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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores que se relacionan con la falta de lectura en dos
carteles disefiados para difundir pruebas de escrutinio que detectan el VIH en
gestantes.

Métodos: estudio descriptivo en gestantes ingresadas en un instituto de tercer nivel
de atencién. Se disefiaron y colocaron carteles de difusidon sobre la aplicacién gratuita
de la prueba de escrutinio oral para detectar seropositividad al VIH en gestantes. Se
analizaron variables sociodemogréaficas, religion, edad materna y trimestre de
embarazo. Para evaluar la lectura o no del cartel se construyo y aplicé un
cuestionario, previamente probado, donde se identificé el nimero de mujeres que
declararon haber visto y leido los carteles asi como sus datos sociodemograficos. Se
aplicaron un total de 475 cuestionarios.

Resultados: de las siete variables incluidas en el cuestionario, se encontré que la
edad, la religion y el trimestre de embarazo al ingreso a la institucion, tuvieron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de no lectura del cartel.
Conclusiones: es necesario generar alternativas comunicacionales enfocadas a
aquellos grupos menos receptivos de la informacién a través de conocer los factores
que influyen en la lectura o no de informacion. Las acciones de educacion para la
salud siguen formando parte fundamental en la toma de conciencia y modificacion de
conductas en la poblacién, por lo que estas deben considerar y combinar no solo
elementos educativos sino también psicoldgicos, culturales, comunicacionales y
sociodemograficos con la finalidad de impactar de mejor manera el ambito de la salud
individual y social.
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ABSTRACT

Objective: to identify the factors associated with unreading of two posters designed
to spread screening tests that detect HIV in a pregnant woman.

Methods: descriptive study conducted in hospitalized pregnant women in a tertiary
care institution, in which posters were designed and placed to provide information on
the free performance of oral screening test to detect HIV seropositivity in pregnant
women. Sociodemographic variables, religion, maternal age and pregnancy trimester
were analyzed. For evaluating whether the poster was read or not, a previously tested
questionnaire was designed and applied to identify the number of women who
reported having seen and read the signs and their basic demographic data. The total
number of questionnaires was 475.

Results: of the seven variables included in the questionnaire, it was found that age,
religion and pregnancy trimester on admission to the institution had statistically
significant differences in the frequency of unread poster.

Conclusions: it is necessary to generate alternative communications targeted at
those least receptive groups to information through knowing the factors that have an
effect on reading or not of some information. Health education actions remain a
fundamental part in raising awareness and in behavioral change in the population, so
these should consider and combine not only educational elements but also
psychological, cultural, communication and sociodemographic ones in order to have a
better impact on the individual and social health.

Keywords: communicational means, human immunodeficiency virus, pregnancy,
poster.

INTRODUCCION

Una de las enfermedades que paulatinamente se ha incrementado en las mujeres en
edad reproductiva, y que potencialmente puede impactar su salud y la de su hijo, es
la infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Para finales de 2010, se
estima que hay aproximadamente 34 millones de personas (31,635,2 millones] con
VIH en todo el mundo, el 17 % mas que en 2001; de ellos, el 40 % son mujeres. En
caso de no efectuarse alguna intervencion preventiva, la tasa de transmisién de la
infeccion de la madre al hijo es cercana al 20 %." Sin embargo, si la madre recibe
alguna intervencion efectiva, el riesgo se puede reducir a menos del 2 %.2

En México, el Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/sida (CENSIDA) ha
descrito que en el pais una de cada cuatro personas infectadas por el VIH es mujer y
que se han contabilizado 26 721 casos femeninos hasta el 30 de junio de 2011, la
mayoria de los cuales han ocurrido en mujeres entre 15 y 44 afios de edad, que
corresponde a mujeres en edad reproductiva. Estas mujeres representan el grupo de
edad de mayor incidencia de la infecciéon por el VIH y muchas de ellas se embarazan.
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Se estima que 59 % de las personas infectadas desconocen su estatus serolégico.?

Las dificultades de accesibilidad a los servicios de salud o la aceptacion a realizarse
pruebas de deteccion del VIH provocan que, en el caso de las mujeres gestantes, las
cifras de cuantas de ellas son portadoras del VIH y cuantas reciben tratamiento sea
dificil de conocer. No obstante, se sabe que el VIH representa un riesgo significativo
para la gestacién, bajo la posibilidad de transmision vertical de este virus.
Actualmente la principal via de contagio en pacientes pediatricos es la transmision de
la madre infectada a su producto, evento que puede ocurrir in Utero, durante el parto
0 mediante la préctica de la lactancia. Sin embargo, esta transmisién puede
prevenirse en el feto si se detecta oportunamente la presencia de seropositividad al
VIH en la madre y se recibe tratamiento oportuno. Detectar oportunamente la
infeccidon por el VIH en esta etapa de la vida, permitira disminuir el riesgo de
transmision vertical, favorecer una mejor calidad de vida en la mujer a través del
tratamiento adecuado y el desarrollo de conductas, actitudes y comportamientos
enfocados a tomar medidas preventivas para evitar la diseminacion de esta infeccién.

