UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA

VALCORES Y ACTITUDES DE MUJERES
EMBARAZADAS, QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO
O ACEPTACION DEL EXAMEN DE VIH

Por

MCP. JOSE MANUEL RAMIREZ ARANDA

Como requisito parcial para obtener el Grado de

DOCTOR EN MEDICINA

Octubre 1989



HIA A0 NFWVXA Tid NOIDV.I430V O

OZVHIEY T4 Nd NZANTAINI ANO ‘SYAVZVavdaind
SHYEAMNA 34 S3ANLLL)Y A SSI0TVA




NORARMARMA

1080095050



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

VALORES Y ACTITUDES DE MUJERES EMBARAZADAS, QUE
INFLUTEN EN EL RECHAZO O ACEPTACION DEL
EXAMEN DE VIH

Por

MCP. JOSE MANUEL RAMIREZ ARANDA

Como requisito parcial para obtener el Grado de
DOCTOR EN MEDICINA

Octubre, 1999






VALORES ¥ ACTITUDES DE MUJERES EMBARAZADAS QUE INFLUYEN EN
EL RECHAZQO O ACEPTACICON DEL EXAMEN DE VIH

Aprobacion de la Comisidén de Tesis:

Dr. med. Nadéy\g, Ferniandez Garza
Director de tesis

ol

Miguel Bedolla MD, PHD
Co-directur de tesjis

CRAPN A

Dr. med. Adela Castillo &€ Onofre

Dr. Mario Cesar, Shlinas Carmona

L. M =l S

Dra. 5.P. Ana Marja linas Martinez
Dr. Robe Mer%ado Longoria
bdxrector

de Investi n y kstudios de Posgrado



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincerco agradecimiento a la Dr.
med Nancy E. Ferndndez Garza, asesora de mi tesis, al Dr.
Miguel Bedolla, co—-asesor, a los integrantes del Comité de
Tesis: Dr.med Mario Cesar Salinas Carmona, la Dra. S.P. ana
Maria Salinas Martinez y particularmente a la Dr. med Adela
Castillo de Oncofre, por sus valiosas sugerencias con
respecto a la utilizacidn de la escala tipo Likert validada
con poblacién local del mismo estrato sociceconémico,
ademés de otras aportacicnes de correccidén de estilo.

Al Dr. Ernesto Parra —a la postre profesor del Departamento
de Medicina Familiar en €l Centro de Ciencias de la S8alud
de Sam Antonic Texas -, cuya orientacidn y dedicacidén hacia
la atencidn de las mujeres con VIH me inclindé hacia el
estudic del SIDA en este grupo de poblacidn.

A Yolanda Esparza -Trabajora Social- por su eficiente labor
De encuestamiento bilinglie, y &l equipo secretarial gque
participd en la elaboracién del material escrito.

Al Dr. David Katerndahl, Director de Enserianza e
Investigacién del Departamento de Medicina Familiar en el
Centrc de Ciencias de 1la Salud de San Antonio Texas, por

sus invaluables enseflanzas en Metodologia de la
Investigacidén Biomédica.



DEDICATORIA

Quiero dedicar esta Tesis a mis padres que me dieron el
ser, a mi querida esposa Olga Diamantina y mis hijos, Ana
Cecilia, Manuel Moisés y Tania Lizet, por quienes tengo la
oportunidad de ser esposo y padre y quienes han sopertado
pacientemente la falta de tiempo para elloas.



Capitulo

1.0

3.0

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION. . . . © v & « v o v o v o« « o & 1

1.1 Planteamiento del problema . . . . . . . . 2
1.2 Pregunta de investigacidn . . . « « « « « 6
1.3 Objetivos del estudio «. . . « =« « « « « - . B
L.4d BipoheSis +» +» « o » 5 ¢ o o o % = o o « v » ¢
1.5 Definiciones operacionales . . . . « . . . 1
1.6 Examen de VIH/SIDA , . ¢ « ¢ « « o « « « o 1
1.7 Limitaciones del estudio . . . . . . . 8

MATERIAL ¥ METODOS. . « . - = « « « » « =« = - 9

2.1 Participantes en el estudio y

descripcién de la poblacidén. . . . . . . 9
2.2 Criterios de inclusién . . . . . « + . « . 10
2.3 Criterios de exclusidn . « . « « + + + +» « 11
2.4 Diserio del cuestionario . . . . « ¢« « . . .11
2.4.1 Procedimiento de recoleccidn
de datoss” 4 . M. _ , ¢ el
2.4.2 Reclutamiento y obtencidn del
consentimiento para el estudio . . .14
2.5 Riesgos para las participantes y
el producto. « « s « « 2 = « « « = o ¢« « .15
2.6 Disefio de la muestra. . <« « « &+ 5 @« 5 « « <17
2.7 Tratamiento estadistico. . . . . « . . . . 18
RESULTADOS: &« &« & @ s s & ® & & & & » & ¢ » & «20
3.1 pParticipantes en el estudio . . . . . . . .20
3.2 Caracteristicas demograficas. . . . . . . .23
3.2.1 Grado de aculturacién . . . « « . .24
3.3 Diferencias significativas entre
poblaciones norteamericanas . . . . . . .26
3.4 Comparaciédn con la muestra
MEXICANE ¢ « v o 5 + « « 5 « s s o a e |
3.5 Factores de riesgo para VIH . . . . . . , 28
3.9.1 Riesgc para VIH en la muestra
WeXicana . . . « « « « o « o« o« « « « « <« 30
3.6 Resultados del examen de VIH. . . « . « . 31

v



3.6.1 Aceptacién del examen . . . . ., . . 31
3.6.2 Relacidn con examenes anteriores . . 32
3.6.3 Recomendacidén del examen de VIH ., . 32
3.7 Examen de VIH, Comparacién con
la muestra mexicana « . .+ «c + « ¢ o o o ¢34
3.8 Valores y Actitudes relacionadcs

con el examen de VIH . . . . . s x w s ¢ 31
3.8.1 Comparacidn con la muestra
MEXLICANA « « =« « « « « « o « 2 « = 41
3.9 Opiniones de las embarazadas
sobre el examen de VIH .. .. . . . . . . .44
3.9.1 Comparacidn con la muestra
mexicana . . + .+ «+ « v <+ 2 . . . 44

3.10 Asociacidn significativa con
la disposicién de realizarse el examen

de VIH en la poblacidn norteamericana. . .45
3.10.1 Variables demograficas

Y OLZA8 « ¢ « v ve 5 o o« o s v « « 45

3.10.2 Comparacidén con la muestra
mexicanad. s ¢ « s 5w ¥ s 8 v s o« 47
3.11 Resultados de estadisticas multivariadas .48
3.11.1 Regresidn logistica . . . « . . . .48
3.11,2 Analisis de factores . . . . . . .49
4.0 DISCUSION DE RESULTADOS . « v o « s « = « « « » 92

5.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES . . . . . « « « « 57
5.1 Recomendacidn . . . . . .+ . + + + . « « o 58
RE FERENC I.AS . . . . L] . v . . . . L L4 - . . . v . . . . 5 9

BPENDICES , . « s s s & s & & & # & s & s s & s 4 ¢« 1 963
APENDICE A. CUESTIONARIO DE SELECCION . . . . .63
APENDICE B. CUESTIONARIO DE INVESTIGACION . . .65
APENDICE C. TARJETA — 1 RESPUESTA A LA

ESCALA DE LIKERT . « « + « « « - « 74
APENDICE D. TARJETA - 2 INGRESQ ECONOMICO . . .75
APENDICE E. CONSENTIMIENTO INFORMADO . . . . . 76
APENDICE F. INFORMACION SOBRE VIH /SIDA
_ EN SAN ANTONIO TEXAS « « « =« « « 18
APENDICE G. INFORMACION SOBRE VIH /SIDA

EN MCALLEN TEXAS. « « « « o « « « +19
APENDICE H. FORMA DE RIESGO AUTOREPCRTACO . . .80
APENDICE I. CATEGORIZACION DE VALORES Y

BECETTUDES & % % - @ & & & & & & & sl



Cuadro

IT

ITT

Iv

VI

VII

VIII

IX

LISTA DE CUADROS

Examen de VIH en embarazadas

norteamericanas

Examen de VIH en embarazadas mexicanas.

Caracteristicas demograficas de las

embarazadas norteamericanas

y mexicanas . .

Comparacién de riesgo de infeccidn

por VIH en embarazadas en ambas

poblaciones . .

Asociacidn entre si se practicaria
el examen de VIH y los factores de
riesgo para VIH en embarazadas

mexicanas . . .

El examen de VIH antes y durante el
embarazo actual en la poblacién

norteamericana.

Asociacidén entre la practica del examen
de VIH y su recomendacién en poblacién

norteamericana.

Efecto de la recomendacidén del examen
de VIH en su realizacién en ambas

poblaciones . .

Valores relacionados con el rechazo
del examen de VIH en embarazadas

norteamericanas

Actitudes relacionadas con el rechazo
del examen de VIH en embarazadas

norteamericanas

.

°

Pagina

.21

.22

.23

.28

.31

32

:33

ST

- 38

-39



XI Comparacidén de valores relacionados
con el rechazo del examen de VIH en
embarazadas norteamericanas y
mexicanas (1) . « . . + o o < o +

XII Comparacidén de wvalores relacionados
con el rechazo del examen de VIH en
embarazadas norteamericanas y
mexicanas (2) « « ¢« ¢ ¢« « o s o« . =

XIII Comparacion de actitudes relacionadas
con el rechazo del examen de VIH en
embarazadas norteamericanas y
MeXIiCanas . . + +« s o o o o + - o+

X1V Opiniones comparativas de las
embarazadas norteamericanas y
mexicanas acerca del examen de VIH.

XV Asociacién significativa con
la aceptacién del examen de VIH
en embarazadas norteamericanas . .

XVI Asociacion significativa de
variables relacionadas con la
aceptacidén del examen de VIH
por recomendacidén en poblacidén
mexicana. . . - -« ¢ « = . 4 e e - -

XVII Ané&dlisis de factores: extraccion
de factores en poblacién
Nanbteamer dgan@ A3 NS RIBT I TR

XVIIT Andlisis de factores en poblacidn
norteamericana: Factor 1 y 2 . . . .

IXX Anidlisis de Factores en poblacidn
norteamericana: Factor 3 y 4 . . .

XX Factores de la escala de
valores y actitudes . . . . . . . .

see

i



LISTA DE FIGURAS

Figura Pagina

1. Grado de aculturacidn de la muestra

de 1a poblacién norteamericana. . . « « . . 24

2. Diferencias entre San Antonio

y McAllen . . . . « .+ « + « 4+ + « =« =« +« « <25
N Diferencias significativas entre

San Antonio y McAllen . . ¢« « « ¢ « « « .26
4. Caracteristicas demogridficas de la

poblacidn norteamericana y mexicana. . . .27
5s Rutopercepcidén de riesga en

poblacidn norteamericana. . + . « « « - , 29

6. Autopercepcion de riesgo en
poblacidén mexicana . . « + . « < « +» « o .30

r Comparacion entre el examen antes
y durante el embarazo en pobklacidn
norteamericana y mexicana. . . . . . . . .34

8. Comparacidén del examen de VIH
entre poblacidn norteamericana
y me xicana - - - - - - - - - - - - - - - - 35

9. Comparacidn del examen de VIH
entre poblacidén norteamericana

ymexicana (2) « « ¢ ¢ « « ¢« ¢ & & = & =« 2306
10. Razones para no realizarse el examen

de VIH en poblacidn norteamericana

(Pregunta abierta). . . . « . + « « . . . .40



cariTULO 1

1.0 INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
representa hoy en dia uno de los retos mads grandes en
términos de salud publica en el &mbito mundial, dada las

proporciones pandémicas de la enfermedad. Desde su
aparicién hace 17 afios, el SIDA ha generado nuevas
entidades clinicas, ha impuesto nuevos retos a los

trabajadores de salud, obligando a afinar los métodos
diagnésticos y terapéuticos y ha impactade los costos de
los servicios de salud.

Al inicio de la pandemia la atencidén se centrd en grupos
especificos de riesgo como homosexuales, drogadictos vy
prostitutas, por lo que durante muchos anos, se mantuvo
como una enfermedad ajena al resto de 1la poblacién. No
obstante, 1las tendencias epidemiolégicas del SIDA han
cambiado. La diseminacién del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH-1) a las mujeres en edad reproductiva, ha
llevado a un incremento significativo en el nuimero de
mujeres embarazadas infectadas c¢on este virus y & un
aumento del riesgo dé contagio por VIH para sus productos.

El ensayo clinico 076, en mujeres con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), demostrd la reduccidén
en la frecuencia de transmisién del Virus de 1la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de madre a hijo en dos
tercios de 1los casos, cuando madres VIH positivas fueron

tratadas con Azidovudina (AZT) durante el embarazo‘”.

Los resultados de este estudio, ofrecen a las mujeres
embarazadas que saben que estadn infectadas, un tratamiento
para prevenir la transmisién del VIH al producto. Por lo
tanto, los resultados del examen Sserologico de VIH,
realizados tempranamente en el curso del control prenatal,
serian de gran valor para ayudar a las mujeres a iniciar el
tratamiento con AZT.



Sin embargo, estudios recientes muestran que hasta un 24%
de las mujeres embarazadas, no estdn dispuestas a aceptar
el examen del VIH como parte de su atencidn prenatalm'”.

El porqué las mujeres no aceptan el examen del VIH durante
el embarazo, no estd completamente claro. La identificacién
de esas razones puede ser util, para desarrollar
estrategias que eliminen las barreras que algunas de 1las
mujeres enfrentan para dar su consentimiento para el examen
de VIH, y que resulten en disminucién de 1la infeccién
perinatal con este virus. El propdsito de este estudio, es
identificar las razones principales que influyen en el
rechazo © aceptacidén del examen del VIH, si se les ofrece
como parte de su atencidén prenatal.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El numero de casos del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida entre las mujeres, ha aumentado rapidamente y sin
control en la udltima década en tode el mundo. En 1los
Estados Unidos de América, de 1985 a 1994, el nUimero anual
de casos de SIDA entre las mujeres aumentd mas de 26 veces,
de 534 casos a 14,081,{“. En 1985, las mujeres comprendian
menos del 1% de los casos acumulados de SIDA en los Estados
Unidos, sin embargo, para 1995 representaban el 18.7% vy
para 1996, el 20.0 % de todos los casos de SIDA reportados.
Durante ese mismo periodo, el SIDA aumenté de la novena a
la cuarta causa de muerte entre las mujeres de 25 a 44

afios *!,

Las mujeres pertenecientes a las minorias raciales en EUA,
han sostenido el peso mas grande de esta epidemia de SIDA.
Tres cuartas partes del numero total de casos de SIDA en
mujeres, en los Estados Unidos, ha ocurrido en Hispanas y
Afro-americanas‘®. La mayoria de los casos de SIDA en las
mujeres es atribuida al uso de drogas inyectables (UDI)y a
la transmisién heterosexual, 41% y 38%, respectivamente.
Hasta 1992, el ntGmero anual de casos de SIDA entre las
mujeres usuarias de drogas inyectables excedid al explicado
por transmisidén heterosexual. Sin embargo, después de 1992
la transmisidén heterosexual sobrepasd al uso de drogas como
modo primario de infeccién'”’. Esto se demuestra con el
crecimiento en la proporcién de <casos de SIDA por
transmisién heterosexual en las mujeres, de 15% en 1983, a
79% de los casos nuevos de SIDA en 1996.



En México, de acuerdo a datos recientes del Consejo
Nacional de SIDA (CONASIDA), para Octubre 1 de 1998 se
habian reportado 37,381 casos de SIDA en todo el pais
(58,900 considerando el subregistro, segin estimaciones del
propio CONASIDA, siguiendo el modelo epidemiolégico
desarrollado por 1las Naciones Unidas). De acuerdo a la
misma fuente, el numero total de casos de SIDA en mujeres
es de 4,865 (13.0%) y 952 nifios menores de 15 afios en teodo
el pais.

La transmisién heterosexual en México, explica 39.9% de
todos 1los casos de SIDA en mujeres. Sin embargo, ha
aumentado desde que disminuyé la transmisién sanguinea por
transfusidén en 1991, posterior a la reglamentacidén de los

bancos de sangre en 19879,

De acuerdo a la literatura, las mujeres parecen estar en un
riesgo mayor gue los hombres, de adquirir SIDA por contacto
sexual con el sexo opuesto. Anualmente, se reportan mas
casos de SIDA adgquiridos por contacto heterosexual en las
mujeres que en los hombres‘®’. Las razones del porque el
riesgo de infeccidén heterosexual es mayor en las mujeres
que en los hombres, incluye: (a) de los infectados con VIH
la mayoria son hombres, por lo tanto es mas probable gque
una mujer encuentre como compafiero a un hombre infectado,
(b) es mayor la posibilidad de transmisidén del VIH de
hombre a mujer que de mujer a hombre y (c¢) las mujeres
parecen estar menos conscientes de su riesgo de infeccidn
del VIH, o0 quizds sean menos asertivas e insistentes en la

proteccién al tener relaciones sexuales®,

Ochenta y cuatro porciento de todos los casos de SIDA en
mujeres en los Estados Unidos, se encuentra entre las
mujeres en edad reproductiva, es decir, de 15 a 44 afios. La
elevada seroprevalencia de VIH entre las mujeres en edad
reproductiva se refleja en el crecimiento de los casos
pedidtricos de SIDA.

