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RESUMEN

Introduccién: Si bien en los Ultimos afios el conocimiento y actitudes en las
mujeres respecto al VIH/SIDA a nivel mundial han mostrado mejorias, los
organismos internacionales aun las consideran como un grupo de riesgo
importante.

Objetivos: Conocer los factores asociados al buen nivel de conocimiento y a
las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que
participaron en la ENDES-2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico transversal
correspondiente a un andlisis secundario de datos de la ENDES. La poblacién
estuvo constituida por todas las mujeres de 18 a 40 aflos que hayan tenido
relaciones sexuales y cuyos datos para las variables dependientes del estudio
hayan estado completos. Se utilizaron los microdatos de la encuesta de acceso
publico en el website del INEI y se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial al
95% y un valor p significativo p<0.05, asi como Razones de Prevalencia crudas
y ajustadas.

Resultados: Se contdé con una muestra de 29691 mujeres, con un promedio de
edad de 31.98 afios DS: 8.54. EL 55.73% tuvo buenas actitudes, asi como el
67.15% tuvo un buen nivel de conocimiento.

Conclusiones: Los factores asociados al buen nivel de conocimiento fueron
residir en area urbana y educacién superior, mientras que en buenas actitudes
se encontré asociacion para tener pareja, tener hijos, educacién superior y la

edad de inicio de relaciones sexuales mayor a 18 afios.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La pandemia por VIH ha sido observada desde su aparicion en 1980,
concentrandose principalmente en las poblaciones vulnerable como
trabajadores sexuales, sexo femenino, consumidores de drogas inyectables,
hombres que tienen relaciones homosexuales, etc!. Actualmente, en el mundo,
se ha estimado que aproximadamente 38 000 000 personas viven con VIH en
el 2019, con una incidencia de 1 700 00 casos anuales, y donde 690 000
personas mueren a causa del VIH, siendo la primera causa la falta de
tratamiento?. En Latinoamérica, se ha reportado que la incidencia de la
infeccion por VIH es de 41 000 casos, para el afio 2019, esperandose una
reduccion de aproximadamente el 50% para el afio 2030; sin embargo, a pesar
de observar una reduccion en los casos anuales en los ultimos afios, la
mortalidad no ha variado significativamente durante los Ultimos cinco afios3.

La reduccion de la infeccion por VIH se basa principalmente en el uso de
métodos de barrea durante las relaciones sexuales, limitar la cantidad de
parejas sexuales, y, en la actualidad, utilizando medicamentos preventivos
como la profilaxis pre-exposicion (PrEP) y la profilaxis post-exposicién (PEP)*.
Estudios especifican que un buen conocimiento de la enfermedad se relaciona
con las actitudes e inclusive con las practicas para la prevencion de la infeccién
por VIH, haciéndose necesario priorizar estrategias de informacion y educacion
a la poblacion general. Iniciativas internacionales han impulsado programas
especializados para la educacion sobre el VIH y sus consecuencias, tanto en
escuelas, poblaciones de mayor riesgo, y poblacién general. Sin embargo,
estas iniciativas han sido escasas en paises en vias de desarrollo, a pesar de
reportarse que son los que cuentan con un mayor humero de casos y una tasa
de mortalidad superior.

En Perd, si bien han creado sistemas de vigilancia y estrategias de prevencion

liderado por centros de salud de atencion primaria, estudios han identificado un



mal conocimiento sobre la enfermedad, inclusive un aumento de actitudes de
riesgo sobretodo en la poblaciéon joven y mujeres®®. Se conoce que las
mujeres son mas vulnerables a la infeccién por VIH, debido a caracteristicas
bioldgicas, culturales, sociales, y econdémicas; sin embargo, estudios en paises
en via de desarrollo identificaron que el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y la preparacion para enfrentar este riesgo era inadecuado,

haciéndose necesario una priorizacién en este grupo etario.

