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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores sociodemograficos estan asociados al nivel
de conocimientos, practicas y actitudes sobre la infeccion por VIH/SIDA en las
mujeres peruanas de 18 a 29 afios, segun la encuesta demografica y de salud
familiar (ENDES) 2017.

Métodos y materiales: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. Las variables dependientes fueron el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA, las variables
independientes fueron los factores sociodemograficos (por ejemplo: nivel
educativo, area de residencia, estado civil, indice de riqueza). Se estimaron los
OR crudos y ajustados mediante un modelo de regresion logistica. El analisis se
proceso en el programa STATA v. 12.0

Resultados: se analiz6 datos de 13305 mujeres. La prevalencia ponderada de
niveles adecuados de conocimientos, actitudes y préacticas, sobre VIH/SIDA
fueron de 45,6%, 63,4% y 58,8%, respectivamente. Los conocimientos
adecuados estuvieron asociados a un nivel educativo superior (ORa :7,82;
IC95%: 5,93-10,32), ser profesional/técnico (ORa 1,65; IC95%: 1,33-2,05). Las
actitudes adecuadas estuvieron asociadas con tener educacién superior (ORa
5,18%: 1C95%: 3,97 -6,77), ser muy rico (ORa 1,98 1C95%: 1,44-2,70). Las
practicas adecuadas estuvieron asociadas con el nivel educativo superior (ORa
2,72; 1C95%: 2,05-3,63), tener alta autonomia (ORa 1,52: IC95%: 1,23-189).

Conclusiones: una baja proporcion de mujeres peruanas jovenes posee los
conocimientos, practicas y actitudes adecuadas con relacion al VIH/SIDA y esto
estaria asociado a su nivel educativo, indice de riqueza y autonomia, entre otras

caracteristicas sociodemograficas.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes y practicas en salud, Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida, Infecciones por VIH (fuente: DECS-BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine which sociodemographic factors are associated to the
level of knowledge, attitudes and practices related to HIV / AIDS in Peruvian
women aged 18 to 29 according to the demographic and family health survey
(ENDES) 2017.

Methods and materials: An observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study. The dependent variables were the level of knowledge,
attitudes and practices on HIV / AIDS, the independent variables were
sociodemographic factors (for example: educational level, area of residence,
marital status, wealth index). Raw and adjusted OR were estimated using a

logistic regression model. The analysis was processed in STATAv. 12.0

Results: data from 13305 women was analyzed. The weighted prevalence of
adequate levels of knowledge, attitudes and practices on HIV / AIDS was 45.6%,
63.4% and 58.8%, respectively. Adequate knowledge was associated with having
a higher educational level (aOR: 7.82; 95% CI 5.93-10.32), being professional /
technical (aOR 1.65; 95% CI 1.33-2.05). Appropriate attitudes were associated
with having higher education (aOR 5.18%: 95% CI 3.97 -6.77), being very rich
(aOR 1.98 95% CI: 1.44-2.70). Appropriate practices were associated with the
higher educational level (aOR 2.72; 95% CI: 2.05-3.63), having high autonomy
(aOR 1.52: 95% CI 1.23-189).

Conclusions: a low proportion of young Peruvian women has the appropriate
knowledge, practices and attitudes in relation to HIV / AIDS and this would be
associated with their educational level, wealth index and autonomy, among other

sociodemographic characteristics

Key words: Health knowledge, attitudes and practices, Acquired

immunodeficiency syndrome, HIV infections (Source: Mesh)
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INTRODUCCION

La infeccion por el VIH/SIDA constituye una epidemia global que afecta a cerca
de 38 millones de individuos en el mundo, y desde que se dio a conocer esta
epidemia cerca de 35 millones personas fallecidas se han identificado. Los
reportes mas recientes de la direccion general de epidemiologia del Peru
muestran que durante los ultimos 5 afios se esta presentando un aumento del

namero de mujeres peruanas jovenes con esta infeccion.

Investigaciones relacionadas a este tema han sido desarrolladas con base de
datos de poblacién peruana del afio 2007-2008 y muestran que solo la mitad de
las mujeres peruanas en edad fértil cuentan con conocimientos, actitudes y
practicas adecuadas con respecto al VIH/SIDA y que los determinantes
sociodemogréficos principales son el nivel educativo, el nivel de riqueza y el nivel

de exposicidon a fuentes de conocimiento.

Las encuestas de tipo demogréfica y de salud familiar, son utilizadas alrededor
de diferentes paises en el mundo con el fin de adquirir datos directamente de los
habitantes de las diferentes regiones de un pais, y asi poder tener una base de
datos sobre diferentes temas que abarca este tipo de encuesta. Arroja

informacion que puede ser usada e investigada a libre demanda.

Esta investigacion se enfoca en determinar el nivel actual de los conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas con relacion al VIH/SIDA en las mujeres
peruanas jovenes de este pais y permite determinar que mujeres constituyen
una poblacion en riesgo segun sus caracteristicas sociodemogréficas. Para esto
se hizo uso de una base de datos con representatividad regional y nacional, que

es la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2017.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los reportes mas actuales de la epidemia global del VIH nos indican que
aproximadamente 38 millones de individuos viven infectados con este virus,
incluidos en estos un aproximado de 1,7 millones recientemente infectados en
el 2018.12 Los datos globales en relacién con el sexo y la infeccién por VIH
muestran que alrededor de 6000 mujeres de 15 a 24 afos pueden infectarse
con VIH cada semana y que quienes han sufrido de violencia fisica tienen 1,5

veces mas probabilidades de quedar infectadas con el VIH.?

En el caso del Perd, la direccion general de epidemiologia informa que desde
la aparicion de los primeros casos en el Pert hasta hace un par de afios se
notific6 mas de 120 mil casos de pacientes infectados por VIH. La poblacion
masculina constituye la poblacion mas afectada por esta enfermedad, pero
durante los ultimos 5 afios se ha mostrado un aumento de mujeres jovenes

(15 a 29 afios) con esta infeccién por VIH.2

Los indicadores a nivel internacional que muestran el nivel de précticas,
actitudes y conocimientos adecuados, con respecto a la infeccién por el VIH
en las jévenes son escasas y muestran una situacion no muy alentadora. Por
ejemplo, un estudio realizado en mujeres de Pakistan mostré6 que menos del
40% presentan conocimientos adecuados y solo cerca del 55% de las mujeres
presentan actitudes positivas y favorables hacia quienes viven con SIDA.* En
el caso de Tayikistan solo 33% de las mujeres cuentan con conocimiento
adecuado.® En Bangladesh la situacién es un tanto mas alentadora con un
62% de mujeres encuestadas con conocimiento y conciencia adecuados
sobre el VIH.®



En Peru, cerca de la mitad de mujeres de 15 a 49 afios cuentan con actitudes,
conocimiento y practicas adecuadas con respecto al VIH/SIDA(7). Los
principales determinantes asociados a las practicas, actitudes vy
conocimientos adecuados en relacion al VIH en las mujeres son el nivel de
educacion, vivir en areas urbanas, el nivel de riqueza, el antecedente de
violencia familiar y el nivel de exposicion a fuentes de conocimiento, asi como

a los medios de comunicaciéon.*’

En el Perd y el mundo durante los ultimos afios hos hemos encontrado en un
proceso de desarrollo econdmico y de acceso a medios de conocimiento
masivo, pero existe un aumento constante de infecciones por VIH en mujeres
menores de 30 afios.® Ante esta situacion surge la necesidad de desarrollar
investigaciones que nos muestren los factores sociodemograficos
relacionados con los conocimientos, practicas y actitudes adecuadas con

respecto al VIH en mujeres jévenes del Pera.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

- ¢Qué factores sociodemograficos estan asociados al nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de las mujeres peruanas de 18 a

29 afios con respecto al VIH durante el afio 20177

1.2.2. ESPECIFICOS

- ¢Las mujeres peruanas de 18 a 29 aflos conocen adecuadamente
acerca de los mecanismos de transmision del VIH/SIDA durante el
afno 20177



1.3.

¢Las mujeres peruanas 18 a 29 afos conocen adecuadamente los
mecanismos de prevencion del VIH/SIDA durante el afio 20177

¢Las mujeres peruanas de 18 a 29 afios presentan actitudes
adecuadas con relacion al VIH/SIDA durante el afio 2017?

JUSTIFICACION

- Justificacion Teorica: En los ultimos afios el niumero de mujeres

infectadas con VIH en el Perd ha aumentado. Contar con
conocimientos adecuados, actitudes favorables y practicas
adecuadas frente a esta infeccion constituye un requisito para poder

reducir este problema de salud publica.®

Si bien las mujeres peruanas no constituyen el grupo mas afectado
por el VIH, son las que tienen la mayor probabilidad de infectarse y
esto aumenta mucho mas si no cuentan con un conocimiento
adecuado acerca del modo de infeccion, las manifestaciones clinicas
gue podrian presentar en caso de llegar a ser infectadas o la
realizacion de conductas sexuales que aumente el riesgo de que
puedan quedar infectadas (como la promiscuidad o el uso incorrecto

de métodos anticonceptivos).’

Justificacién Practica: Esta investigacion estd enmarcada dentro de
una actual prioridad nacional de investigacién en salud del Perq;

puesto que el VIH/SIDA es un problema sanitario para el Per(.1°

Determinar de una manera precisa cuales son los determinantes
sociodemogréficos relacionados con las practicas, actitudes y
conocimientos de las mujeres peruanas frente a la infeccién por

VIH/SIDA, nos permitira entender qué grupos de mujeres constituyen



poblacién en riesgo de infeccion en base a su mal conocimiento y

practicas inadecuadas acerca del VIH.

Justificacion Metodoldgica: La ENDES constituye una base de datos
nacional de acceso libre muy importante para la realizacion de
investigaciones debidamente planteadas y con un analisis exhaustivo
y correcto(11). El uso de esta base de datos permitird la generacion
de resultados sobre el nivel de practicas, actitudes y conocimientos
con respecto al VIH/SIDA que sean actualizados y extrapolables a
nivel nacional. De la misma manera nos permitira tener resultados que
pueden ser discutido y comparados con investigaciones previas

acerca de este tema y realizadas a nivel internacional.1?-16

Justificacibn Econdmica — Social: La produccién cientifica nacional y
mundial con relacién a este tema es escasa. En el caso del Peru solo
se cuenta con un antecedente de importancia que utiliza datos de
hace mas de 10 afios.” Actualmente vivimos en una era de
globalizacion en la que el acceso a las fuentes de informacion es
mucho mas factible y que hipotéticamente haya posibilitado la
disminucién de las brechas econémicas y sociales en los diferentes
determinantes con relacion al conocimiento, actitudes y practicas

sobre el VIH en el Per0.

Esta investigacion permitié determinar que grupos sociales y que
estratos econdmicos son aquellos que presentan un menor nivel de
conocimientos, actitudes y practicas. Conocimiento con el cual el
estado puede realizar la ejecuciéon de politicas sociales en busqueda
de la disminucion de las brechas en relacion con este problema

nacional.



1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: Esta investigacion toma como espacio a todo
el Peru. Permitiendo obtener datos representativos de las areas
urbanas y rurales de este pais, todos los departamentos y el callao.
Delimitacion Temporal: Uso de datos recogidos durante el 2017.
Delimitacion Social: Nivel de actitudes, practicas y conocimientos de
las mujeres de 18 a 29 afios con respecto al VIH/SIDA en relacién con
Su region natural, ocupacion y estado civil.

Delimitacion Conceptual: Factores asociados a las practicas,
actitudes y conocimientos de las mujeres peruanas jovenes con
respecto al VIH/SIDA.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion Temporal: Esta investigacion no cuenta con una limitaciéon
temporal puesto que el investigador a cargo cuenta con la
disponibilidad de tiempo suficiente para poder desarrollar el analisis
de esta base de datos.

Limitacion Personal: Esta investigacion no cuenta con una limitacién
personal con respecto al desarrollo de esta investigacion, puesto que
la tematica de investigacion es de agrado del investigador y este se
encuentra plenamente capacitado para el analisis estadistico.
Limitacibn Econdmica: La principal limitacibn econdmica es la fuente
de financiamiento. Este trabajo es autofinanciado y requiere del uso
de programas estadisticos con un costo que sera solventado por el
investigador.

Limitacion Administrativo: El desarrollo de esta investigacién no
conlleva a una limitacion administrativa. La base de datos es libre y
de acceso publico y no requiere por tal sentido aprobacion del comité

de ética.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

- Determinar qué factores sociodemogréficos estan asociados al nivel
de conocimientos, practicas y actitudes sobre la infeccién por
VIH/SIDA en las mujeres peruanas de 18 a 29 afios durante el afio
2017.

1.6.2. ESPECIFICOS

- Determinar si las mujeres peruanas de 18 a 29 afios conocen
adecuadamente los mecanismos de transmision del VIH/S durante el
afio 2017.

- Determinar si las mujeres peruanas de 18 a 29 afios conocen
adecuadamente los mecanismos de prevencion del VIH/SIDA durante
el afio 2017.

- Determinar si las mujeres peruanas de 18 a 29 afios presentan

actitudes adecuadas con relacion al VIH/SIDA durante el afio 2017.

1.7. PROPOSITO

Este estudio busco principalmente determinar qué factores sociodemograficos
estan asociados a los conocimientos, practicas y actitudes de las mujeres
peruanas jovenes con respecto a la infeccion por VIH/SIDA.

Este proyecto de investigacion permitié6 determinar en qué grupos de edad,
grado de instruccion, ocupacion y estado civil se encuentran aquellas mujeres
peruanas de 18 a 29 afos con adecuados o inadecuados conocimientos,

practicas y actitudes respecto al VIH/SIDA.



El uso de la ENDES permitié generar estimaciones con representatividad y de
alcance local y nacional. Ademas de esto se logré comparar estos resultados
con los de una investigacion previa realizada con datos desde hace mas de

10 afios, asi como con datos internacionales.

