Usted ha vivido en EUA o Canada?

1. Si

2.No > (pasar a P.21)
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20.a: si si: ¢en qué estado(s)?: (Marcar segun las claves el nimero del estado y las fechas
de estancia correspondientes)

Estado Fecha (rango)
1.California 4 1llinois 7.North Carolina 10.Nevada 12. Canada
2.Texas 5.Florida 8.Colorado 11.0tro: especificar:
3.Arizona 6.Georgia 9.New York

FUENTE: Magis et al: JAIDS 2009:51 (S1): Estados de EUA con més de 150000 mexicanos migrantes.

20.b: ¢A qué se dedicaba cuando vivia en EUA?: (Marcar el empleo correspondiente y si
fueron varios empleos enumerar).

0.Desempleada | 3.Chofer 6. Seguridad publica 9. varios: especificar:
1.Empleada 4.Personal de salud 7. cocinera 0 mesera 10. prefiero no contestar
domestica

2.Comerciante 5.Campesina/jornalera | 8. cuidadora

21. ;Usted ha vivido en la frontera del lado de México?
1. Si 2. No > pasar a P.22
21. a: Sisi: ¢cuando y donde? (Marcar el lugar y el rango de afios) _

Lugar Afios (rango de fechas)

21.b: a qué se dedicaba?

0.Desempleada | 3.Chofer 6. Seguridad publica 9. varios: enumerar:
1.Empleada 4.Personal de salud 7. cocinera 0 mesera 10.prefiero no contestar
domestica

2.Comerciante 5.Campesina/jornalera | 8. cuidadora

22. ¢Alguna de las parejas que tuvo antes de que a usted le hicieran el diagndéstico de VIH,
o cuando le hicieron el diagnostico, habia vivido en EUA?
1. Si 2.No 3. No sé> si contesto que no pasar a Pregunta 23.
4. prefiero no contestar> P.23
22 a: Describa para cada pareja los diferentes estados de EUA donde vivieron sus
parejas. Puede haber varios estados por pareja.

Parejas en orden Estado de EUA donde Rango en fechas de | Actividad durante ese
cronoldgico vivieron estancia tiempo

Pareja 1

Pareja 2
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Pareja 3

Pareja 4
1.California 4 1llinois 7.North Carolina 10.Nevada 12. Canada
2.Texas 5.Florida 8.Colorado 11.0tro: especificar:
3.Arizona 6.Georgia 9.New York

22. b: ¢Cudl era la actividad de esa pareja en EUA?:

0.Desempleado | 3.Chofer 6. Seguridad publica 10. gerente/empresario
1.Empleado 4.Personal de salud 7. construccion 11.ninguna
2.Comerciante 5.Campesino/jornalero | 8. otro. | 9. Nosé 12.albaiiil

Pareja 1: pareja 2: pareja 3:

23. ¢Alguna de sus parejas vivié en la frontera del lado de México?

1. Si. 2.No 3. Prefiero no contestar
23.a: Si si: ¢cuando? (Marcar el lugar y el rango de afios) _
Lugar Afios (rango de fechas)

24. ¢Alguna de sus parejas antes del diagndstico de VIH o al momento del diagndstico
habia estado en la carcel?
1. Si 2.No 3.Nosé 4. Prefiero no contestar
24.a Sisi, ¢qué pareja?

25. ¢Alguna de sus parejas antes del diagndstico de VIH o al momento del diagndstico
habia tenido alguna actividad militar?
1. Si 2.No 3.Nosé 4. Prefiero no contestar
25.asi si, ¢qué pareja?

26. ¢Usted alguna vez ha sufrido de algun tipo de violencia fisica domiciliaria? Si lo prefiere
puede no contestar a la pregunta.
1. Si 2.No 3. Prefiero no contestar.
(Si contestd que no, pasar a la pregunta 27, y si prefiere no contestar pasar a la
pregunta 28).
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26.a ¢Por parte de quién? Puede no contestar a la pregunta si lo prefiere. Marcar varios

de ser el caso.

1. esposo o concubino 2.padre

3.hermano

4. otros (especificar)

5Conocido no especificado en
respuestas anteriores

6. Prefiero no contestar

27. ¢Alguna vez ha sido victima de abuso sexual? Si lo prefiere puede no contestar.

1. Si,unavez

2. Si, varias veces

(Si contestd que no o si prefiere no contestar pasar a la pregunta 28).