1.2 Formulacion del problema

¢ Existen factores asociados al buen nivel de conocimiento y buenas actitudes
sobre la infecciobn de VIH/SIDA en mujeres que participaron de la ENDES-
20197

1.3 Linea de Investigacion

La presente investigacion se encuentra dentro del marco de las lineas de
investigaciéon de la Universidad Ricardo Palma para el area de Medicina
Humana y Enfermeria denominada “Salud Publica y Medicina Ambiental” como
parte del Acuerdo del Consejo Universitario No. 0613-2016. Ademas, se
encuentra dentro de los problemas sanitarios para investigacion 2019-2023,
considerada como la 5ta prioridad (Infecciones de transmision sexual y VIH-
SIDA).

1.4 Objetivos
1.4.1 General
= OG1: Conocer los factores asociados al buen nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que participaron de la
ENDES-2019.
= OG2: Conocer los factores asociados a las buenas actitudes sobre
VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afos que participaron de la ENDES-
20109.



1.4.2 Especifico

= OE1: Analizar la asociacion entre los factores demogréficos (edad, nivel
educativo superior, pobreza, tener pareja y zona de residencia) y el buen
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en las participantes del estudio.

= OEZ2: Analizar la asociacion entre factores de salud (edad mayor de 18
aflos para primera relacion sexual y tener hijos) y el buen nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en las participantes del estudio.

= OE3: Analizar la asociacion entre los factores demogréficos (edad, nivel
educativo superior, pobreza, tener pareja y zona de residencia) y las
buenas actitudes sobre VIH/SIDA en las participantes del estudio.

= OE4: Analizar la asociaciéon entre factores de salud (edad mayor de 18
afios para primera relacion sexual y tener hijos) y las buenas actitudes

sobre VIH/SIDA en las participantes del estudio.

1.5 Justificacion del Estudio

A partir de diferentes investigaciones realizadas a nivel mundial se ha podido
identificar que el sexo femenino es un grupo vulnerable a las infecciones de
transmision sexual, especialmente a las relacionadas con VIH. Es por lo que
multiples iniciativas y politicas se han dispuesto para poder protegerlas y
fomentar el adecuado conocimiento de esta infeccion. En paises en desarrollo
como en caso del Perd, existen escasos estudios que describan la realidad del
conocimiento y las actitudes de la mujer entorno al VIH/SIDA lo cual genera
escasa evidencia para el fortalecimiento de las politicas que ya estan
implementadas en lo referente a dicha enfermedad con la finalidad de menguar
su impacto social, econdmico y a nivel de la salud. Siendo el VIH la 5ta
prioridad nacional de investigacion, y la ENDES una encuesta de alcance
nacional, los hallazgos recogidos podran ser utilizados como insumo para la

toma de decisiones basada en evidencias.



1.6 Delimitacion

Mujeres peruanas que participaron de la encuesta ENDES 2019 ejecutada
entre los meses de enero y diciembre de dicho afio. Se contd con el acceso a
la data proveniente de la ENDES-2019 a partir del website del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ( http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

) la cual es de acceso publico tanto a ésta como a los documentos relacionados

a la encuesta.

1.7 Viabilidad
Se contara con el acceso a la data proveniente de la ENDES-2019 a partir del
website del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (

http://iinei.inei.qob.pe/microdatos/ ) la cual es de acceso publico tanto a ésta

como a los documentos relacionados a la encuesta.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Determinants of overall knowledge of and attitudes towards HIV/AIDS
transmission among ever-married women in Pakistan: evidence from the
Demographic and Health Survey 2012-2013. BMC Public Health. 2019.

Igbal y colaboradores, realizaron un estudio en el afio 2019, con el objetivo de
explorar los efectos de los determinantes, relacionados con las caracteristicas
sociodemogréaficas y la autonomia, sobre el conocimiento y las actitudes
generales de las mujeres con respecto al VIH / SIDA en Pakistan. Para esto se
realizé un andlisis de datos secundarios de la Encuesta demografica y de salud
de Pakistan de los afios 2012 al 2013. Se encuesto a un total de 13 558
mujeres de entre 15 y 49 afios, encontrando que solo el 42% de las mujeres
paquistanies han oido hablar del VIH/SIDA, 68% tiene un buen conocimiento


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

general de la enfermedad, y mas del 55% tiene actitudes positivas hacia las
personas que viven con el SIDA. Se encontré también que las mujeres que
residen en areas urbanas, que tienen al menos educacion secundaria, con alta
autonomia, pertenecientes al quintil de rigueza mas rica y con exposicion a los
medios de comunicacién tienen un mejor conocimiento general y actitudes
positivas hacia las personas que viven con SIDA®. Se concluye la relevancia de
la autonomia, la educacién y la exposiciéon de las mujeres a los medios de
comunicacién para abordar la falta de conocimiento, recomendando estrategias

enfocadas en estos factores.