El uso de estos datos por parte de las entidades de gobierno podria permitir
un uso mas efectivo de recursos dirigidos a una poblacion ya determinada y
con la finalidad de mejorar sus indicadores de conocimientos, actitudes y
practicas, mejorando de esta manera los indicadores nacionales con respecto

a esta enfermedad altamente contagiosa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes nacionales:

‘Pernaz-Linsuy G., Carcamo-Cavagnaro C., Peru 2015”
Conocimientos, actitudes y practicas de la mujer peruana sobre la
infeccion por VIH/SIDA, quienes realizaron un analisis a nivel
nacional de base de datos secundaria del 2007 en la que
determind a sus variables dependientes como los conocimientos
adecuados, practicas seguras y actitudes adecuadas. Sus
resultados principales muestran que aproximadamente la mitad de
las mujeres encuestadas presentaron conocimientos adecuados
(47,8%), actitudes adecuadas (50,7%) y practicas seguras
(40,8%).7

- “Mejia C., Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en Lima, Peru 2016”
- Nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision
sexual en gestantes adolescentes. En su investigacion de corte
descriptivo y transversal en la que encuesté a 200 gestantes del
servicio de ginecologia-obstetricia durante la primera mitad del
2016. Sus resultados evidenciaron que cerca del 80% de
gestantes adolescentes presentaban nivel bajo o medio de
conocimientos y que este nivel de conocimientos no esta
relacionado significativamente con el grado de instruccion, ni el

estado civil .1’

- “Gomez J., Escuela Internacional EIGER en Lima, Peru 2016” -
Conocimientos y actitudes de prevencion sobre el VIH/SIDA que
tienen los jovenes. Realizé un estudio transversal que determino

gue en este grupo de mujeres jévenes existe un nivel bajo de



conocimientos preventivos con respecto al VIH/SIDA y que la
mayoria presentan actitudes inadecuadas. Por lo que se necesita

mejorar el nivel de ensefianza sobre estos temas.8

“‘Rojas L., Hospital de Especialidades Basicas La Noria en Trujillo,
Peru 2018” - Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y
su relacién con la actitud frente a la toma de la prueba rapida de
VIH. Se trata de un estudio observacional, analitico y transversal
en el que encuestd a 25 gestantes durante el dltimo trimestre del
2017. Sus resultados muestran que la mayoria de las gestantes
(cerca del 94%) presentan un nivel de conocimientos regular o
malo, y que el 72% present6 una actitud favorable. Indica también
la existencia de una relacidon entre la opinion adecuada frente al

despistaje rapido y el conocimiento sobre VIH.*®

“Barzola R., Hogar San Camilo (ONG) en Lima, Peru 2015” -
Conocimientos sobre VIH/SIDA y estilos de vida en mujeres en
edad reproductiva infectadas con VIH. En sus resultados
determind que mas del 85% conoce los factores de riesgo y mas
de 66% conoce la manera de transmision. Con relacion a las
actividades solo 25% realiza ejercicio fisico, y 42% tienen una
alimentacion balanceada. Concluye con este estudio que un gran
numero de las mujeres de su estudio conocen los conceptos de
VIH/SIDA, sus factores de riesgo y sus modos de transmision y
gue pese a esto solo la mitad de las mujeres adoptan estilos de

vida saludable.?°



Antecedentes internacionales:

“Sarosh I., Magsood S., et al., Pakistan 2019” - Determinantes del
conocimiento general y las actitudes hacia la transmision del VIH /
SIDA entre mujeres casadas”. Quienes a partir de la Encuesta
demogréfica y de salud 2012-2013, se plantearon como objetivo
explorar cuales serian los determinantes sociodemograficos
relacionados con el conocimiento y actitudes de las mujeres con
respecto al VIH/SIDA en Pakistan. Realizaron para tal efecto un
analisis de datos secundario usando una muestra representativa
de una encuesta nacional de Pakistdn; en esta se habian
formulado un listado de preguntas relacionadas con el VIH lo que
le permitié evaluar los conocimientos sobre modos de transmision
y medidas preventivas. Sus resultados muestran que Unicamente
el 42% de mujeres de Pakistan ha escuchado sobre el VIH/SIDA y
que, entre este grupo, la mayoria tiene un buen conocimiento
general y mas del 55% presenta actitudes positivas hacia quienes
conviven con el SIDA. Concluye ademas que los factores
asociados al adecuado conocimiento y actitudes positivas con
respecto al VIH/SIDA vendrian ser vivir en areas urbanas, tener
educacion secundaria como minimo, pertenecer a los quintiles de
rigquezas mMAas ricos y estar expuestos a los medios de

comunicacion.?

“‘Chirwa G. Malwai 2020” - ¢Quién sabe mas y por qué?,
Explicando la desigualdad socioecondmica en el conocimiento
sobre el VIH. Tuvo como objetivo explicar la desigualdad
socioeconOmica existente con respecto al conocimiento sobre VIH
en Malawi, ademas de examinar cuales eran los determinantes
relacionados al conocimiento de VIH. Este autor hace uso de las
encuestas nacionales de salud de Malawi de los afios 2004, 2010

y 2016. Sus resultados principales muestran que ha habido un
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aumento del conocimiento del VIH entre el 2004 y 2016; por
ejemplo, en el quintil 1 (mas pobre), era 20.1 %, 33.6% Yy 33.7% en
los afios 2004, 2010 y 2016 respectivamente. El estado de riqueza
y el nivel educativo constituyen los principales determinantes del
conocimiento acerca de VIH, sugiere ademas que el conocimiento
del VIH se concentra entre las personas que cuentan con mayores
riquezas. Concluye ademas que una desigualdad en relacién al
conocimiento integral del VIH que afecta a los mas pobres.®

“Kasymova S., Tayikistan 2019” - Conciencia y conocimiento sobre
el VIH / SIDA entre las mujeres en edad reproductiva, quien utilizd
para tal fin un subandlisis de las encuestas demograficas de
Tayikistan de 2012 y 2017. Los resultados principales de esta
investigacion muestran lo siguiente: Existe una disminucién de la
conciencia sobre el VIH / SIDA del 63% en 2012 a 57% en 2017.
Sin embargo, la proporcion de mujeres con conocimiento sobre el
VIH aument6 del 21% al 33%. Las estimaciones de los modelos
de regresion logistica sugirieron que las mujeres que tenian una
educacion superior tenian casi cuatro veces mas probabilidades
de tener conocimiento del VIH (OR 3.50, IC 95% 2.58-4.74, p
<0.001) que sus contrapartes sin educacion / educacién primaria.
Ademas, las mujeres de los hogares mas ricos tenian mas
probabilidades de tener conocimiento del VIH (mas rico: OR 1.21,
IC 95% 1.04-1.41, p <0.05) que las mujeres de los hogares mas
pobres. También determin6 que las mujeres de las ciudades (OR
0.84, IC 95% 0.76—-0.92, p <0.001) tenian mas probabilidades de
conocer acerca del VIH / SIDA. Ademas de esto, el conocimiento
del VIH fueron significativamente mayor entre las mujeres que
alguna vez se hicieron la prueba del VIH (OR 1.46, IC 95% 1.33-
1.60, p <0.001).5
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‘Haque M., et al., Bangladesh 2019” - Factores asociados con el
conocimiento y la conciencia del VIH / SIDA entre las mujeres
casadas. Utilizé para tal fin una encuesta demografica de
Bangladesh 2014 en la que en base a 11 preguntas bésicas
relacionadas con la conciencia del individuo se logré determinar
una puntuacion del conocimiento y conciencia del encuestado. Sus
resultados muestran que alrededor del 62% de los encuestados
tenian un conocimiento y una conciencia adecuados. El estado
educativo de los encuestados, el lugar de vida y el estado laboral
desempeiiaron un papel importante en la conciencia. Como era de
esperarse, los encuestados con educacion superior eran mas
conscientes que aquellos sin educacién (OR: 3.56, intervalo de
confianza; IC 95%: 2.99-4.23). Ademas, los encuestados que
tenian acceso a los medios de comunicacién eran mas propensos
a estar al tanto en comparaciéon con aquellos que no tenian acceso
(OR: 1.14, IC 95%: 1.04-1.26). Aunque un numero elevado de
mujeres tenia un conocimiento y una conciencia adecuados sobre
el VIH / SIDA.®

“Yaya S., Nigeria 2019” - Conocimiento y actitud del VIH / SIDA
entre las mujeres en Nigeria. Analiz6 los datos de una encuesta
nacional de nutricion y salud del 2013, realizada entre mujeres de
viviendas comunitarias en Nigeria. El autor identificé un conjunto
de 13 preguntas relevantes sobre el conocimiento adecuado y la
actitud con relacion al VIH/SIDA y examino los factores
socioeconOmicos y comunitarios asociados con el conocimiento y
la actitud del VIH/SIDA mediante regresion lineal. Sus resultados
informan que la puntuacibn media en el conocimiento de la
transmision fue de 6.4 (2.0) y la de actitud fue de 2.1 (1.2). En los
modelos de regresion, el conocimiento y la actitud del VIH / SIDA

se asociaron positivamente con los afios de la encuesta y la edad
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delos encuestados;la region geografica se  asocio
significativamente con el conocimiento y la actitud del VIH/
SIDA; los encuestados rurales tuvieron una reduccion significativa
en el conocimiento y actitud positiva frente al VIH/ SIDA en

comparacion con la contraparte urbana.?*

2.2. BASE TEORICA

Infeccién aguda y temprana por VIH/SIDA

Definicion:

En la literatura se han utilizado diferentes términos para referirse
a los periodos de tiempo variables que se presentan después de
la infeccion inicial con VIH. El término de “infeccién temprana por
VIH" consiste en aquel tiempo que se presenta aproximadamente

cerca a los 6 meses después de la infeccion por el virus del VIH.

Manifestaciones clinicas:

Infeccion asintomatica: se estima que entre el 10 y el 60 por
ciento de las personas con infeccibn temprana por VIH no
experimentaran sintomas.?? La proporcion exacta es dificil de
estimar ya que los pacientes generalmente llaman la atencién
debido a los sintomas y, por lo tanto, las infecciones asintomaticas
a menudo permanecen sin ser detectadas.

En un estudio de 50 individuos de Africa y Tailandia con infeccion
aguda que habian sido identificados mediante pruebas virales y
que luego fueron seguidos dos veces por semana, casi todos
informaron alguna sintomatologia durante el primes mes de

infeccion, pero esta sintomatologia era efimera, inespecifica.?

13



Curso temporal: en pacientes con sintomatologia de una
infeccion sintomatica aguda, el tiempo aproximado desde el
contagio con el VIH hasta las manifestaciones clinicas es cerca de
2-4 semanas, llegando a observarse en muy pocos casos periodos
de incubacion de hasta diez meses.?* Otros estudios que buscan
evaluar la dinamica de viral posterior a la infeccidon por este virus
indican que la mayoria de los sintomas se presentan a las 2
semanas después de la deteccion del ARN viral , justo antes de la
presentacion de la viremia maxima.?®> La mayoria de la
sintomatologia asociada con la infeccion aguda por VIH se
resuelven por si solos; aunque, la gravedad y el tiempo que duran
los sintomas es diferente para cada paciente.

Signos y sintomas: La infeccién aguda sintomatica por el VIH
presenta un numero variado de sintomas y signos asociados y
englobados dentro del concepto de Sindrome Retroviral Agudo.
Los sintomas mas comunes vendrian a ser: fiebre,
linfadenopatias, dolor de garganta, pérdida de peso, cefalea; esta
sintomatologia es inespecifica pero la duracién cronica de los
sintomas sugiere su diagndstico.?>?’ Si  bien estas
manifestaciones son las mas comunes, existen investigaciones
como las de este estudio prospectivo de 290 pacientes en los que
el 26% de los pacientes presentaban sintomas atipicos como
infecciones oportunistas y manifestaciones a nivel del sistema
nervioso central.?’

- Sintomas constitucionales: la fiebre, la fatiga y
las mialgias son los sintomas mas comunes
informados por pacientes con infeccion
aguda.?’?® La fiebre en el rango de 38 a 40°C
estd presente en la gran mayoria de estos

pacientes.?® En un estudio de aproximadamente
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40 pacientes, la temperatura maxima promedio
informada fue de 38.9°C.3°

Adenopatias: se presenta una linfoadenopatia no
dolorosa axilar, cervical y occipital mayormente
durante la segunda semana de la enfermedad. La
mayor parte de los ganglios pueden disminuir de
tamafo, pero un porcentaje puede persistir.
Hallazgos orofaringeos: el dolor de garganta es
una manifestacion frecuente. Al examen fisico se
puede encontrar hiperemia y edema faringeo
ademas de una amigdalitis unilateral o bilateral.3?
La ulceracion mucocutdnea dolorosa también es
un signo orofaringeo distintivo.

Sintomas gastrointestinales: principalmente la

pérdida de peso, las nauseas, anorexia y diarrea.

Diagndstico del VIH /SIDA: Norma técnica del Perd.

La norma técnica del 2018 estable que se debe de contar con un

flujo diagnédstico y atencion rapida con respecto a este tema en

todos los centros de salud. Para tal sentido plantean la presencia

de los siguientes escenarios:

Primer escenario: en el que se ofrece la prueba,
asi como el resultado en un plazo menor a 20
dias en el mismo lugar donde se dio la atencion.
En caso de contar con las dos pruebas reactivas
se la reportard como reactivo y se le debera de
iniciar el tratamiento de TARV en menos de una
semana. En el caso de que cuenta solo con la
primera prueba reactiva se le considerara como
resultado discordante, se le tomara una nueva

muestra con pruebas confirmatorias y en caso de
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salir positivo debe de iniciar TARV en menos de
una semana.

- Segundo escenario: en este escenario los
resultados de la primera prueba van dirigidos
hacia los servicios de hospitalizacién o bancos de
sangre. Si es que la prueba de tamizaje sale
reactiva y el paciente presenta sintomatologia de
estar en estadio SIDA se le debe de iniciar con
tratamiento TARV entre la primera semana.

- Tercer escenario: si los resultados provienen de
los bancos de sangres y cuenta con la prueba
rapida reactiva entonces se le debe de reportar
como paciente reactivo e iniciar manejo con
terapia TARV antes de completar la primera
semana desde el diagndéstico.