27.a ¢Por parte de quién? (Si contesto varias veces llenar para cada caso).

Caso 1:

3.No 4. Prefiero no contestar.

1. esposo/ concubino

2.padre

3.hermano

4. otros (especificar)

5. desconocido

6. Prefiero no contestar

7. conocido no incluido en opciones anteriores

Caso 2:
1. esposo o 2.padre 3.hermano 4. otros
concubino (especificar)
5. desconocido 6. Prefiero no contestar | 7. conocido no incluido en las opciones

anteriores

Caso 3:
1. esposo o 2.padre 3.hermano 4. otros
concubino (especificar)

5. desconocido

6. Prefiero no contestar

7. conocido no incluido en las opciones
anteriores

28. ¢Algunavez ha estado en la carcel?
3. Prefiero no contestar

Si 2.No

28.a: si si: ¢de qué fecha a qué fecha?(fecha: DD/MM/AAAA)?

28.b: si si: cuanto tiempo estuvo en la carcel (a calcular después por el investigador, en
semanas)

29. ¢Tiene o ha tenido problemas en casa, con su pareja, en el trabajo, en la salud, debido
al uso de alcohol?:

1. Si

2.No 3. Prefiero no contestar> pasar a P.30

29. a: Actualmente toma alcohol (leer las respuestas):

1.nunca

2.unavez al mes o menos de una vez al mes

3.2 0 3 veces al mes

4.una o dos veces por semana | 5. diario

29.b: ¢Cuando toma llega al estado de embriaguez?

1.Si 2.No 3.NoAplica 4. Prefierono contestar



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

30. ¢fuma o fumo?:
1. Si 2. No

31. ¢Alguna vez ha consumido alguna sustancia como cocaina, tachas, heroina, marihuana,

solventes?:
1. Si 2.No 3. Prefiero no contestar > pasar a P.32
31. a ¢Actualmente consume alguna de esas sustancias?:
1.Si 2.No 3. Prefiero no contestar

31. b Sisi, ¢cual?

32. ¢Alguna de sus parejas tuvo o tiene problemas en relacion con el alcohol?
1. Si 2.No 3.Nosé 4. Prefiero no contestar
32.asisi: cudl pareja? (codificar segin nimero asignado anteriormente)
32.b Alguna de sus parejas tuvo o tiene problemas en relacion con las drogas?
1. Si 2.No 3.Nosé 4. Prefiero no contestar
32.c ¢Si si, cudl pareja?

33. ¢Alguna vez ha usado alguna jeringa que ya haya sido utilizada por otra persona?

1. Si 2.No 3. Prefiero no contestar
33.a: Si si, donde ocurrio?
1. en el hospital 2.Enlacasa 3.en la farmacia 4. Otros

5. prefiero no contestar
33.b: ¢Con qué frecuencia ocurri6?
1. S6lo una vez 2. Algunas veces 3. Incontables veces 4.
Prefiero no contestar

B. ANTECEDENTES MEDICOS:

34. ¢Usted tiene alguna de las siguientes enfermedades ademas del VIH?
Si/ No Fecha de dx

DM

Hipotiroidismo

HAS

Cardiopatia
Dislipidemia

Historia de transfusion
¢Otras?

35. ¢A qué edad empez6 a tener relaciones sexuales? Puede no contestar a la
pregunta(edad):
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36. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido aunque sea un solo contacto sexual? (nimero):
_____(sicontesta “no sé o prefiero no contestar asignar el nimero 99)
37. ¢Havuelto a tener relaciones sexuales desde que sabe que tiene VIH?
1. Si 2.No > pasar aP.38.b 3. Prefiero no contestar
38. ¢En su vida sexual con qué frecuencia usa actualmente métodos para no embarazarse?
(leer las respuestas)

1.siempre | 2.casisiempre | 3.aveces | 4casinunca | 5. nunca | 6.No aplica

38. a ¢cudl es el método o los métodos que usa habitualmente para no embarazarse?

1.conddn en la pareja 3.pastillas 5.inyecciones 7. ritmo
2.Condon femenino 4.Dispositivo intrauterino 6.ninguno 8. varios: especificar
9.0TB 10. no aplica

38. b ¢Usaba conddn durante las relaciones sexuales antes de que le hicieran el
diagndstico de VIH?
(leer las respuestas)

1.siempre 2.casi siempre 3.aveces 4.casi nunca 5. nunca 6. prefiero no
contestar

38. ¢ ¢Usa conddn durante las relaciones sexuales desde que sabe que tiene VIH? _
(leer las respuestas)

1.siempre 2.casi siempre | 3.aveces | 4.casinunca | 5.nunca | 6. Noaplica | 7.prefierono
contestar

39. ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero o de algun bien? Si lo
prefiere puede no contestar a la pregunta.
1. Si 2.No 3. No recuerdo/prefiero no contestar.
(Si contestd que no o que prefiere no contestar, ir a pregunta 46.)