Para que estas acciones se traduzcan en cambios verdaderos es necesario ampliar el
conocimiento sobre aquellos elementos o variables que influyen en la toma de
decisiones de las mujeres cuando estan embarazadas y asi puedan realizarse una
prueba de escrutinio para saber si ellas son portadoras del VIH.

Al respecto, diversos autores,>*° han planteado algunas razones por las que las
mujeres han estado mas expuestas al contagio del VIH, como son las condiciones de
desigualdad en las que viven, no solo econémicas y sociales sino culturales y de
salud. Estas desigualdades, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
generan diferencias en oportunidades y recursos con respecto a la salud, e impactan
de manera muy importante en un aumento de la morbilidad y mortalidad de las
mujeres. La clase social, el sexo, el lugar geogréafico, la etnia, la edad, el nivel de
estudios, la ocupacion, el estado civil, la actividad laboral y factores estructurales
como la riqueza nacional, la desigualdad de ingresos y el acceso a la educacién, entre
otros, son aspectos que han sido descritos en diversos estudios’® como
determinantes en el ambito de la salud.

Por ello no es gratuito que los Objetivos de Desarrollo del Milenio, contemplen la
necesidad de promover la igualdad de género, mejorar la salud materna y combatir
enfermedades como el sida.

Diversas estrategias educativas se han generado a partir del advenimiento de la
infeccion por el VIH desde el ambito civil, gubernamental y humanitario'° sobre todo
desde la prevencion de la transmision de la infeccion, a través de la utilizacion de
carteles, audiovisuales, campanas televisivas, murales en paraderos y edificios,
folleteria, programas educativos, talleres en escuelas e instituciones de salud. Todo
ello derivado de una serie de recomendaciones por organismos internacionales y
nacionales que consideran fundamental actuar no solo desde la perspectiva médica
sino social y educativa acorde siempre a las necesidades de cada poblacion.** Sobre
todo, porque las mujeres tienen poca percepcion del riesgo de adquirir la infeccion
ademas de tener poco contacto con informaciéon sobre el VIH en donde mucha de
esta, se enfoca a otros grupos poblacionales que no se relacionan con ellas y
provocan, por tanto, poco interés en el tema.*? Esto nos habla de la urgencia de hacer
llegar informacion por todos los medios posibles, en diferentes espacios y a diversos
grupos con miras a informar e ir incidiendo con ello en la modificacion gradual de
percepciones y conductas sobre el VIH.

Si bien existen diferentes pruebas de escrutinio que permiten detectar el VIH, las
pruebas rapidas han demostrado ser mas faciles de realizar al no requerir de un
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laboratorio para su aplicaciéon aunado a que permiten conocer el estado seroldgico de
las personas en un tiempo breve (20 a 40 min) Estas pruebas detectan los
anticuerpos a través de muestras de gotas de sangre obtenidas por el pinchazo de un
dedo, o bien la deteccion de estos anticuerpos en fluidos de la cavidad oral, siendo
estas ultimas mas faciles de aplicar.

Desde 1998, el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) de México, institucion de
tercer nivel de atencion que ofrece atenciéon médica a la poblacidon femenina con
riesgo reproductivo y sin acceso a seguridad social, se ha ocupado por ofrecer una
alternativa de atencién integral a la mujer con VIH a través de la observacion de la
madre, la vigilancia pediatrica de sus bebés y la administracion de terapia
antirretroviral. En octubre de 2007, se inicia el programa de deteccion oportuna de
VIH en pacientes gestantes a través de la aplicacion gratuita de la prueba de
escrutinio rapida por medio de fluido oral. Esta accidon permite al grupo de
profesionales que trabajan en el Programa de Atencién Multidisciplinaria de la
embarazada seropositiva al VIH del Instituto Nacional de Perinatologia, reforzar las
acciones de comunicacion en salud a través del disefio de dos carteles educativos que
cumplan la funcién de difundir la existencia de la prueba rapida oral y otorgue
facilidades a las mujeres embarazadas para realizarsela.