Implicaciones publicas del diagnostico temprano

El diagnostico temprano de esta infeccion es importante, porque
los pacientes durante el desarrollo temprano del VIH son
altamente infecciosos.3?

Otro punto que agrava esta situacion es que el desconocimiento
de su infeccion permite que estos pacientes continden
participando en actividades sexuales riesgosas y compartir agujas,
poniendo a otros en riesgo. Sobre este tema se ha logrado
determinar que en algunos entornos la transmision de individuos
con infeccion aguda representa la mayoria de las nuevas
infecciones por VIH.33 Las mujeres embarazadas que desconocen
si es que estan infectadas o no con el VIH, pueden transmitir el
VIH durante el parto, a menos que se haga un diagndstico

oportuno y se inicie la terapia antirretroviral .34
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Pese la importancia del diagnostico temprano, existen
investigaciones que demuestran que esto se realiza con poca
frecuencia en la préctica clinica, en las cuales se llega solamente
a un diagnodstico del 26% de diagnostico de infeccion aguda en
pacientes que acudieron a consultorio presentando sindrome
retroviral agudo y que estaban inscritos en programas de vigilancia
de VIH.20

Existen una serie de causas por las que la infeccibn aguda y
temprana no es diagnosticada con tanta frecuencia como vendrian
a ser:

- Muchos de los pacientes son asintomaticos y Los
sintomas (en caso de presentarse) son leves,
inespecificos y se resuelven espontdneamente
sin tratamiento.

- Puede existir incomodidad por parte de los
médicos respecto a la recoleccién de informacion
sobre exposicion sexual, uso de drogas
intravenosas, en especial si los pacientes son
jovenes o aparentar un estado de salud
adecuado.

- Los pacientes muchas veces no se perciben a si
mismos como poblacidbn en riesgo, esto se
agrava mucho mas si es que son pacientes
jovenes.

- Los médicos y los pacientes pueden asumir la
validez continua de wuna prueba de VIH
previamente negativa, incluso en pacientes con
niveles de conocimientos inadecuados sobre el

VIH y conductas sexuales no seguras.
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Situacién de la infeccién por VIH en el Peru

Los dltimos reportes muestran que hasta el momento se han notificado 120
389 casos de infeccion por VIH. La poblacibn masculina constituye la
poblacion méas afectada por esta enfermedad observdndose para diciembre

de 2018 una relacién de 3,7 hombres por cada mujer con diagndstico de VIH.

Este informe ademéas muestra que Ultimamente los casos de infeccién por VIH
entre los grupos de edades que van desde los 15 afos hasta los 29 afios han
incrementado. Una situacion alentadora vendria a ser la disminucion

sostenida de los casos de SIDA en mujeres jévenes y adultas del pais.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores sociodemograficos: hace referencia a una serie de caracteristicas
acerca de la edad, sexo, nivel educativo, status econémico, estado marital,
ocupacion, religion; que se le atafie a cada miembro de una poblacién en

especifico.

Conocimiento: accion de conocer, es la cualidad del ser humano para reunir
informacién acerca de un tema, segun experiencia o aprendizaje y

comprenderla a través de la razon.

Actitud: es la manera de estar dispuesto a accionar o comportarse, haciendo
alusion a la postura de un ser humano al difundir algo de forma eficaz o

relacionado al estado animico.
Practicas: habilidades o experiencias alcanzadas por la aplicacién de

determinados conocimientos y ademas de realizar una actividad de manera

continua.
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Infeccion por VIH: Existen multiples modos de adquirir la infeccion como: a
través del acto sexual, el contacto a sangre infectada con el virus o la
transmision perinatal. Una mayor carga viral del individuo que vive con la
fuente de VIH aumenta el riesgo de transmision esta infeccion a otros

individuos.® El riesgo de infeccion por VIH depende de la exposicion.

Las exposiciones que conducen a dafio de mucosa y sangrado como por
ejemplo el coito anal sin proteccién presentan una mayor posibilidad de
transmision sexual del VIH. Otros factores de comportamiento asociados a la
mayor probabilidad de resultar infectado con el VIH vendrian a ser la falta de
uso de métodos de barrera como el conddn, promiscuidad sexual, coito bajo
efectos de drogas recreativas.3¢37 El riesgo de VIH puede aumentar mucho
MAas entre las personas que se inyectan drogas que lo que se ve reflejado en
el riesgo de compartir agujas, debido a que estas personas en su mayoria

presentan sexo sin proteccion, y sexo con mdltiples parejas.*®

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi: Existen factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimientos, practicas y actitudes adecuadas acerca del VIH/SIDA

en las mujeres peruanas de 18 a 29 afios durante el afio 2017.

HO: No existen factores sociodemogréaficos asociados al nivel de
conocimientos, practicas y actitudes adecuadas acerca del VIH/SIDA
en las mujeres peruanas de 18 a 29 afios durante el afio 2017.
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2.4.2. ESPECIFICAS

2.5.

HEL: Las mujeres peruanas de 18 a 29 afios conocen adecuadamente
acerca de los mecanismos de transmision del VIH/SIDA durante el afio
2017.

HEO1l:. Las mujeres peruanas de 18 a 29 afios no conocen
adecuadamente acerca de los mecanismos de transmision del
VIH/SIDA durante el afio 2017.

HE2: Las mujeres peruanas de 18 a 29 afios conocen adecuadamente
los mecanismos de prevencion del VIH/SIDA durante el afio 2017.
HEO2: Las mujeres peruanas de 18 a 29 afios no conocen
adecuadamente los mecanismos de prevenciéon del VIH/SIDA durante
el afio 2017.

HE3: Las mujeres peruanas de 18 a 29 afos presentan actitudes
adecuadas con relacion al VIH/SIDA durante el afio 2017.
HEO3: Las mujeres peruanas de 18 a 29 afios no presentan actitudes

adecuadas con relacion al VIH/SIDA durante el afio 2017.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLES DEPENDIENTES

- Nivel de conocimientos respecto a VIH/SIDA
- Nivel de actitudes respecto a VIH/SIDA
- Nivel de précticas respecto a VIH/SIDA

2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

- Nivel educativo

- Estado civil
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- Indice de riqueza

- Region natural

- Area de residencia

- Lugar de residencia de infancia
- Profesién

- Relaciones sexuales

- Acceso a Infeccion

- Autonomia

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.6.1. VARIABLES DEPENDIENTES

Nivel de conocimientos respecto a VIH/SIDA: Se refiere al nivel de
conocimientos de la mujer peruana joven con relacion a los
mecanismos de infeccion, transmisién y prevencion con respecto al
VIH. Las preguntas de la ENDES 2017 que seran utilizadas para
determinar los conocimientos respecto a VIH/SIDA y sus puntajes

estan descritos en el trabajo de Pernaz-Linsuy(2015).”

TABLA N°1: PREGUNTAS UTILIZADAS PARA LA CONFORMACION
DE LA VARIABLE NIVEL CONOCIMIENTOS CON RESPECTO A

VIH/SIDA.
Pregunta Respuesta Puntaje
“¢,0y6 hablar de ITS/ de otras ITS?” No 0
Si 20
“¢ Oyo hablar de VIH/SIDA?” No 0
Si 20
“¢, Ademas del SIDA conoce dos 0 mas ITS?” No 0
Si 20
“¢, Conoce do o mas sintomas de ITS?” No 0
Si 30
“¢, Conoce las formas recomendadas de evitar No 0
contagiarse del VIH?” Si 30
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“¢Conoce otras formas validas de evitar
contagiarse del VIH?”

“¢Conoce donde adquirir/conseguir  un
condon?”

“¢ Conoce que quien luce saludable puede tener
SIDA?”

“¢,Conoce las tres formas de transmision madre
nifo?”

“¢ Conoce/ldentifica un lugar donde realizan
prueba de SIDA?”

Puntaje maximo

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

0
20
0
10
0
30
0
30
0
10
220

Fuente: Pernaz-Linsuy G, et al. Conocimientos, actitudes y practicas de la mujer peruana sobre
la infeccion por VIH/SIDA. Rev Peru Med Exp Salud Publica. diciembre de 2015;32(4):667.

En base a la sumatoria de los puntajes de estas preguntas se generara

una variable dicotomica con los siguientes valores:

- “0” - sin conocimiento adecuado: Aquellas mujeres que

presenten un puntaje menor al promedio de puntajes.

- “1” - con conocimiento adecuado: aquellas mujeres que

presenten un puntaje total mayor o igual al promedio de

puntajes.

Nivel de actitudes respecto a VIH/SIDA: Se refiere a las actitudes que

presenta la mujer peruana joven con relacion a los mecanismos de

infeccidn, transmision y prevencion con respecto al VIH. Las preguntas

de la ENDES 2017 que seran utilizadas para determinar el nivel de

actitudes con respecto al VIH/SIDA y sus puntajes, se encuentran

adecuadamente especificados en el articulo de

desarrollado por Pernaz-Linsuy,2015.7
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TABLA N° 2. PREGUNTAS UTILIZADAS PARA LA CONFORMACION
DE LA VARIABLE NIVEL DE ACTITUDES CON RESPECTO A
VIH/SIDA.

Pregunta Respuesta Puntaje
“Si un paciente estuviera infectado por VIH No 10
¢guardaria la enfermedad en secreto?” Si 0

“¢ Cuidaria un pariente con SIDA en esta No 0
casa?’ Si 10
“¢,Si un maestro esté infectado con VIH, ¢se No 0

le debe permitir seguir ensefiando?” Si 30
“¢ Si un trabajador esta infectado por VIH, No 0
cUd. Cree que el empleador lo pueda Si 30
despedir?”

“¢,Si un nifio esta infectado con VIH, ¢se le No 0
debe permitir asistir al colegio?” Si 30
Puntaje maximo 110

Fuente: Pernaz-Linsuy G, et al. Conocimientos, actitudes y practicas de la mujer peruana sobre
la infeccion por VIH/SIDA. Rev Peru Med Exp Salud Publica. diciembre de 2015;32(4):667.

En base a la sumatoria de los puntajes de estas preguntas se generara
una variable dicotdmica con los siguientes valores:
- “0” > sin actitudes adecuadas: Aquellas mujeres que
presenten un puntaje total menor al promedio de puntajes.
- “1” - con actitudes adecuadas: aquellas mujeres que
presenten un puntaje total mayor o igual al promedio de

puntajes.

Nivel de practicas respecto a VIH/SIDA: Se refiere a las practicas de
riesgo que pueden presentar la mujer peruana joven con relacion a los
mecanismos de infeccion, transmisién y prevencion con respecto al
VIH. Estos se encuentran adecuadamente especificados en el articulo
de investigacion desarrollado por Pernaz-Linsuy,2015.7 Las preguntas
de la ENDES 2017 que seran utilizadas para determinar las practicas

con respecto al VIH/SIDA y sus puntajes, se encuentran
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2.6.2.

adecuadamente especificados en el articulo de investigacion

desarrollado por Pernaz-Linsuy,2015.7

TABLA 3. PREGUNTAS UTILIZADAS PARA LA CONFORMACION DE
LA VARIABLE NIVEL DE PRACTICAS CON RESPECTO A VIH/SIDA.

Pregunta Respuesta Puntaje
“¢Usd condon en su ultima Relacion No 0
Sexual?” Si 30
“¢ Puede conseguir un condon?” No 0

Si 20
“Tuvo una ITS en los ultimos doce meses” No 20

Si 0
“¢ Alguna vez se hizo la prueba para VIH?” No 0

Si 10
Puntaje maximo 80

Fuente: Pernaz-Linsuy G, et al. Conocimientos, actitudes y practicas de la mujer peruana sobre
la infeccion por VIH/SIDA. Rev Peru Med Exp Salud Publica. diciembre de 2015;32(4):667.

En base a la sumatoria de los puntajes de estas preguntas se generara
una variable dicotdmica con los siguientes valores:
- “0” - sin précticas seguras: Aquellas mujeres que presenten
un puntaje total menor al promedio de puntajes.
“1” = con practicas seguras: aquellas mujeres que presenten

un puntaje total mayor o igual al promedio de puntajes.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Nivel educativo: Se refiere al grado de instrucciéon en el que se
encuentra al momento del desarrollo de la encuesta. Responde a la
siguiente pregunta: ¢Actualmente sin educacion o solo primaria,

estudios secundarios o estudios superiores?
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Estado civil: Se refiere al estado civil de la persona al momento de la
resolucién de la encuesta. Responde a la siguiente pregunta: ¢, Cual es

su estado Civil en la actualidad?

indice de riqueza: Se refiere al nivel econémica de una persona o
grupo de personas. Variable adquirida por defecto en la base de datos
del INEI.

Regidon natural: se refiere a una zona adecuadamente delimitada por
la ecografia y el relieve. Responde a la siguiente pregunta: ¢ Cual es la

region natural donde reside actualmente?

Areaderesidencia: se refiere al lugar que ha establecido como hogar.

Responde a la siguiente pregunta: ¢ Reside en zona urbana o rural?

Lugar de residencia en infancia: se refiere al lugar donde la persona
Vvivio en su época infantil. Responde a la siguiente pregunta: ¢Ddénde

vivio la mayor parte del tiempo antes de cumplir 12 afios?

Profesion: se refiere al oficio que ejerce una determinada persona.

Responde a la pregunta: ¢ A qué se dedica actualmente?

Relaciones sexuales: se refiere a haber o no iniciado actividad
sexual. Responde a la siguiente pregunta: ¢Ha tenido relaciones

sexuales anteriormente?
Acceso a Informacion: Se refiere al acceso a medios de difusion como

radio, television, internet. Responde a la pregunta: ¢ Usted actualmente

tiene acceso a medios de comunicacion?
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Autonomia: se refiere al derecho de tomar accion con respecto a algo
de acuerdo al criterio personal. Responde a la siguiente pregunta: ¢ En

su hogar quien tiene la Ultima palabra en las decisiones?
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, el investigador no manipul6 ninguna de las variables.

Analitico, pues se determinaron los factores sociodemogréficos
asociados con los conocimientos, practicas y actitudes de las mujeres
peruanas jovenes acerca del al VIH/SIDA.

Prospectivo, puesto que se analizaron datos estudiados antes de los
hechos indagados en esta investigacion.