El numero anual de casos pediatricos de SIDA, en la Unidn
Americana, ha crecido mas de tres veces en los udltimos
siete afios, de 312 en 1987 a 1,017 en 19944112 Mag el
90% de todos los casos de SIDA en infantes, son debidos a
la transmisién vertical del VIH de la madre infectada al
hijo por nacer'™, y de acuerdo a datos mis recientes, en
1997 es de 92 3% . Las posibilidades de transmisién de VIH
de madre a hijo es aproximadamente 30% en los Estados

Unidos de América‘'®’.



Para tener una idea de la magnitud de este problema, una
estimacién de 7,000 mujeres infectadas con el VIH tuvieron
su parto en los Estados Unidos durante 1993, resultando en
2,000 recién nacidos infectados via perinatal‘“.

En México, 62 % del total de casos pedidtricos acumulados
desde 1983 hasta enero de 1998, han sido por transmisidn
vertical“6%

Desafortunadamente, muchas mujeres embarazadas con
infeccién del VIH, pueden no estar conscientes de su estado
VIH positivo debido a que no reconocen factores de riesgo
para la infeccidn del VIH y SIDA. La deteccidn de nuevos
casos de embarazadas VIH positivas, se basa en el
interrogatorio intencionado de los factores de riesgo para
el SIDA por el médico tratante, lo cual no se hace
rutinariamente. Esto y otros factores relacionados con la
pobre autopercepcidén de riesgo por parte de la embarazada,
determina que los instrumentos convencionales para
identificar un numero importante de muijeres embarazadas

s ‘ s 17
seropositivas, no sean efectivos ",

Por otro lado, investigadores del grupo pediatrico de
ensayos clinicos para el SIDA, recientemente reportaron gue
la terapia con Azidovudina (AZT)reduce significativamente la
transmisidén materna del VIH al hijo“’. En este estudio, las
participantes que recibieron AZT tuvieron dos tercios
(67.5%) de reduccidn de transmisidn materna de VIH al hijo
(incidencia de transmisién de VIH = 8.3%), comparado con
mujeres que recibieron placebo (incidencia de transmisidn
de VIH = 25.5%).

Los resultados de este estudio, ofrecen a las embarazadas
que saben que son VIH positivas, un tratamiento para
prevenir la transmisién del VIH al producto.

Las mujeres pueden conocer su estado serolégico al aceptar
realizarse el examen del VIH, idealmente al inicio de su
embarazo. No obstante, estudiocs recientes han demostrado
gue hasta un 24% de mujeres embarazadas no estdn dispuestas
a aceptar la recomendacién del examen del SIDA, como parte
de su atencién médica rutinaria durante el embarazo'®?,

La mayoria de ellas no dan razones para esta decisién. Las
pocas razones identificadas en la literatura médica
incluyen: falta de percepcién de riesgos para contraer 1la
infeccidén del VIH, resultados negativos de un examen del



VIH previo, y en menor medida, la falta de aprobacién por
parte del esposo para la realizacién del examen.

Varios estudios sugieren, que es muy probable gque algunas
personas rechacen el examen del VIH porque no desean ser
asociadas a ciertos grupos histéricamente identificados
como de alto riesgo, y debido a su percepcidén de las
consecuencias sociales negativas de estar infectadas con el
VIH. Personas con SIDA han sido estigmatizadas con
conductas de homosexualidad, promiscuidad y desviacidn
sexual, adicecidén a drogas, y como parias sociales'™® ¥, 13
percepcién de infeccidn del VIH en mucha gente, es de

: 3 29
miseria y muerte' ).

En otros casos, las mujeres embarazadas podrian rechazar
el examen del VIH para no enfrentar las consecuencias
psicolégicas de su propia adiccidén a drogas, promiscuidad
sexual o la de su compafiero sexual.

Las creencias religiosas y culturales pueden jugar un papel
a nivel subconsciente, con la idea de que la infeccién del
VIH puede ser una forma de castigo por sus pecadosul). En
estos casos, las mujeres pueden no qguerer el examen para
evitar represalias de su familia, su iglesia o de su

comunidad, en caso de ser seropositivas.

Otra razdén importante, puede ser la preocupacidn acerca de
la pérdida de la confidencialidad de los resultados del
examen en el sistema médico'’®. Las encuestas de opinién
piblica, indican gque la mayoria de los norteamericanos
creen que hay una falta de proteccidén legal y recursos
legales limitados para wuna persona, en caso de gque la
confidencialidad sea violada por una clinica o el médico,

respecto al resultado serocldgico del examen del VIH®S

Ademas, la mayoria de los encuestados piensan que es muy
probable que las personas encontradas positivas para el
VIH, tengan que enfrentar actitudes discriminatorias y de
hostilidad abierta de muchas personas, que los llevaria a
sufrir dafnc en forma de pérdida de su privacidad, empleo,
residencia y cobertura de seguros médicos.

No obstante, puede haber otras razones del porque una mujer
puede elegir no aceptar el examen del VIH durante su
embarazo. En México, no hay datos disponibles referentes a
la actitud de las embarazadas respecto al examen del VIH.



Existen diferencias socioculturales entre 1la poblacidn
mexicana y la poblacién norteamericana, en cuanto al
lenguaje, valores, expectativas, creencias y costumbres. La
asimilacidén de todos estos aspectos culturales por una
poblacién, es lo se ha definido como aculturacién. Adn y
cuando la intencidén de esta investigacidén no fue estudiar
la influencia de la aculturacidén en la aceptacidn o rechazo
del examen de VIH, es necesario reconocer dJue la
aculturacién de 1los mexicanos y méxico-americanos a la
cultura norteamericana Jjuega un papel muy relevante en
cuanto a la decisién de tomar o no el examen seroldgico de
VIH/SIDA.

Este estudio se disefilo para identificar 1los valores y
actitudes gque influyen en el rechazo del examen de VIH, en
la poblacién norteamericana y mexicana y facilitar el
desarrollo de estrategias educativas y de consejeria
especificas para estos grupos de poblacidén, dque eliminen
las barreras que obstaculizan el consentimiento para el

2
examen( - .

Originalmente, se tomé una muestra de embarazadas
norteamericanas, se les solicitd tomar parte en una
entrevista estructurada persona a persona, acerca de las
razones para rechazar el examen del VIH si fuera
recomendado por su meédico. Con la £finalidad de encontrar
mayor aplicacidén de los resultados a nuestra poblacidn, se
tomé wuna muestra de embarazadas mexicanas, a fin de
establecer comparaciones en las variables mas importantes.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas, valores, y actitudes que
influyen en el rechazc o aceptacidn del examen de VIH por
mujeres norteamericanas en comparacidén con las mexicanas
durante el embarazo?

1.3 OBJETIVOS

1.- Determinar la frecuencia de la aceptacidén ¢ rechazo de
las mujeres embarazadas para practicarse el examen
serolégico de VIH, y su relacidén con el ofrecimiento
del examen por el personal de salud en poblacidn
norteamericana y mexicana.



2.~ Definir 1las caracteristicas demograficas de las
mujeres embarazadas que rechazarian o aceptarian el
examen seroldgico de VIH en ambas poblaciones.

3.~ Identificar las actitudes y valores personales que
influyen en la decisién de rechazar o aceptar el
examen de VIH.

4.~ Establecer comparaciones en cuantoc a la autopercepcidn
de riesgo entre la poblacidén norteamericana vy
mexicana.

1.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA. Las actitudes y valores de las mujeres
embarazadas norteamericanas influyen de manera
diferente gque en las embarazadas mexicanas en el
rechazo del examen de VIH.

HIPOTESIS NULA. Las actitudes y valores de las mujeres
embarazadas norteamericanas influyen de 1igual manera
que en las embarazadas mexicanas en el rechazo del
examen de VIH.

1.5 DEFINICIONES OPERACIONALES

VALORES. Son el conjunto de creencias Y actitudes
personales sobre la verdad, la belleza y 1la valia de
cualquier pensamiento, objeto o conducta. Estén orientados,
dirigen y dan significado a la vida de cada uno (Simon,
1973:44) .

ACTITUD. Grado moral de los sentimientos, coherente con una
conducta.

1.6 EXAMEN DE VIH /SIDA

Las pruebas de laboratorio existentes para el diagnéstico
de VIH, detectan los anticuerpos que se forman a partir de
las seis a ocho semanas de adquirir la infeccidén por el
virus. Para catalogar a una persona como seropeositiva la
prueba de ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay), una de
las pruebas llamadas de tamizaje, debe de repetirse una vez
y confirmarse con pruebas como el Western Blot.



Cuando estas pruebas son negativas, principalmente la
prueba confirmatoria de Western Blot, se denomina
seronegativa'®. Esta ultima prueba es mis especifica (mas
del 99 %), por lo gue el riesgo de falsos positivos es muy

bajo.

El examen se ofrece de manera voluntaria y Dbajo
consentimiento informado, y de manera gratuita para las
embarazadas, en todas las clinicas de los Estados Unidos de
América, no asi en México.

1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados son aplicables uUnicamente a poblacidén con
caracteristicas sociodemograficas similares a la estudiada.
Los valores y actitudes de las poblaciones difieren, por 1lo
que la escala validada en 1o0s Estados Unidos de América no
podrd ser adecuadamente aplicada en México y viceversa.



caPiTULO 2

2.0 MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudic transversal, prospectivo vy
comparativo de mujeres embarazadas, inscritas en el
programa de atencidén prenatal de clinicas del sur de Texas,
incluyendo San Antonic en los Estados Unidos y muajeres
embarazadas mexicanas usuarias del Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzélez de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, en Monterrey, N.L. México.

2.1 Participantes en el estudio y descripcién de la
poblacidén.

Las participantes norteamericanas en el estudio, fueron
mujeres embarazadas inscritas en alguna de las clinicas
ambulatorias de dos poblaciones del sur de Texas.

San Antonio y McAllen son dos ciudades en el sur de Texas
de donde se obtuvo la muestra de pacientes para el estudio.
Fl Departamento de Medicina Familiar de la University of
Texas Health Science Center at San Antonio (UTHSCSA), tiene
una amplia conexidn con tres clinicas comunitarias en San
Antonio y con el Programa de Entrenamiento de la Residencia
en Medicina Familiar en McAllen, Texas. Las tres clinicas
comprendidas en el estudio fueron 1) Barrio Comprehensive,
2) Centro del Barrio, y 3) Ella Austin. Estas clinicas de
Medicina Familiar, brindan atencidén prenatal a 20 &6 30
pacientes embarazadas por mes. El Programa de Residencia de
Medicina Familiar de McAllen, registra de 200 a 240 recién
nacidos al mes.

La ciudad de San Antonio pertenece al condado de Bexar, el
cual tiene una poblacidén de 17°292,763 habitantes, de 1los
cuales 51 % es del sexo femenino. Su composicidn
racial/étnica es 47 % hispanos, 44 % blancos y 9 % de raza
afro-americana u otra raza. Aproximadamente 47 % de la
poblacién femenina en ese condado, esta en edad
reproductiva de 15 a 44 afios.
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En contraste, McAllen pertenece al condado de Hidalgo, el
cual tiene una poblacién de 398,648 habitantes, de 1los
cuales 52 % es de mujeres. Se estima que 85 % de la
peblacién es Hispana, y 45 % de la poblacidén femenina es de
15 a 44 gfics™ .

Texas, es el cuarto estado en cuanto al nimero de casos de
SIDA en Estados Unidos de América‘'* . Para diciembre de
1997, se habian reportado 39,871 casos. De los 215 condados
de Texas, el tercero y duodécimo lugar en frecuencia de
casos diagnosticados de SIDA estéd representado por los
condados de Bexar e Hidalgo, respectivamentemm. Una
proporcién importante de habitantes de los c¢ondados
mencionados, presenta analfabetismo, desempleo y precario
estado de salud. Comparado con otras regiones de Texas, la
seroprevalencia del VIH en las mujeres de edad reproductiva
en el condado de Bexar y el de Hidalgo, se sitlan en el
nivel medio y bajo, respectivamenteu7h

La combinacién de altas tasas de embarazo en adolescentes,
uso de drogas intravenosas y de enfermedades de transmisién
sexual en esas dos ciudades, las hacen potencialmente
riesgosas para un desproporcionado incremento de
transmisidén heterosexual del VIH en las mujeres y el
consecuente aumento de infeccién perinatal.

Por otro 1lado, el Estado de Nuevo Ledn estd situado al
noreste de México, y de acuerdo a datos de 1995, cuenta con
3'549,273 habitantes. Monterrey, es la ciudad mas poblada
del estado con 1°088,041 habitantes de los cuales 50.4% son
mujeres. En el Estado de Nuevo Ledn se han reportado a la
fecha 1,122 casos acumulados de SIDA desde 1985, con 163
casos tan s6lo en 1998. Del total de casos, 16.6 % fue en
mujeres vy 42.5 % en nifios menores de 13 afiios. En Monterrey
N.L se presentd el 45.5% del total de casos registrados en
el Estado'®®. La muestra mexicana para este estudio fue
obtenida de la poblacidén atendida en el servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, la cual es en general, de nivel socioecondmico y

cultural bajo.
2.2 Criterios de inclusidn.

Fueron 1incluidas todas las mujeres embarazadas, que
estuvieron o acudieron a registrarse como pacientes en
alguna de las clinicas mencionadas, tanto en San Antonio y
McAllen en los Estados Unidos de América, como en el
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Hospital Universitario de Monterrey N.L, México. E1
trimestre de embarazo que cursaban, la frecuencia de
visitas a la clinica, y el hecho de que previamente ya
hubieran recibido informacién sobre VIH/SIDA, no fueron
variables controladas ni fueron consideradas motivo de
exclusidn.

2.3 Criterios de exclusiédn.

Las caracteristicas de las participantes gque impidieron
formar parte del estudio fueron: 1) la imposibilidad de
comunicarse verbalmente, por incapacidad fisica o mental de
las participantes, 2) cuando las pacientes fueron hostiles
hacia el entrevistador, 3) aguellas embarazadas que
rehusaron dar su consentimiento firmado para participar en
el estudio, 4) las que rechazaron ser entrevistadas en un
lugar privado y, 5) las mujeres que no estaban embarazadas.

2.4 Disefio del cuestionario

El instrumento para la reccleccidédn de datos, constd de una
seccidn corta, para seleccidén de 1las participantes vy
obtencién de algunos datos demograficos estimados de las no
participantes (Cuestionario de Seleccidn), como una manera
de comparar algunos datos demograficos de la poblacién que
no aceptaba participar en el estudio (Apéndice A). E1
Cuestionario de Investigacidén propiamente dicho, consistid
en cuatro preguntas sobre uso del lenguaje, para valorar el

grado de aculturacidén (preguntas 4 a 7 inclusive), basado
en  una escala validada desarrollada por Deyo y
Diehl,(1985)w”; y cuatro secciones para recabar

informacién concerniente a: I-A. Actitudes hacia la Prueba
del SIDA y Embarazo, I-B Razones para no aceptar el Examen
del SIDA, II. Riesgo auto-reportado para VIH/SIDA; IIT
Caracteristicas sociodemogrdficas, y IV Opiniones acerca de
la obligatoriedad del examen del SIDA (Apéndice B).

En Monterrey ©N.L se utilizd esencialmente el mismo
cuestionario exceptuando la seccidn de aculturaciédn.

Respecto a la aculturacién en la muestra Norteamericana, se
recibié asesoria de Murray G (1998), Doctor en Sociologia,
quien recomenddé buscar otros factores de aculturacién
ademas del lenguaje, tales como los factores religiosos.
Sin embargo, estos Ultimos no figuran entre los componentes
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de aculturacidén en alguna de las referencias de autores
expertos en el 4&rea de aculturacién (Hazuda H, 1986;
Cuéllar, 1980; Deyoc RA y cols; Andersen, 1981; Graves vy
Mercer) . Hazuda y Cuéllar, por ejemplo, mencionan Ccomo
indicadores de aculturacién el apellido individual, el
paterno, el materno, el lugar de nacimiento de los padres,
asi como el lenguaje. Por ello, se decidié utilizar el
instrumento corto basado en el lenguaje para valorar
aculturacién.

Para valorar la escala de aculturacién, se usd el
Escalograma Acumulativo de Guttman®®. De acuerdo a este
procedimiento, se 1le asigna un valor de 1 cuando la
respuesta favorece al inglés vy 0 cuando favorece al
espaficl. Se suma la puntuacién y ése es considerado el
puntaje de aculturacién. Cada sujeto tiene un puntaje que
varia de 0 a 4. Entre mayor Sea el puntaje, mayor
aculturacién. (Ver Cuestionario de Investigacidn, preguntas

de la 4 a la 7).

La seccidn de valores y actitudes que determinaron el
rechazo del examen del SIDA, estd compuesta de aquellas
encontradas en la literatura %23  cada reactivo tuvo
una medicidén como la escala tipo Likert 3" para el grado de
acuerdo o© desacuerdo de cada sujeto de estudio, valorado
del 1 para Totalmente de acuerdo; 2 De acuerdo; 3 No sé; 4

en desacuerdo, y 5 Totalmente en desacuerdo.