Knowledge, attitudes and practices regarding HIV/AIDS among senior
secondary school students in Fako Division, South West Region,
Cameroon. BMC Public Health. 2016.

En el afo 2016, Kingroum y colaboradores, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes de
secundaria superior en Camerun sobre el VIH/SIDA. Se realizé un estudio
transversal, el cual enrol6 en 464 estudiantes de 13 a 25 afos, seleccionados
mediante muestreo aleatorio. Se encontré que todos los encuestados conocian
el VIH/SIDA, la mayoria de los participantes demostr6 un conocimiento
adecuado de la transmision y prevencion del VIH; sin embargo, 3.4 a 23.3% de
los encuestados tuvieron conceptos erréneos sobre las rutas de transmision.
Asi mismo, alrededor del 40% informé que no lo hacia, 56% habian usado
condon durante sus Ultimos tres encuentros sexuales, y aproximadamente 50%
tenia opiniones negativas sobre las personas infectadas por el VIH. Los
estudiantes con niveles de conocimiento medio eran mas propensos a mostrar
actitudes positivas. Se concluyd que los estudiantes tenian un nivel

satisfactorio de conocimientos sobre la prevencion del VIH/SIDA?.

Assessing knowledge, attitudes, and behaviors related to HIV and AIDS in
Nicaragua: A community-level perspective. Sex Reprod Health. 2013.
Ugarte y colaboradores, en el afio 2013, realizaron un estudio donde

examinaron las prevalencias de los conocimientos, actitudes vy



comportamientos sexuales de riesgo relacionados con el VIH, y sus predictores
entre la poblaciéon adulta. Para lo cual realizaron un estudio transversal
comunitario, donde se incluyé A 520 participantes de 15 a 49 afios de un
Sistema de Vigilancia Demogréfica y de Salud en curso en Nicaragua. Se
encontré que los conocimientos insuficientes sobre la infeccion por el VIH se
asociaron con el bajo nivel educativo, la pobreza y el origen rural,
especialmente entre las mujeres. Asi mismo, se identific6 que reconocer el
riesgo no fue suficiente para promover relaciones sexuales mas seguras,
observandose que el 90% de las mujeres que informaron ser sexualmente
activos en el ultimo afio no usaron condones durante su ultimo encuentro

sexualll.

Assessing Knowledge of, and Attitudes to, HIV/AIDS among University
Students in the United Arab Emirates. Eugenin EA, editor. PLOS ONE.
2016.

En el aflo 2016, Hauron y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar los conocimientos y las actitudes sobre el VIH/SIDA en grupo de
estudiantes universitarios de los Emiratos Arabes Unidos. Se realizé un estudio
transversal, que incluyé una muestra total de 2294 estudiantes de cuatro
universidades. Se encontré que el puntaje promedio general de conocimientos
sobre el VIH/SIDA fue del 61%. Aquellos que no eran del pais y los que
estaban graduados demostraron niveles mas altos de conocimiento en
comparaciéon con los que nacieron en el pais y los estudiantes,
respectivamente. No se observo diferencias significativas entre el conocimiento
y el sexo y estado civil'?2. Mas del 50% expresaron actitudes negativas hacia las
personas que viven con el VIH, siendo significativamente mayor en los

estudiantes emiraties y solteros.