40. ¢Con que frecuencia ha llegado a tener relaciones sexuales a cambio de dinero o algun
bien? (Proponer las respuestas) (Si prefiere no contestar, ir a pregunta 46.)
1. Ocasionalmente 2. Casi diario 3. Prefiero no contestar

41. ;Como consigue o0 conseguia las parejas que le pagaban? (leer las respuestas y marcar lo
que maés frecuentemente sucedia).
1. Le hablaban por teléfono
La buscaban en la calle
La buscaban dentro de un establecimiento.
Por medio de un representante que le arreglaba sus citas.
En fiestas.
Prefiero no contestar.
Otro.

No ok~ owbd
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(Si prefiere no contestar, ir a pregunta 46.)

42. ¢Durante estos encuentros sexuales usted pedia que su pareja usara condén?(leer las
respuestas)

| Lsiempre | 2.casi siempre | 3.aveces | 4.casi nunca | 5. nunca

(Si prefiere no contestar, ir a pregunta 46.)

43. ¢Lleg0 a tener sexo por dinero sin usar condon?(leer las respuestas)

| Lsiempre | 2.casi siempre | 3.aveces | 4.casi nunca | 5. nunca

(Si prefiere no contestar, ir a pregunta 46.)

44. ;Alguna vez us6 conddn femenino cuando tenia relaciones sexuales por dinero?
1. Si 2.No

45. Describa la situacién econdmica que mas se aplique a usted:
1. Llego a cobrar por sexo como manera de mantenerse o fuente principal de
ingresos.
2. Llegd a cobrar por sexo en situaciones ocasionales, teniendo otra fuente principal
de ingreso.
3. Nollegd a cobrar pero recibi6 un bien a cambio.
4. No me acuerdo/ Prefiero no contestar.

C. CIRCUNSTANCIA DE DIAGNOSTICO:

46. ¢Como cree que se contagio del VIH?

1. Poresposo/una pareja > pasar P.47

2. Por transfusion > pasar a P.47
3. Porun accidente laboral > pasar a P.46.a
4. Por unaviolacion > pasar a P.46.a
5. Por compartir una jeringa > pasar a P.47
6. Nosé > pasar a P.47
7. Prefiero no contestar >pasar a P.47

46.a ¢Si contesto accidente laboral reporté el incidente a la unidad de vigilancia del
centro cuando éste ocurrio?
1.Si  2.No 3.Nome acuerdo

46.b ¢Si contesto violacion hizo la denuncia al ministerio pablico?
1.Si  2.No 3.Prefiero no contestar

46.c. ¢ Supo si el contacto de la violacion o del accidente laboral tenia VIH?
1. Sitenia VIH 2. No tenia VIH 3.Nolosé
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46.d ¢ Le dieron tratamiento para prevenir el VIH (antirretrovirales)?

1.Si

2.No 3.Nolorecuerdo

47. ¢Usted en algin momento sospecho que podia tener VIH antes de hacerse la prueba
que salid positiva?

1. Si

2. No> (pasar a Pregunta 48)

3. Prefiero no contestar >pasar P.48

47.a ¢Si si, cuénto tiempo estuvo sospechando que podia tener VIH antes de hacerse la

prueba que sali6 positiva? (meses)

48. (Se habia realizado alguna prueba de VIH antes de la Gltima prueba?

1. Si, unasola > pasar P.50

2. Si, varias > pasar P.50

3. No > pasar P.49

49. Si contesto que no a la pregunta 48: ;Por qué no se habia hecho la prueba de VIH antes?
Puede no contestar.

(pregunta abierta)

1. Me daba miedo que

supieran mi diagndstico.

2. Tengo Trabajo y no me
daba tiempo.

3.No tenia dinero

4. Quedaba muy lejos el
centro de salud.

5.Me sentia muy
enferma

6. Los trdmites eran largos y

€ngorrosos.

