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RESUMEN

En 1989 se cred la Linea de Informacion sobre VIH/SIDA
via telefénica SIDATEL TABASCO, con la finalidad de
brindar ala poblacién del estado un servicio especializado,
accesible y econémico de informacién sobre VIH y SIDA,
de ayuda psicol6gica o atencién en situaciones de crisis a
personas infectadas.

A 11 afios de su creacion el nimero de [lamadas promedio
no incrementé como se esperaba, dado el crecimiento dela
epidemiay de la poblacion en el Estado.

A travésde un andlisisdiagndstico seidentificaron algunos
factores relevantes en cuanto a infraestructura y
organizacién interna, sin embargo en condicionesfavorables
de servicio, la pregunta es ¢por qué no utiliza el servicio la
poblacion?.

M ediante una encuesta a 382 personas (hombresy mujeres)
con edades comprendidas entrelos 15 y 44 afios, habitantes
de zonas urbanas en los 17 municipios del estado.

Se encontré que Unicamente el 29.8% de la poblacion
encuestada conoce el servicio de SIDATEL TABASCO,;
de los cuales Unicamente el 8.8% hizo o ha hecho uso de
él, siendo significativamente mayor el uso del servicio por
individuos de sexo masculino.

Palabras Claves: linea de informacién, SIDATEL,
servicio, VIH/SIDA.

SUMMARY

In 1989 a telephone hot line for information on Acquired
Immunodeficiency Syndrome AIDS (Telephoneline AIDS
TABASCO (SIDATEL/TABASCO), was created.

The purpose was to offer the population of the state a
specialized, accessible, and economic service to distribute
information on AIDS, aswell as psychological attention in
crisissituations.

Eleven years after its creation, the average number of calls
did not increase asexpected given the growth of theepidemic
and the population in the state. This analysis identified
unfavorablefactors such as problemswith infrastructureand

internal organization. Nevertheless, infavorable conditions,
the question is, “¢Why the population does not use the
service?.” A questionnaire was distributed to 382 people
(men and women) between the ages 15 and 44 years. All
were inhabitants of urban zonesin the 17 municipalities of
thestate.

The study found that only 29.8% of the study population
knew of the service of SIDATEL/TABASCO. Of these only
8.8% made use of the service, the majority of them being
male.

Keywords: hot line for information, SIDATEL, Service
AIDS.

INTRODUCCION

Durante muchos afios | os servicios de informacién através
de la linea telefénica (HOTLINE) han comprobado ser
efectivos, ya que estan al alcance de un gran nimero de
personas, y es de las opciones més econdmicas y viables
para aquellas poblaciones en las que no se cuenta con los
servicios de personal capacitado para brindar informacion
confiabley actualizadasobre el VIH/SIDA 6 aglnotrotema
relacionado.

El Servicio de Informacion sobre VIH/SIDA via telefénica
“SIDATEL TABASCQO", fue creado en Octubre de 1989 y
ha venido operando de manera parcialmente interrumpida
hastalafecha. Durante estos 11 afios se haincrementado el
nimero de casos de infeccion por VIH, la poblacién del
estado haaumentado y en julio del 2000 se puso en marcha
el Servicio de Larga Distancia Gratuita, para todos los
municipios del estado a través de Lada 800. A pesar de lo
anterior, el nimero de llamadas no increment6 como se
esperaria, manteniéndose en un promedio de 3 a5 llamadas
diarias.

Debido aque por lo regular, laevaluacion de un servicio de
este tipo se lleva a cabo a través de sus usuarios (cuando
[laman); se tuvo que recurrir a un estudio de mercado
dirigido a una poblacion “potencialmente usuaria’.
Considerando que la mayoria de las llamadas recibidas en
SIDATEL TABASCO y TELSIDA México (CONASIDA,
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2000)* son realizadas por personas de entre 15y 44 afios de
edad, y que en éste grupo etareo se concentrael 91% delos
casos de infeccién por VIH en el estado de Tabasco (SSA
Tabasco, 2000),? se decidi6 centrar lainvestigacion en ese
grupo de edad, siendo estoslos* usuariospotenciales.” Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar si dichos
“usuarios potenciales’ conocen laexistenciadel servicio, y
las razones por las que no lo utilizan, esto con lafinalidad
de reorientar el servicio de acuerdo a las necesidades y
expectativas actualesdelos usuarios.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio tipo exploratorio, transversal y
descriptivo con una muestra de 382 sujetos hombres y
mujeres de las 17 principales zonas urbanas (cabeceras
municipales) del estado de Tabasco, con edades
comprendidas entre los 15 y 44 afios, que representan el
perfil delosusuarios potencialesdel Serviciode“SIDATEL
TABASCO.”