Se seleccionaron reactivos negativos y positivos para
evitar la parcialidad en las respuestas.

En la escala utilizada en Monterrey, se llevé a cabo una
modificacién en las alternativas de respuesta por la
dificultad encontrada, en una muestra de mujeres mexicanas
en donde respondieron con confusidén, por lo que se decidid
adoptar un Jjuego de respuestas validadas en un estudio
local con poblacién del mismo nivel socioecondmico
(Rappsilber, Castillo y Gallegos, 1996) . Con esta
modificacién, el 1 correspondidé a Si; 2 a Puede ser gue si;
3 a No sabe; 4 a Puede ser que no, y 5 a No, para hacerlo
equivalente al cuestionario utilizado en 1la Unidn
Americana.

Dos reactivos de valores: Violencia en la pareja y Rechazo
de la pareja, no fueron tomados en cuenta para la escala en
la muestra mexicana por considerarlos reiterativos.
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Las participantes respondieron a cada aseveracidén sefialando
un numero en la tarjeta de respuestas correspondiente, 1la
cual fue modificada para su uso en poblacién mexicana
(Apéndice C).

La separacién entre valores y actitudes no es
suficientemente clara, puesto gue ciertos valores entrafian
actitudes, por lo que ha este respecto se recibidé asesoria
verbal de Gbémez C (1998), posgraduada en Bioética, quien
auxilidé en 1la clasificacién de los valores y actitudes
(Apéndice I).

La seccién de Riesgo Auto-reportado para VIH/SIDA, esta
basada en un instrumento para deteccidn de riesgo de SIDA
en atencién primaria”m. Las respuestas marcadas en esta
seccidn del cuestionario fueron transferidas por 1la
entrevistadora a la Forma de Riesgo autoreportado de VIH/
SIDA (Apéndice H). De esta manera, la participante puede
llevar esta forma y discutirla con su médico o con quien

ella decida que la puede orientar.

Se aplicdé una prueba piloto para asegurar la confiabilidad
del cuestionario. Algunas preguntas fueron modificadas. El1
cuestionario fue sometido a un procesc de traduccién
Inglés-Espafiol-Inglés (back translation), por diferentes
personas, para asegurar su equivalencia semantica entre las
versiones de Inglés y Espafiol y de esa manera poder ser
ofrecido en los dos idiomas. También fue analizada su
consistencia interna por medio de la prueba alfa de
Cronbach.

2 T4 5L, Procedimiento de Recoleccidén de datos.

Cada participante en el estudio fue entrevistada, de
acuerdo a un procedimiento definido. Primero se
seleccioné a las participantes utilizando el
Cuestionario de Seleccidn; segundo, se obtuvo el
Consentimiento Firmado para la participacién en este
estudio de aquellas personas que estuvieron de acuerdo
(Apéndice E). Tercero, se realizé una entrevista
persona a persona usando el cuestionario disefiado para
tal fin(Cuestionario de Investigacidn).

La cuarta parte, consistié en la revisién de 1la
entrevistadora junto con la participante, de la hoja
de Informacién sobre VIH/SIDA (Apéndice F y G) acerca
de: 1) los riesgos de infeccidén del VIH; 2) los
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beneficios del tratamiento con  AZT en mujeres
embarazadas VIH positivas para prevenir la infeccién
perinatal por el VIH en el producto; y 3) nombres,
direcciones, y teléfonos de clinicas donde las
participantes podrian realizarse el examen del VIH,
gratuita y confidencialmente.

Por tltimo, la entrevistadora revisé con la
participante las respuestas marcadas en la Forma de
Riesgo autoreportado para VIH/SIDA. Esta forma es
anénima, de tal manera que no se pueda identificar a
las participantes.

El tiempo estimado para cada parte de la entrevista
fue; dos minutos para el Cuestionario de Seleccidn;
tres minutos para obtener el Consentimiento Informado
; doce minutos para la administracién del Cuestionario
de Investigacidn, tres minutos para revisar el
material escrito sobre la Informacidén sobre el VIH y
SIDA; vy tres minutos para revisar las respuestas
marcadas en la Forma de Riesgo autoreportado para
VIH/SIDA.

La entrevista fue llevada a cabo por miembros del
equipo de investigacién especialmente entrenadas. Todo
el proceso de la entrevista fue conducido el mismo
dia, sin embargo podia ser interrumpida en cualquier
momento y reanudada mé&s tarde ése mismo dia, para
permitir gue su médico la atendiera.

2.4.2 Reclutamiento y obtencidén de consentimiento
para el estudio.

Asistentes del sexo femenino fueron contratadas para
reclutar y entrevistar a las embarazadas, de acuerdo a
los criterios establecidos. Las entrevistadoras de la
poblacién Norteamericana eran bilingilies y poseian
experiencia en la realizacién de entrevistas.

De cualquier manera, fueron entrenadas por el
investigador principal antes de la fase de 1la
recoleccidén de datos sobre la manera de cémo dirigirse
a las entrevistadas y obtener la informacién.

Una entrevistadora abordé a las embarazadas elegibles
en la sala de espera de cada clinica de atencidn
prenatal. Se informé del propésito del estudio y se le
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notificé la entrega de una compensacién de $ 5,00 USD
al finalizar la entrevista. En el caso de la poblacion
mexicana, 1la participacién fue sin pago. A las
pacientes que aceptaron, se les solicitd que firmaréan
el Consentimiento Informado para la participacién en
el estudio. Aquellas que declinaron participar, se les
informé que serian bienvenidas si en un futuro cercano
deseaban reconsiderar su decisidn.

A fin de mantener 1la confidencialidad de sus
respuestas, las participantes fueron entrevistadas en
privado, sin embargo, ellas pudieron elegir llevar
consigo a menores de edad. Después de completar la
entrevista se le entregd a la participante la Hoja de
Informacidén acerca de los riesgos de infeccién del VIH
Y lugares donde realizarse este examen gratuitamente.
Esta seccidén no fue utilizada en la muestra mexicana
porque no existe esta clase de servicico en Monterrey.
Por altimo, la entrevistadora reviso con la
participante las respuestas de la Forma de Riesgo
auto-reportado para el VIH/SIDA, discutidé las &reas
potenciales de riesgo para el VIH y la estimuld para
que lo comentara con su médico.

El cuestionario y las formas de consentimiento
firmado, fueron mantenidos confidencialmente por 1la
entrevistadora, hasta que fueron  entregados al
investigador principal.

2.5 Riesgos para las participantes y el producto.

Existid un riesgo psicoldgico leve para las entrevistadas,
ya que pudieron sentirse avergonzadas o molestas por
contestar preguntas relacionadas con su vida personal, Yy
sus puntos de vista acerca de si se realizaban o no el
examen del VIH. En la seccién IV del cuestionario
(Caracteristicas Sociodemcgraficas), 1la respuesta acerca
del ingresc econdémico familiar pudo causar cierto malestar.

Finalmente, las embarazadas pudieron alarmarse por 1o0s
resultados de la Forma de Riesgo Autoreportado del
VIH/SIDA.

Se usaron varias estrategias en el disefio del estudio para
disminuir la posibilidad de efectos psicolégicos adversos
de la entrevista.
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Primero, los términos utilizados en la entrevista fueron
cuidadosamente seleccionados para evitar estereotipos que
pueden ofender a las participantes. Ejemplos de ellos son
frases o términos como: homosexual, promiscuidad sexual,
prostitucidén, adicta a drogas intravenosas, entre otros.

Seqgundo, en areas sensibles del cuestionario, las mujeres
respondieron por la seleccidén de una letra o numero impreso
en una tarjeta de respuestas. Cada letra o numero
corresponde a un tipo de respuesta. Este sistema puede ser
mas agradable para la entrevistada, ya que previene el usc
de respuestas explicitas lo gque puede ocasionar cierto
malestar. Por ejemplo, una persona puede encontrar menos
penoso y mas confidencial decir como respuesta, la letra A,
que la cantidad que gana por mes como ingreso econdmico
familiar ({Apéndice C).

Tercero, cada entrevistadora fue especificamente instruida
para no coaccionar a la entrevistada si rehusaba contestar
alguna pregunta.

Cuarto, la entrevistada podria terminar la entrevista en
cualquier momento que ella lo desease, sin pérdida de su
compensacién y sin repercusidén en su atencidén médica.

Quinto, la Forma de Riesgo Autoreportado para el VIH/SIDA
no contiene el nombre o0 alguna otra forma de identificar a
quien la contestd, en el caso de que se extraviase.

Sexto, cada entrevistada recibié una hoja con informacidn
acerca de los riesgos de adgquirir el VIH, el uso de
Azidovudina (AZT) para prevenir la infeccién del VIH, y los
nombres, direcciones y numeros de teléfono de «clinicas
donde estan disponibles en forma dgratuita y con servicios
bilingies, el examen y consejeria sobre el VIH.

Séptimo, las participantes gque parecieran ser afectadas
emocionalmente por la entrevista, serian inmediatamente
valoradas por el investigador principal y de ser necesario,
referidas a un servicio de consejeria gratuito y accesible
para las participantes. Existe cierto riesgo social para
las personas que participaron en esta investigacidén. Un
amigo, familiar o acompafiante gque acuda con la entrevistada
a la clinica, podria inadvertidamente darse cuenta de su
entrevista.
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Sin embargo, se usaron miltiples protecciones para mantener
la privacidad y confidencialidad de las respuestas.

Primero, las participantes fueron entrevistadas a solas
(excepto que ellas decidieran ser acompafladas por menores
de edad).

Segundo, se tomaron todas las precauciones posibles para
evitar la pérdida de 1la confidencialidad acerca de la
identidad y la informacién registrada.

Tercero, los cuestionarios fueron andénimos, a cada
cuestionario le fue asignado un  namero Gnico de
identificacion de cuatro digitos, que fue seleccionado al
azar antes de la recoleccidén de los datos. De esta forma
los cuestionarios pudieron ser usados durante la captura de
lo datos, sin revelar la identidad de las participantes.

No existieron riesgos fisicos, legales, o de otro tipo para
las entrevistadas. No existieron riesgos directos
identificados para el feto.

2.6 Disefioc de la muestra

El método estadistico de analisis de poder de Cohen fue
usado para calcular el tamafic de la muestra para este tipo
de estudio®. Se estimdé que eran necesarias 200
entrevistadas por cada grupo para un valor de alfa de 0.05
para un efecto mediano (0.50) y un poder de 94% (poder =1
- PB) para un total de 400 en la muestra Norteamericana. La
muestra estimada en Monterrey fue de 125 para un valor de

alfa de 0.05.

2.7 Tratamiento estadistico.

El andlisis de los datos se llevd a cabo por medic de un
programa computarizado para el manejo de datos estadisticos
STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES(SPSS 7.5).

Las participantes de 1las tres <clinicas de San Antonio
(Centro del Barrio, Barrio Comprehensive, y Ella Austin) vy
los participantes de McAllen, fueron conjuntadas en un solo
grupo que fue denominado Poblacién Norteamericana.
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Se establecieron comparaciones entre las poblaciones
estadounidenses, usando la prueba de t de Student para
grupos independientes para los datos continuos y la prueba
de Mann- Whitney para variables cordinales.

Se wusaron estadisticas descriptivas para resumir la
frecuencia de las respuestas que cada grupo reportdé en las
variables del cuestionario concerniente a; 1) informacidn
demcgrafica, 2) cada factor de riesgo para adquirir VIH, 3)
valores y actitudes para no aceptar el examen de VIH y 4)
opiniones acerca de la obligatoriedad del examen seroldgico
del SIDA. lLa media y desviacidn estandar se usaron para
describir la respuesta de cada grupo a variables de tipo
continuo. La correlacién de las wvariables nominales se
estableciéd por medio de la prueba de V de Cramer, tomando
como aceptable una p <0.05. Las respuestas de los grupos de
estas variables fueron determinadas por medio de
porcentajes.

La prueba de Chi-cuvadrada fue utilizada para comparar
variables de tipo categdrico (la escala de Likert usando un
rango de 1 a S). Se estimbé, de acuerdo al método
mencionade, que para este tipo de andlisis son nhecesarias
200 entrevistadas en cada grupo, cuando el valor de alfa
sea de 0.05 (4 grados de libertad) para un efecto mediano
{C.50) y un poder de 99%.

La confiabilidad de la escala de valores y actitudes se
estimd con el alfa de Crombach.

Para evaluar los efectos de multiples variables
independientes en una variable cualitativae dependiente, tal
come@ la aceptacidén o rechazo del examen de VIH, se usd la
Regresioén Logisticat“’.

Se aplicdé este madelo para determinar la probabilidad de
que un individuo dado perteneciera al grupo de las que
rechazan o aceptan el examen de VIH, es decir, establecer
variables predictoras.

Se utilizaron variables dummy = 0, Ejemplo, Perderia el
trabajo = 1 y No perderia el trabajo = 0, y se estimdé 1a
posibilidad de que la variable predictora perteneciera a la
categoria de hacerse © no el examen. El método gque se usd
para la seleccidén de 1los subconjuntos de variables fue
Seleccidén Progresiva Gradual (Forward Stepwise) y los
estadisticos utilizados para la seleccidn y eliminacidn de
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variables fue: La Puntuacién Eficiente de Rao y El
Estadistico de Wald, respectivamente.

Se inicié sin variables en la ecuacién, y se fuercn
introduciendc en orden descendente de la mayor a la menor
mejcria en el modelo, hasta que no se registrd mejoria en
la prueba de Chi-cuadrada.

A fin de reducir los reactivos (valores y actitudes) a
factores relacionados con la decisidén de rechazar el examen
de VIH se utilizd el Analisis de Factores. El método de
extraccién usado fue el Andlisis de Componentes
Principales”s’ y el método de rotacién fue VARIMAX con
Normalizacién de Kaiser, es decir se aceptd un eigenvalue
mayor de 1 (Criterio para suspender 1la extracciéon de
factores comunes).



cariTULO 3

3.0 RESULTADOS
3.1 Participantes en el estudio

Se entrevistaron 610 mujeres Norteamericanas que acudieron
a las clinicas seleccicnadas para el estudio. De ellas,
solamente 75.6 % fue elegible, es decir 461. Las causa por
las que el 24.4% no fueron elegibles fueron Na embarazo
(n=%3), No respuesta (n=30) vy otras diversas razcnes
(n=286) .

De las 461 elegibles para el estudio, sclamente aceptaron
la entrevista 89.7 8%, es decir, 413, que fue la muestra con
la que se realizdé el estudio. Las 48 embarazadas restantes
que no aceptarcon, no diferian estadisticamente en cuanto a
edad y grupo étnico con las que si aceptaron participar.

De las 413 mujeres estudiadas, se practicaron el examen
durante este embarazo 266, que corresponde a 64.4%. De
quienes se lo practicaron, 1% reportd el examen positivo y
72.9 % negativo; el resto desconoce el resultado. No se
realizaron €l examen durante este embarazo 126, ademas de
21 que no sabian si se lo habian practicado, da un tatal de
147, que fue la submuestra para conocer la frecuencia de
aceptacién del examen si se le sugiriera (Cuadro I).

En cuanto a la localidad, 63.2% (n=261), pertenecia a las
tres <clinicas de San Antonio: Ella Austin, Barrio
Comprehensive y Centro del Barrio, mientras que 36.8 &
pertenecia a McAllen. Para propdsitos del anélisis
estadistico, en la primera parte se conjuntaron las tres
clinicas de San Antonic en un sélo grupo, y la de McAllen
en otro. Para efectos de comparacidén con la poblacién
mexicana, tanto las clinicas de San Antonio como las de
McAllen, se agruparon en lo que se denomind la Poblacidn
Norteamericana.
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CUADRO I

EXAMFN DE VIHE EN EMBARAZADAS NORTEAMERICANAS

RECOMENDADO POR EL PERSOMAL?

SI 274
(66,3%)

R 139
(33.7%)

{SE PRACTICO EL VIH?

{SE PRACTICO EL VIR?

21

RO 55 NO SABE 15 - 7 HO SABE 6
{20.0%) (5.5%) (51.0%) (4.4%)
SI 204 (74.5%) I 62 (44.6%)
l
RESULTADO VIH
| |
POSITIVO NEGATIVO NO SABE
3 194 €9
(1.2%) (72.9%) (25.9%)
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CURDRO II

EXAMEN DE VIH EN EMBARAZADAS MEEKTCANAS

(RECOMENDADO POR EL PERSCHAL?

8I 4 (3.3%) | WO 116 (56.7%)

iSE PRACTICO BL VIE?

¢5E PRACTICO EL VIH?

HO 2 (50%) |

NO 112
(96.6%)

BI 2 (50%) SI 4
{3.4%)

RESULTADO VIH

POSITIVO REGATIVO HO S.AEI
9 (% 3 (s0%) 3 (50%)

En la poblacidén mexicana, de la muestra de 125
seleccionadas, cinco rechazaron participar en el estudio
Por razones come no tener tiempo ¢ confiar en su esposc.