7. Me sentia bien.

8. Los horarios para la
consulta no me convenian.

9. Tenia miedo a tomar
tratamiento o a efectos
toxicos de los
medicamentos.

10. No sospechaba que
pudiera tener VIH.

11. No creia que
existia el VIH.

12. Me daba miedo saber
mi diagnaostico.

50. Si contestd que si a la pregunta 48: ¢ por qué si se habia realizado la prueba antes?

Puede no contestar.

1.sabiaque | 2.sospechaba | 3. Tenia 4.Un 5.Le 6. Algun

su pareja que su pareja | sintomas amigo le pidieron una | personal de

tenia tenia infeccion | personales sugirié que | prueba de salud le

infeccion por | por VIH. que asociaba | se hiciera | VIHenel recomendo

VIH. a infeccion la prueba | trabajo. una prueba.
por VIH

7. Porque 8. Melo 9. Fuiadonar | 10. por mi

hubo una pidieron como | sangrey me profesién

campafa e examen hicieron la

pruebas prenupcial prueba.

diagndsticas
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50. a ¢Cual habia sido el resultado de la tltima prueba que se hizo antes de la prueba

actual?:

1. positivo

2. negativo

3.no recuerdo

4, nunca tuve el resultado

5. reactivo

6. no reactivo

50. b Escriba la fecha de la Ultima prueba previa a la prueba actual:

51. ¢Cémo se realizo la Gltima prueba de VIH? (decir las respuestas en voz alta)

1.

ok~ wDd

Acudié a centro de salud o a un laboratorio para hacerse una prueba voluntaria.
se la ofrecieron en campafias de deteccion en su localidad.
Se la pidié un médico.

Fue a donar sangre.

Como parte de los examenes prenupciales.

Otros :

51.a ¢Si la prueba fue por iniciativa propia, (si contest6 1 o 2) cudl fue la razon o razones
de realizarse la prueba?

1. Mi pareja
tenia infeccion
por VIH
(comprobada)

2. Mi hijo tenia
infeccién por
VIH
(comprobada)

2. Tenia sospecha de que mi
pareja podia estar infectada,
porque fallecio o por alguna
otra razén

3. Tenia sintomas o
molestias personales
gue yo asociaba a
infeccion por VIH.

4. Solo
queria
checarme

51.b Si la prueba fue sugerida por algun profesional de salud, (si contest6 3) cual fue la
razon o las razones? (enumerar las razones en el orden en que la entrevistada
espontaneamente las menciona).

1. 2. 3.
1.Su pareja 2.alguna pareja 3.su hijo fue 4. Le dijeron que las | 5.Estaba 6. otro:
estable fue ocasional fue diagnosticado | molestias/sintomas | embarazada | especificar
diagnosticada diagnosticada con VIH que tenia podian ser
con VIH con VIH por VIH.

52. ¢En qué afo le hicieron el diagnostico de VIH (ELISA)? (MM/AAAA):

53. ¢Cuanto tiempo transcurrio entre que le dieron el resultado de la primera prueba
positiva para VIH y la primera consulta para atender su enfermedad por VIH?
(meses):

54. Si contestd menos de un mes, pasar a la pregunta 55. Si contestd mas de un mes ¢cual
fue larazon en el retraso de la atencion?

(Dejar que la entrevistada dé una respuesta espontanea y enumerarlas en el orden que ella
las mencione. Si no responde nada enunciar las opciones y ponerlas en orden de
importancia).
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Respuesta esponténea: 1.

2.

3.

4.

1. Me daba miedo
que supieran mi

2. Tengo Trabajo y no me
daba tiempo.

3.No tenia dinero

4. Quedaba muy lejos el
centro de salud.

diagndstico.

5.Me sentia muy 6. Los trdmites eran largosy | 7. Me sentia bien. 8. Los horarios para la
enferma €ngorrosos. consulta no me convenian.
9. Tenia miedo a 10. No creo en la medicina 11. nolo consideré | 12. Prefiero no contestar
tomar tratamiento o importante.

a efectos téxicos de

los medicamentos.

Respuesta propuestas en orden de prioridad: 1. 2. 3. 4.

1. Me daba miedo
que supieran mi

2. Tengo Trabajo y no me
daba tiempo.

3.No tenia dinero

4.Quedaba muy lejos el
centro de salud.

diagndstico.
5.Me sentia muy 6. Los trAmites eran largosy | 7. No me sentia 8. Los horarios para la
enferma €ngorrosos. mal. consulta no me convenian.