Se utilizé el método de muestreo irrestricto aleatorio para
proporciones, donde después de realizar una prueba piloto,
con una muestra preliminar de 30 personas, se calculo el
nimero de sujetos a cubrir por municipios.

Se determiné el tamarfio de la muestra con la poblacion de
cada una de las 17 principales zonas urbanas (cabeceras
municipales), con una confiabilidad de 95% y un error
permisible del 5% del valor real del parametro.

Se disefié un cuestionario integrado por 14 preguntas en
relacién con las variables “conocimiento de la existencia
de SIDATEL TABASCO, uso del servicio de SIDATEL
TABASCO, e interés en que el servicio y otros temas
relacionados con VIH/SIDA.

El cuestionario fue disefiado para ser aplicado en formade
entrevista dirigida, dando opciones de respuestas
dicotémicas, multiples y abiertas (previa clasificaciéon de
las posiblesrespuestas).

RESULTADOS

El 70.2% (268) de la poblacion encuestada desconoce la
existencia del servicio de SIDATEL TABASCO, ddl 29.8%
(114) restante que si lo conoce, (Graf. 1) solo 8.8% (10) ha
hecho uso de él, es decir, s6lo aproximadamente 2.6% de
los destinatarios del servicio han realizado una llamada a
SIDATEL TABASCO (Graf. 2). La correlacion de las
variables “Uso del Servicio” y “Sexo” es significativa, ya
gue se encontrd que los hombres son los que mas utilizan
el servicio en un 7.9% (9), a diferencia de las mujeres que
sblo lo utilizaron en un 0.9% (1) (Cuadro 1). La principal
razén por la que no se usa el servicio de SIDATEL
TABASCO, alin conociendo su existencia, esla percepcion
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de no necesitarlo (82%), seguido por el de no conocer €l
ndmero (13.5%), €l temor a que se conozca su identidad al
realizar lallamada (2%) y haber hecho la llamada fuera del
horario de atencién establecido (1%).

GRAFICA 1. Resultados de la encuesta sobre €l conocimiento y
existencia de SIDATEL Tabasco.
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Fuente: Encuesta sobre el conocimiento de laexistenciay uso del
servicio de SIDATEL Tabasco por sus usuarios potenciales, 2001.

GRAFICA 2. Razones por las cuales |os sujetos que conocen la
existencia de SIDATEL Tabasco no han usado e servicio.

3 No lo necesita

@ No conoce el nimero

0O Temor a que se
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0O No contestaron

O Costo de la llamada

Fuente: Encuestasobre el conocimiento de laexistenciay uso del
servicio de SIDATEL Tabasco por sus usuarios potenciales, 2001.

CUADRO 1. Uso dd servicio de SIDATEL Tabasco con
relacion a sexo.

SEXO USO DEL SERVICIO SIDATEL TOTAL
Sl NO

Hombre 7.9% 53.5% 61.4%
9) (61) (70)

Mujer 0.9% 37.7% 38.6%
(1) (CS) (49

TOTAL 8.8% 91.2% 100%
(10) (104) (124)

Diferencia

significativa P<0.05 P<0.05

Fuente: Encueta sobre €l conocimiento de la existenciay uso del
servicio de SIDATEL Tabasco por sus usuarios potenciales, 2001.
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Larelacion entrelasrazones por las que no se hahecho uso
del servicioy laescolaridad delas personasquelo conocen,
no fue significativaala prueba de la chi. Lamayoriadelos
sujetos afirmé que les agradariaque lalineaincluyeraotros
temas como “ Sexualidad”; y cercadel 95% de los sujetos
encuestados dijeron que usarian lalinea SIDATEL s esta
incluyera los temas anteriores, el 84% de los sujetos
entrevistados, dijeron preferir hablar en un horario vespertino
(de 15:00 a 21:00 horas), el cual no ofrece SIDATEL
TABASCO (operasolo de 09:00 am. a15:00 p.m.)