Transversal, la medicién de las variables se dio en un solo tiempo para
cada individuo. La ENDES 2017 cuenta con una metodologia

transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion con nivel explicativo, no experimental debido a que
permiti6 determinar la frecuencia de mujeres peruanas jévenes con
nivel de conocimientos, practicas y actitudes adecuados con respecto
al VIH/SIDA y en base a esto permitié determinar qué factores
sociodemogréficos estan asociados a dichos conocimientos, actitudes

y practicas.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
Todas las mujeres peruanas incluidas en la encuesta demogréfica y de

salud familiar, residentes habituales, una poblacién global que asciende
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a 43 256 mujeres encuestadas, que puestas bajo ciertos criterios para

el calculo de mujeres que seran estudiadas.

Criterios de inclusion:
- Mujeres peruanas entre 18 a 29 afios que hayan respondido
adecuadamente el cuestionario individual de mujer de la
ENDES 2017
- Mujeres que cuenten con datos completos.

Criterios de exclusion:

- Mujeres peruanas que no tengan 18 a 29 afios

- Mujeres peruanas jovenes que presentan datos incompletos
en la base de datos de la ENDES 2017.

- Mujeres peruanas de 18 a 29 afios que no respondieron el
cuestionario de la ENDES sobre los conocimientos, practicas

y actitudes acerca del VIH.

3.2.2. MUESTRA

La ENDES cuenta con el siguiente tipo de muestreo:

- Bietapico
- Probabilistico

- Estratificado

Con representatividad ya sea por area (urbana o rural) o por
departamento. La muestra de la ENDES 2017 es una Sub Muestra de
la Muestra Maestra seleccionada para el periodo 2015 - 2017. La
ENDES cuenta con una muestra compuesta por jévenes de 18 a 29
afos, de 13305.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La ENDES fue realizada mediante entrevista directa utilizando personal
calificado, el cual estuvo conformado por un antropometrista, la encuestadora,

la supervisora local, un supervisor nacional y jefe de operacion de campo.

La ENDES 2017 fue disefiada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y su base de datos esta disponible para todo el publico y se
encuentra en el siguiente enlace web del INEI:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La manipulacién y analisis de la ENDES se realiz6 siguiendo lo expuesto por
Akram y colaboradores.®®

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El manejo estadistico de las bases de datos se realiz6 mediante el paquete
estadistico STATA version 12.0. Se hizo un andlisis descriptivo inicial de las

variables de interés para obtener las frecuencias absolutas y relativas.

El analisis bivariado entre las variables categéricas fue realizado mediante la
prueba de chi cuadrado, cruzando cada una de las variables independientes
con las variables dependientes. Con las variables que resultaron significativas
(nivel de significancia <0,05) se realiz6 un analisis multivariado mediante un
modelo de regresion logistica. Al final se reportaron los OR crudos y ajustados

para cada variable.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion utilizé una base de datos de acceso libre por lo que no hay
necesidad de que sea sometido a evaluacion por comité de ética. Todos los
participantes entrevistados en la ENDES firmaron un consentimiento
informado antes de la resolucion de la encuesta, por lo que se protegié su

principio bioético de autonomia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Un total de 13305 mujeres de 18-29 afios(jovenes) cumplieron con los criterios
de seleccion (ver FIGURA N°1).

FIGURA N°1: FLUJOGRAMA DE PARTICIPANTES INCLUIDAS EN EL
ANALISIS DEL ESTUDIO, ENDES 2017

Base RECH1 Base RECH4 Base RECHO Base RECH23 Base
140598 140598 36595 36595 RE7580
mujeres de mujeres de hogares hogares 33168
15 a 49 afios 15 a 49 afios incluidos incluidos mujeres

Unién de base de datos
33168 mujeres de 15 a
49 afios incluidas

!

13305 mujeres
de 18 a 29 afios

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N°4: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
MUJERES PERUANAS JOVENES, ENDES 2017. N = 13305

Caracteristica Frecuencia  Proporcion IC 95%
absoluta esperada*
Nivel educativo
Sin educacién/Primaria 1722 10,1 9,2-11,0
Secundaria 6661 43,3 41,7-45,0
Superior 4922 46,6 44,8-48,4
Estado civil
Soltero /viudo/divorciado 4891 52,4 50,6-54,1
Casado/conviviente 8414 47,6 45,9-49,4
indice de riqueza
Muy pobre 3258 16,2 15,0-17,4
Pobre 3753 22,2 20,7-23,9
medio 2883 22,4 20,9-24,0
Rico 2056 19,8 18,2- 21,4
Muy rico 1355 19,4 17,4-21,6

Regién natural
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Lima metropolitana 1544 35,3 32,1-38,7

Resto de costa 4257 25,7 23,6-27,9
Sierra 4108 25,4 23,3-27,6
Selva 3396 13,6 12,2-15,0
Area de residencia
Urbana 9669 80,9 79,5-82,2
Rural 3636 19,1 17,8-20,5
Lugar de residencia en infancia
Capital de departamento 3932 41,3 39,0-43,5
Ciudad 2774 19,1 17,7-20,6
Pueblo 2986 17,8 16,5-19,1
Campo 3584 21,6 20,2-23,0
Extranjero 29 0,3 0,1-0,4
Profesion
No trabaja/ama de casa 4222 27,7 26,2-29,2
Profesional/técnica/empresa/oficina 2652 26,6 25,0-28,2
Agricultor/trabajo manual 3572 23,5 22,2-24,9
comerciante 2859 22,2 20,8-23,7
Relaciones sexuales
No 1295 16,7 15,4-18,2
Si 12010 83,3 81,8-84,6
Acceso a Informacion
No 2630 18,0 16,8-19,2
Si 10675 82,0 80,8-83,2
Autonomia
Alta 5938 57,7 56,1-59,4
Baja 7367 42,3 40,6-43,9

*se incluy6 el factor de ponderacién y especificaciones muestrales de la ENDES 2017
Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En la tabla N°4 se observa que a nivel nacional se estima
que un 46,6% de mujeres peruanas jovenes presentan un nivel educativo
superior, 22,4% tienen un indice de riqueza medio, 35,3% viven en lima
metropolitana, 80,9% viven en el area urbana, 82,0% tienen acceso a fuentes

de informacién y 57,7% tienen autonomia sobre su salud.

TABLA N°5: FRECUENCIA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS ACERCA DE VIH/SIDA EN LAS MUJERES PERUANAS
JOVENES, ENDES 2017, N = 13305

Caracteristica Frecuencia absoluta  Proporcion IC 95%
esperada*
Nivel de
conocimientos
Adecuados 5406 45,6 43,9-47,4
Inadecuados 7899 54,4 52,6-56,1
Nivel de actitudes
Adecuadas 7691 63,4 61,7-65,1
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Inadecuadas 5614 36,6 34,9-38,3
Nivel de préacticas
Adecuadas 8300 58,8 57,2-60,5
Inadecuadas 5005 41,2 39,5-42,8
*se incluyd el factor de ponderacion y especificaciones muestrales de la ENDES 2017
Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se evidencia que el 45,6% de mujeres
jovenes cuentan con un nivel de conocimientos adecuado, 63,4% presentan

actitudes adecuadas y 58,8% préacticas adecuadas.

TABLA N°6: NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE VIH/SIDA EN
MUJERES JOVENES PERUANAS SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, ENDES 2017, N = 13305

Nivel de conocimientos
Caracteristica Adecuadas No adecuadas Valor p
% IC 95% % IC 95%

Nivel educativo
Sin educacién/Primaria 9,4 7,7-11,5 90,6 88,5-92,3 <0,001
Secundaria 34,3 32,2-36,6 65,7 63,4-67,8
Superior 63,9 61,4-66,4 36,1 33,6-38,6
Estado civil
Soltero /viudo/divorciado 51,4 48,8-54,0 48,6 46,0-51,2 <0,001
Casado/conviviente 39,3 37,2-41,4 60,7 58,6-62,8
indice de riqueza
Muy pobre 17,7 15,9-19,7 82,3 80,3-84,1 <0,001
Pobre 36,7 34,0-39,6 63,3 60,4-66,0
medio 49,3 46,0-52,7 50,7 47,3-54,0
Rico 57,5 53,8-61,1 42,5 38,9-46,2
Muyrico 62,8 57,8-67,5 37,2 32,5-42,2

Regién natural
Lima metropolitana 55,1 51,1-59,0 44,9 41,0-48,9 <0,001
Resto de costa 43,8 41,4-46,2 56,2 53,8-58,6
Sierra 34,8 32,1-376 65,2 62,4-67,9
Selva 44,9 41,9-479 551 52,1-58,1
Area de residencia
Urbana 79,3 77,3-81,2 48,5 46,5-50,5 <0,001
Rural 20,7 18,8-22,7 515 49,5-53,5
Lugar de residencia en infancia
Capital de departamento 58,7 55,5-61,8 41,3 38,2445 <0,001
Ciudad 52,5 49,3-55,7 475 44,3-50,7
Pueblo 36,7 33,6-39,9 63,3 60,1-66,4
Campo 22,0 19,7-244 78,0 75,6-80,3
Extranjero 45,1 25,8-66,0 54,9 34,0-74,2
Profesion
No trabaja/ama de casa 37,3 34,4-40,3 62,7 59,7-65,6 <0,001

33



Profes|onaI/tecn|ca/empresa/ofr|]c; 638 60,6670 362 33,0-394
Agricultor/trabajo manual 32,9 30,1-35,7 67,1 64,3-69,9
comerciante 47,7 43,8-51,6 52,3 48,4-56,2
Relaciones sexuales
No 44,7 40,2-49,3 55,3 50,7-59,8 0,6508
Si 458 44,0-47,6 54,2 52,4-56,0
Acceso a Informacion
No 34,2 30,6-37,9 658 62,1-69,4 <0,001
Si 48,1 46,2-50,1 51,9 49,9-53,8
Autonomia
Alta 47,9 45,4-50,3 52,1 49,7-54,6 0,0011
Baja 42,6 40,4-448 57,4 55,2-59,6
Nota: se incluyo el factor de ponderacion y especificaciones muestrales de la ENDES 2017
Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En la tabla N°6, se observa que el nivel de conocimientos
adecuados varia segun el nivel educativo de las mujeres peruanas jovenes
pasando de 9,4% en quienes no tienen educacion/primaria a 63,9% en
quienes presentan nivel superior de estudios(p<0,001). De la misma manera
la proporcién de mujeres jévenes con un nivel de conocimientos adecuados
varia de 17,7% en quienes tienen un indice de riqueza muy pobre hasta llegar
a un 61,8% en el grupo de mujeres con mayor indice de riqueza. Segun el
area de residencia se describe que la mayor proporcion de mujeres con
conocimientos adecuados vive en areas urbanas del pais (79,3% vs 20,7%
p<0,001). La proporcion de mujeres jévenes con conocimientos adecuados
acerca de VIH/SIDA varia de 32,9% en quienes trabajan como agricultoras
hasta llegar a 63,8% en el grupo de las mujeres que trabajan u son oficinistas.
Con relacion al acceso a la informacion se aprecia que el porcentaje de
mujeres con conocimientos adecuados varia de 48,1% en quienes tiene
acceso a informacion a 34,2% en las mujeres que no tienen acceso a

informacion.
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TABLA N°7: NIVEL DE ACTITUDES ACERCA DE VIH/SIDA EN MUJERES
JOVENES PERUANAS SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, ENDES 2017, N = 13305

Nivel de actitudes
Caracteristica Adecuadas No adecuadas Valor p
% IC 95% % IC 95%

Nivel educativo
Sin educacion/Primaria 23,4 20,2-27,0 76,6 73,0-79,8 <0,001
Secundaria 56,6 54,2-59,0 43,4 41,0-45,8
Superior 78,4 76,3-80,3 21,6 19,7-23,7
Estado civil
Soltero /viudo/divorciado 70,2 67,9-724 29,8 27,6-32,1 <0,001
Casado/conviviente 55,9 53,9-57,9 44,1 42,1-46,1
indice de riqueza
Muy pobre 32,4 30,1-348 67,6 65,2-69,9 <0,001
Pobre 60,0 57,2-62,8 40,0 37,2-42,8
medio 67,7 64,4-709 32,3 29,1-35,6
Rico 74,1 70,6-77,3 25,9 22,7-29,4
Muy rico 77,3 73,2-80,9 22,7 19,1-26,8
Regién natural
Lima metropolitana 73,2 69,6-76,6 26,8 23,4-30,4 <0,001
Resto de costa 61,4 59,0-63,8 38,6 36,2-41,0
Sierra 55,1 52,4-57,8 44,9 42,2-47.6
Selva 57,1 54,1-60,1 42,9 39,9-459
Area de residencia
Urbana 69,5 67,6-71,3 30,5 28,7-32,4 <0,001
Rural 37,6 35,1-40,1 62,4 59,9-64,9
Lugar de residencia en infancia
Capital de departamento 74,0 71,2-76,6 26,0 23,4-28,8 <0,001
Ciudad 68,5 65,6-71,3 31,5 28,7-34,4
Pueblo 60,8 57,7-63,7 39,2 36,3-42,3
Campo 41,1 38,3-44,1 58,9 55,9-61,7
Extranjero 45,8 23,2-70,2 54,2 29,8-76,8
Profesién
No trabaja/ama de casa 59,4 56,5-62,2 40,6 37,8-43,5 <0,001
Profes|onaI/tecn|ca/empresa/ofr|1c; 769 738796 231 204-262
Agricultor/trabajo manual 49,1 46,2-52,1 50,9 47,9-53,8
comerciante 67,4 64,0-70,7 32,6 29,3-36,0
Relaciones sexuales
No 70,3 66,0-742 29,7 25,8-34,0 0,0005
Si 62,0 60,2-63,8 38,0 36,2-39,8
Acceso a Informacion
No 51,2 47,8-54,7 48,8 45,3-52,2 <0,001
Si 66,1 64,2-679 339 32,1-358
Autonomia
Alta 65,9 63,7-68,1 34,1 31,9-36,3 <0,001
Baja 59,9 57,8620 40,1 38,0-42,2
Nota: se incluyé el factor de ponderacion y especificaciones muestrales de la ENDES 2017
Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION: En la tabla N°7, se muestra que la proporcion de mujeres
con actitudes adecuadas acerca de VIH/SIDA varia significativamente entre
las diferentes caracteristicas sociodemogréficas. La proporcién de mujeres
con actitudes adecuadas fue mayor en aquellas mujeres con un nivel
educativo superior(78,4% en mujeres con nivel superior vs 23,4% en mujeres
sin educacion/primaria, p<0,001), un indice de riqueza mas elevado( 77,4%
en mujeres muy ricas vs 32,4% en mujeres muy pobres, p<0,001), viven en
lima metropolitana(73,2% en lima metropolitana vs 55,1% en la sierra,
p<0,001), tienen un trabajo profesional y/o técnico(76,9%), cuentan con
acceso a fuentes de informacion (66,1% en quienes si tienen acceso vs 51,2%
en quienes no tienen acceso<0,001) y presentan mayor autonomia para toma
de decisiones de salud(65,9% en quienes tienen alta autonomia vs 59,9% en

quienes tienen baja autonomia p < 0,001).