9. Tenia miedo a
tomar tratamiento o
a efectos téxicos de
los medicamentos.

10. No creo en la medicina

11. no lo consideré
importante.

12. Prefiero no contestar

D. ACCESO A ATENCION MEDICA:

55. Antes de hacerse la primera prueba de VIH que sali6 positiva, usted habia buscado
atencion de algin médico, farmacéutico o curandero por presentar pérdida de peso,
fiebre, desguanzo, herpes, hongos en la boca diarrea de varias semanas de duracion?

1. Si

55. a Si si: qué sintomas present6?

2. No > (si contesta que no pasar a pregunta 56).

55. b ¢Cuéntas veces acudid con alguna persona por estos sintomas antes de que le
hicieran la prueba que salio positiva por VIH?
55.c Cuanto tiempo paso desde la primera vez que acudio a atenderse estos sintomas y
gue se le hizo la prueba de VIH? (meses):
55.d. ¢A qué tipo de centro de atencion acudio? (marcar si fueron varios)

1.Centro de salud

3.particular

5.Hospital general SSA

2.Clinica IMSS

4.Consultorio de farmacia

6.Hospital de especialidades

55.e Qué diagnostico le dieron?

56. ¢Alguna vez lo ha atendido algun brujo, herbolario, chamén, curandero?

3. Prefiero no contestar> pasar P.58
57. ¢Usted recurri6 a alguna de estas personas cuando le dijeron que tenia VIH?

3. Prefiero no contestar> pasar P.58

1. Si

1. Si

2.No > iraPregunta 58

2.No > ir a pregunta 58

57.a Si si, describa la razén por la cual acudio con estas personas antes y después del

diagnéstico de VIH:
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58. ¢Cuantos embarazos ha tenido? (nUmero):
>Si nunca se ha embarazado pasar a la pregunta 69.
59. ¢Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido? (nUmero):
59-a ¢Cuantos hijos nacidos vivos han fallecido? (nimero):
59. b ¢Alguno ha fallecido por una causa asociada al VIH?
1.Si 2.No 3. Prefiero no contestar. 4.No sé
59.c. ¢Si si qué hijoy en qué fecha falleci6?
59.d Qué edad tienen sus hijos actualmente?:
Hijol:_  hijo2: hijo 3: hijo 4
60. ¢Cuantos abortos ha tenido? Puede no contestar:

61. ¢Recibid atencion con algin médico durante su(s) embarazo(s)?
| LEn todos | 2. enalgunos | 3. en ninguno | 4. noaplica |

62. ¢Acudib con una partera durante su(s) embarazos?
| LEn todos | 2. enalgunos | 3. en ninguno | 4. noaplica |

63. ¢Sise atendid de sus embarazos en el centro de salud, le ofrecieron la prueba de VIH
como parte de su atencién? (contar Unicamente los embarazos para los cuales
desconocia su resultado)

| 1En todos | 2. enalgunos | 3. enninguno | 4. no aplica |

64. Si se atendio con un médico, le explicé a usted lo que era el VIH durante su(s)
embarazo(s)?
1. Si 2.No 3. Norecuerdo. 4. No aplica

65. Sise atendi6 con una partera, ella le explicé a usted lo que era el VIH durante su(s)
embarazo(s)?
1. Si 2.No 3. Norecuerdo. 4. No aplica
65.a: La partera le aconsejé que se realizara una prueba de VIH?
1.si  2.No 3.Norecuerdo 4. No aplica

66. ¢Ha tenido algun hijo desde que se diagnostico la infeccion por VIH (Incluir si se
diagnosticé durante el embarazo)?:
1. Si 2. No > pasar a pregunta 67.

66. a: Si si, ¢ usted recibié algin tratamiento con medicinas para el VIH durante el
embarazo?
1.Si  2.No
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66.b:¢su hijo recibié algin medicamento para el VIH al nacer?
66.c Especificar dosis y tiempo del medicamento:

67. A cuantos hijos (vivos o muertos) les ha realizado prueba de VIH?:
67.a: ¢Cuantos hijos han salido con prueba positiva:
67.b ¢de los hijos positivos cuantos nacieron después del diagndstico de VIH?

68. ¢Tiene algun hijo vivo con VIH?
1.Si 2.No
68.a Si si a qué edad se lo diagnosticaron?