Se eligi6 al cartel como medio comunicacional por ser uno de los medios que mas se
han utilizado no solo para informar sino para contribuir positivamente en la
modificaciéon de comportamientos en el &mbito de la salud aunado a que, por su
caracter comunitario, lo convierte en un medio idoneo para llegar a mas cantidad de
personas con un bajo costo.*®?*°

El objetivo de este trabajo es identificar lo factores que se relacionan con la falta de
lectura en dos carteles disefiados para difundir pruebas de escrutinio que detectan el
VIH en gestantes.

METODOS

Se elaboraron dos carteles, uno dirigido a embarazadas adultas y otro dirigido a
adolescentes embarazadas. Se disefié un cuestionario para evaluar los elementos
contenidos en los carteles en las gestantes que los vieron y leyeron.

En la confeccion de los carteles se consideraron las caracteristicas de la poblacion a
quien iban dirigidos: mujeres embarazadas, adolescentes, adultas y alfabetas, que se
atendian en el INPer. En segundo lugar, se tomaron en cuenta las caracteristicas del
material de difusion (el cartel) en sus aspectos de disefio, que incluyeron tamario,
entrada del texto o cabeza, salida del texto o pie, tipo y tamafio de letra, colores, tipo
y cantidad de imagenes o fotografias. Se consideré el contenido, el objetivo asi como
el tipo de informacién y cantidad, la cual se enfoco a difundir de manera breve, pero
contundente, la importancia de la aplicacién gratuita de la prueba rapida oral con
miras a detectar seropositividad al VIH y recibir tratamiento oportuno para evitar el
contagio del bebé.

Los resultados en profundidad de la evaluacion del cartel se presentaron en otra
comunicacion.'®

Se colocaron 25 carteles en lugares estratégicos: consulta externa, laboratorio,
servicio de urgencias y areas comunes, a los cuales las embarazadas acudian de
manera regular. Trece de ellos fueron dirigidos a mujeres adultas y 12 a
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adolescentes. Los carteles permanecieron expuestos durante 10 meses, de octubre de
2010 a agosto de 2011, puesto que las normas de exposicion indican exhibirlos en un
tiempo no mayor a 12 meses.

El cuestionario se aplicé durante la espera de la consulta médica en la consulta externa
en marzo de 2011; incluia datos generales de la paciente recogidos en 7 variables: edad,
escolaridad, actividad a la que se dedica, religion, estado civil, nUmero de embarazos y
trimestre de embarazo al ingresar a la institucion de salud, y ademas, la pregunta de si
habian visto y leido o no los carteles y las relacionadas con su contenido y disefio.

El universo inicial del estudio lo constituyeron todas las mujeres gestantes que
acudieron a consulta al INPer. La muestra fue por conveniencia y estuvo constituida
por 475 mujeres gestantes, adolescentes y adultas, alfabetas y pacientes del
Instituto. Se excluyeron las mujeres con enfermedades psicolégicas, las que
decidieron no responder el cuestionario o lo hicieron de forma incompleta y las que no
fueran pacientes del INPer.

Para llevar a cabo el analisis, se cruzaron las 7 variables que conformaron los datos
generales recabados en el cuestionario mediante el programa Epi-Info version 7.

RESULTADOS

El cartel dirigido a las adultas lo titulamos "¢Estas embarazada? Tu eliges... Ta
decides"” (Fig.1) y el segundo para adolescentes, "No mas bebés con SIDA" (Fig. 2).

Se aplicaron 475 cuestionarios, en 426 de ellos las mujeres encuestadas sefialaron
haber visto y leido los carteles, mientras que 49 encuestadas declararon que no los
vieron ni leyeron.

Si bien, en los datos generales de ambos grupos se observa cierto parecido en los
porcentajes de las variables, resalta la variable Religién en la cual se observa que las
mujeres que no vieron ni leyeron el cartel, tuvieron un porcentaje mayor de catdlicas
(93 %) respecto a las mujeres que vieron y leyeron los carteles (69 %) (tabla 1).

De las 7 variables incluidas en el cuestionario y analizadas solo se encontré que tres
de ellas: edad, religion y trimestre de embarazo al ingreso, tuvieron diferencias
estadisticamente significativas en la frecuencia de lectura del cartel.

En la comparacion de los grupos, se identificd que las mujeres mayores de 35 afos
fueron quienes menos vieron y leyeron los carteles (p < 0,03) en una proporciéon de 3
veces menos; razén de momios u OR: 3,3 (IC 95 % 1,06-12) (tabla 2).

En la comparacion del grupo de catélicas contra las no catélicas se encontré que las
primeras vieron y leyeron con menor frecuencia los carteles (p= 0,001), en una
proporcion de 5 veces menos; razéon de momios: 5,5 (IC 95 % 1,6-22,9) (tabla 3).