De las seleccionadas, diez (8.3%) va se lo hablan
practicado antes de este embarazo y solamente seis (5.0%)
se lo practicaron durante el embarazo actual. De ellas, 50
¥ desconoce el resultado y en el otro 50% es negativo. No

se encontrdé un solo caso de VIH positivo entre la muestra
Mexicana (Cuadrec II).
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CUADRO III

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS EMEARAZADAS
NORTEAMERICANAS Y MEXICANAS

POELACION NORTEAMERICANA MEXICANA SIGNIFICARCIA
N = 413 N = 120 ESTADISTICA
Ho. ] No.
XDAD MEDIA = 23.5 |MEDIA = 23.3 NS
DS = 6.1 P = §.2
ESTADO CIVIL 241 s8.4 75 62.5% N8
{CASADAS)
ESCOLARIDAD 190 46.0 37 35.6 p < 0.01
{HEASTA SECUNDARTA)
NUMERO DE HIJOS 182 4.1 47 39.2 NS
(PRIMER HIJO)
ESTADO OCUPACIONAL 114 72.2 14 BS.4 P < 0.001
(DESEMPLEADAS)
ETNICIDAD 311 75.9 - -
{(MEXTCO-AMERICANAS)
INGRESC ECONCRMICO(1,001 | 307  74.5 _— —
- 1,500 DOLARES/MES
FAIS DE ORIGEW 2689 70.1 - -
{EUA)

FUENTE: Encuesta del estudis

3.2. Caracteristicas Demograficas

Las caracteristicas demograficas de los sujetos
participantes en la poklacidn de San Antonio y McAllen son:
edad promedic de 23.5 % 6.1, predominaron 1las mujeres
casadas con 58.4 % y después las de la categoria de Nunca
Casadas con 35.4 %. El restc pertenecidé a otras categorias.
Etnicamente, tres cuartas partes de ellas son México-
americanas (75.9%) y su pais de origen fue Estados Unidos
de América en 70.1 %; s6lo 29.0 % nacid en México.

La gran mayoria de ellas no estaban empleadas
especificamente en un trabajo fuera del hogar (72.2%):; el
ingreso econdmico fue de 1001 a 1500 dblares por mes por
familia en 74.5 % de los casos. Su escolaridad promedio fue
de mencos de 12 aflos de escuela en 47.4 %. Es necesario
mencionar que en 44.1 % de la muestra este era su primer
embarazo. En cuanto a la muestra mexicana, la media de edad
fue muy similar (23.3 t 6.2), casadas 62.7%, con menor
escolaridad que las norteamericanas (35.6%, hasta

secundaria) y la gran proporcién no empleadas fuera del
hogar (88.4%) (Cuadro III).




PORCENTAJE

FIGURA 1

GRADO DE ACULTURACION DE LA MUESTRA DE LA POBLACION
NORTEAMERICANA

3.2.1. Grado de aculturacidén

En general, la muestra norteamericana, corresponde a
una poblacién altamente aculturada, ya que de acuerdo
a la escala de aculturacién, 65.6 % de las embarazadas
tiene una puntuacidén de 3 y 4. Es relevante el hecho
de que casi 70 % de ellas prefirié el Inglés como la
lengua en la que deseaban contestar el cuestionario
(Figura 1).



FIGURA 2

DIFERENCIAS ENTRE SAN ANTONIO Y McALLEN

El porcentaje de riesgo de contagio de VIH fue mayor en las
mujeres embarazadas de San Antonio que en las clinicas de
McAllen (B2.3% contra 17.7%) en forma estadisticamente
significativa p=0.01 (Figura 2).

Las embarazadas en San Antonio se practicaron en mayor
porcentaje el examen de VIH durante el embarazo actual en
59.4 % de 1los casos mientras que sb6lo 40.6 % de 1las
embarazadas de McAllen 1lo hicieron (p=0.01). No hay
diferencia significativa en cuantec a la realizacién del
examen si este fuera ofrecido por el personal de salud
(Figura 2).
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ACULTURACION (3Y4) EDAD (JOVENES 13.22) EDO CMVIL(MAS  MAS RECOMENDACION
SOLTERCS) DEL EXAMEN POR EL
PERS.

413 VARIABLES

FIGURA 3

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE SAN ANTONIO Y McALLEN

3.3 Diferencias Significativas entre poblaciones
Norteamericanas

Hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
dos poblaciones norteamericanas en cuanto a grado de
aculturacién. Es mayor en San Antonic que en su contraparte
en McAllen; la puntuacidn de 3 y 4 se reportd en 66.6 % en
San Antonio, contra 33.4 % en McAllen(p<0.0l1). Existe
diferencia en datos demograficos como edad y estado civil
con mujeres mas joévenes de 13 a 22 arfios de edad (70.0 en
San Antonio contra. 30.0% en McAllen) y mayor numero de
solteras (73.3 contra 26.7%)en San Antonio que en McAllen
(p <0.01). E1 examen fue recomendadc mas por el personal de

las clinicas de San Antonio que en McAllen,74.1 % contra
25.9 % p <0.0001 (Figura 3).
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c 28888838 8

NA n=413
MEX n = 120

FIGURA 4

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION NORTEAMERICANA
Y MEXICANA

3.4 Comparacidén con la muestra Mexicana

Al analizar las caracteristicas demograficas de la muestra
mexicana, se encontré que el promedio de edad fue de 23.3
afios con una desviacidn estédndar de 6.2 (Rango de 15 a 43
afios),  muy semejante ‘a 1la poblacién ‘norteamericana. “En
cuanto el estado civil 62.6% fueron casadas contra 58.4 (%
de la poblacién norteamericana, la  diferencia no es
estadisticamente significativa. En 'la muestra mexicana,
llama la atencién un alto porcentaje de mujeres en unidén
libre (26.4%); madres solteras son el 8.8%.

En cuanto a la escolaridad, habian estudiado hasta
secundaria completa mas en Norteamérica que en
Monterrey(46.0% contra 35.6% respectivamente) con un valor
de p <0.01. No hay diferencia significativa en cuanto a que
éste sea su primer embarazo (44.1 en norteamericanas y 39.2
% en mexicanas). La g¢gran mayoria de las embarazadas
mexicanas tenian como principal ocupacién el hogar, por 1lo
que se consideran como no empleadas (Figura 4). Su nivel
socioeconémico fue como sigue: 42.0 % tiene un ingreso de
menos de un salario minimo al mes; 40.3 % gana de 1 a 2
salarios minimos mensual.
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CUADRO Iv

COMPARACION DE RIESGOS DE INFECCION POR VIH EN EMBARAZADAS
EN AMBAS FOBLACIONES

POBLACION POBLACTON SIGNIFICANCIA
RORTEAMERT CANA MEXICANA ESTADEISTICA
FACTOR DE RIESGO n = 413 n = 120
81 81
Ho. % No. %
TRANSFUSION DE 1978 - 10 2.4 11 8.2 p<o0 .01
1995
USO DE DROGAS
INTRAVENOSAS 2 0.5 ——— ——- NS
RELACIONES CON
DROGADICTOS 13 3.1 6 5.0 NS
RELACIONES MULTIPLES
CON HOMBRES Y MUJERES 7 1.7 22 18.3 P <0.001
ANTECEDENTES DS
ENTERMEDADES DE 24 5.8 6 5.0 N8
TRANSMISION SEXUAL
SOSPECHA DE
RELACIONES CON VIH 6 1.5 1 0.8 NS
/SIDA
TUNO O MAS FACTORES DE
RIESGO PARA VIH/SIDA 63 14.8 37 31.1 p <0.001

FUENTE: Eacusesta del Batudio

3.5 Factores de Riesgo para VIH

En general, en la muestra de poblacidn norteamericana
predominé el antecedente personal de alguna enfermedad
venerea, entre los factores de riesgo para el contagio de
VIH/SIDA, <con 5.8 %, seguido de sospecha de relaciones
sexuales con drogadictos (3.1%). El menos frecuente fue el
uso de drogas intravencosas(d.5%). En general, el porcentaje
de poblacidn de mujeres embarazadas con factores de riesgo
fue de 14.8% con uno 0 mds factores de riesgo (Cuadro IV)}.
La mayor parte de ellas (77.0%) tenian un s6lo factor de
riesgo de acuerdo con el cuestionario de autoreporte.
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FIGURA 5

AUTOPERCEPCION DE RIESGO EN POBLACION NORTEAMERICANA

Es significative el hecho de que 92 % de la poblacidn
estudiada, o sea, 380 de los 413, piensen gue no estan en
riesgo de contagio del VIH (Figura J3).

No existe correlacién entre la existencia de uno © mas

factores de riesgo y la disposicién de realizarse el examen
si se les recomendara.
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3:9+1 Riesgo para VIH en la muestra mexicana.

A este respecto, son interesantes los siguientes
hallazgos relativos a los riesgos: existe mayor
porcentaje de mujeres mexicanas con antecedentes de
relaciones sexuales miltiples, que en la muestra
norteamericana (18.3% contra 1.7%) (p<0.001); 1las
primeras no reportan riesgo de uso de drogas
intravenosas (NS) y hay antecedentes de transfusién de
sangre con una frecuencia cuatro veces mayor que en la

poblacién norteamericana (p<0.01). Sin embargo, es
digno de remarcar el hecho de gque la poblacidn
mexicana reporta un porcentaje global - de casi el

doble- de embarazadas con factores de riesgo gque la
poblacién norteamericana, en forma estadisticamente
significativa(p<0.001) (Cuadro 1IV).

EmSIN RIESGO
WEN RIESGO
CONO SABE

FIGURA 6
AUTOPERCEPCION DE RIESGO EN POBLACION MEXICANA
Es importante mencionar que las embarazadas mexicanas

reconocieron riesgo solamente el 6.0 % de ellas y lo
negaron B3.0 % (Figura 6).
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CUADRO V

ASOCTACION ENTRE SI SE PRACTICARIA EL EXAMEW DE VIH Y
LO8 FACTORES DE RIESGO PARA VIHE EN EWBARAZADAS MEXICANAS

FACTORES DE RIESGO TOTAL
PRACTICARIA
EL EXAMEN
NO SI
No. (%) ¥o. (%)
ST 67 (77.9) 30 (88.2) 97
NO 19 (22.1) 4 (¢1i1.8) 23
86 (100.0) (100.0)

Mo hay difsrencie estadietice

FUENTE: Datos de la Encuesta

De las embarazadas gque si tenian factores de riesgo, de
acuerdo al cuestionario de autopercepcién de riesgo, 20
(8B8.2%) se practicaria el examen 31 se le recomendara,
mientras que 67 (77,9%) de los que nc reconocieron factores
de riesgoe se lo harian, ©Esta asociacién no fue
estadisticamente significativa. (Cuadro V).

3.6 Resultados del Examen de VIH
3.6.1 Aceptacidén del examen,

En Estados Unidos de América, 64.4 & de las mujeres
estudiadas (266), se habian practicade el examen
sercldgico al momento de la entrevista; en cambio 126
no se lo habian realizado, 1l¢ que significa un 30.5 %
21 mujeres (5.1%) desconcocian si se habian practicado
el examen (Cuadro I).



CUADRO Vi

EL EXAMEN DE VIH ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO

ACTUAL EN LA POBLACION NORTEAMERICANA
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| SE HA PRACTICADO EL EXAMEN DE VIH
SE HA
REALIZADO 81 NO NO SABE TOTAL
EL EXAMEN
DE VIH No. $ No, ¥ No. ] No,
ANTES DE
ESTE
EMBARAZO
NO 127 47.7 32 25.4 11 52.4 170
SI 139 52.3 94 74.6 10 47.8 243
TOTAL 266 100.0 | 126 100.0 | 21 100.0 413
FUENTE: Datos de la Encuasta P <0 .0001

3.6.2 Relacién con examenes anteriores

ELl haber ya experimentado la realizacidn del examen,
tiene estrecha relacidédn con el hecho de practicarselo
durante este embarazo en la poblacidn norteamericana,
comg l¢ demuestra el andlisis de los resultados del
examen de VIH antes de y durante este eémbarazo. De las
266 embarazadas que se practicaron el examen durante
este embarazo, 139 (52.3%) ya se lo habia practicade
antes. La diferencia fue estadisticamente
significativa con un valor de p <0.0001 (Cuadro VI).

No hubo manera de conocer 8i el examen anterior fue
durante aotro embarazo ¢ no.

3.6.3 Recomendacidn del Examen de VIH

En el presente estudio, se les recomendd el examen del

VIH a dos tercios de las embarazadas de Estados Unidos

(66.3%), Qque acudieron a las clinicas de atencidén
primaria(Cuadro I).



CURADRO VII
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ASOCIACION ENTRE LA PRACTICA DEL EXAMEN DE VIH Y SU
RECOMENDACION EN POBLACION NORTEAMERICANA

SE EA PRACTICADO EL EXAMEN VIE DURANTE
ESTE EMBARAZQ

ALGUIEN
LE
RECOMENDO 81 NO NO SABE TOTAL
EL EXAMEN
EN ESTA No. % No. ] No. Ho. %
CLINICA
e 204 74.5 |55 20.1]|15 5.5 | 274 100
ol 62 44.6 |71 51.1| s 4.3 | 139 100
TOTAL 266 126 21 413

FUENTE: Datos de la Encuesta

P <0 .0001

Se encontrd asociacidn estadisticamente significativa
con valor de p <0.0001,

Por el

contrario,
recomendd, no se lo practicéd 51.1% (Cuadro VII).

de

entre

(204)

138 a

la

realizacidén del
examen y su recomendacidén previa en 1las

norteamericanas en (4.5 %

clinicas

de las embarazadas.

quienes

no

se les
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EHANTES NO
B ANTES SI
1 2
NORTEAMERICANAS MEXICANAS P <0.0001
(n=413) (n=120)
FIGURA 7

COMPARACION ENTRE EL EXAMEN ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO EN

POBLACION NORTEAMERICANA Y MEXICANA

Examen de VIH. Comparacién con la muestra

mexicana.
En contraposicidén con los resultados de la poblacidn
norteamericana, no hay asociacidén entre el haberse
realizado el examen antes (33.4%) con el haberse
practicado el examen durante este embarazo, en las
embarazadas mexicanas. (Figura 7).
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f-m- A% . [N = =

NA n=413 _
MEX n =120 VARIABLES

FIGURA 8

COMPARACION DEL EXAMEN DE VIH ENTRE POBLACION
NORTEAMERICANA Y MEXICANA

Existe una notable ‘diferencia  entre 1los’ parametros
relacionados con el examen de VIH entre la poblacidn
norteamericana y la mexicana. A casi dos tercios de
las mujeres embarazadas norteamericanas les han
recomendado el examen; a la misma proporcién le han
hablado de él y se lo han practicado durante el
embarazo actual, comparado con sélo un 3.3%, 4.2% y
5.0 % de su contraparte mexicana (p<0.001).

El porcentaje de rechazo del examen de VIH en ambas
poblaciones, (14.9% en la norteamericana y 19.2 % en
la mexicana, respectivamente, no reflejan diferencia
significativa (Figura 8).
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NA n=413
MEX n=120

REQOVENDAGION BVBRAZ0 LEY

FIGURA 9

COMPARACION DEL EXAMEN DE VIH ENTRE POBLACION
NORTEAMERICANA Y MEXICANA (2)

En las embarazadas de Monterrey, 97 (80.8%) estarian
dispuestas a realizarse el examen si se los
recomendara el médico, en comparacién con el 85.0 % de
la poblacidn Norteamericana (diferencia no
significativa) . Una diferencia estadisticamente
significativa fue el mayor porcentaje de mujeres
norteamericanas quienes se habian realizado el examen
de VIH antes de su embarazo actual (p<0.001). Un mayor
porcentaje de mujeres norteamericanas opinan que
deberia haber una ley para realizar el examen a las
embarazadas (72.9%) y que deberia ser obligatorio
(87.4%) (Figura 9).
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CUADRO VIIL

EFECTO DE LA RECOMENDACION DEL EXAMEN DE VIE EN SU
REALIZACION EN AMBAS POBLACIONES

RECOMERDADO | RECOMENDADO HO b, v ]
POBLACTON . ¢ RECOMENDADC | RECOMENDADG

REALIZADO REALIZADO REALIZADQ |NO REALIZADO
POBLACION
NORTE 204 55 259 62 71 133
AMERICANA
(n= 392} % 78.6% 21.2% 46.74% 53.3%
POBLACION
MEXICANA 2 2 ) 4 112 116
(n = 120)

50% 50% 3.4% 96.6%

* Las qua deasconocian su rasultado no spe comsidararon (21)

FUENTE: Datos de la Encuesta p <0.0001

A fin de valorar en forma comparativa, la asociacidn
entre la recomendacién del examen por el personal de
salud y la realizacidén de este, se cruzaron estas dos
variables controuladas por poblacidén. Los resultados
muestran que en la poblacién norteamericana, 78.8% se
practicd el examen cuando se recomendd y en la
poblacién mexicana 50.0% lo hizo. En la poblacién
Mexicana 3.4% se lo realizdé sin recomendacidn mientras
que su contraparte norteamericana 46.7% se 1o
practicd (p<0.0001) (Cuadro VIII).