HIV Knowledge, Attitudes, and Practices of Young People in Iran:
Findings of a National Population-Based Survey in 2013. PLOS ONE. 2016.
En el aflo 2016, Shokoohi y colaboradores evaluaron el conocimiento, las
actitudes y las practicas de los jovenes iranies hacia el VIH a través de una

encuesta nacional, mediante un estudio trasversal en personas de 15 a 29



afios de edad de 13 provincias en Iran. Se observd que solo el 37% de los
participantes tenia una puntuacion alta en conocimientos, la mayoria de los
participantes conocian las principales rutas de transmision del VIH, pero habia
conceptos erroneos sobre la transmision del VIH. Asi mismo, se observé una
actitud positiva sélo en 20,7% de los participantes, solo el 13,1% se habia
hecho alguna vez la prueba del VIH, el 20,8% habia tenido relaciones sexuales
extramatrimoniales, y 1.8% alguna vez se inyectaron drogas. Se concluy6 que

iranies tienen un conocimiento general relativamente insuficiente y actitudes

negativas sobre el VIH®,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Conocimientos, actitudes y practicas de la mujer peruana sobre la
infeccion por VIH/SIDA. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. 2015.

Pernaz y colaboradores, en el afio 2015, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar el nivel de conocimientos, actitudes adecuadas y practicas
sexuales seguras frente a la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana y SIDA en mujeres peruanas de 15 a 49 afos. Para lo cual se analizé
los datos de la Encuesta Nacional Demogréfica en Salud (ENDES) del 2004 al
2007. Se encontro que las mujeres encuestadas presentaban un buen nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, asi como de VIH
(48%), y presentaban actitudes adecuadas respecto a la enfermedad y sobre el
trato de las personas afectadas (50,7%)°. Dentro de los factores asociados al
conocimiento, actitudes y practicas, se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa con el mayor nivel educativo, alto indice de
bienestar socioecondmico, haber vivido en la capital durante la infancia,
trabajar como profesional, técnica, empresaria u oficinista, y acceso frecuente a

medios de comunicacion.

Asociacion entre conocimiento y practicas sobre la infeccion por VIH en
mujeres peruanas: analisis secundario de la encuesta nacional. Revista

Chilena de Infectologia. 2020.



Alarcon y colaboradores, en el afio 2020, realizaron un estudio donde
evaluaron la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el VIH en
personas en edad reproductiva. Para lo cual, se analizé la base de datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019, incluyendo Unicamente a las
mujeres en edad reproductiva sexualmente activas®. Se reporté que la media
de respuestas correctas fue 12,6 (IC 95%: 12,5 — 12,7). Asi mismo, el nivel de
conocimientos adecuado se asocié con el uso de preservativo en la Ultima
relacion sexual, haber tenido una infeccion de transmision sexual, y con

haberse realizado una prueba diagndstica para infeccion por VIH.

Conocimiento sobre VIH/SIDA y practicas sexuales en adolescentes.
Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo.
2018.

Gervacio, en su tesis realizada en el afio 2019, realiz6 un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, donde evalué en una institucion educativa
del distrito de Huamachuco. Esto fue con el objetivo de determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento sobre virus de la inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida y las practicas sexuales en
adolescentes. Se evalud un total de 101 adolescentes, encontrando que el nivel
de conocimiento sobre VIH/SIDA es medio en un 54% de la poblacion, seguido
de alto en un 32%. Sin embargo, se identificaron practicas sexuales
inadecuadas en el 67% de la poblacion. Por lo que se concluyé que no existe
una relaciéon significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y las

practicas sexuales’.

Conocimientos, percepciones y practicas relacionadas a VIH/SIDA en
adolescentes de un distrito de Lambayeque-Pera, 2015. Acta Médica
Peruana. 20109.

En el aflo 2019, Baca y colaboradores describieron los conocimientos,
percepciones y practicas relacionadas a VIH/SIDA en adolescentes de un
distrito de Lambayeque-Peru en el 2015. Se evalu6 un total de 677 alumnos de
colegios publicos y privados, los cuales fueron enrolados mediante un

muestreo polietdpico por conglomerados. Se encontré que en la poblacion el



52% eran mujeres, 37% fueron de tercer grado, y 61% fueron de colegios
publicos®. En cuanto a los conocimientos, el 71% manifestaron que su
conocimiento sobre VIH/SIDA era intermedio, siendo su principal fuente las
clases de colegio. Asi mismo, se encontré que el conocimiento se asocio con la
informacion por internet (p=0,019), que el contacto sexual con persona
infectada (p=0,007) y las relaciones homosexuales aumentaban el riesgo de
contagio (p=0,023) en los colegios publico. Sin embargo, en los privados, el
conocimiento se asoci6 con la informacion obtenida por la television (p=0,081),

tener una sola pareja (p=0,013), practicar abstinencia (p=0,004).