TABLA N°8: NIVEL DE PRACTICAS ACERCA DE VIH/SIDA EN MUJERES
JOVENES PERUANAS SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, ENDES 2017, N = 13305

Nivel de practicas adecuadas
Caracteristica Si No Valor p
% IC 95% % IC 95%

Nivel educativo
Sin educacién/Primaria 41,9 37,9-45,9 58,1 54,1-62,1 <0,001
Secundaria 60,3 58,0-62,5 39,7 37,5-42,0
Superior 61,1 58,6-63,7 389 36,3-41,4
Estado civil
Soltero /viudo/divorciado 46,4 43,9-48,9 53,6 51,1-56,1 <0,001
Casado/conviviente 72,4 70,5-74,3 27,6  25,7-29,5
indice de riqueza
Muy pobre 48,7 46,1-51,3 51,3 48,7-53,9 <0,001
Pobre 61,6 58,4-64,6 38,4 35,4-41.,6
medio 59,5 56,0-62,9 40,5 37,1-44,0
Rico 59,6 55,5-63,6 40,4 36,4-445
Muy rico 62,5 58,3-66,6 37,5 33,4-41,7

Region natural
Lima metropolitana 59,1 55,1-62,9 40,9 37,1-44,9 0,7809
Resto de costa 59,4 57,2-61,6 40,6 38,4-42,8
Sierra 57,7 55,3-60,0 42,3  40,0-44,7
Selva 59,1 56,3-61,8 40,9 38,2-43,7
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Area de residencia
Urbana 60,4 58,5-62,4 39,6 37,6-41,5 <0,001
Rural 52,0 49,4-545 48,0 45,5-50,6
Lugar de residencia en infancia
Capital de departamento 60,3 57,1-63,4 39,7 36,6-42,9 <0,001
Ciudad 62,3 59,2-65,3 37,7 34,7-40,8
Pueblo 59,1 55,6-62,5 40,9 37,5-444
Campo 52,4 49,6-55,1 47,6 44,9-50,4
Extranjero 81,4 60,3-92,7 18,6 7,33-39,7
Profesion
No trabaja/ama de casa 63,0 60,2-65,8 37,0 34,2-39,8 <0,001
Profesmnal/tecn|ca/empresa/of|0|2 583 547-61,7 417 38,3453
Agricultor/trabajo manual 52,4 49,6-55,2 47,6 44,8-50,4
comerciante 61,0 57,2-64,8 39,0 35,2-42,8
Relaciones sexuales
No 64,7 60,6-68,7 353 31,3-39,4 0,0023
Si 57,6 55,8594 42,4 40,6-44,2
Acceso a Informacion
No 51,4 479-549 48,6 45,1-52,1 <0,001
Si 60,4 58,6-62,3 39,6 37,7414
Autonomia
Baja 47,3 45,1-49,6 52,7 50,4-54,9 <0,001
Alta 745 72,4-76,4 255 23,6-27,6
Nota: se incluyo el factor de ponderacion y especificaciones muestrales de la ENDES 2017
Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En la tabla N°8, se muestra que la proporcion de mujeres
con practicas adecuadas acerca de VIH/SIDA varia significativamente entre
las diferentes caracteristicas sociodemograficas. La proporcion de mujeres
con practicas adecuadas fue mayor en quienes tienen un nivel educativo
superior(61,1% en mujeres con nivel superior vs 41,9% en mujeres sin
educacion/primaria, p<0,001), mayor indice de riqueza( 62,5% en mujeres
muy ricas vs 48,7% en mujeres muy pobres, p<0,001), viven en el area
urbana(60,4% en area urbana vs 52,0% en area rural, p<0,001), tienen acceso
a fuentes de informacion (60,4% en quienes si tienen acceso vs 51,4% en
quienes no tienen acceso, p <0,001) y cuentan con una mayor autonomia para
toma de decisiones de salud(74,5% en quienes tienen alta autonomia vs

47,3% en quienes tienen baja autonomia, p < 0,001).
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TABLA N°9: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A UN
NIVEL ADECUADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE VIH EN LAS MUJERES
PERUANAS JOVENES, ENDES 2017

Nivel de conocimientos sobre VIH

Factores Modelo crudo Modelo ajustado
sociodemogréficos ORc IC 95% p ORa IC 95% p
Nivel educativo

Sin educacion 1 1

/Primaria

Secundaria 5,03 3,96- 6,39 <0,001 3,14 2,44-4,04 <0,001
Superior 17,05 13,38- 21,74 <0,001 7,82 5,93-10,32 <0,001
Estado civil

Soltero 1 1
/viudo/divorciado
Casado/conviviente 0,61 0,54-0,70 <0,001 0,71 0,53-0,94 0,018
indice de riqueza
Muy pobre 1 1
Pobre 2,70 2,26-3,22 <0,001 1,41 1,16-1,73 <0,001
medio 4,52 3,76- 5,44 <0,001 1,72 1,36-2,19 <0,001
Rico 6,29 5,16-7,67 <0,001 1,83 1,40-2,38 <0,001

Muy rico 7,84 6,14-10,01 <0,001 2,02 1,47-2,76 <0,001
Regién natural
Lima metropolitana 1

Resto de costa 0,64 0,53-0,77 <0,001 0,89 0,72-1,09 0,261
Sierra 0,43 0,36-0,53 <0,001 0,88 0,70-1,10 0,261
Selva 0,66 0,54-0,81 <0,001 1,86 1,47-2,36 <0,001
Area de residencia
Urbana 1 1
Rural 0,25 0,21-0,28 <0,001 0,89 0,73-1,08 0,231
Lugar de residencia
en infancia
Capitalde 1
departamento
Ciudad 0,78 0,65- 0,93 0,007 0,86 0,70-1,06 0,151
Pueblo 0,41 0,34-0,50 <0,001 0,65 0,51-0,82 <0,001
Campo 0,20 0,17-0,24 <0,001 0,50 0,39-0,62 <0,001
Extranjero 0,58 0,24-1,38 0,216 0,59 0,19-1,82 0,356
Profesién
No trabaja/ama de 1
casa
Profesional/técnica/ 2,96 2,45-3,58 <0,001 1,65 1,33-2,05 <0,001
empresa/oficina
Agricultor/trabajo 0,82 0,69-0,98 0,028 1,20 0,99-1,45 0,064
manual
comerciante 1,53 1,25-1,87 <0,001 1,20 0,97-1,49 0,093
Relaciones
sexuales
No 1
Si 1,05 0,86-1,27 0,651
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Acceso a

Informacion
No 1 1
Si 1,79 1,50-2,13 <0,001 1,11 0,91-1,35 0,306
Autonomia
Baja 1 1
Alta 0,81 0,71-0,92 0,001 1,77 1,35-2,32 <0,001

Nota: se incluy6 el factor de ponderacion y especificaciones muestrales de la ENDES 2017
Fuente: elaboracion propia

INTERPRETACION: En la tabla N°9, se evidencia que los factores mas
importantes para un nivel adecuado de conocimientos son: tener un nivel
educativo superior (ORa 7,82; 1C95%:5,93-10,32), tener el indice de rigueza
mas elevado (ORa 2,02; IC95%: 1,47-2,76), vivir en la selva (ORa 1,86;
IC95%:1,47-2,36), ser profesional (ORa 1,65; 1C95%:1,33- 2,05) y tener
autonomia para la toma de decisiones (ORa 1,77; 1C95%:1,35- 2,32).

TABLA 10, FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A UN NIVEL
ADECUADO DE PRACTICAS SOBRE VIH EN LAS MUJERES PERUANAS
JOVENES, ENDES 2017.

Nivel de practicas sobre VIH

Factores Modelo crudo Modelo ajustado
sociodemograficos

ORc IC 95% p ORa  IC 95% p

Nivel educativo
Sin educacion 1

/Primaria
Secundaria 2,11 1,74- 2,55 <0,001 2,08 1,65- 2,61 <0,001
Superior 2,19 1,80- 2,66 <0,001 2,72 2,05- 3,63 <0,001
Estado civil
Soltero 1 1
/viudo/divorciado
Casado/conviviente 3,04 2,65-3,48 <0,001 4,86 3,76- 6,28 <0,001
indice de riqueza
Muy pobre 1
Pobre 1,69 1,43-1,96 <0,001 1,36 1,12- 1,65 0,002
medio 1,55 1,30-1,84 <0,001 1,28 1,01- 1,63 0,042
Rico 1,56 1,27-1,90 <0,001 1,26 0,95- 1,68 0,107
Muy rico 1,76 1,43-2,16 <0,001 1,81 1,34- 2,44 <0,001

Regién natural
Lima metropolitana 1
Resto de costa 1,01 0,84-1,22 0,880
Sierra 0,94 0,78-1,14 0,551
Selva 1,00 0,82-1,22 0,990
Area de residencia
Urbana 1
Rural 0,71 0,62-0,81 0,00 1,08 0,82- 1,22 0,985
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Lugar de residencia
en infancia

Capital de
departamento
Ciudad
Pueblo
Campo
Extranjero

Profesién

No trabaja/ama de
casa
Profesional/técnica/e
mpresa/oficina
Agricultor/trabajo
manual
comerciante

Relaciones sexuales

No
Si
Acceso a
Informacioén
No
Si
Autonomia
Baja
Alta

1,09
0,95
0,72
2,89

0,82
0,65

0,92

0,74

1
1,44

1
3,25

0,90-1,32
0,78-1,16
0,61-0,86
0,99-8,43

0,68-0,99
0,55-0,76

0,75-1,13

0,61-0,90

1,23-1,69

2,83-3,72

0,396
0,613
<0,001
0,052

0,043
<0,001

0,424

0,002

<0,001

<0,001

0,92
0,80
0,71
1,89

1,08
0,87

1,13

0,30

1
1,15

1
1,52

0,75-1,14
0,64- 1,02
0,56- 0,89
0,67- 5,30

0,85- 1,36
0,73- 1,05

0,90- 1,42

0,24- 0,37

0,97- 1,36

1,23-1,89

0,468
0,067
0,003
0,228

0,530
0,139

0,302

<0,001

0,118

<0,001

Nota: se incluyé el factor de ponderacion y especificaciones muestrales de la ENDES 2017

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En la tabla N°10, se muestran los factores mas

importantes para un nivel de practicas adecuado, son: tener un nivel educativo

superior (ORa 2,72; 1C95%:2,05- 3,63), tener un indice de riqueza elevado
(ORa 1,81; 1C95%:1,34- 2,44), ser profesional (ORa 1,08; 1C95%:0,85- 1,36)
y tener autonomia para la toma de decisiones (ORa 1,52; IC95%:1,23- 1,89).
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TABLA 11, FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A UN NIVEL
ADECUADO DE ACTITUDES SOBRE VIH EN LAS MUJERES PERUANAS
JOVENES, ENDES 2017.

Nivel de actitudes sobre VIH

Factores Modelo crudo Modelo ajustado
sociodemograficos
ORc IC 95% p ORa IC p
95%
Nivel educativo
Sin educacion 1 1

/Primaria
Secundaria 4,26 3,44- 5,27 <0,001 255 2,03-3,21 <0,001
Superior 11,83 9,47- 14,79 <0,001 5,18 3,97-6,77 <0,001

Estado civil
Soltero 1 1
/viudo/divorciado
Casado/conviviente 0,54 0,48-0,61 <0,001 0,52 0,40-0,68 <0,001
indice de riqueza
Muy pobre 1 1
Pobre 3,14 2,69-3,66 <0,001 1,76 1,48-2,10 <0,001
medio 4,39 3,65-5,26 <0,001 1,78 1,40-2,25 <0,001
Rico 5,98 4,86-7,36 <0,001 1,92 1,46-2,52 <0,001
Muy rico 7,11 5,57-9,08 <0,001 1,98 1,44-2,70 <0,001
Regién natural
Lima metropolitana 1 1
Resto de costa 0,58 0,47-0,71 <0,001 0,75 0,61-0,94 0,011
Sierra 0,45 0,36-0,55 <0,001 0,88 0,70-1,09 0,245
Selva 0,49 0,39-0,60 <0,001 1,18 0,94-1,49 0,148
Area de residencia
Urbana 1 1

Rural 0,26 0,23- 0,30 <0,001 0,84 0,70-1,02 0,054
Lugar de residencia

en infancia
Capitalde 1 1
departamento
Ciudad 0,77 0,63-0,93 0,006 094 0,77-1,16 0,566
Pueblo 0,55 0,45- 0,66 <0,001 0,99 0,80-1,22 0,910
Campo 0,25 0,21-0,29 <0,001 0,73 0,59-0,90 0,004
Extranjero 0,30 0,11-0,83 0,021 0,35 0,11-1,09 0,069
Profesion
No trabaja/ama de 1 1
casa
Profesional/técnica/le 2,27 1,87-2,75 <0,001 1,22 0,98-152 0,14
mpresa/oficina
Agricultor/trabajo 0,66 0,56-0,78 <0,001 0,87 0,73-1,03 0,08
manual

comerciante 1,41 1,18- 1,70 <0,001 1,04 0,86-1,26 0,10
Relaciones sexuales
No 1 1
Si 0,69 0,56-0,85 0,001 0,90 0,70-1,16 0,421
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Acceso a

Informacion

No 1 1

Si 1,85 1,59-2,17 <0,001 1,15 0,97-1,35 0,108
Autonomia

Baja 1 1

Alta 0,77 0,69-0,87 <0,001 1,94 151-250 <0,001

Nota: se incluyo6 el factor de ponderacion y especificaciones muestrales de la ENDES 2017
Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En la tabla N°11, se observa que los factores mas
importantes para un nivel adecuado de actitudes, son: tener un nivel educativo
superior (ORa 5,18; 1C95%:3,97- 6,77), tener un indice de riqueza elevado
(ORa 1,65; 1C95%:1,33- 2,05), vivir en la selva (ORa 1,98; 1C95%:1,33- 2,05),
y tener autonomia para la toma de decisiones (ORa 1,94; 1C95%:1,51- 2,50).