DISCUSION

El 70.2% del os suj etos encuestados no conocian laexistencia
de un servicio estatal con las caracteristicas de SIDATEL
TABASCO.

Las personas que saben de |la existencia de SIDATEL
TABASCO (29.8%), conocen muy poco los serviciosque se
ofrecen; sinembargo, el nivel de conocimiento quelossujetos
tienen sobre los servicios ofrecidos, no esta relacionado
significativamente con el uso delalinea

El uso del servicio reportado por esta investigacion
concuerda con los registros de llamadas de SIDATEL
TABASCOY conlosde TELSIDA, en donde lamayoriade
las llamadas son hechas por sujetos del sexo masculino
(SistemaEstatal de Salud Tabasco, 2001; CONASIDA, 2000),
fendmeno que es atribuido a la diferencia en la auto
percepcion de riesgo de contagio del VIH por cuestionesde
género, debido a que los hombres poseen mas libertad y
control de su vida sexual, por lo que pueden deducir sus
riesgos en cuestién de sus préacticas sexuales y hablar mas
facilmente de ellas para evaluar su riesgo real (Pelaez y
Tolento, 1995);3 adiferenciadelas mujeres, que se muestren
mas pasivas en las decisiones de su actividad sexual, y que
muchas veces desconocen o ignoran el riesgo de contagio
con su propia pareja (Gorbea y Villareal, 2000; Herrera 'y
Campero, 2000).4

Lasrazonesincluidasen lahipétesisdel porquélosusuarios
potenciales del Servicio de SIDATEL TABASCO no hacen
uso de él, alin conociendo de su existenciase presentan asi:

La falta de mayores datos sobre la linea; los sujetos
encuestados no conocen el nimero (13.5%).

Horarios reducidos de atencién; mencionaron haber
hechos la llamada por |a tarde, pero que no contesto
nadie (1%).

Lalimitada capacidad tecnol 4gica, no se encontré como
razén parano usar € serviciode SIDATEL, puesninguno
de los sujetos encuestados respondié que la linea
sonaraocupada; aunque escomprensibleal considerar
el reducido nimero de sujetos que reportaron haber
hablado a SIDATEL.

Percepcién de no necesitar del servicio; represento la

principal razén por la que |los sujetos encuestados no
utilizan el servicio (81.7%).

Temor ague se conozcasu identidad, asi como el temor
gueexiste en algunas personas paracomentar aspectos
relacionados con sexualidad (1.9%).

Prejuicios acerca de las personas que usan €l servicio
deSIDATEL (enrelacion conlaedad, preferenciasexual
y estado de salud; como razén parano usar €l servicio,
no fue significativa, ya que la mayoria de los sujetos
encuestados consideran que personas de cualquier
edad, preferenciasexual y estado de salud.

Aungue no se encontrd unarelacion significativa entre el
uso del servicio y el nivel de escolaridad de los sujetos
encuestados, el no percibir que se necesita el servicio de
SIDATEL, considerando el constante aumento delos casos
deVIH/SIDA, puedeexplicarseen el sentido dequeinclusive
la poblacion con grados académicos altos, conociendo los
aspectos basicos sobre el VIH/SIDA, puede carecer de una
auto percepcion del riesgo real y de conductas de
prevencion.

CONCLUSION

La percepcién de no necesitar el servicio por parte de las
personas que si conocen de la existencia de SIDATEL
TABASCO, al no estar relacionada significativamente con
laescolaridad, puede rel acionarse aun fenémeno psicol 6gico
documentado en diversos estudios que describen la baja
auto percepcion de riesgo de | os sujetos jévenes®

El desconocimiento de la existencia del servicio estatal de
SIDATEL TABASCO por partedelapoblacion estudiadaen
esta investigacion, se atribuye a la prolongada falta de
promocién del servicio en medios masivos, que no ha
permitido se conozcan las caracteristicas de este, incluyendo
su ndmero 800.
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DENGUE

cQuéese dengue?