2.2 Bases teoricas
Infeccién por VIH

La infeccion por VIH ha sido descrita desde 1981, considerandose, en la
actualidad, una pandemia global. Si bien la terapia para la infeccion ha sido
revolucionaria, no sélo por aumentar la sobrevida de los pacientes, sino por
disminuir las tasas de ingreso hospitalario e instaurar a una vida normal a los
pacientes; la mortalidad se ha mantenido sin cambios en los ultimos cinco

afioss.

Las etapas de la infeccién por VIH se dividen en:

e Transmision viral

¢ Infeccion aguda por VIH

e Infeccidn croénica por VIH

e Infeccion cronica, sin SIDA

e SIDA (recuento de células CD4 <200 células/ microL o la presencia de
cualquier condicion que defina el SIDA)

e |Infeccibn avanzada por VIH (recuento de células CD4 <50
células/microlL)

A continuacion, se explican las etapas de la infeccion:

a. Trasmisién viral



El VIH se puede trasmitir a través de actividades especificas, siendo
la mas comun a través de sus comportamientos sexuales o el uso de

jeringas o agujas infectadas.

El contacto con ciertos liquidos corporales como la sangre, el semen,
el liquido preseminal, secreciones rectales y vaginales, y la leche
materna pueden llegar a transmitir el virus. Sin embargo, para ser
necesario estos liqguidos deben encontrarse en contacto con
membranas mucosas o con tejidos lesionados de la otra persona, 0

en otra instancia ser inyectados directamente al torrente sanguineo?.

b. Infeccién aguda

El VIH es una infeccidbn cuya presentacion aguda se asemeja a un
sindrome de mononucleosis, asi como, de otros sintomas inespecificos,
gue pueden llegar, inicialmente, a subestimar el requerimiento de una
evaluacion médica, por lo que suele identificarse en estadios

avanzados?.

Asi mismo, los médicos con frecuencia pueden pasar por alto el
diagndstico en algunos casos donde la infeccién es temprana e inclusive

asintomatica.

La infeccion aguda por VIH suele relacionarse con otros términos como
reciente, primaria y temprana; sin embargo, en todos los casos se refiere
a un intervalo de tiempo de la infeccidon inicial por el virus (periodo
aproximado de seis meses después de la adquisicion del VIH). Esta

puede presentarse de las siguientes maneras®:

¢ Infeccion asintomatica (10-60%)

e Infeccion sintomética: el desarrollo de los sintomas en estos
casos suele presentarse entre las dos a cuatro semanas
posteriores a la infeccion; sin embargo, se ha reportado

periodos mucho méas largos de hasta diez meses. Estos



sintomas suelen ser inespecificos, inclusive la mayoria de los
sintomas se resuelven por si solos, pero es posible que la
gravedad y la duracién de los sintomas varien de un paciente

a otro.

El conjunto de signos y sintomas que se pueden observar en la infeccion
aguda por VIH se llama sindrome retroviral agudo, el cual estéa incluido
sintomas como la fiebre, linfadenopatia, dolor de garganta, erupcién
cutanea, mialgia, artralgia, diarrea, pérdida de peso, dolor de cabeza,
etc. Si bien estos sintomas son inespecificos, que podrian encontrarse
presentes en cualquier infeccién viral, ciertas caracteristicas pueden
conllevar a una presuncion de infeccion de VIH, como la duracion
prolongada de los sintomas y la presencia de Ulceras mucocutaneas'4.
La ulceracibn mucocutanea es la manifestacion mas distintiva de la
infeccion aguda por VIH, la cual se caracteriza por ser dolorosa,
presentar en la mucosa oral, el ano, el pene o el eséfago, y presentan
bases blancas rodeadas por un area delgada de eritema.