4.2. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que un bajo porcentaje de mujeres
peruanas jévenes presentan un nivel adecuado de conocimientos, actitudes y
practicas frente al VIH/SIDA y que existe una asociacion con factores
sociodemogréaficos como tener un nivel de riqueza elevado, ser profesional,

vivir en la selva, tener autonomia para la toma de decisiones.

La prevalencia e incidencia del VIH en esta poblacién han ido aumentando en
los dltimos 5 afios.® Los resultados de este estudio muestran que la
prevalencia de comportamientos inadecuados o de alto riesgo son frecuentes
y similares a estudios previos.’, lo que estaria explicando esta tendencia y
resalta la necesidad de contribuir con la mejora del nivel de conocimientos en
esta poblacion.*® Este estudio muestra que la proporcién de actitudes y
practicas adecuadas es mayor que la de conocimientos adecuados, lo que se
correlaciona con investigaciones previas y ejemplifica que aunque los jévenes
tengan una conciencia adecuada sobre la enfermedad, pueden carecer del
conocimiento exhaustivo sobre las formas como se transmite o previene el
VIH.4

42



Este estudio demuestra la existencia de una relacion directa entre el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes adecuadas y el nivel educativo de las
mujeres peruanas jovenes. Especificamente, a mayor nivel educativo mayor
es la probabilidad de tener conocimientos adecuados acerca de VIH/SIDA.
Estos resultados son consistentes con investigaciones previas.442-48 Esta
demostrado que el logro educativo superior brinda mas oportunidades para
comprender claramente la infeccion y prevencion del VIH y posibilita la
adopcién de practicas adecuadas y dirigidas hacia la prevencién sobre
VIH/SIDA(por ejemplo usar condén).*>4® Con relacibn a actitudes
inadecuadas (como la estigmatizacion) se aprecia que las mujeres con
mejores niveles educativos presentan menores indices de estigmatizacion
hacia las personas infectadas, lo que justifica el desarrollo de la mejora de
programas educativos referentes al VIH en niveles basicos de educacion y en

las areas rurales.*3:44

Se determind también una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes acerca de VIH/SIDA y la profesion de las mujeres
entrevistadas. Especificamente podemos describir que aquellas mujeres
jovenes que tienen un trabajo técnico-profesional tienen mayor probabilidad
de presentar conocimientos adecuados y que quienes tienen trabajos como
agricultores o trabajos manuales tienen actitudes desfavorables hacia las
personas con VIH/SIDA. Investigaciones previas también han descrito estas
relaciones.*> En el caso de los conocimientos, las mujeres con mayor
educacion tienen mas probabilidad de estar trabajando en comparacion a sus
contraparte menos educadas,*®°° ademas de esto este grupo de mujeres
tendria una mejor actitud hacia las personas con VIH/SIDA, situacion que no

ocurre en las personas que realizan trabajos manuales.*?

Los resultados de este estudio muestran que las mujeres con mejores indices
de rigueza tienen mas probabilidades de presentar conocimientos, actitudes y
practicas adecuadas acerca del VIH/SIDA a comparacion de sus contrapartes

mas pobres. Estos resultados se correlacionan con diversas investigaciones
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previas.04851 | as explicaciones de esta relacion serian: 1) los miembros que
pertenecen a familias con mayor poder adquisitivo cuentan con facilidades de
acceso a medios de difusion de conocimiento y en su mayoria tienen un
elevado nivel de educacion lo que mejora su nivel de conocimientos. 2) las
mujeres con un menor poder adquisitivo tienen mayor probabilidad de tener
sexo por dinero, sexo forzado, violaciones o mlltiples parejas sexuales.*°
Ademas de esto, esta descrito que las mujeres pobres tienden a aceptar con
mayor frecuencia practicas inadecuadas con relacion al sexo(por ejemplo, no
usar condon) incluso cuando saben que estan en riesgo de contraer el
V|H.48'51

En esta investigacion se determiné la existencia de una asociacion
significativa entre el estado civil y el desarrollo de practicas adecuadas con
relacion al VIH/SIDA en las mujeres jovenes del Perd. Las mujeres casadas
tienen mayores probabilidades de presentar practicas adecuadas, esto se
asemeja a investigaciones previas.>?% La explicacion de esta situacion tiene
gue ver con el hecho de que aquellas mujeres que han iniciado su vida sexual
muestran mas preocupacion por su cuidado, incluso estudios han
determinado que las instituciones del matrimonio promueven la importancia
de hacerse las pruebas de VIH antes del matrimonio, situacion que es

voluntaria en el territorio peruano.>>-54

Este estudio demuestra que las mujeres de la selva cuentan con una mayor
probabilidad de presentar conocimientos adecuados frente al VIH/SIDA y que
guienes durante su infancia vivieron en el campo o0 pueblo tienen menos
probabilidad de tener conocimientos adecuados frente al VIH/SIDA. Estos
hallazgos son consistentes con la investigacion de Pernaz — Linzuy.” Sobre el
punto de la mujeres de la selva describe que esto tendria relacion con el mayor
riesgo de transmision de VIH, asi como la presencia de individuos migrantes
de lima que se encontraban en la selva al momento de la toma de la encuesta,
atribuyéndosele a ellos los altos niveles de conocimientos y practicas

seguras.’
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Es importante destacar que buena parte del conocimiento se obtiene en la
infancia y/o en la escuela.” En este estudio se determind que el nivel de
conocimientos y préacticas adecuadas con relacion al VIH/SIDA es menor en
aguellas mujeres que vivieron durante su infancia en el pueblo o campo, ya
que las areas urbanas ofrecen una mayor comunicacion sobre el VIH y que
aguellos que han vivido en el "pueblo” o "campo" presentan desventajas para

acceder a la informacion.”4’

La autonomia de las mujeres en el ejercicio de su salud y toma de decisiones
forma un pilar importante frente a la lucha del VIH/SIDA. Esta investigacion
muestra que aquellas mujeres con alta autonomia presentan una mayor
probabilidad de tener niveles adecuados de conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el VIH/SIDA, de manera similar a lo descrito en
investigaciones previas.>* Promover la autonomia, la igualdad de género y
empoderar a las mujeres permite que estas tomen decisiones importantes con
relacion a su salud como ejercer practicas adecuadas( por ejemplo el uso del
conddén) para protegerse del VIH, lo que puede llegar a tener efectos

significativos en la reduccion de la epidemia del SIDA.5!

Existe la idea de que las mujeres jovenes pueden llegar a mejorar su nivel de
conciencia, actitudes y practicas con relacion al VIH porque tienen mas
acceso a las fuentes de comunicacion.® En esta investigacion se aprecia que
aguellas mujeres que tienen acceso a los servicios de comunicacion
presentan una mayor probabilidad de tener niveles adecuados de
conocimientos, actitudes y practicas, pero esta asociacion no es significativa.
La explicacion de estos resultados vendria a ser que las preguntas utilizadas
en el cuestionario solo miden el acceso a los servicios mas no la calidad del
contenido de estos con respecto a temas del VIH/SIDA como se ha
demostrado en investigaciones previas.®*® Los medios de comunicacion ,
efectivamente, son una fuente importante de conocimientos sobre VIH/SIDA
en términos de disminucién de comportamientos inadecuados,*>>" pero su

influencia en las mujeres jovenes peruanas es controvertida, siendo necesario
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realizar investigaciones enfocadas a determinar su verdadero impacto en este
grupo poblacional, que mas esta siendo afectado por el VIH en los ultimos 5

afios.3

La ENDES 2017 es una encuesta con representatividad nacional y regional y
sus datos son utilizados para la generacion de evidencias importantes en
salud de este pais.!! Este estudio tiene limitaciones como el posible sesgo de
memoria por parte de las encuestadas y el pobre entendimiento de las
preguntas. Pese a estas limitaciones, la metodologia utilizada en este estudio
nos permite realizar estimaciones correctas sobre el nivel de conocimientos,

actitudes y practicas tal y como se ha realizado en investigaciones previas.’>®
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

A nivel nacional la mayor proporcion de mujeres peruanas jovenes
tienen un nivel educativo superior, indice de riqueza medio, acceso a
fuentes de informacién y autonomia sobre su salud.

El 45,6% de las mujeres peruanas jovenes cuentan con un nivel
adecuado de conocimientos, 63,4% presentan actitudes adecuadas y
58,8% presentan practicas adecuadas.

La frecuencia de conocimientos, actitudes y practicas adecuadas
acerca del VIH/SIDA varian significativamente segun factores
sociodemogréficos como el nivel educativo, el rea de residencia, la
profesion y la autonomia

Los factores sociodemograficos mas importantes asociados a el nivel
adecuado de conocimientos sobre VIH son: tener nivel educativo
superior, tener un elevado indice de riqueza, vivir en la region de la
selva, tener una profesion y una alta autonomia para la toma de
decisiones en salud.

Los factores sociodemograficos mas importantes asociados a el nivel
adecuado de précticas sobre VIH son: tener nivel educativo superior,
tener un elevado indice de riqueza, haber vivido durante la infancia en
el campo y contar con una alta autonomia para la toma de decisiones
en salud.

Los factores sociodemograficos mas importantes asociados a el nivel
adecuado de practicas acerca de VIH son: tener nivel educativo
superior, estar casada, tener un elevado indice de riqueza, vivir en la
costa, tener una profesién y una alta autonomia para la toma de

decisiones en salud.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar politicas de salud publica que busquen mejorar
el nivel de conocimientos acerca de VIH/SIDA en las mujeres jovenes
del Pera.

Se recomienda el establecimiento de programas que promuevan la
autonomia de las mujeres a través de la igualdad y principios
igualitarios a través del género.

Se recomienda realizar estudios que evallen la pertinencia y calidad
de los contenidos informativos acerca del VIH/SIDA que son emitidos
mediante los medios de comunicacién como la radio, television y rede
sociales.

Esta investigacion permitira sentar las bases para la ejecucion de
estudios longitudinales que muestren la variacion del nivel de
conocimientos, actitudes y practicas acerca del VIH/SIDA en las

mujeres jovenes del Pera y la poblacién en general.

48



BIBLIOGRAFIA

World AIDS Day - December 1, 2019. MMWR Morb Mortal WKly Rep.
29 de noviembre de 2019;68(47):1089.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. Global HIV & AIDS
Statistics—2019 fact sheet. Geneva, Switzerland: Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS; 2019.

https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet.

Ministerio de salud de Peru. Situacion epidemiolégica del VIH-Sida en
el Perd. 2018;1-15.

Igbal S, Magsood S, Zafar A, Zakar R, Zakar MZ, Fischer F.
Determinants of overall knowledge of and attitudes towards HIV/AIDS
transmission among ever-married women in Pakistan: Evidence from
the Demographic and Health Survey 2012-13. BMC Public Health.
2019;19(1):1-14.

Kasymova S. Awareness and knowledge about HIV/AIDS among
women of reproductive age in Tajikistan. AIDS Care - Psychol Socio-
Medical Asp AIDS/HIV. 2019;0(0):1-4.

Haque MA, Hossain MSN, Chowdhury MAB, Uddin MJ. Factors
associated with knowledge and awareness of hiv/aids among married
women in bangladesh: Evidence from a nationally representative survey.
Sahara J. 2018;15(1):121-7.

Pernaz-Linsuy G, Carcamo-Cavagnaro C. Conocimientos, actitudes y
practicas de la mujer peruana sobre la infeccion por VIH/SIDA. Rev Peru
Med Exp Salud Publica. diciembre de 2015;32(4):667.

Ochoa Soto R. VIH/SIDA y desarrollo . Vol. 42, Revista Cubana de
Higiene y Epidemiologia . scielocu ; 2004. p. 0.

49



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Chirwa GC. “Who knows more, and why?” Explaining socioeconomic-
related inequality in knowledge about HIV in Malawi. Sci African.
2020;7:e00213.

Ministerio de Salud. Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud
en Perd 2019-2023 [sede Web]. Lima-Perd: MINSA; 2019 [actualizado
19 julio de 2019; acceso 27 de noviembre de 2019].

Ruiz-Maza JC, Pezo-Pezo AM, Soto-Azpilcueta RA. [Scientific
production based on five national surveys in Peru]. Vol. 35, Revista
peruana de medicina experimental y salud publica. Peru; 2018. p. 166—
7.

Sheikh MT, Uddin MN, Khan JR. A comprehensive analysis of trends
and determinants of HIV/AIDS knowledge among the Bangladeshi
women based on Bangladesh Demographic and Health Surveys, 2007-
2014. Arch Public Heal. 2017;75(1):1-11.

Dutta T, Singh SK, Mondal SK, Paul L. Individual and Contextual Factors
Associated with Married Women’s HIV Status in India, National Family
Health Survey- 3. IRA Int J Educ Multidiscip Stud (ISSN 2455-2526).
2017;6(1):31.

Rana J. Social determinants of awareness and behavior regarding STDs
and HIV/AIDS among ever married women in Bangladesh. Fam Med
Prim Care Rev. 2016;18(4):460-9.

Yaya S, Bishwajit G, Danhoundo G, Shah V, Ekholuenetale M. Trends
and determinants of HIV/AIDS knowledge among women in
Bangladesh. BMC Public Health. 2016;16(1):1-9.