El Dengue es una enfermedad que puede afectar a todas
|as personas de unacomunidad, sin distincion. En nuestro
pais, también se le conoce con el nombre de
“quebrantahuesos’ o “trancazo.” Suele presentarse en
forma brusca, se propaga con rapidez, afectando en gran
cantidad ala poblacién.

El virus del dengue es transmitido por la picadura de un
mosquito (Aedes Aegypti), estemosquito domésticohabita
enlamayor parte delos EstadosdelaRepublicaMexicana,
se criaen cualquier depdsito de agua, dentro y alrededor
de las casas, donde lahembra pone sus huevecillos. Poco
después se convierten en larvas y pupas (maromeras);
donde en el lapso de cinco a siete dias sale el mosguito
adulto.

¢En qué consiste la enfermedad?
El dengue se presenta en dos formas con diversas
manifestaciones clinicas:

a) Dengue Clésico

b) Dengue Hemorragico.

L as personas con Dengue Clésico presentan | os siguientes
sintomas:

1) Pasan de 3 al4dias, en promedio 7, después de
la picadura del mosquito para que se sientan
enfermos.

2) Iniciacon caenturas elevadas.

3) Presentadolor de cabeza.

4) Dolor en 0jos que aumenta cuando |os mueven.

5) Dolor en los misculosy las coyunturas.

6) Seles quita el hambre.

7) Presencia de ronchitas en la piel.

8) Puede haber nauseay vomito.

9) Laspersonassesienten muy mal y por lo general
se quedan en camatodo el dia.

Si laenfermedad le dura a enfermo mas de cinco dias se
puede tratar de Dengue Hemorrégico, y se presentan
algunosdelossiguientes sintomasy signos:
1) Todos los puntos anteriores, mas lo siguiente:

Dolor intenso y continuo del estomago.

Lapiel se pone palida, friay pegajosa.

Al enfermo |e aparecen moretonesy puede sangrar por

Fuente: http://www.sal udtab.gob.mx/etabasco/sal ud/acci onesensal ud/dengue.htm

diferentes orificios del cuerpo.
Puede presentar vémitos frecuentes con o sin sangre.
Presenta falta de suefio e intranquilidad.
Si es nifio o nifia tiene llanto continuo.
El pulso esrapidoy débil, larespiracion se hace dificil
y a enfermo le pueden ocurrir desmayos.

Es muy importante que todalacomunidad conozcacuales
son los signos de alarma, y en especial |10s pacientes con
Dengue ya gque deberan acudir urgentemente a solicitar
atencién meédica porque pueden ser indicativos de
complicaciones. Los signos de alarma son: dolor
abdominal intenso, vomitos, sangrados o hemorragias a
cualquier nivel, desmayos o desvanecimientos,
persistencia de alta temperatura por mas de cinco dias.

Tratamiento del dengue clésico:

Enadulto

Acetaminofén: 1 Tableta cada 8 horas

Canalizarlo deinmediato alaunidad de salud méascercana.

En nifios
Referirlo de inmediato ala unidad de salud mas cercana.

Importante!
En caso de sospechade Dengue clasico, NO proporcionar
acido acetil salicilico, yaque el paciente se puede agravar.

Donde se produce el mosquito?

Por laimportanciaquetiene el mosguito en latransmision
de la enfermedad es Util conocer su ciclo de viday los
lugares donde sereproducen.

El mosquito del dengue se reproduce en las casas
principalmente, en toda clase de recipientes donde se
acumula accidental o deliberadamente agua, tanto a sol
como a la sombra. Los lugares que el mosquito utiliza
para reproducirse son muy diversos: barriles, tambores,
piletas, frascos, ollas, baldes, floreros, tanques, cisternas,
tinacos, bordos, botellas, latas de conserva, |lantas,
bandejas, estanques, charcos, colectores, axilasdelashojas
de las plantas, tocones de bambu, huecos de arboles, y
otrosmuchossitiosen los que acumulao depositael agua
de lluvia. Tanto al interior como afuera de las casas,
escuelas, mercados, edificios, panteones delaslocalidades
principal mente urbanas o semi urbanas.
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