Asi mismo, en esta fase es posible presentar sintoma adenopatias no
dolorosas, principalmente en la zona axilar, cervical, y nodos occipitales.
La adenopatia a menudo se presenta durante la segunda semana de la
enfermedad, la cual estd asociada con la aparicion de la respuesta
inmunitaria especifica al VIH, los cuales pueden resolverse al acabo de

un tiempo, pero tiende a persistir un grado modesto de adenopatiaZ.

c. Infeccion crdnica

Esta etapa se caracteriza por una estabilidad de los niveles virales con
una disminucién progresiva del recuento de células CD4.

De no instaurarse terapia antirretroviral, el tiempo promedio desde la
adquisicion del VIH hasta un recuento de células CD4 <200

células/microL es aproximadamente 8 a 10 afos.

Si bien la mayoria de las personas con VIH tienen pocos o ningun

sintoma previo al desarrollo de inmunosupresion grave, algunos



pacientes presentan sintomas y signos inespecificos como fatiga,
sudoracion o pérdida de peso. En esta etapa, los pacientes de VIH
pueden presentar linfadenopatias generalizadas de tipo persistente,
involucrando al menos dos diferentes ganglios inguinales durante mas

de tres a seis meses sin una explicacion alternativa®®.

d. SIDA einfeccién avanzada
Estas etapas se definen como un recuento de células CD4 <200
células/microL o la presencia de cualquier afeccion que defina el SIDA 'y

CD4 <50 células/microL, para el estadio de infeccién avanzada3.

Dentro de las condiciones que definen el SIDA se encuentran las
enfermedades oportunistas, como ciertas neoplasias malignas,
encefalopatia, etc. En estos casos es imperativo el inicio de la terapia

antiretroviral, debido al pobre pronéstico del paciente.

2.3 Hipotesis de investigacion

2.3.1 General
HGi: Existen factores asociados al buen nivel de conocimiento sobre la
infeccion de VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que participaron de la
ENDES-2019.

HG2: Existen factores asociados a las buenas actitudes sobre la infeccion de

VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afos que participaron de la ENDES-2019.

2.3.2 Especificas

Hei: Existe asociacion entre los factores demogréaficos (edad, nivel educativo

superior, pobreza, tener pareja, zona de residencia) y el buen nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA.



He2: Existe asociacion entre factores de salud (edad mayor de 18 afios para la

primera relacion sexual y tener hijos) y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA.

Hes: Existe asociacion entre los factores demogréaficos (edad, nivel educativo
superior, pobreza, tener pareja, zona de residencia) y el buen nivel de

conocimiento sobre VIH/SIDA.

Hes: Existe asociacion entre factores de salud (edad mayor de 18 afios para la

primera relacion sexual y tener hijos) y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio
Estudio de tipo observacional, analitico-transversal correspondiente a un

analisis secundario de datos.

3.2 Poblacion

La poblacion incluida en ENDES 2019 fueron los hogares, incluidas las
personas quienes residen ahi como las que pernoctaron en dichas
viviendas hasta el momento de la entrevista. Se incluyeron todas las
mujeres de 12 a 49 afos de edad, nifias y ninios menores de 5 afos, una
persona de 15 afilos a mas por cada casa, nifias y nifios menores de 12

afnos.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafo muestral

A partir del total de la poblaciéon del modulo de mujeres de la ENDES se
aplicaron criterios de seleccion quedando como muestra final 29691.

3.3.2 Tipo de muestreo



Muestreo bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural. La ENDES
2019 tiene un tamafio de muestra el cual corresponde a 36 760 viviendas,
de las cuales 14 780 viviendas corresponden al area sede (capitales de
departamento y los 43 distritos de la provincia de Lima), 9 320 viviendas al

resto urbano y 12 660 al area rural.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.3.1 Criterios de inclusion
e Mujeres de 18 a 40 afos.
e Entradas correspondientes a mujeres que hayan completado todas las
preguntas correspondientes a los cuestionarios de conocimientos y

actitudes.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Mujeres que no tengan relaciones sexuales.

3.4 Variables del estudio
3.4.1 Definiciones conceptuales
VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad: Cantidad de afos totales a partir del nacimiento.

Nivel educativo superior: Maximo nivel educativo alcanzado correspondiente

al superior (universitario o técnico).

Pobreza: Caracterizacion del nivel socioeconémico pobre y muy pobre segun
el indice de riqueza de acuerdo a Rutstein y Johnson.