Teshome R, Youjie W. Comparison and Association of Comprehensive
HIV/AIDS Knowledge and Attitude towards people Living with HIV/AIDS
among Women Aged 15- 49 in Three East African Countries: Burundi,
Ethiopia and Kenya. J AIDS Clin Res. 2016;07(04):4-11.

50



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mejia Gonzales CM. Nivel de conocimiento sobre enfermedades de

transmision sexual en gestantes adolescentes. UPSJB; 2017.

Gomez Serpa JS. Conocimientos y actitudes de prevencion sobre el
VIH/SIDA que tienen los jovenes en la escuela internacional EIGER ,

junio-agosto 2013. Universidad Alas Peruanas; 2016.

Rojas Bricefio L. Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y
su relacién con la actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH.
Hospital De Especialidades Bésicas La Noria. Octubre — Diciembre
2017. Vol. 0. Universidad Cesar Vallejo; 2018.

Barzola Pacheco RM. Conocimientos sobre vih/sida y estilos de vida en
mujeres en edad reproductiva infectadas con VIH en una ONG de Lima,
2014. UNMSM,; 2015.

Yaya S, Ghose B, Udenigwe O, Shah V, Hudani A, Ekholuenetale M.
Knowledge and attitude of HIV/AIDS among women in Nigeria: a cross-
sectional study. Eur J Public Health. febrero de 2019;29(1):111-7.

Manosuthi W, Ongwandee S, Bhakeecheep S, Leechawengwongs M,
Ruxrungtham K, Phanuphak P, et al. Guidelines for antiretroviral therapy
in HIV-1 infected adults and adolescents 2014, Thailand. AIDS Res
Ther. 2015;12(1):1-9.

Robb ML, Eller LA, Kibuuka H, Rono K, Maganga L, Nitayaphan S, et al.
Prospective Study of Acute HIV-1 Infection in Adults in East Africa and
Thailand. N Engl J Med. junio de 2016;374(22):2120-30.

Ridzon R, Gallagher K, Ciesielski C, Ginsberg MB, Robertson BJ, Luo
CC, et al. Simultaneous transmission of human immunodeficiency virus
and hepatitis C virus from a needle-stick injury. N Engl J Med. marzo de
1997;336(13):919-22.

51



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Braun DL, Kouyos RD, Balmer B, Grube C, Weber R, Gunthard HF.
Frequency and Spectrum of Unexpected Clinical Manifestations of
Primary HIV-1 Infection. Clin Infect Dis. septiembre de 2015;61(6):1013—
21.

Crowell TA, Colby DJ, Pinyakorn S, Fletcher JLK, Kroon E, Schuetz A,
et al. Acute Retroviral Syndrome Is Associated With High Viral Burden,
CD4 Depletion, and Immune Activation in Systemic and Tissue
Compartments. Clin Infect Dis. mayo de 2018;66(10):1540-9.

Daar ES, Pilcher CD, Hecht FM. Clinical presentation and diagnosis of
primary HIV-1 infection. Curr Opin HIV AIDS. enero de 2008;3(1):10-5.

McKellar MS, Cope AB, Gay CL, McGee KS, Kuruc JD, Kerkau MG,
et al. Acute HIV-1 infection in the Southeastern United States: a cohort
study. AIDS Res Hum Retroviruses. enero de 2013;29(1):121-8.

Huang S-T, Lee H-C, Liu K-H, Lee N-Y, Ko W-C. Acute human
immunodeficiency virus infection. J Microbiol Immunol Infect. febrero de
2005;38(1):65-8.

Schacker T, Collier AC, Hughes J, Shea T, Corey L. Clinical and
epidemiologic features of primary HIV infection. Ann Intern Med. agosto
de 1996;125(4):257-64.

de Jong MD, Hulsebosch HJ, Lange JM. Clinical, virological and
immunological features of primary HIV-1 infection. Genitourin Med.
octubre de 1991;67(5):367-73.

Colfax GN, Buchbinder SP, Cornelisse PGA, Vittinghoff E, Mayer K,
Celum C. Sexual risk behaviors and implications for secondary HIV
transmission during and after HIV seroconversion. AIDS. julio de
2002;16(11):1529-35.

O’Brien M, Markowitz M. Should we treat acute HIV infection? Curr
HIV/AIDS Rep. junio de 2012;9(2):101-10.

52



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Patterson KB, Leone PA, Fiscus SA, Kuruc J, McCoy SI, Wolf L, et al.
Frequent detection of acute HIV infection in pregnant women. AIDS.
noviembre de 2007;21(17):2303-8.

Baggaley RF, White RG, Boily M-C. HIV transmission risk through anal
intercourse: systematic review, meta-analysis and implications for HIV
prevention. Int J Epidemiol. agosto de 2010;39(4):1048-63.

Buchbinder SP, Vittinghoff E, Heagerty PJ, Celum CL, Seage GR 3rd,
Judson FN, etal. Sexual risk, nitrite inhalant use, and lack of
circumcision associated with HIV seroconversion in men who have sex
with men in the United States. J Acquir Immune Defic Syndr. mayo de
2005;39(1):82-9.

Spiller MW, Broz D, Wejnert C, Nerlander L, Paz-Bailey G. HIV infection
and HIV-associated behaviors among persons who inject drugs--20
cities, United States, 2012. MMWR Morb Mortal WKly Rep. marzo de
2015;64(10):270-5.

Patel P, Borkowf CB, Brooks JT, Lasry A, Lansky A, Mermin J.
Estimating per-act HIV transmission risk: a systematic review. AIDS. 19
de junio de 2014;28(10):1509-19.

Hernandez-Vasquez A, Chacon-Torrico H. [Manipulation, analysis, and
visualization of data from the demographic and family health survey with
the R program]. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(1):128-33.

Ssentongo P, Traore M, M Ba D. Predictors of Human Immunodeficiency
Virus High-Risk Sexual Behaviors among Unmarried Women. J HIV
Retro Virus. 2018;04(02).

Obidoa CA, M’Lan CE, Schensul SL. Factors Associated with HIV/AIDS
Sexual Risk Among Young Women Aged 15-24 Years in Nigeria. J
Public Health Africa. 7 de marzo de 2012;3(1):e15-e15.

53



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Eze-Uzoamaka P, Oloidi J. Determinants of HIV Testing Among
Sexually Active Young People in Zambia. Int J Arts Humanit Bahir Dar-
Ethiop. 2017;6(21):2006-17.

Becerra-Gonzales V, Chunga-lturry N, Palomino-Cruzado C, Arévalo-
Rodriguez T, Nivin-Huerta J, Portocarrero-Ramirez L, et al. Asociacion
entre el conocimiento de las mujeres peruanas acerca del VIH y sus
actitudes frente a personas infectadas. Rev Peru Epidemiol. 14 de
febrero de 2012;16(3):1-8.

Asamoah CK, Asamoah BO, Agardh A. A generation at risk: a cross-
sectional study on HIV/AIDS knowledge, exposure to mass media, and
stigmatizing behaviors among young women aged 15-24 years in
Ghana. Glob Health Action. 2017;10(1):1331538.

Pharris A, Hoa NP, Tishelman C, Marrone G, Kim Chuc NT, Brugha R,
et al. Community patterns of stigma towards persons living with HIV: a
population-based latent class analysis from rural Vietham. BMC Public
Health. 18 de septiembre de 2011;11:705.

Ackerson LK, Ramanadhan S, Arya M, Viswanath K. Social disparities,
communication inequalities, and HIV/AIDS-related knowledge and
attitudes in India. AIDS Behav. 2012;16(7):2072-81.

Mahande MJ, Phimemon RN, Ramadhani HO. Factors associated with
changes in uptake of HIV testing among young women (aged 15-24) in
Tanzania from 2003 to 2012. Infect Dis poverty. 6 de septiembre de
2016;5(1):92.

Sharma BB, Small E, Mengo C, Ude P. Women’s Autonomy and
Attitudes toward Condom Use: A Multicountry Analysis. Soc Work Public
Health. 2017;32(4):238-53.

54



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Abtew S, Awoke W, Asrat A. Acceptability of provider-initiated HIV
testing as an intervention for prevention of mother to child transmission
of HIV and associated factors among pregnant women attending at
Public Health Facilities in Assosa town, Northwest Ethiopia. BMC Res
Notes. 9 de noviembre de 2015;8:661.

Wambugu A. The effects of educational attainment on employment
outcomes in Kenya. 2011;3(July):94-102.

Viswan SP, Ravindran TKS, Kandala NB, Petzold MG, Fonn S. Sexual
autonomy and contraceptive use among women in Nigeria: Findings
from the demographic and health survey data. Int J Womens Health.
2017;9:581-90.

Tenkorang EY, Owusu GA. Correlates of HIV testing among women in
Ghana: some evidence from the Demographic and Health Surveys.
AIDS Care. marzo de 2010;22(3):296—-307.

Swenson RR, Rizzo CJ, Brown LK, Payne N, DiClemente RJ, Salazar
LF, et al. Prevalence and correlates of HIV testing among sexually active
African American adolescents in 4 US cities. Sex Transm Dis.
septiembre de 2009;36(9):584-91.

Isingo R, Wringe A, Todd J, Urassa M, Mbata D, Maiseli G, et al. Trends
in the uptake of voluntary counselling and testing for HIV in rural
Tanzania in the context of the scale up of antiretroviral therapy. Trop
Med Int Health. agosto de 2012;17(8):e15-25.

LaCroix JM, Snyder LB, Huedo-Medina TB, Johnson BT. Effectiveness
of mass media interventions for HIV prevention, 1986-2013: a meta-
analysis. J Acquir Immune Defic Syndr. 15 de agosto de 2014;66 Suppl
3:5329-40.

55



56.

S7.

58.

Xiao Z, Li X, Lin D, Tam CC. Mass Media and HIV/AIDS Prevention
Among Female Sex Workers in Beijing, China. J Health Commun.
2015/05/07. 2015;20(9):1095-106.

Bertrand JT, Anhang R. The effectiveness of mass media in changing
HIV/AIDS-related behaviour among young people in developing
countries. World Health Organ Tech Rep Ser. 2006;938:205-341.

Faust L, Yaya S, Ekholuenetale M. Wealth inequality as a predictor of
HIV-related knowledge in Nigeria. BMJ Glob Heal. 2017;2(4).

56






89

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES: CONOCIMIENTO, PRACTICAS Y ACTITUDES ACERCA DEL VIH/SIDA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Conocimientos respecto a 0: no adecuados o _ Cuestionario de ENDES-
Cualitativa nominal
VIH/SIDA 1: adecuados INEI
Actitudes respecto a 0: no adecuados o _ Cuestionario de ENDES-
Cualitativa nominal
VIH/SIDA 1: adecuadas INEI
Practicas respecto a 0: no adecuadas o _ Cuestionario de ENDES-
Cualitativa nominal
VIH/SIDA 1: adecuadas INEI
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VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
L , Cuestionario de
Edad 0,1,2,3,4..n Cuantitativa razon ENDES-INEI

Nivel educativo

0= Sin educacién/Primaria
1= Secundaria
2= Superior

Cualitativa nominal

Cuestionario de
ENDES-INEI

0: Soltero/viudo/divorciado

Cuestionario de

Estado Civi 1: Casado/conviviente Cualitativa nominal ENDES-INEI
0: Muy pobre
1: Pobre . .
indice de riqueza 2: Medio Cualitativa nominal Cuestionario de
D ENDES-INEI
3: Rico
4: Muy rico

Region natural

0: Lima metropolitana
1: Resto de costa

Cualitativa nominal

Cuestionario de

Area de residencia

2: Sierra ENDES-INEI
3: Selva
0: Urbana Cuestionario de

1: Rural

Cualitativa nominal

ENDES-INEI




09

0: Capital de departamento

Lugar de residencia en 1: Ciudad Cuestionario de
. . 2: Pueblo Cualitativa nominal
infancia ; ENDES-INEI
3: Campo
4. Extranjero
0: No trabaja/ama de casa Cuestionario de
Profesion 1: Profesional/Técnica/Empresa/Oficina Cualitativa nominal

2: Agricultor/trabajo Manual/Comerciante

ENDES-INEI

Relaciones sexuales 0:No Cualitativa nominal Cuestionario de
1: Si ENDES-INEI

Acceso a Informacién 0: No Cualitativa nominal Cuestionario de
1: Si ENDES-INEI

0: Baja Cuestionario de

Autonomia

1: Alta

Cualitativa nominal

ENDES-INEI




ANEXO N°2. INSTRUMENTO

Sb

UNIVERSIDAD PRIVADA jm

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES
PERUANAS DE 18 A 29 ANOS ACERCA DE LA INFECCION POR VIH/SIDA

CONOCIMIENTOQOS,

DURANTE EL ANO 2017

Autor: Shiu Yen Cortez Koo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad ______afos
“ Alguna Vez a.SlStlé a Ia eSCueIa’)” Sl .............................. 1
¢ T INO e, 2
el Inicial/ Pre-escolar......... 0
Néve . Primaria...................... 1
educativo “sCuédl fue el afio o grado de | Secundaria.................. 2
estudios mas alto que aprob6?” Superior no Univ........... 3
Superior Univ............... 4
Postgrado................... 5
Relaciones «; Ha tenido relaciones sexuales” Np ............................. 0
sexuales Siiii 1
Datos obtenido por defecto de la | Muy pobre................... 0
. base de datos, de acuerdo a las | Pobre......................... 1
Indice de - . : .
fiqueza caracteristicas de la residencia y la | Medio......................... 2
q disponibilidad de bienes y servicios | RiCO............cocvvveiunnnn. 3
en el hogar. Muy rico.......ccoeveiennnn. 4
Capital del
L “‘Antes de que Ud. cumpliera los 12 | departamento............... 1
ugar de ~ It L .
‘ . afnos ¢Donde vivio la mayor parte | Ciudad........................ 2
residencia en . e .
. . del tiempo: ¢En una ciudad, en un | Pueblo........................ 3
infancia ”
pueblo o en el campo? Campo.....ccooeeeiieinnn.n. 4
Extranjero.................... 5
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Lima