3.8 Valores y Actitudes Relacionados con el Examen de VIH

Los valores y actitudes estudiados son los mostradcs en el
Apéndice I. En cuantoe a los valores relacionados c¢on 1la
decigidn de realizarse el examen de VIH en la poblacidn
norteamericana, en 12 valores se oktuve Iinvariablemente
porcentajes mas altos (arriba de 60 %) de la suma de 1las
columnas correspondientes a En Desacuerdo (D) y Totalmente
en Desacuerdo(TD).
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CUADRO IX

VALORES RELACIONADOS CON EL RECHAZO DEL EXAMEN DE
VIH EMBARAZADAS NORTEAMERICANAS

VALORES PORCENTATE GE PORCENTAJE DE TORCENTAJE OF
A__X _ A IDECIION A.x 30

ETIQUETAR. PRONTSCUIDAD 41.2 15.9 43.9

SEXUAL

ETIQUETAR UROGADICCION 25.2 16.9 57.8

VERDERIA SU TRABAJO 21.1 16.5 2.8

ABAMDONO DE LA PAREJA 21.1 25.4 53.5

RO HABRIR 16.8 1.9 €6.1

COWFIDENC TALIDAD

IA FO LA AMARIA 16.5 23.7 59,9

VEFDERIA SEGURO MEDICO 16.09 26.2 87.4

VIOLERCIA EX LA DAREJIR 5.3 16.7 8.0

N ACEPSDA EN OCOMIONITIAD 11.8 25.2 62.9

PERDERIA EL RESVETYO DE 7.7 9.7 52.8

LA IGLESIR

WO TENDRIA BUDMA 7.1 23.83 73.6

ATEWCIGN MEDICA

PERDERIA CUSTODIAR DE 6.3 22.% 2.4

EIJD

RICHARO DE LA PAREJA 5.8 —noee T W |

MALA ATENCICON MEDICA EN LW 21.1 73.1

BL PARTO

NCO BUENA ATENCION PARA 5.3 16.49 78.7

§UY HIJO

PERDERIA WEAPETO DE LA 3.9 5.8 89.6

MADRE

PERDERTA MESPETO DEL 3.4 9.7 87.4

PADRE

Alfa de Cranbach = 0. 7

FUENTE: Dutos dw lu saocussta

La pérdida del respeto del padre, y de la madre, de la
iglesia y el rechazo de la pareja, asi como los referentes
al temor de una mala atencién médica revelaron porcentajes
mas altos para En Desacuerdo y Totelmente en Desacuerdo de
que no se practicarian el examen de VIH por 1las
repercusiones mencionadas si el examen fuera positivo.

A fin de facilitar su comprensién se ordenaron laos
porcentajes de respuesta en forma descendente, sumando
Totalmente de Acuerdo (TA) y De Acuerdo(A) (Cuadro IX].
Asl, se observa gue encabeza la lista el temor de ser
estigmatizada por promiscuidad sexual con 41.2 %, seguida
del temor de ser etiquetada como drogadicta con 25.2 %;
21.1 % refiridé acuerdo con el temor de pérdida del trabajo
y abandono de la pareja.
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CURDRO X

ACTITUDES RELACIONADAS CON EL RECHEAZO DEL EXAMEN
DE VIH EN EMBARAZADAS RORTEAMERICANAS

ACTITUDES PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE PKORCENTAIE EM
A b 4 TA MDECISUS D X m

BO HA FEFSADO EN UACERSR EL

EXAMEN 0.7 5.9 3.4

) QUIKRE PEMNGAR mr LA

MUERTE 30.0 .2 §1.9

U GALTD DEFENDE PE DIOS 23.3 7.7 €3.9

W0 CREE ESTAR DNPECTAIL 24.9 7.3 7.8

0 CUTERE PENGAR KL L&
POSIBILITDAD DE ESEAR

TXFECTADA 23.7 6.9 €9.4
O UIZTRE SABER I BSTA

INFECTADA 20.¢ 5.5 74.1
MADA FUEDE IACERSE 290.0 14.4 65.6
SU PAREIA NO DESKARTA QUE

&E NICIERA EI. EXAMEM 5.8 4.4 89.8
FUENTE: Datos de la Encuesta Alfa de Crombach = 0.8

Algo muy significative 1o coustituye la <olumna
correspandiente a los indecisos. En general, el porcentaje
encontrado en la lista de valores es de dos digitos
contrario a la lista de actitudes en donde es de uno séla.
En las actitudes se encontrd un porcentaje mayor a 60% en
la suma de los reactivos correspondientes a En Desacuerdo y
Totalmente en Desacuerdo {Cuadro X) .,

De igual manera que en los valores, para tener una mejor
idea de cudles serian 1las actitudes en las que 1las
embarazadas norteamericanas estarian de acuerdo para no
realizarse el examen, por si éste fuera positivo, se
ocrdenaron los porcentajes en forma descendente. Los
reactivos con mayor porcentaje De Acuerdo (A) y Totalmente
de Acuerdc (TA) juntos, fueron Ne ha pensado en hacerse el
examen, No gquiere pensar en la muerte, y Su salud depende
de Diocs con 30.7%, 30.0% y 29.3 %, respectivamente (Cuadro
X)



Se realizdé una prueba de Consistencia Interna (alfa de
Cronbach) de la 1lista de valores y de actitudes,
ocbteniéndose un valor de 0.7 en lista de valores, mientras
que en las actitudes fue de 0.8. (Cuadros IX y X).

BNO RAZON
ALGUNA

B0 TEMOR

| MCREENCIA DE
NO RIESGO

EFALTA DE
INFORMACION

BOTRAS

n = 147

FUENTE: Datos de la Encuesta

FIGURA 10

RAZONES PARA NO REALIZARSE EL EXAMEN DE VIH EN POBLACION
NORTEAMERICANA (PREGUNTA ABIERTA)

En la pregunta abierta de cuales serian otras razones por
las que no se practicarian el examen serolégico de VIH,
82.4 % no dio respuesta. Las 26 embarazadas que si lo
hicieron (17.6%)dio como razones Temor, Creencias de no
riesgo, Falta de informacién y Otras (Figura 10).



CUADRO XI
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COMPARACION DE VALORES RELACIONADOS CON EL RECHAZO DEL
EXAMEN DE VIHE EN EMBARAZADAS NORTEAMERICANAS Y MEXICANAS

(1)
POBLACION FORTE AMERICANA POBLACION MEXICANA 81¢.
4 % % [} BSTAD. *
VALORR S A /TA D/ T 81 / PEQ 0/ ¥3Q MO
a1
ETIQUETAR
FROMISCOUIDAD 41.2 43.8 $0.8 30.4 P <0.05
SEXUAL
ETIQUETAR
DROGAD ICCIRN 25.2 57.9 30.4 52.1 wS
PERDERIA SU TRABAJO 21.1 62.5 4.3 13.0 ———
ABANDONO DE LA 21.1 $3.5 13.0 60.9 P <0.01
PARE JA
NO HABRIA 16.8 66.1 52.2 34.8 P <0.0S
CONF IDERCIALTDAD —
YA NO LA AMARIA 16.5 9.8 39.1 26.0Q P <0.01
FERDERIA BEGURO
MEDICO 16.0 57.9 13.¢ 65.2 P <0.01
PUENTE: Encueata del Estudia
3.851 Comparacién con la muestra mexicana

En la muestra mexicana, se encentrd que el temor de
serxr etiquetada por promiscuidad reportd mayor
porcentaje (60.8 %} en la suma de $i y Puede ser que
Si, en comparacién con 41.2% de la muestra
norteamericana en forma estadisticamente significativa
(p<0.05); el temor de ser etiquetada por drogadiccidn
con 30.4 % contra 25.2% no fue significativa , pero si
1o fue el abandonc de la pareja y temor de que no
hubiera confidencialidad en los resultados del examen
con 13.0% y 58.4% en 1la muestra mexicana contra 21.1%
y 16.8% en 1la poblacidn norteamericana, (p<0.01 vy
p<0.0%5) respectivamente (Cuadro XI).
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CUADRG XII

COMPARACION DE VALORES RELACIONADOS CON EL RECHAZO DEL

EXAMEN DE VIHE EN EMBARAZADAS NORTEAMERICAMAS Y MEXICANAS

(2)

POBLACION NORTE POBLACION MEXICAMA | SIGNIF.
VALORES AMERICAMA ESTAD.
8I / P8 NOo/ PS8
A XY TA DXITD QUE SI QUE ®Q

rﬁﬁﬁEMtULlu LA
PAREJA 15.3 680 | --— | === | —=——-
NO ACEFTADA EN
COMUNIDAD 11.8 62.9 34.8 34.7 P <0.05
PERDERIA EL
RESPETO DR LA 7.7 82.6 26.1 65.2 O F]
IGLESIA
NO TENDRIA
BUENA ATENCION %l 73.6 21.7 47.8 N3
MEDICR
PERDERIA
CUSTODIA DE 6.3 72.4 30.4 43.4 N3
HIJO
RECHAZO DE LA
| PAREJA 5.8 89.8 -—— -—— ———
MALA ATENCION
MEDICA EN EL 5.8 73.1 47.2 21.7 N8
PARTO
NO BUENA
ATENCION PARA 5.3 78.7 21.7 56.5 N8
87 HIJO
FERDERIA
RESPETO DE LA 3.9 89.6 4.3 91.3 P <0.001
MADRE
FERDERIA
RESPETO DEL 3.4 87.0 4.3 73.9 P <0.001
PADRE

FUENTE: Encuasta del Eatudio

En cuanto al analisis comparativo de los valores con
porcentaje mas bajo en la pcoblacidn norteamericana, la
diferencia de pérdida del respeto del padre y de 1la
madre fue estadisticamente significativa(p<0.001), asi
como €1 temor de no ser aceptada en la comunidad si el
examen de VIH fuera positivo, con 11.8% en la muestra
norteamericana contra 34.8% de las embarazadas
mexicanas (p<0.095) (Cuadre XIT),
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COMPARACION DE ACTITUDES RELACIONADAS CON EL RECHAZO DEL
EXAMEN DE VIH EN EMBARAZADAS NORTERMERICANAS Y MEXICANAS

ACTITUDES

POBLACTION
L]

A T TA

WORTE
AMERICANA
]

L T T

POBLACION MEXICANA
8 &

SI Y PSR MO Y PSQM
8I

SIGNIF.
ESTAD.

WO HA
PENSADO EN
HACERSE EL

BXAMEN

30.7

63.4

14.2 25.8

P <0.001

RO QUIERE
FENSAR EN LA
MUERTE

30.0

61.8

28.3 70.0

P <0.001

SU SALUD
DEPENDE DE
D108

29.3

63.0

57.6 41.6

p <0.001

NO CRER
ESTAR
INFECTADA

24.9

67.8

10.0 65.0

P <0.9001

NO QUIERE
PENSAR EL LA
POSIBILIDAD

DE ESTAR

INFECTADA

23.7

€9.4

6.7 89.2

F <0.001

NO QUIERE
BABER SI
ESTA
INFECTADA

20.4

74.1

80.8 15.0

P <0.001

MADA PURDE
HACERSE

65.6

21.6 30.8

P <£0.4001

50U PAREJA NO

DESEARIA QUE
SE EICIERA
BL EXAMEN

6.7 8.4

® =0.001

FUENTE: Datos de la Encuesta

En total, 8 de 17 valores tuvieron diferencia
significancia estadistica entre ambas poblaciones.

comn

Todos los reactivos <catalogados como actitudes,
tuvieron una diferencia significativa con respecto a
la poblacidén norteamericana con p <0.001. Los gque
alcanzaron un porcentaje mayor, sumande Si y Puede ser

que si, en poblacién mexicana fueron en forma
descendente: No guiere saber si estd infectada
(80.8%); Su pareja no desearia que se hiciera el

examen de VIH (66.78); Su
(57.0%) (Cuadroc XIII).

salud depende de Dics



CURDRO XIV

OPINIONES COMPARATIVAS DE LAS EMBARAZADAS
NORTEAMERICAMAS Y MEXICANAS ACERCA DEL EXAMEN DE

YIE

JPINION NORTEAMERICANAS MEXICANAS
AFIRMATIVA

Na. L] No. ]
EXAMEN OBLIGATORIO
DE VIR 36l 87.4 80 §7.2
LEY ESTATAL PARA
EXAMEN OBLIGATORIOC 301 72.9 49 40.8
FUENTE: Datos de la encuesta p < 0.001

3.9 Opiniones de las embarazadas sobre el examen de VIH

Una alto porcentaje de mujeres embarazadas norteamericanas,
piensa que deberia haber una ley obligatoria para realizar

el examen de SIDA en las embarazadas (87.4%) y 72.9 %
piensa que debe haber una ley estatal para hacer el examen
obligatorio durante el embarazo(Cuadro XIV).

3.9.1 Comparacidén con la muestra Mexicana

En el cuadro comparativeo de ambas poblaciones respecto
al examen, se observa que hay diferencia significativa
con la prueba U de Mann-Whitney (p<0.001) entre la
opinién acerca del examen de VIH entre las mujeres
mexicanas y norteamericanas, Estas uUltimas opinan que
el examen deberia ser tomado por todas las mujeres en
87.4% contra 67.2% de las mexicanas y que deberia
haber una ley para hacer obligatorio el examen de VIH
para las embarazadas en 72.9 % contra 40.8 de la
contraparte Mexicana. (Cuadro XIV).



CUADRO XV

ASOCIACION SIGNIFICATIVA CON LA ACEPTACION DEL EXAMEN
DE VIH EN EMBARAZADAS NORTEAMERICANAS
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VARIABLE INDEPENDIENTE s1G.
ESTAD.
DEMOGRAFICAS :

EDAD {>18B AROS) p = 0.0§
CIUDAD (SAN ANTONIQ) p < 0.05
EXAMEN
SI SE PRACTICO EL EXAMEN ANTES DE ESTE p < 0.0001
EMBARAZO
sI SE LO HAN RECOMENDADQ EN LA CLINICAa p < 0.0001
EL MEDICO LE HA HABLADO DEL EXAMEN p_< 0.001
ACTITUDES:
PIENSA QUE NO PUEDE ESTAR INFECTADA p =0 .01
0 HABIA PENSADC EN HACERSE EL EXAMEN DE SIDA p <0 .01
OPINIONES:
PIENSA QUE DEBE HABER UNA LEY ESTATAL OBLIGATORIA P <0 .05
TODAS LAS EMBARAZADAS DEBERIAN SER EXAMINADAS PARA p<0 .01
VIH

FUENTE: Datos de la encuasta

3.10 Asociaciodon significativa con la disposicidn de

realizarse el examen de VIH en la Poblacidn
norteamericana

3.10.1 Variables Demograficas y Otras

Con la finalidad de conocer las caracteristicas de
aguellas mujeres que si sSe han realizade el examen
durante este embarazo, 8e cruzd la informacién con los
datos demograficos, valores y actitudes y opiniones de
las mujeres embarazadas de cada una de las
peblaciones.

En la poblacidén estadounidense, se encontrd asociaciodn
significativa entre el realizarse el examen de VIH
durante este embarazo y la edad mayor de 18 arios
(p=0.05), con ser de la ciudad de San Antonic y tener
la opinidén de que deberia haber una ley obligatoria
estatal para el examen (p<0.05).
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Asi mismo, se relaciondé con el hecho de que se haya
practicado el examen antes del embarazo y la
recomendacidén del examen en la clinica{p <0.0001); vy
con algunas actitudes, por ejemplo, de que No querrian
realizarse el examen de VIH por que piensan gque no
pueden estar infectadas(p=0.01), y que No habian
pensado en realizarse el examen, asi como la opinién
de que todas las mujeres embarazadas deberian ser
examinadas para el SIDA (p <0.01).

Existe también asociacion estadisticamente
significativa con el hecho de que el médico le habléd
acerca del examen (p <0.001) (Cuadro XV).

CUADRO XVI

ASOCIACION SIGNIFICATIVA DE VARIABLES RELACIONADAS CON
LA ACEPTACION DEL EXAMEN DE VIH POR RECOMENDACION
EN POBLACION MEXICANA

VARIABLE SICNIFICANCIA
ESTADISTICA
DEMOGRAFICAS
ESCOLARIDAD (MAYOR) p < 0.05
ACTITUDES
SU ESPOSO (COMPANERO SEXUAL) SI ACEPTARIA p<0.01
QUE USTED SE HICIERA EL EXAMEN DE VIH
SI ESTUVIERA INFECTADA NO LE GUSTARIA p < 0.05
SARERLO
OPINIONES
SE DEBE DE PRACTICAR EL EXAMEN DE SIDA P < 0.001
DURANTE LA CONSULTA A TODAS LAS MUJERES
EMBARAZADAS
DEBIERA HARER UNA LEY QUE OBLIGUE A TODAS P < 0.05

LAS MUJERES EMBARAZADAS A REALIZARSE EL
EXAMEN DE SIDA

FUENTE: Encuesta del Estudioc
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3.10.2 Comparacidn con la muestra mexicana

En la muestra tomada en Monterrey N.L, se encontréd
ascclacién estadisticamente significativa con la mayor
escolaridad a diferencia de la poblacién
norteamericana (p<0.05),

Las actitudes con los cuales se reportd asociacidn
significativa fueron: Su esposc (compaiiero sexual) si
aceptaria que usted se hiciera el examen de VIH con un
valor de p<0.01 y Si estuviera infectada no le
gustaria saberlo con p<0.05. (Cuadro XVI).

Hay asociacién significativa entre la disposicién a
realizarse el examen de VIH y la opinidén de que se
debe practicar el examen a todas las embarazadas
(p<0.001) y gque deberia haber una ley gue obligue a las
embarazadas a realizarse el examen (p<0.05) (Cuadro
XVI).