Finalmente, en la variable trimestre de embarazo al ingreso, se encontré que las
mujeres que ingresaron durante el segundo trimestre vieron casi dos veces menos los
carteles (p< 0,01); razén de momios: 1,75 (IC 95 % 1-3,4) (tabla 4).
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Instituto Nacional de Perinatologia
lsidro Espinosa de los Reyes

H Prograsma para la Atencléa de Embarazadas Seropositives ol YIH
INPu Torre de Investigacion 4% Piso

tESTAS EMBARAZADA?
TU ELLJES... TU DECIDES

En México muchas mujeres
embarazadas pueden estar infectadas
con ¢l virus de inmunodeficiencia

humana VIH - SIDA y no saberlo.

Té puedes evitar que tu bebé
se contagie en el embarazo y el
parto si lo detectas a tiempo

v P y se trata oportunamente.

El Instituto cuenta con una prueba de saliva

gratuita, confiable, rapida y confidencial que
te indica la probabilidad de estar infectada.

PREGUNTALE A TU MEDICO

Fig. 1. Cartel dirigido a gestantes adultas.
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Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes

Programa para b Atencién de Embarazadn Seroponitivay ol VIH

Totre de Investigacita 4% Piao

NO MAS BEBES CON SIDA

Ti puedes evitar que tu
bebé se contagie en el
embarazo y el parto del
virus de inmunodeficiencia
humana VIH - SIDA si lo
detectas a tiempo y se
trata oportunamente.

El Instituto cuenta con una prueba de saliva

gratuita, confiable, rapida y confidencial que
te indica la probabilidad de estar infectada.

PREGUNTALE A TU MEDICO

Fig. 2. Cartel dirigido a adolescentes gestantes.
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Tabla 1. Datos generales de las gestantes encuestadas

Mujeres embarazadas Mujeres embarazadas
Wariables gue vieron y leyeron los carteles que no vieron ni leyeron los carteles
(n= 424} in= 432}
Edad <19 20-35 > 36 < 19 20-35 = 36
{afios) 18 % 79 % 3 % 24 % R 8 %
_ p 5 B L P S B L
Escolaridad
5 %a 39 % 33 % 22 % 10 %a 47 % 27 %o 16 %a
idad Hogar Estudiante Act, remunerada Hogar Estudiante Act, remunerada
Activida
TF % T % 16 %a Th %a 10 %4 14 %4
o Con pareja Sin pareja Con pareja Sin pareja
Estado civil
B9 % 31 % 62 % 32 %
Relicid Catdlicas Mo catdlicas Catdlicas Mo catdlicas
ligion 6 % 31 % a3 % 7 %
Mo, Primiges. Segundiges. + de 3 Primiges. Segundiges. + de 3
embarazos 38 % 30 % 32 % 44 % 23 % 33 %
Meses lar. 2do. 3er. lar. 2do. 2er.
de embarazo trimestre trimestre trimestre trimestre trimestre trimestre
al ingreso 53 % 40 Y% F Y% 41 % 54 % 5 %

P: primaria, S: secundaria, B bachillerato, L: licenciatura.

Tabla 2. Variable edad en gestantes que vieron vy no vieron los carteles

Yariable | Datos Yigron %4 Mo vieron %4 sl Of
el cartel el cartel
< 19 Fils! 86,3 1z 13,6
3,3
Edad 20-35 339 91,1 33 3,8 < a3 1095 % (1,06 - 12)
= 35 11 73,3 4 26,60

Tabla 3. Yariable religidn en gestantes que vieron y no vieron los carteles

Variable Datos vieron g, | MowvEron g = oL
el cartel el cartel
Catalicas 132 97,7 3 o2 s s
Religidn 0,001 !
J hlo 294 ag,8 37 11,1 [C95 % (1,6 - 22,9)

catalicas

Tabla 4. variable trimestre de embarazo al ingreso en gestantes que wvieron y no vieran los carteles

. Wi Mo vi
Yariable Datos \=ran % o vieron % o o8
el cartel el cartel
Trimestre 10 215 1,8 19 81 1,75
|:| Ll
de_embarazu o 162 86,6 25 13,4 < 01 IC95 % (1-3,4)
al ingreso 30 L =le 2 6,5
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DISCUSION

La informacion elaborada para los carteles responde a la necesidad de detectar
seropositividad al VIH en el embarazo y disminuir con ello el riesgo de transmision
vertical.

Diversas variables se han considerado como determinantes en el &mbito de la salud y
su influencia depende del contexto en el que se desenvuelvan las acciones de salud.
En el caso de nuestro estudio las variables edad materna, religién y trimestre de
ingreso a la instituciéon tuvieron un papel central al relacionarse con no ver ni leer el
cartel.