69. ¢Cuanto tiempo hace de traslado de su casa o trabajo (lo que sea mas frecuente) al
centro de atencién de VIH en tiempo? (minutos):

70. ¢Cuanto dinero le cuesta trasladarse de su casa o trabajo al centro de atencion de VIH
en dinero? (pesos):

71. ¢Cuanto tiempo espera en el centro de atencion para que le den los medicamentos?
(minutos):

72. ¢Cuanto tiempo espera en el centro cuando va a la consulta? (minutos):

73. ¢Ha faltado a alguna consulta programada?
1. Si 2.No>sinoiraP.75
73. a Si si: a cuantas consultas ha faltado?

74. Por qué ha faltado a consultas (marcar por orden de importancia)
1. 2. 3.

1.Me da miedo que 2.Tengo Trabajoy no me daba | 3.No tenia dinero 4.Quedaba muy lejos
sepan mi diagnostico | tiempo

5.me sentia muy los tramites eran largos y 7. me siento bien 8.Los horarios para la
enferma €ngorrosos consulta no me convenian
9. Teniamiedo a Alguna otra raz6n?

tomar tratamiento o
a efectos toxicos de
los medicamentos.

E. CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH.

75. ¢{Antes de infectarse sabia cual era el modo de transmision del VIH?
1. Si 2.No 3. Més o0 menos
76. ¢(Qué formas de transmision de VIH conoce ahora?: (escribir las opciones segun la tabla
en el orden en que las enumera, del 1 al 4).

1. 3.
2. 4.
1.transmision por contacto sexual 3.transmision por transfusion sanguinea

2.transmision de lamamad a su bebe | 4.transmision por uso de jeringas contaminadas
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5.transmision por saliva 6.transmision por compartir alimentos

7. Otro Especificar

77. ¢Antes de infectarse sabia cdmo evitar la infeccion por VIH?

1. Si 2.No
77.a Si si, especifique qué es lo que sabia: (pregunta abierta)
1.uso de condon 2.uso de cualquier 3. evitando el 4. Otros
anticonceptivo aunque no contacto fisico
sea condon

78. ;COmo se enterd como se transmitia el VIH?

l.internet 2. centro de salud 3.personas de la 4.campafias masivas
comunidad locales

5.television, radio, 6. No tenia

peradico, revistas. conocimiento

Para la siguiente pregunta si sélo ha tenido una pareja hacer la pregunta dirigida a una sola pareja.
79. ¢Alguna vez solicito a su (alguna de sus) parejas que use condon cuando tenian
relaciones?
1. Si 2.No 3. Prefiero no contestar
79. a Si si, la pareja hizo uso del conddon segun su peticion?
1.Si 2.No 3.Noaplica 4. Prefierono contestar
79. b ¢Si el contagio de usted vino de una pareja estable con la que vivia, usted
sospechaba de la posibilidad de ser contagiada por esa persona?
1.Si 2.No 3.Nosé 4. Prefiero no contestar
80. Usted sospechaba que su marido o pareja pudiera estar teniendo relaciones sexuales
con otras personas?
1. Si 2.No 3.Noaplica 4. Prefiero no contestar

F. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

81. ¢Hasta cuando estudio?:
No sabe leer ni escribir

No estudio

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Carrera comercial

Carrera Técnica

Preparatoria incompleta

Preparatoria completa

Licenciatura incompleta

Licenciatura completa

Diplomado o Maestria

Doctorado
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82. ¢Con quién vive?

83. ¢Quien aporta dinero a la casa?

84. ¢Cuanto dinero se gana al mes en su casa?:(juntar las aportaciones de todos los
habitantes de la casa)
(el investigador clasificard después segun el valor)

1. < 1 salario minimo 4, 6-8 salarios minimos 7. 16-20 salarios minimos
2. 1-2 salarios minimos 5. 9-11 salarios minimos 8. 21-30 salarios minimos
3. 3-5 salarios minimos 6. 12-15 salarios minimos 9. >30 salarios minimos

Fuente:CONASAMI 2012. Salario minimo promedio entre las 3 areas geogréficas: 60.6 pesos

85. ¢Cuantos cuartos hay en su casa sin contar bafios, cocina, pasillos o patios y azoteas?:

#

0-2

3-4

5-6

70+

86. Cuantos focos hay en su casa, incluyendo los de techos, paredes, y lamparas?

# Puntos

0-5

6-10

11-15

16-20

210+

87. ¢El piso de su vivienda es principalmente de tierra, cemento o algun acabado?

Tierra

Cemento

Algan otro acabado

88. ¢Cual es su opinion del cuestionario?
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