CUADRO XVII

ARALISTS DE FACTORES EN POBLACION NORTEAMERICANA :
EXTRACCION DE FACTOR

e tEEESe— e —————— S ——— e ————
ESTADISTICA FINAL

VARIABIE Comunalidad * Factor EKigenvalue & de %
Variapcis Acumulado
TRABAJO .59116 * 1 4.93055 20.5 20.5
SEGURQ .49082 ~* 2 2.24937 9.4 29.9
CONFIDEN .40551 * 3 1,76731 7.4 37.3
IGLESIA .28592 ~ 4 1.42173 5.9 43.2
NOAMAR -57583 * 5 1.31558 5.5 48 .7
VIQLENC 62872 * 6 1.240635 5.2 53.9
ABANDON 74663 * 7 1.0977S8 4.6 58.4

FUENTE: Resultado de Andlizis Estadiatico



CUADRO XVIII

ANALISIS DE FACTORES EN POBLACION NORTEAMERICANA:
FACTOR 1 Y 2

MATRIZ FACTORIAL

FUENTE: Resultado de Andlisis Estadistico

3.11 Resultado de estadisticas multivariadas

Con el fin de observar cuales fueron 1lgs valores vy
actitudes reducidos a factores gue pudieran explicar 1la
decisidén de realizarse o no el examen de VIH durante el
embarazo se aplicd un modela de Regresién Logistica y un
Analisis de Factores con 1los datos de 1las embarazadas
norteamericanas. La limitacién en el nuimero de las que no
se habian realizado el examen y las gque rechazarian hacerse
el examen no permiti$ hacer este tipo de andlisis en 1la
muestra mexicana.

3.11.1 Regresidn Logistica,.

Ninguno de los valores 0 actitudes fue predictor de la
decigidén de realizarse el examen de VIH en presencia
de wvarilables sociodemogrédficas en la poblacién
norteamericana.
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3.11.2 Anélisis de Factores.

Al realizar la extraccién de factores, se obtuvieron
siete variables exclusivas ¢con un €igenvalue mayor de
1 con un porcentaje total de variancia de 58.4 %,
distribuido de la siguiente manera: 20.5% la variable
relacionada <on el temor & la pérdida dei trabajos
9.4% la relacionada c¢on €l =seguro médico; 7.4%
relacionada con la pérdida de la confidencialidad;
5.9% la pérdida de respeto de la iglesia; 5.5% el
temor de que su pareja ne la amaria; 5.2% el temor a
que sSu pareja respondiera en forma violenta y 4.6%
temor a que gu pareja la abandonara si el examen de
VIH fuera positive (Cuadro XVII). Posterior a la
rotacidon se obtuvo una matriz con las variables y su
correspondiente carga de factores considerande una
carga significativamente alta aquella mayor de
0.3 ({Cuadros XVIII y XIX).

CUADRO XIX

ANALISIS DE FACTORES EN POBLACION NORTEAMERTICANA:
FACTOR 3 Y 4

MATRIZ FACTORIAL

VARIABLE FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FRACTOR 4

RESPMANM 81928
RESPOAD -80233
CUSTODIA .30963
IGLESIA .38691

CONFIDEN .31511

UHOSPITA
RIHOSPIT
ATERCION

FUENTE: Resultsdo de Anélisis Estadistico
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CUADRO XX

FACTORES DE LA ESCALA DE VALORES Y ACTITUDES

ROPENSIN No quiere pensar en la posibilidad de estar infectada
NOMORIR No quiere peusar en la muerte ni en morir
NOSABER Si usted estuviera infectada no le gustaria saberlo
DIOS Usted cree que su salud depende enteramente de dios
NOPENEX Usted no pensado en hacerse el examen del SIDA
NOCREER Usted no cree qgue pueda estar infectada con el
virus que causa el SIDA
RECIENN Si estuviera infectada nada podria hacerse
Para prevenir que su hijo por nacer resultara
infectado
PAREBJASS Su compafierc sexual no querrfia que usted se
realizara el examen de SIDA

Iz FALTA DE ACEPTACION SOCIAL

NUCHASPA La gente pensaria que usted tiene muchos compafieros
sexuzles

ABRNDON Su compafiero sexual la abandonaria

DROGAS La gente pensaria que usted ge inyecta drogas bajo la
piel

VIOLENC Su compafiero sexual seria wviolentc con usted

COMUNID Usted no seria aceptsda en su comunidad

HORMAR, Su compafiero sexual Y2 no la amaria

BEGURO Usted perderia su seguro médico

III  FERDIDA DEL APOTO EMOCIOWAL Y FINANCIERQ.

CONTIDEN La clinica no mantendria confidencialidad en los
resultados

IGLESIA Usted perderia el respeto gu iglesia

RESPHMAM Ferderia el respetc de su madre

RESPDAD Perderia el respeto de su padre

CUSTODIA Perderia la custodia de sus hijos

TRABAJO Usted perderia el trabajo

Iv MIEDO AL MALTRATO.

UHOSPITA Usted no tendria buena atencién hospitalaria durante
el parteo

HIHOSPIT Su hijo recién nacido no tendria buena atencién
hospitzlaria al nacer
Usted no tendria buena atencidn médica durante su
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Ya agrupados bajo los c<¢riterios especificados, a los
factores se les categorizdé discrecionalmente. Asi, los
valores y actitudes fueron agrupados en 4 categorias
correspondientes a los Factores 1,2,3 y 4, en:
Devocidn y negacidn, Miedo al maltrato, Falta de
aceptacidén social y Pérdida del apoyo emocicnal vy
financiero, respectivamente (Cuadro XX). La principal
motivacidn fue obtener factores que puedan constituir

una escala y con posibilidad de ser usadas como
variables en otros estudios.



CAPITULO 4
4.0 DISCUSION DE RESULTADOS

Las dos ciudades estadounidenses Texanas son diferentes
entre si. Se observa un alto grado de aculturacidén en la
ciudad de San Antonio mas gue en McAllen- lo que significa
que sus habitantes se han adaptado al estile de vida
norteamericano. También difieren demogrdficamente y en
otros aspectas relacionados con la manera de c¢dédmo funcionan
los servicios de salud, por lo que, las diferencias en
cuanto a valores y actitudes relacionados con la préctica
del examen de VIH no puede ser solamente imputada a la
aculturacién. Podria decirse que la poblacidén de Mcallen,
es mas parecida a las ciudades mexicanas, de lo que es San
Antonio Texas.

En cuanto al promedic de edad en las embarazadas es similar
en ambas poblacicnes, 1o cual es explicable, puesto que
las mujeres embarazadas estudiadas estan en la edad
reproductiva. No hay diferencia significativa en cuanto al
estado civil © el numero de hijos. Ambas poblaciones
estudiadas son de estrato socioecondémico bajo, no obstante,
el salario minimo de ambas poblaciones no ¢s equiparable.

Por c¢tro 1lado, el estudico revela que en general, la
poblacidén mexicana autoreporta €l doble de riesgo, que la
poblacidén norteamericana, observandose una alta frecuencia
de relaciones sexuales muiltiples, 1lo cual constituye un
riesgo de contagio de VIH para las embarazadas de la
muestra de Monterrey. Es posible que la explicacidn resgida
en el hecho de que al hospital de Monterrey acude poblacidn
que incluye sexoservidoras.

La literatura mundial reporta, que las embarazadas tienen
una autopercepcidn de riesgo menor, gue la gque en realidad
presentan”“. Esa €3 la razdn del porque los cuestionarios
no son instrumentos adecuados para deteccidn de riesgo en
la préctica clinica.

52
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8i esto se acepta, se debe reconccer que el riesge
presentado por la poblacién de embarazadas mexicanas es
todavia mayor. En este estudio se usd un cuestionario <on
el propdsito de cuantificar el riesgo de transmisién del
VIH en las mujeres estudiadas.

Dado gue una de cada tres embarazadas en la muestra de
Monterrey, tiene al menos un factor de riesgo, este
resultado adguiere mayor relevancia por el hecho de que el
porcentaje de las gque se han realizado el examen de VIH es
muy bajo. Ahora bien, el alto porcentaje de mujeres -en
ambas pcblaciones- dispuestas a practicarse el examen de
VIH si se les recomendara (80 por c¢ada 100), significa que
cuatro de cada cinco, serian susceptibles de ser
persuadidas por su médico, ©0 el persconal de salud para
realizarse €l examen. Después de todo, mas de dos tercicos
de ambas poblaciones apinan que el examen debiera hacerse a
todas las mujeres embarazadas.

La falta de una intervencidn educativa a este respecto,
significa perder wuna valiosa oportunidad para que una
intervenci¢on temprana con un tratamienteo antiviral adecuado
y oportuno, evite el nacimiento de nifios infectados.

La recomendacidén del examen a través de Guias para
Consejeria de VIH para embarazadas'’’’, es ya una préctica
establecida desde 1995, en 1las <clinicas de Medicina
Familiar y Obstetricia en Estados Unidos de América. 8Sin
embargo, aiun alld, este procedimiento no es sequido en la
totalidad de los casos.

En Inglaterra sucede lo mismo, en donde a pesar de haber
una recomendacién nacional para ofrecer el  examen,
solamente 39 % de las clinicas se apegan al reglamento‘’®,
AUn con un programa intenso de consejeria para realizarse

el examen se tienen cifras de 36 % de efectividad®®.

En México, a pesar de que las publicaciones cientificas
hablan de la gran diseminacidn del SIDA en mujeres, parece
no haber suficiente cenciencia en los profesionales de la
salud, acerca de la importancia de que las mujeres
embarazadas se realicen el examen de VIH como parte de su
rutina de Control Prenatal o aGn més, por experiencia
clinica en los servicios institucionales del sector salud,
ho se lleva a cabo la valoracidn de riesgo para el contagio
de VIH en forma sistemitica.
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Es por ello, Qque el examen de VIH nec se recomienda
rutinariamente en los servicios institucionales de
Obstetricia y Atencidén Primaria ¢ en clinicas de mMedicina
Privada en la Ciudad de Monterrey.

Una diferencia notable, en cuanto al examen de VIH en la
poblacién norteamericana y mexicana, es el hechao de que en
Estados Unidos de américa el examen es gratuito, accesible
en todas las clinicas, y su sistema permite temer acceso al
servicio medico tan pronto se diagnostica come VIH
positiva, recibiendo los beneficios de la administracidn
temprana de medicamentos también en forma gratuita. Esta
diferencia en la cobertura y accesibilidad a los servicios
de salud, pudo influir grandemente en la decisién de
realizarse el examen de VIH, puesto que el diagnéstico de
la seropositividad puede significar el inicio de un camino
de penurias y sufrimientos que las mujeres embarazadas
tratan de evitar.

En el ©presente estudio, se reportdé una asociacidn
egtadisticamente significativa, entre la escolaridad
elevada y la dispcsicidén de hacerse el examen 9i 1o
recomiendan en la poblacidén mexicana, no asi en la
norteamericana, aunque en el analisis multivariado no se
demostrd, que 1la escolaridad <fuera wun predictor para
realizarse el examen de VIH.

Los resultados de la asociacién del examen de VIH antes del
embarazo y durante el embarazo actual, fueron
estadisticamente significativos en la poblacién
norteamericana, no sucedid¢ lo mismo en las embarazadas
mexicanas. Una limitante para interpretar debidamente este
resultado es €l escaso numero de mujeres mexicanas que se
habian realizado el examen tanto antes como durante el
embarazo actual. LOgicamente, aquellas que ya han
experimentado la negatividad previa del examen deben tener
mas confianza que las motive a volver a practicdrselo,

Llama 1la atencidn, gque en una sociedad como la
norteamericana, con serios problemas de drogadiceiébn, una
de las razones gue las embarazadas creen les afectaria si
hay positividad del examen, es que sean catalogadas como
drogadictas. En lo gue coinciden ambas poblaciones, es en
el temor de la etiqueta de promiscuidad sexual, en caso de
que el examen fuera positivo, por lo que serian
discriminadas, no <¢bstante, este temor es mayor en las
mexicanas,
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La poblacidn norteamericana o la mexicana altamente
aculturada, es una poblacidén mas demandante de sus derechos
a la salud y derechos humanos en general. Esto, pudiera
explicar el bajo porcentaje de acuerdo en las afirmaciones
del temor de perder la custodia de los hijos, el trabajo o
el seguro médico.

Es posible observar en los resultados, que la gran mayoria
de los valores relacionados con la realizacidn del examen
de VIH son diferentes en la poblacidn norteamericana Yy
mexicana, en forma estadisticamente significativa. Adn y
cuando casi un tercio de 1la poblacidn norteamericana
estudiada, corresponde a la localidad de MclRllen, en donde
predomina la poblacidn mexicana inmigrante, ya se menciond
gque existe un cierto grade de aculturacién, lo cual puede
hacer que piensen mas como anglosajones gue como mexicanos.

En 1los latinos y por ende también en 108 mexicanos y
méxico=-americanos, predominan valores muy bien establecidos
que son caracteristicas culturales muy propias de la
poblacidén latina, a saber, 1) €l Familismo, que se refiere
a la importancia de la familia como una unidad social vy
fuente de apoyo; 2) la Simpatia, que se refiere a la
importancia de las relaciones socialegs corteses gue desvian
la asertividad, las respuestas negativas y criticas. Los
educadcres saben que la poblacidén latina generalmente esté
de acuerdo con el mensaje que no entiende completamente.
Par ultimo, 3) el Personalismo *® el cual se refiere a la
preferencia por las relaciones que reflejan familiaridad vy
calidez. Todo esto hace a la poblacién mexicana diferente
en cuanto a las actitudes, no sdlo con respecto al examen
de VIH, sino para otros aspectos culturales.

Ademé&s, las instituciones de salud en Estados Unidos, han
sido creadas para atender a la cultura anglosajona, en ese
contexto, hay conflictos muy significativos de valores
culturales, cuando los hispanos buscan atencidn médica en
esos establecimientos.

Es por ello que sin excepciédn hubo una diferencia
significativa entre las dos poblaciones, en cuanto a 1las
actitudes.

En la muestra mexicana parece haber menos conciencia de
riesgo, a pesar de reportar mayor porcentaje de factores de
riesgo, adn y cuando la propercidén de mujeres mexicanas que
creen no estar en riesgo s menor que las norteamericanas.
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Aun mas, en las embarazadas mexicanas, predomina la actitud
de no querer saber si estd infectada.

Contrasta también 1la influencia de 1la pareja en 1la
realizacién del examen, en la muestra mexicana; dos tercios
de las entrevistadas consideran que su pareja no desearia
que Se realizara el examen. Esto es atribuible en parte a
cierta dependencia econdémica y cultural de la mujer
mexicana y en parte, a una caracteristica de la cultura
hispana que tiende a recurrir a la familia para consejo y
ayuda en aspectos de salud“?,

Se reporta un porcentaje mas elevado del reactivo Su salud
depende de Dios, en las embarazadas mexicanas, lo cual esta
descrito como creencia de que los elementos espirituales
tienen gran influencia en su salud'®,

Los dos reactivos de actitudes que fueron estadisticamente
significativos en el andlisis biwvariado, con la disposiciébén
de realizarse el examen de VIH en la poblacidén mexicana -el
creer que no esta infectada y no haber pensado en el
examen- estan, otra vez, muy acordes a la idiosincrasia de
la poblacidtn de donde se tomdé la muestra.

El modelo de Regresién Legistica, no permitid la
diferenciacién en el grupo de las que aceptan o rechazan el
examen de VIH. Sin embargo, se avanzd en la validacidédn de
las escalas de valores y actitudes como se evidencia en el
Analisis de Factores y en su validacién con el alfa de
Cronbach de 0.7 y 0.8, respectivamente, lo cual habla de
una muy buena consistencia interna de la escala.

El Anédlisis de Factores, es un modelec de reducciébn de
variables a factores que explica la wvariabilidad de 1la
respuesta a una opcidn, o conducta como la de hacerse © no
el examen. El encontrar cuatro factores que expliquen 58.2%
de 1la variancia, significa que existen mas factores
involucrados en la decisién de hacerse © no un examen de
SIDA que explica el restante 42.2 %. La identificacidén de
estos factores debe ser motivo de otra investigacidn.



CAPITULO 5

5.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio permite plantear las siguientes conclusicnes:

l.- Se rechaza la hipbétesis nula de igualdad de influencia
de actitudes y valores en la decisidn de realizarse el
examen de VIH en la muestra norteamericana y mexicana.

2.~ En el andlisis multivariado, no se determinaron
variables predictoras - los 17 valores y 7 actitudes - de
la decisién de no realizarse el examen de VIH en la
poblacién norteamericana. No obstante, el analisis de
factor, indica que los cuatro factores mencionados explican
en 58% la conducta de rechazar el examen. ES8 necesario
ahondar aun mas por medio de nuevos estudios para explicar
el resto de la variancia. Se recomienda replicar el estudio
en poblacidén mexicana con un tamafio de muestra mayor.

3.- De 1las caracteristicas demograficas asociadas con la
aceptacién del examen en las mujeres mexicanas, se reportd
solamente la escolaridad como significativa
estadisticamente. Es manifiesta la influencia de la pareja
en la toma de decisiones de hacerse o no el examen, asi
como el deseo de la embarazada de no conocer su estado
seroldgico.,

4.- En la muestra de poblacidn mexicana, al menos la gue
acude al Hospital Universitario, se encontré mayor riesgo
que la muestra norteamericana. Hay escasa conciencia del
riesgo de <contagio por VIH entre la poblacidédn de
embarazadas y prcbablemente, 1lo cual seria deseable
demostrar en México, entre los mismos profesionales de 1la
salud que las atienden.