Llama la atencion que las mujeres mayores de 35 afios, también denominadas por la
literatura médica como mujeres de edad materna avanzada para el evento
reproductivo, fueron, entre las que vieron el cartel, las menos interesadas en ello. Si
bien la literatura en este ambito plantea que estas mujeres tienden a presentar mayor
ansiedad frente a la vivencia del embarazo por circunstancias bioldgicas, sociales y
culturales, consideramos que esta no fue razén suficiente para mostrar interés en los
carteles, y que probablemente pesé mas el que pudieran tener parejas estables o
inclusive ser madres solteras, lo que en apariencia disminuyd la percepcién del riesgo
de infeccion por VIH y por ende el interés sobre su deteccion.*”*°

La religion fue otra de las variables que influyé en la no observaciéon de los carteles.
En esta variable las mujeres que profesan una religiéon no catélica vieron mas el
cartel. Es posible pensar que desde la visién de la religién cristiana la infeccién por
VIH es aun percibida de manera estigmatizada lo que genera ciertos conflictos
respecto a las creencias que la gente profesa en relacion con la fidelidad, el amor y
que sea preferible no conocer la posibilidad de seropositividad al VIH por un temor a
la sancion religiosa, moral o social. Si bien existen organizaciones catdlicas como las
"Catdlicas por el derecho a decidir", o campafias como la de "Esperanza de VHIDA" en
alusién al VIH y a la VIDA, apoyadas por los Obispos de la Conferencia del Episcopado
Mexicano, a través de la Comision Episcopal y "Caritas Internationalis” que brindan
apoyo a personas infectadas de VIH o enfermos de sida, el estigma respecto a la
infeccion sigue siendo mayor que las acciones que se realizan.

Se observoé que las mujeres que se encontraban en el segundo trimestre de la
gestacion vieron y leyeron menos los carteles que aquellas que se encontraban en el
primer y tercer trimestre. Algunos profesionales de la salud mental plantean que las
mujeres gestantes transitan por experiencias emocionales distintas a lo largo de los
trimestres de la gestacion, los cuales les permitiran construir tareas psicoldgicas
importantes®’ Y si bien estas experiencias pueden ser tan distintas como contextos
haya, existen caracteristicas particulares. Asi, mientras en el primer trimestre estan
mas preocupadas por aceptar su embarazo, considerar la viabilidad del bebé y hacer
ciertas modificaciones a su estilo de vida, el segundo trimestre les brinda mas
estabilidad emocional al identificar al bebé con mayor independencia de ellas,
adaptarse a los cambios corporales acompafiados de molestias aun tolerables. En el
tercer trimestre, las preocupaciones de la gestante estan mas enfocadas a las
alternativas de resolucion del embarazo, los preparativos para la llegada del bebé, los
malestares fisicos y los cuestionamientos sobre su rol como madre. Considerando que
la mayor parte de nuestra poblacion gestante tiene un factor de alto riesgo, se explica
que se encuentren mas receptivas a la informacion en las etapas de mayor ansiedad
como lo es el primer y tercer trimestre de la gestacion, mientras que en el segundo
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trimestre la estabilidad emocional y los cambios fisicos menos exacerbados
probablemente influyen para que las gestantes sean menos receptivas a la
informacion.*®

Es importante decir que las acciones de educacion para la salud como estrategias
para lograr la promocioén de la salud deben ser planeadas y combinar no solo
elementos educativos sino también psicoldgicos, culturales, comunicacionales y
sociodemograficos con la finalidad de impactar de mejor manera el ambito individual
y el social.

A partir de los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, se considera
necesario disefiar estrategias o intervenciones educativas en salud en donde se
identifiquen aquellos factores que estén influyendo en la poblacién para atender
informacién relacionada con el VIH, todo ello con miras a generar alternativas
comunicacionales enfocadas a aquellos grupos menos receptivos a la informacién y
con ello hacerla llegar a la mayor parte de la poblacion.

En el caso de los medios comunicacionales para la salud como el cartel, se recomienda
utilizarlo para promover espacios que posibiliten el acercamiento a aspectos de salud o
enfermedad con miras a contribuir a una toma de decisiones oportuna y asertiva. Para
ello es necesario primero, conocer el entorno, esto es, las influencias sociales,
demograficas, culturales, econémicas, ideolégicas, estructurales y de género con miras a
lograr en el largo plazo, cambios en los estilos de vida de la poblacion no solo en el
plano material y social sino inclusive ideolégico.
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