L p - . .| metropolitana............... 1
Region Antes de que Ud. viniera a vivir P
natural aqui, ¢ En qué parte del Peru vivia? R_e sto de costa.............. 2
¢ S Sierra 3
Selva........................... 4
. “¢ Cudl es su ocupacion, es decir, qué clase de trabajo hace (hacia)
Ocupacion L »
Ud. principalmente?
« . Si, actualmente
JActualmente Ud. esta casada o
L » casada........................ 1
conviviendo? i T
Si, conviviendo............. 2
No, no en union............ 3
Si, estuvo
“¢Usted ha estado casada o ha|casada........................ 1
. convivido?” Si, convivid.................. 2
Estado civil
NO. .o, 3
; . Viuda.......coovveiiiiins 1
Actualmente es usted ¢viuda,
: : ] Separada..................... 2
separada o divorciada? . ;
Divorciada................... 3
“¢,Su esposo/compafiero vive con |,
¢ P b Viveconella................ 1
usted ahora o permanece en otro | . -
e Vive en ofro sitio........... 2
sitio?
“¢ Lee Ud. un periddico o revista casi
todos los dias, al menos una vez a
la semana, de vez en cuando o
nunca?’ . ,
.~ - - Casi todos los dias........ 1
Acceso a ¢;Usted escucha radio casi todos
: p Una vez por semana...... 2
medios de los dias, al menos una vez a la
e, De vez en cuando.......... 3
comunicacién | semana, de vez en cuando O
N Nunca..........coevvevvennne. 4
nunca?
“¢,Usted ve television casi todos los
dias, al menos una vez a la semana,
de vez en cuando o nunca?”
Area de ‘A . , Urbano.......cccceeeveeinnnn.. 0
. , ¢ Donde habita actualmente?
residencia Rural........ooooiiii . 1
. “¢ En su hogar quien tiene la Ultima | Baja.............c.cocoeeeeeni. 0
Autonomia . "
palabra en las decisiones? Alta.......... 1
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CONOCIMIENTO ACERCA DE LA INFECCION POR VIH/SIDA

La infecciéon Shoiiiiiii 1
por VIH? NO.....ooiiiinnn, 2
“¢,Usted ha oido hablar de:” Una .
enfermedad S 1
llamada NO...oooviii, 2
SIDA?
“¢,Cree Ud. que una persona puede hacer algo para Shociii, 1
prevenir el virus que causa el SIDA (VIH)?” NO..covvermnnenenne, 2
No sabe............. 8
“¢ Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de S y
adquirir el virus que causa el SIDA (VIH), si tienen una NO- """"""""""" >
sola pareja sexual que no esté infectado y que no tenga No sabe. ... .
S o sabe............. 8
otras parejas?
“¢,Cree Ud. que las personas que usan condéncadavez | Si...................... 1
gue tienen relaciones sexuales tienen menos riesgo de NO...oiiiiiiiiee 2
adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)?” No sabe............. 8
“¢Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones Sicvi 1
sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus que N\ (o T 2
causa el SIDA (VIH)?” No sabe............. 8
“¢,Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus Sicviii 1
gue causa el SIDA (VIH) por dar un abrazo, beso o I\ [0 F 2
caricias a una persona infectada?” No sabe............. 8
“¢ Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus fllo """"""""""" ;
que causa el SIDA (VIH) compartiendo alimento?” No sabe. ... .
osabe............. 8
“¢ Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus ﬁlo """"""""""" ;
gue causa el SIDA (VIH) por compartir bafios, duchas No T
ylo piscinas? sabe.............. 8
“¢,Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus ﬁlo """"""""""" ;
gue causa el SIDA (VIH) por la picadura de un No T
mosquito? sabe.............. 8
S T 1
“¢ Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus NO...oooiiiii, 2
gue causa el SIDA (VIH) fue por castigo divino?” No
sabe.............. 8
“¢ Es posible que una persona que parece saludable esté Ello """"""""""" ;
infectada con el virus que causa el SIDA (VIH)?” No sabe. ... .
osabe............. 8
“¢ El virus que causa el SIDA, puede ser transmitido de ﬁlo """"""""""" ;
una madre infectada al nino?” No sabe. ...
osabe............. 8
“(Aparte del SIDA), ¢Ud. ha oido hablar de (otras) Si
o , T, 1
enfermedades que se pueden transmitir a través de las No >

relaciones sexuales?”
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ACTITUDES ACERCA DE LA INFECCION POR VIH/SIDA

Si, guarda el

“‘En caso de que un pariente suyo estuviera | secreto................coveeienn. 1
infectado con el virus que causa el SIDA, |NO..........coiiiiiiiiiiiiii 2
¢ Usted guardaria en secreto su enfermedad?” | No sabe/No esta
segura/Depende.................. 8
ca . Si 1
Si un pariente suyo se llega a enfermar con el
: ) . . NO. . 2
virus que causa el SIDA, ¢ estaria Ud. dispuesta i
. : No sabe/No esta
a cuidarlo en este hogar?
segura/Depende.................. 8
“Si un profesor tiene una infeccion por el virus S 1
que causa el SIDA, ¢se le debe permitir a él o Né .................................... ]
ella continuar impartiendo clases en la escuela, | , 00 o
) . X » Nosabe........c.cooiiiiiinnnn. 8
colegio o universidad?
“¢,Si un nifo o nifa tiene una infeccion por el | Si.......oooioiiiii 1
virus que causa el SIDA, se le debe permitir | NO.......cccoiiiiiiiiiiiin, 2
asistir a la escuela o colegio?” Nosabe............ccoeeeiin... 8
“Si un médico tiene la infeccién por el virus que S 1
causa el SIDA, ¢Se le debe permitir a él o ella Né .................................... ]
continuar con su trabajo en el establecimiento | , "7 T
” Nosabe.................... 8
de salud?
“Si una persona tiene el virus que causa el SIDA | Si........coooiiiiiiiiiiiiiiiiin. 1
(VIH) y necesita operarse, ¢ deben permitirle la | NO............cooiiiiiiiiiiiin, 2
operacién?’ Nosabe.........cooevviiiininne... 8
PRACTICAS ACERCA DE LA INFECCION POR VIH/SIDA
¢La Udltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales | Si........cccoooiiiiiiiiiiiinnnn. . 1
con esta persona, usaron condén? NO. oo, 2
Si Ud. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir Ello """"""""""""""""" ;
ancondon? T N
No sabe/lnsegura............. 8
¢,Conoce usted algun lugar donde una persona Si 1
pueda hacerse la prueba para saber si tiene el N6 """"""""""""""""" 2
virus que causa el SIDA? [ NO
¢Alguna vez se ha hecho la prueba para sabersi | Si.......c.cooviiiiiiiiiiinn. 1
tiene el virus que causa el SIDA? NO. .o, 2
En los Ultimos 12 meses, entre S 1
del afio pasado y de este ano, ¢Le | NO....oooviviiiiiiiii e, 2
han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de | No sabe/No
transmision sexual? responde.......ceeveeiiinnnnsn. 8

Fuente: Encuesta Demogréficay Salud Familiar ENDES 2017
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

.- DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Bryson Malca Walter

2. Cargo e Institucion donde labora: Asesor / Docente de la UPSJB
3. Tipo de Experto: Metoddlogo

4. Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

5. Autor del Instrumento: Shiu Yen Cortez Koo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excelente
00-20% [21-40% [1-60% |Buena |81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 8%3
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ?’3
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances

de la teoria sobre
conocimientos, practicas y

actitudes adecuadas acerca del

VIH/SIDA S “
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 67

coherente de los items. ~©
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 32‘)

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacién de los factores
sociodemograficos asociados a
conocimientos, practicas y

actitudes adecuadas acerca del 5’@
VIH/SIDA. .
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y KO
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. @
METODOLOGIA La estrategia responde al v
propdésito de la investigacién 5@
analitico, observacional, bl
) retrospectivo y transversal.
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: 7 6
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: (TQZ
Vi

Lugar y fecha: Lima,:?{_ Enero del 2020

L/

Teléfono:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Paredes Ledn Luis Andrés
Cargo e Institucion donde labora: Asesor

Tipo de Experto: Especialista

Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccidn de Datos

Autor del Instrumento: Shiu Yen Cortez Koo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

ahONA

Deficiente |Regular | Buena Mu Excelente
INDICADORES CRITERIOS 065 200 21'_;40% e aue:a ST A60%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90 1/.
claro,
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a0 /
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances
de la teoria sobre
conocimientos, practicas y g O‘/—
actitudes adecuadas acerca del
VIH/SIDA
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y /
coherente de los jtems. So/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad i
y cantidad. qo°/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacién de los factores
sociodemograficos asociados a
conocimientos, practicas y Cio 7
actitudes adecuadas acerca del
VIH/SIDA.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90 f
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. qo/-
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién
analitico, observacional, QO }
retrospectivo y transversal,

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: Arplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: qo/.

Lugar y fecha: Lima 2| Enero del 2020

Firma | experto
DNI: Y326/95 10 CHP 16687

Teléfono: 499 0o Q45
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES

NN =

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Sara Aquino Dolorier
Cargo e Instituciéon donde labora: Docente de la UPSJB
Tipo de Experto: Estadistico
Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
Autor del Instrumento: Shiu Yen Cortez Koo

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Regular | Buena
21-40% #41-60%

Muy
Buena

61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

qsi

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

957/

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los avances
de la teoria sobre
conocimientos, practicas y
actitudes adecuadas acerca del
VIH/SIDA.

as/

ORGANIZACION

Existe una organizacién légica y
coherente de los items.

957,

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

95/

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacion de los factores
sociodemogréficos asociados a
conocimientos, practicasy
actitudes adecuadas acerca del
VIH/SIDA.

95/

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

45/

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

957

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacién
analitico, observacional,
retrospectivo y transversal.

Tl

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: &5 #PuchEtt

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

337

Lugar y fecha: Lima 3/

W
Firma def experto
DNI: 0749 3¢0/
Teléfono: 9930¥3972
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
VARIABLES
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTES:
- Nivel de conocimiento
- PG: ¢ Qué factores OG: Determinar qué HG: Hi: Existen factores con respecto a
sociodemogréaficos  estan | factores sociodemograficos sociodemograficos asociados VIH/SIDA
. , , . . . - - Nivel de actitudes con
asociados al nivel de estan asociados al nivel de al nivel de conocimientos,

practicas, conocimientos vy

actitudes de las mujeres

peruanas de 18 a 29
con respecto al VIH
afio 20177

afios

en el

conocimientos, practicas y
actitudes sobre la infeccién
por VIH/SIDA en las mujeres
peruanas de 18 a 29 afios

durante el afio 2017.

actitudes y practicas

adecuadas acerca del
VIH/SIDA en

peruanas de 18 a 29 afos

las mujeres

durante el afio 2017.

respecto a VIH/SIDA
- Nivel de préacticas con
respecto a VIH/SIDA.

INDICADORES:
Adecuado/Inadecuado
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ESPECIFICOS

PE1: ¢Las mujeres peruanas
de 18 a 29 afios conocen
adecuadamente acerca de los
mecanismos de transmision
del VIH/SIDA durante el afio
20177

PE2: ¢Las mujeres peruanas
de 18 a 29 afios conocen
adecuadamente los
mecanismos de prevencion
del VIH/SIDA durante el afio
20177

PE3: ¢Las mujeres peruanas
de 18 a 29 afios presentan
actitudes adecuadas
relaciéon al VIH/SIDA durante
el afio 2017.

con

ESPECIFICOS

OE1:

mujeres peruanas de 18 a

Determinar si las
29 afos conocen
adecuadamente los
mecanismos de transmision
del VIH/SIDA durante el afio
2017.
OE2:

mujeres peruanas de 18 a

Determinar si las
29 afios conocen
adecuadamente los
mecanismos de prevencion
del VIH/SIDA durante el afio
2017.
OE3:

mujeres peruanas de 18 a

Determinar si las

29 afos presentan actitudes
adecuadas con relacién al
VIH/SIDA durante el
2017.

afo

ESPECIFICOS

HE1l: Las mujeres peruanas
de 18 a 29 afios conocen
adecuadamente acerca de los
mecanismos de transmisién
del VIH/SIDA durante el afio
2017.

HE2: Las mujeres peruanas
de 18 a 29 afios conocen
adecuadamente los
mecanismos de prevencion
del VIH/SIDA durante el afio
2017.

HE3: Las mujeres peruanas
de 18 a 29 afios presentan
actitudes adecuadas
relacion al VIH/SIDA durante
el afio 2017.

con

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Factores sociodemograficos

Indicadores

Edad

Nivel educativo
Estado civil

indice de riqueza
Regién natural

Area de residencia
Lugar de residencia en
infancia

Profesién
Relaciones sexuales
Acceso a medios de
comunicacién
Autonomia




0L

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

NIVEL:
Explicativo, no experimental
TIPO DE INVESTIGACION:
- Observacional
- Analitico

- Retrospectivo
- transversal

POBLACION:

Todas las mujeres peruanas incluidas en la encuesta demografica
y de salud familiar, residentes habituales, una poblacion global que
asciende a 43 256 mujeres encuestadas, que puestas bajo ciertos
criterios para el calculo de mujeres que seran estudiadas.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Mujeres peruanas de 18 a 29 afios que hayan respondido
adecuadamente el cuestionario individual de mujer de la
ENDES 2017.

- Mujeres que cuenten con datos completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Mujeres peruanas que no tengan 18 a 29 afios.

- Mujeres peruanas que presentan datos incompletos.

- Mujeres peruanas que no respondieron el cuestionario de
la ENDES sobre los conocimientos, practicas y actitudes
acerca del VIH.

MUESTRA
La ENDES cuenta con un muestreo probabilistico, estratificado,
realizado en 2 etapas. La muestra de la ENDES 2017 es una Sub
Muestra de la Muestra Maestra seleccionada para el periodo 2015

- 2017. Para fines del estudio se logré escoger de dicha muestra a
mujeres jovenes de 18 a 29 afios, conformadas por: 13 305 mujeres.

TECNICA:
Paquete estadistico STATA
v.12.0

INSTRUMENTO:

Cuestionario de ENDES-INEI
2017