S5.— El examen de VIH se realiza, se recomienda Yy se

promociona mas entre la poblacidén estadounidense que en la
mexicana.
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El examen de VIH no estid siendo ofrecido rutinariamente a
las embarazadas en el servicio de Obhstetricia del Hospital
Universitario, aunque 1la mayoria -cuatro de cada cinco-
estarian dispuesta a practicarse el examen,

6.- No se hace deteccidén de riesgo para VIH en la poblacidn
mexicana. Seria recomendable que si no se ofrece el VIH a
todas las embarazadas como parte de los examenes
rutinarios, al menos se utilizara un instrumento de
tamizaje aun y cuando en la literatura mundial se menciona
una baja efectividad de los cuestionarios de riesgo
autopercibido. Sin embargo, esto crearia conciencia entre
los médicos de atencidén obstétrica y atencidén primaria, de
la necesidad de pensar cada vez mas en la posibilidad de
gue los pacientes puedan ser VIH positivos asintomaticos.

5.1 Recomendacién

Es necesario implementar guias para realizar consejeria y
el examen de VIH en forma voluntaria, a todas las mujeres
embarazadas en todos los servicios obstétricos publicos y
privados como 1lo aconseja El Centro de Enfermedades
Infecciosas (CDC) de Atlanta, Georgia desde 1995, Su
implementacidén, implicaria hacer conscientes a las mujeres
del riesgo de transmigidén heterosexual de VIH, y 1la
identificacidén oportuna de las mujeres infectadas por VIH
como parte de un programa de prevencién y contreol de
VIH/SIDA, para instituir el tratamiento temprano con AZT y
reducir la transmisidém vertical del Virus del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida al producto. Por otro lado,
dado que no fue posible realizar el anadlisis de factor en
la muestra mexicana, se recomienda replicarle con una
muestra mayor.
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APENDICE A

CUESTIOMARIO DE SELECCION

1. FECHA DE LA ENTREVISTA (ESCRIBA EN LOS ESPACIOS

Hola!, mi nombre es Yy estoy
trabajando con el Dr. Ramirez en un estudio acerca de lo que las mujeres
embarazadas piensan del examen del SIDA. Si Usted estiA embarazada y es
paciente de esta clinica, nos qgustaria preguntarle lo que piensa acerca
del examen del SIDA. Si Usated estd de acuerdo en participar, seria
eéntrevistada una sola vez en una area privada de esta clinica. Las
preguntas tomaran aproximadamente 10 minutos para contestarlas y lo que
conteste serd confidencial.

(CIRCULE LA RESPUESTA)
2. CLINICA
CENTRO DEL BARRIO ...ccccncvvccaces

1
BARRIO COMPREHENSIVE ....cc0cvecsee 2

ELLA AUSTIN ...<ccc.a SR s oa il caawse 3
MCALLEN ...... O A AR T R TR ee. 4
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JEG” .vcww-.. 5
3. ¢Le gustaria participar en la
entrevista?
B crcenue i nalaaia kv o s d-a 5§iE pasniE s e 1

(SI.IR AR 1A § 4)

NO:essosssnososnsscsancsasssoanccsannana 2
4.(Est& de acuerdo en que la entreviate
en eate momento?

si.l..1'll’b.t'.-l".I"l".'tlv.-- 1

{SI, IR AL CUESTIONARIO DE INV,)

No--o--n---lnln--a--o-von-ao-.----a 2

(No, IR A LA # 5)

S ¢Cu&ndo la puedo entrevistar ?
ANOTE FECHA Y HORA DE LA ENTREVISTA
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6. :Le puedo preguntar porqué decidié
no participar en este estudio?

.
Sl....-s.-‘-'.‘l..l.bcl.l.’..--‘o.vl

(SI, IR A LA #7)

NO............-....-....-.-..-:.....2

{(NO, IR A 1A %6)

SI LA RESPUESTA ES SI ESCRIBA LITERALMENTE

7.=- ¢Culles son las razones por las que decidid
no participar?

GRACIAS POR SU TIEMPO.

8. EDAD APROXIMADA DE LA PERSONA...<-ccxs1aacs02.. BN ANOS ——

9. ESTIMACION DE LA RAZA / ETNICIDAD DE LA PERSONA
México-Bmericana........,..... 1
Africano-Americana ...civeceocs 2
Blanca (no Hispana)....... w3

otra ae®PO B IPLteov T asenensewaos ‘



APENDICE B
CUEBSTIONMARIO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES: SE LEERA A LOS PARTICIPANTES UNICAMENTE LA LETRA
MINUSCULA. NO ESCRIBA EL NOMBRE DEL PARTICIPANTE EN ESTE CUESTIONARIO

1. 1I.D DEL PARTICIPANTE (ESCRIBA EN EL ESPACIO)....

2. FECHA DE LA ENTREVISTA.:.ccaacensvvesssase / £

{CIRCULE EL NUMERC CORRESPONDIENTE)
3. CLINICA: CENTRO DEL BARRIO........c0c0.n 1
BARRIO COMPREHENSIVE.......s...2

ELLA AUSTIN.w.ssssowccnnecnacnad

4. ;Algunas personas hablan Inglés INglésS.....ceivesceneerossssesal
y Espafiol, pero muchas hablan
solo una. Cual idioma prefiere Espafiol.....cc.vcssecasssvsineised
Usted hablar?

Ambos igualmente..cccsccceossns 3
5. ¢Cudl idioma es més INgléS..ccevmcenaronnanns . ol ol
frecuentemente hablado en su
casa? Egpafioliccccnccnscanncans cmav el
Ambog igualment@....scescscassal
6. ;Cudl fue su primer idioma de INDLE8 T, LML J4o) ) T WY Los ¢ @ik
nifie?
ESpalfiol. ¢ vuie v sieceis wwce v o wie o « eince e 2
Ambos iqualmente....cevecevveve ved
7. Muchas personas tienen Sdisenmesneesenes omee s $09 § wne § oL
problemas para leer en
Inglés o Espafiol. ;Usted NGOG isuossaes B S SWEE S R s s sl
lee el Inglés?
8. Para empezar, me gustaria INGlAS. .« cuws sivies wiaais » oinie & wiia s s
que Usted escogiera el idioma
que prefiere para esta ESPANOL i saas i iiad § ads 4 588 & i § 52

entrevista.

LAS PREGUNTAS RESTANTES DE ESTE CUESTIONARIO SE LEERAN AL PARTICIPANTE
EN EL LENGUAJE DE SU PREFERENCIA, DE ACUERDO A LA RESPUESTA No, 8
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: A) ACTITUDES EACIA 1A PRUEBA DEL SIDA Y EMBARAZO
PRACTICARSE EL EXAMEN DE SIDA DURANTE EI EMBARAZO

El examen del SIDA es utilizado para saber si una persona ha sido
infectada por el wvirus que causa el S8IDA. Un resultado positivo
significa que la persona estd infectada con el virus que produce el
SIDA. El SIDA es una enfermedad que ocasiona que el organismo no se
proteja bien contra las infecciones, Existen diferentes nombres de
este examen de la sangre que es utilizado para saber si una persona ha
sido infectada por el virus que ocasiona el SIDA. A fin de simplificar
las cosas en esta entrevista, le llamaremos examen del SIDA.

No le estamos pidiendo que 8se haga el examen del SIDA. Estamos
interesados en lo que Usted piensa acerca del examen del SIDA y
embarazo.

9. ¢Durante este embarazo, ha hablado
Usted con su doctor acerca del
examen de SIDA?

si.s....-.‘ ----------- '.I".’O.l
No ...... 0-.09.0."'..00’.....-2
10. ;Le han recomendado que se haga
el examen de SIDA durante éste
embarazo? Bl sivce o owmin s weie v o QLN K. BR T2} o0 1

No.voeewcweeana o (IR A LA 14)...2

NOo 8@..00c00.0..(IR A LA 14)...3

11. (Segin Usted cuando fue la
fecha de su Ultimo periodo? / /

1l2. :Se ha practicado el examen
de SIDA durante este embarazo?

Si.....(pase a la seccién B)...1l
. (o T e---2.-(IR A LA 14)...2

13.- ;Cu4dl fue el resultado
de este examen de VIH? Positivo...... seesesn e anns ne .1

Negativo..-....‘....’.."'.I"IZ
NO 1O BRaiswowissossswasvus iaed

14. :Si su doctor le ofrece

realizarse el examen {2 A |
durante este embarazo,
aceptaria haCérselO? NO.........--.-.......-.-......2

No aecuaacaoonoou-.-o.-..--c-.-B
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I B) RAZONES PARA KO ACEPTAR EL EXAMEN DE SIDA

Por favor utilice la TARJETA 1 para estas preguntas. Las opciones en la
TARJETA 1 son:

Numero uno Usted estad Totalmente de acuerdo
Nimero dos Usted estid de Acuerdo

Nimero tres Usted No estd segura

Namero cuatro Usted estd en Desacuerdo

Namero cinco Usted est4 Totalmente en desacuerdo

Las personas tienen diferentes razones por las que no quieren
realizarse el examen del SIDA cuando estidn embarazadas. Le voy a leer
algunas razones que la gente ha dado para no hacerse el examen del
SIDA. Después de que Yo lea cada afirmacién, use la TARJETA 1 para
elegir el numerc de la respuesta que se acerque mids a su manera de
pensar. Si Usted esta lista, empecemos.

La razén por la que Usted no quiere hacerse el examen de SIDA es
porque si el resultade es positivo:
(CIRCULE EL NUMERO QUE
CORRESPONDA A SU RESPUESTA)

™A A NS D D
15. Usted perderia el trabajo s wgmenla swmelewse e Sew s oel ¢ wiaes'D
(Utilice al TARJETA 1)
16. Usted perderia su seguro médiceo....1l..... 28.... T -4."9-5
17.- La clinica nc mantendria

confidencialidad en los
resultados D vy &Y O o W T 5

18. Usted perderia el respeto
de su iglesia L N NSVANAL R A 43N S M YA 5

19. Su compailero sexual ya no la
amaria A e 2ccn.- 3.....4.....5

20. Su compafiero sexual seria
violento con Usted cemnisslionnaBacass i B

2l. Su compafiero sexual la

abandonaria v o3 s L s § e Bare vwalha wem oD
22. pPerderia el respeto de su madre...-l..... 2ienin o w3m s s linsem D
23  perderia el respeto de su padre....l.....2..... 3.....4..... 5

24, Pperderia la custodia de sus
hijos .....--1....'20....3....'4005-05



25.

26.

27.

28.

29.

30.

Algunas razones por las que Usted no desea hacerse el examen del SIDA

La gente pensaria que Usted
se inyecta drogas bajo la piel..... Locmimei@in o s 0 e Fnmmmini® g 029 3

La gente pensaria que Usted
tiene muchos compafieros
sexuales L., 1

Usted no tendria buena
atencidén médica durante
su embarazo e e 1..... - S e L S e 5

Usted no tendria buena
atencién hospitalaria
durante el parto ou s aa e allipere id ¢ e s wSeene ide v o swd

Su hijo recién nacido no
tendria buena atencién
hospitalaria al nacer v rm o misiliaieie u 0B e @ w wn e = 58w wieD

Usted no seria aceptada
en su comunidad = ....... ] [ Pu o0 ma 3..... 4.....5

son porgue:

31

32.

33.

34.

3Ds=

Usted no ha pensado en
hacerse el examen del
del SIDA aieaas Leg g 2 5 wmis Bowgis 4..... 5

Usted no cree que pueda
estar infectada con el
virus que causa el SIDA ....... ¥ teea A2 3% 2+ A D eieiD

Si Usted estuviera infectada

nada podria hacerse para

prevenir que su hijo por

nacer resultara infectado sieeneee ke s 3 e 2o wsia < I - R— 5

Su compariero sexual no
querria que Usted se
realizara el examen de SIDA ....... { e o ZinooomiDn & 3 B2 Gocees S

Usted no quiere pensar en la
posibilidad de estar infectada.....l.....2.....3.....4.....5
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36.

3%

38.

39.

69

Usted no quiere pensar en la
muerte ni en morir o u s wrssailbainre o wBs » @ wioSmiwin o 6B o w0 B

5i Usted estuviera infectada
no le gustaria saberlo w5 s Toarst o w0 ls 6 5 weDare o v 9 Brwsave soeid)

Usted cree que su salud
depende enteramente de
Dios cwimmid s 6 o 6 v Duraiowind o v« » oo wie ere D

:Existen otras razones que Usted piense que son importantes
para no realizarse el examen del SIDA?

ESCRIBA LA RESPUESTA LITERALMENTE

Terminamos de usar la TARJETA 1

40.

41.

:(Se practicé el examen de
SIDA antes de embarazarse? B s s o s ommmmae s v s 8 3% By o1

O « go & » mommussame & o » 53 G TEEES O

:Cudl fue el resultado de
ese examen? POSLETRO « viw olle » A v === =B & & 1

NegativO,..eveasoovomnoonavnn 2

MO 18C eiarewsnrare § 4 5 5 5 S5 EHE 58 8 93
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11 RIESGO AUTOREPORTADO PARA EI VIH/SIDA

El siguiente grupo de preguntas son acerca e Bus riesgos para el
SIDA. Recuerde que sus respuestss son confidenciales.

(CIRCULE EL NUMERO QUE
CORRESPONDA)

|3
3
"

42, :;Recibi$ Usted una transfusidn,
un derivado de la sangre o un
transplante de érganog entre
1978 y 19852 Luiaigrarss o 5 % @ 255 smwa veed

43. ;Alguns vez se ha inyectado
drogas bajo su piel utilizando
una agujﬁ? 1-0&0 ------ .2-----0-----3

44, :;Tiene Usted zlguna razén
para sospechar que ha tenido
relaciones sexuales con una
persona que se inyecta drogas
bajo la piel usando ura aguja? Lisomamanssy Ziy 55 qsanass 3

45, :Tiene Usted alguna ragdn para
sospechar que ha teaido relaciones
sexuales con un hombre que ha
tenldo relaciones sexuales con
hombres y mujeres? leirie e~ dh + 24 ke - --BR 3

46. ;Rlguna vez le ha dicho un mé&gico
que Usted ha tenido alguna enfermedad
de transmision sexual como Sifilis,
Gonorrea, Clamydia, ¢ Herpes? LenwasasnwvseiBesasssswass 3

47, :Tiene¢ Usted alguna razdn para
sospechar que ha tenido relaciones
sexuales con una persona infectada
con el virus gue ocasiona el SIDA? | S |

48. ;Tiene Usted alguna razdn para
sospechar gue e€sta en riesge de
adquirir la infeccién del virus
del SIDA? Lowswanscssslsns s osasasd
(IR A& 49) (IR A SO} (IR A 50}

49. De contestar Si, por favor especifique:
(ESCRIBA SU RESPUESTA LITERALMENTE)
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III CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Rhora noe gustaria prequntarle algunas cosas acerca de Usted.

50. ;Qué edad tenia Usted en su Ultimo cumpleaflos? (Ados)_ = _

51, ¢Cudl es su estade civil? Casada.ceeveivsessrysnsssansonvsl
SeparadBanmaur e resenssn smemnend
Divozcladaeveisicississvsveoeved
VAUAR v w v aaioio s n e v s v 0w wwesioaes s
Nunca casadaceresasoncoan cerassd

52. ¢Cull =3 su raza o etnicidad? WMéxico ~ Americana.. (IR A 54}..1
Afro-Americand...-.- (IR A 54),.2
Blanca no-f8ispana...{IR & 5¢)..3
OLZA . vwavessrnarsss (IR A 53)..4

53, Si contestd otra, por favor especifique (ESCRIBA LITERALMENTE)

54. (En que pais nacié Usted? Estados Unidos de B........-u.x 1

MéKiCO...-.--«-----------.o.---2

55. ¢Cudl es el mas alto nivel de educacidén escelar que Usted ha
completado en los Estados Unidos o en cualguler otro pais?

NingunO.ceessewss = (IR A 97) o0l
Escuela Primaria..(IR & §7)....2
Secundaria......... (IR & 57)...3
Preparatoria.......(IR A 57)...4
Graduada de¢ Prepa..(IR & 57)...5
Universidad........ (IR A §7)...6
Graduada de Uni..,. (IR A 57)...7

Otros estudiocs.,...(IR A 56)...8

96. Si contest$ otrxo, por favor ESPECIFIQUE (ESCRIBA LITERALMEWTE)
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57. Cudntoa hijocs ha tenidoe?
(ENCIERRE EN UN CIRCULO LR RESPUESTA CORRESPONDIENTE)

01 02 03 04 05 06 907 08 0% 10 11 12 13
§8. ¢Cuantas personas viven en su casa incluyéndolo a Usted?
$9, ;Cuantos hijos viven con Usted?
{(CIRCULE EL NUMERC QUE CORRESPONDA A LA RESPFUESTA)
o1 02 03 04 0S 06 07 08 o9 10 11 12 13
€0. (Cual de los siguientes describe
mejor su situacién laboral actual?
Desempleaddees... ... (IR & ©62).,1
Empleada medio-tiempo (IR A ©62).2

Empleada tiempo
completOvasserever s (IR A 62)...3

OttO...-c-----.-q--(IR A 61,0-.4

61. Cuando Usted trabaja, :Qué tipo de trabzjc realiza?
{OCUPACION: ESCRIBEA LITERALMENTE)

62. Por favor revise la TARJETA 2, la cual cantiene una lista de ingresos
econdmicos mensuales. Encierre en un circule lz letra del ingresc mensual
que represente la cantidad que Usted obtiene.

(CIRCULE EL WUMERC QUE CORRESPONDA A LA RESPUESTA)

D R G O D D e T e e 6
B.sisssrisddsesis penvsonmsesyale
N T T Tl Tt T Lo T Ta e et oo
Pissiacasssusevsaiissssss onasn9d
e e e e e e e el I e[ [c e [ To s e e e U
Fevovrsasdoncsessssissiossinveslb
Gis: sravaiepiare peaaaracassenansdmoneld?
Hovo w800 @ S @5 4 6 8 5ss55908
e s e e e e ey

J.-..---.---.--v.-.-..-...-....lo



IV COPINIONES ACERCA DE LA OELIGATORTEDAD DEL EXAMER DEL SIDA

Finalmente, me gustaria preguntarle su opinién gobre cuestioncs
futuras.

63. :Plensa Usted que a todas las mujeres

embarazadas se les deberia exigir
realizarse el examen del SIDA?

sio-lloc-cicoolluv!!.oo'oclniill

H°¢-~-Qovo',-Qo-c--qcaooccooocnz

WO S@uywensssaseadswsesssssss vy

Alqunas personas piensan que deberia existir una ley que obligue a las

mujeres embarazadas a realizarse el examen del SIDA.
64. :;Plensa Usted que deberia existir

una ley estatal que obligue a las

mujeres embarazadas de Texas a que

ge realicen el examen del SIDA?

Siqci"tl'cc!-o.tcu-'.‘-ccll'lll

Nouﬁill-l"cq-q‘ltl-OOvUUQUCl-iz

65. ;8i hubiera una ley cuintas mujeres
embarazadas lo harian? NLOTUOR e s oo T80 w s Bao v 05 G » o 5 3l8In

(ool s PP R T T R R PL T

MagRad. A T T NI T J N A G -B

66. Finalmente, ;Existe algin otro
comentarico que Usted quiera hacer
de lo que hemcs platicado durxante
la entrevista?r

67, De contestar S5i, por favor especifique (ESCRIBA LITERALMENTE)

Muchas gracias por su participacién en sl estudioc.
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APENDICE ¢

TARJETA 1
PARA POBLACION NORTEAMERICANA

1. ESTOY TOTALMENTE DE ACUERDQ
2. ESTOY DE ACUERDO

3. NO ESTOY SEGURA

4. ESTOY EN DESACUERDO

5. ESTOY TOTALMENTE EN
DESACUERDO

TARJETA 1
PARA POBLACION MEXICANA

1. SI

2. PUEDE SER QUE SI
3. NO SE

4. PUEDE SER QUE NO

5. NO
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APENDICE D

i TARJETA 2
INGRESO EN DOLARES PARA POBLACION NORTEAMERICANA

'A. MWENOS DE

$ 840 POR MES
B. DE $§ 840 A $ 1,680 PoR MES
C. DE § 1sa0 A § 2,520 ©POR MES
D. DE §$ 2,520 A $ 3,360 POR MES
E. DE § 3,360 A § 4,200 POR MES
F. DE $ 4,200 A § 5,040 POR MES
G DE § 5,040 A $ 10,800 POR MES
| MAS DE $§ 10,800 POR MES

TARJETA 2

INGRESO PESOS PARA POBLACION MEXICAMNA

A, MENOS DE 840 FOR MES

B. DE 840 A 1,680 POR MES

1680 A 2,520 POR MES

C. DE

4,200 POR MES

5,040 POR MES

F. DE

$
$
L

E. DE § 3,360 A
§ 4,200 A
8

10,800  POR MES

G. DE

$
$
$

2,520 A § 3,360  POR MES
$
$
5,040 A §
$

E. MAS DE 10,800 POR MES
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APENDICE E
COMSENTIMIENTO INFORMADO

E3TUDIO SOBRE VALORES Y ACTITUDES QUE INFLUYEN EN EL RECHAZO DEL EXAMEN DE
VIH EN BL EMBARAZQ

Se le ha pedidc a uated participar en un estudioc de investigacién de
mujeres embarazadas. Queremos aprender por que las muj)eres embarazadas
podrian rechazar el examen para detectar infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia tiumana {VIHI, que praduce el Sindrome de
Inmunodeficieacia Adquirida (SIDA).

Fate examen es llamado cominmente EXAMEN DEL SIDA. La razén por la gque
ggtamos pidiendo participar en este estudic es por que esti embarazada y
quizds puede tener un punto de vista sabre este tema.

Los resultadog de este estudio seridp utilizadog para remover algunos
cbstéculos que algunas myjeres enfrentan para realizarse el ezamen de SIDA
durante el embarazo.

§1 Usted declde participar en edte estudio, serd entrevistada un scola vez
y recibird § 5.00 (DSlares) por su tiempo. Durante la entrevista se le
hardn prequntas gencralea acerca de su sentir hacia el examen del SIDA
durante el embarazo. Como estamos preguntande s5u  opinidn, no hay
respuestas correctas ¢ incorrectas para las preguntas. También le
preguntaremos gobre cualquicr riesgo de infeccién por VIH que Usted pueda
tener y su opinibén acerca de las leyes para realizar el examen de SIDA en
lLas mujerey.

La entrevista toma de 10 a 15 minutos y serd realizada en una Area privada
de esta clinica. La entrevista no interferiria con su cita médica ¢ con
la gtencidn médica que usted recibe en eata cinica

las preguntas han sido elaboradas para que no se sienta a disgusto para
gontestarlas. Sin embargo, existe la posgibilidad de que algunas preguntas
le acasionen que se sienta con una leve molestia ¢ apenada.

No le garantizamos que usted se beneficie al participar en este estudio.
5in embargo, al final de la entrevista se le eatregara un falleto con
informacidén acerca del VIH y SIDA y de algunogs lugares donde pueda
realizarse el examen gratuito del SIDA. También recibird una forma scerca
de su proplo riesgo de infeccidau para el SIDA, gue puede llevarle a su
médico.

Esta aceptacidn por escrito y el cuestionarlo con gus respuestas seréan
guardadas bajo llave en un gabinete. Toda la informacidm que obtengamos de
Usted serd confidencial y no serd registradas en su expediente clinico. Si
publicamos los cresgultados este estudico, en alguna revista clentifica o
libro, no lo identificaremes de manera alquna. La decisién de participar
en este estudio es voluntaria. $S:i decide participar y la entrevista le
ocagiona algquna molestia puede interrumpirxla en cualquier momento,

81 existe alguna circunstancla®s en las cual el entrevistador decida no
continuar con la entrevista, Usted de cualquier manera recibiréd $ 5.00
{Dblares) por su tiempo.

En caso de que decida nc participar, esto no afectard la atencién médica
que reciba en el futuro en ésta clinica.
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El Dr. José M. Ramirez vy el Dr. Ernesto Parra son los investigadores del

estudio y ellos seradn quienes reciban la informacién que Usted
proporcione.

Si Usted tiene alguna pregunta ahora, siéntase 1libre de hacerla. Si
después tiene alguna duda o desea reportar un problema médico relacionado
con este estudio el Dr. Ramirez o el Dr. Parra, podran ser localizados en
el teléfono 270-3888 o0 en UTHC Downtown, 527 N. Leona, San Antonio, Texas
78207.

El comité de la Universidad de Texas Health Science Center (IRB) guien
revisa la investigacidén en personas contestard cualquier pregunta acerca
de sus derechos como sujeto de investigacion en el teléfono (210) 567
2351.

Se le dard una copia al final de la entrevista, para que la conserve.

SU FIRMA INDICA QUE USTED HA DECIDIDO TOMAR PARTE EN ESTE ESTUDIO Y QUE
HA LEIDC Y FENTENDIDO LA INFORMACION QUE SE LE HA PROPQRCIONADO Y EXPLICADO

Firma del participante Firma del Testigo

Nombre del Participante Firma del Investigador
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APENDICE F
INTORMALCION BOBRE EL EXAMEM DE VIR Y EL SIDA KX SAN ANTOWIO TEXAS

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es lo que causa 1la
enfermedad del SIDA. Actualmente estd aumentando la frecuencia del SIDA
en las mujeres.

Lag peraonas pueden infectarse con el VIH a través de:

A) SEXO. Tener relacionms séxuales sin proteccidn (sin usar
conddn) con una persona infectada con el VIH.

B) COMPARTIR JBRINGAS. Tnyectandose uno mismo con agujas
gue no estin estériles y estin contaminadas con el
VIH.

<} TRANSFUSIONEE SANGUINBAS. Recibiendc derivados de la sangre
¢ transplantes de drganos contaminados con el VIH.

D} PARTO DE MADRE INFECTADA. E1 VIH puede pasar de una wadre
infectada al nifio durante el embarazo o al
nacimiento.

E) ALIMENTACION AL SENO NATERMO. Los recién nacidos pueden
infectarse por la leche materna de una madre con VIH
/ SICA

Se puede prevenir la transmisidn del VIH al recién nacido en dos
tercios (67.5%)de los casos tratando a la mujer embarazada infectada
con el VIH, y ai niftc, con un medicamento llamado Azidowvudina (AZT).

Si a usted le preacupa el! VIR o SIDA, existe informacién gratuita y
consejeria confidencial, asi como exdmenes del SIDA andnimos (no
necesgita dar su nombre}.

Para egos servicios gratuitos llame o vigite cualquiera de estas
agencias en San Antonio, Texas (se ofrecen servicios bilinglesj.

1.- Family Planning. HIV Testng Program
University Health Center- Downtown
527 N. Legna San Antonio Texas 78207
(210) 270-3888

2.~ Frio Street Project. 827 N. Frio St
San Antanio, Texas 78207 (210) 24-2437

i San Antonio Metropolitan, STD Clinig
Health Distric 332 W, Commerce
San Antanio, Texas 768207
(210) 207-8830

Usted puede llamar también al TEXARS HOTLINE al L[-800-299-2437
(1-800-299-AIDS) para mayor informacidén y sitios més cezrcanos para
realizarse la prueba del SIDA

PREGUNTR A 8U DOCTOR PARA MAYOR INFORMACION
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APERDICE G

INTORMACION BOERE BL EXAMEM DE VIH Y EL STIDA EN MoALLEN TEXAS

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIK) es l¢ gue causa la
enfermedad del SIDA. Actualmente estd aumentando la frecuencia del SIDA
en las mujexes.

las personas pueden infectarse con el VIH a través de:

¥) 8EXO, Tener relaciones sexuales sin proteccién (sin usar
condéni{ con una persona infectada con el VIH.

&) COMPARTIR JERINGAS. Inyectandose une migme con agujas
que no estdn estériles y estédn contaminadas con el
VIH.

H) TRANSFUSIONES SANGUINBAS. Recibiendo derivados de la sangre
o transplantes de dérganos contaminados con el VIH.

1) PARTO DE MADRE IMFECTADR. El VIH puede pasar de una madre
infectada al niio durante el embarazo o al
nacimiento.

J) ALIMENTACION AL SENO MATERRO. Loz recién nacidos pueden
infectarse por la leche materna de una madre con VIH
/ SIDA

Se puede prevenir la transmisién del VIK &l recién nacide en dos
tercios [(67.5%)de los casos tratando & la mujer embarazada infectada
con el VIH, y al nifio, con un medicamento llamade Azidovudina (AZT).

Si a usted le preocupa el VIR o S$IDA, existe informacién gratuita y
consejeria confidencial, asl como examenes del SIDA andnimos (no
necesita dar su nombre).

Para esos servicics gratuitozs llame o visite cualquiera de estas
agencias en Mcallen, Texas (se ofrecen servicics biliagies).

1. Planned Parenhood 2. Planned Parenthood
1017 pecan St 810 8. 12 st.
McAllen, Texas 78501 McAllen, Texas 78501
(210) 686-0585 (210) €86~ 6740

3. Planned Parenthood 4. Planned Parenthood
1201 Coaway 218 N. 12 st
Mission, Texas 78539 Edinburg, Texas 78539
(21Q) 585-4576 (210} 383-508¢

5. Planned Parenthood 6. Planned Parenthood
129 E, cafiry 448 S. Texas
Pharr, Texas 78577 Weslacg, Texas 78536
(210) 787-9452 (210) 973-2655

Usted puede llamar también al TEXARS HOTLINE al 1-800-299-2437
1-800-299-AI0S para mayor informacién y examenes del SIDA mas cereca

PREGUNTELE A 8U DOCTOR PARA MAYOE INFORMACION
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APENDICE H
TORMA DE RTIESGO AUTOREPORTADO PARA EL VIB/SIDA

CIRCULE EL NUMERC QUE CORRESFONDA)
] ¥o  NO SE
1. ¢(Recibid Usted una transfusibn,
un derivado de la sangre o un
transplante de &4rganos entre
1978 y 19857
lovwcasve v@usnnannand

2. c¢hlguna vez se ha inyectado
drogas bajo su piel utilizando
una aguja-? Linee o ys sy ol sesoewd

3, ¢Tiene Usted alguna razdn
para sogspechar gue ha tenido
relaciones sexuales con una
persona que se inyecta drogas
bajo la piel usandc uma aguja? s s i TGRS i & v TGPV FS

4. :Tiene Usted alguna razdén para
sospechar que ha tenido relaciones
sexuales con un hombre que ha
tenido relaciones sexuales con
hombres y mujeres? 5 . RO |

5. ¢Alguna vez le ha dicho un médicc
que Usted ha tenido alguna enfermedad
de transmisidén sexual come Sifilis,
Gonorrea, Clamydia, o Herpes? FIBFRRFEFRL Y E RS S

6. ;Tiene Usted alguna razdn pars sgspechar
que ha tenido relacionres sexuales con
una pecsona infectada con el virus que
ocasiona el SIDA ? Levas I I 3

7. ¢Tiene Usted alguna razdén para scspechar
que estd en riesqe de adguirir la
infeccidn del virus del SIDA? TeceswsoniSxnvannsognd

8. De contestar que SI en la # 7, por favor especifique:
{ESCRIBA SU RESPUESTA LITERALMENTE)

QUIZA USTED QUIERA COMPARTIR ESTA IFFORMACION COR §U DOCTOR



APENDICE I

CATEGORIZACION DE VALORES Y ACTITUDES

YALORES

16.
17.

ACT

.« Usted perderia el trabajo

Usted perderia su seguro médico
La clinica no mantendria confidencialidad en los
resultados

.— Usted perderia el respete su iglesia-

Su compafiero sexual ya no la amaria

Su companera sexual seria violento con usted
Su compafiero sexual la abandonaria

Perderia el respeto de su madre

Perderia el respeto de su padre

.~Perderia la custodia de sus hijos

-La gente pensaria gue usted se inyecta drogas bajo la
plel

-La gente pensaria que usted tiene muchos compaflercs
gexuales

~Usted no tendria buena atencidn médica durante su
embarazo

.~Usted no tendria buena atencidn hospitalaria durante

el parto

.~Su hijo recién nacido ne tendria buena atencidn

hospitalaria al nacer
-Usted no seria aceptada en su comunidad
-Su compafiero sexual na querria que uscted se realizara
el examen de SIDA

ITUDES

Si usted estuviera infectada nada podria hacerse para
prevenir que su hijo por nacer resultara infectado
Usted ng quiere pengdr en la posibilidad de estar
infectada

Usted no quiere pensar en la muerte ni en morir

Si usted estuviera infectada uno le gustaria saberlo
Usted cree gue su salud depende enteramente de Dics
Usted no cree que pueda estar inpfectada c¢on el virus
que causa el SIDA

Usted no pensado én hacerse el examen de SIDA
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Medicina

Area de Estudio: SIDA en Embaraxadas

Propdsito y Método dal Eatudio: 1a pandemia del VIH/SIDA,
ha impactado notablemente a la pablacién de mujéeres en edad
reproductiva, principalmente por el mecanjismo de
transmisién hetercosexual. De la misma manera, se ha
incrementado el numero de casos de SIDA pediatrico. El
conocimiento del estado serdlidqico de las embarazadas,
permitiria utilizar el protocole 076 y prevenir en 2/3 de
los casos la transmisidn perinatal del VIH. Sin embarga,
24% de las embarazadas rechazan el examen de VIH ofrecido
en la consulta prenatal. E]l conocer las razones de la falta
de aceptacién del examen de VIH por las embarazadas,
permitira diseflar estrategias especificas para persuadirc a
esta poblacidén a practicarse el examen de VIH.

Contribuciones y Conclusiones: Esta investigacién analizdéd
en forma comparativa en poblacién norteamericana ¥y
mexicana, la disposicién o rechaz0o de las mujeres
embarazadas para practicarse el examen serolégico de VIH,
definidé las caracteristicas de las mujeres embarazadas que
aceptaron el examen, e identificd a través de un Apalisis
de Factores las actitudes y valores personales que
influyeron en mds de un 50% en la decisién de rechazar el
examen de VIH.
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