Tener pareja: A partir del estado civil actual, corresponde al estado conviviente

y casado.



Zona de residencia: Se considera a partir de la zona en la que reside

pudiendo ser ésta rural o urbana.

Tener hijos: Tiene por lo menos 01 hijo vivo.

Edad mayor de 18 afios para primera relacion sexual: Edad mayor de 18

para la primera relaciéon sexual.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Buen conocimiento en VIH/SIDA: Se considera buen nivel de conocimiento
de VIH/SIDA cuando alcanza un puntaje superior a la mediana alcanzada por
todos los participantes de la encuesta en el analisis secundario de la ENDES
2019.

Buenas actitudes en VIH/SIDA: Se considera buenas actitudes de VIH/SIDA
cuando alcanza un puntaje superior a la mediana alcanzada por todos los

participantes de la encuesta en el andlisis secundario de la ENDES 2019.

3.4.2 Definiciones operacionales

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables.



Nombre de s, . . . . Instrumento
: Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Categoria
Variable
. Corresponde al puntaje superior a la
Buen nivel de R - . .
L mediana del total alcanzado por las . . . . Bueno=1 ( Superior o igual a la mediana), No
conocimiento en » Dependiente Cualitativa Nominal Puntaje .
VIH/SIDA encuestadas en relacion al bueno=0 ( menor que la mediana).
conocimiento de VIH/SIDA.
Buenas actitudes Correjsponde al puntaje superior a la . . .
mediana del total alcanzado por las . . . . Bueno=1 ( Superior o igual a la mediana), No
respecto de VIH- - Dependiente Cualitativa Nominal Puntaje .
encuestadas en relacién a las bueno=0 ( menor que la mediana).
SIDA .
actitudes respecto del VIH-SIDA
Afios de vid d
Edad nosdevi ’a expresados en Independiente Cuantitativa De Razén Afos #
numeros
Nivel educativo Maximo nivel educativo alcanzado
superior correspondiente al superior ( Independiente Cualitativa Nominal Educacion 0=No superior ; 1=Superior
P universitario o técnico)
A partir del estado civil actual,
Tener pareja corresponde al estado convivientey | Independiente Cualitativa Nominal Estado Civil 0= No tiene pareja; 1= Tiene pareja
casado ENDES 2019
Caracterizacion del nivel
Pobreza soaoeclonorrlncc? pobre.y muy pobre Independiente Cualitativa Nominal indice 0= No pobre; 1= Si pobre
segun el indice de riqueza de
acuerdo a Rutstein y Johnson.
ana de. Zona de resu.ienaa dela Independiente Cualitativa Nominal Zona Rural=0; Urbana=1
residencia entrevistada
Tener hijos Tiene por lo menos 01 hijo vivo Independiente Cualitativa Nominal Hijo Si=1; No=0
Edad mayor de 18
Edad mayor de 18 para la primera
para primera v P P Independiente Cualitativa Nominal Edad Si=1; No=0

relacion sexual

relacion sexual




3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados durante todo el afio 2019 por entrevistadores
capacitados a partir de un cuestionario (ANEXO 2) no auto aplicado de
preguntas y respuestas con alternativa mdaltiple utilizado y validado para la
ENDES 2019, disefiado por el INEI, los cuales luego de su procesamiento
respectivo estan a disposicion publica en el website oficial de INEI en su
seccion de microdatos. Esta versibn se encuentra en extension. SAV
correspondiente al paquete estadistico SPSS. A partir de dicha extension y
utilizando el programa Stata Transfer la data fue transferida al formato. DTA
compatible con STATA.

Luego se procedid a identificar los médulos correspondientes a las variables
del estudio para luego fusionar los médulos utilizando el comando MERGE con
la finalidad de emparejar los datos correspondientes a un mismo individuo pero
que se encuentran en diferentes modulos. Tras generar una base Unica se
procedi6 a editar los cddigos de las variables por nombres y categorias
definidas en el proceso de operacionalizacion. No se eliminaron IDs de
participantes cuando se encontraron datos incompletos a menos que

correspondiese dicha ausencia al desenlace de interés.

3.6 Procesamiento de datos y plan de anélisis

Con relacion al analisis estadistico se utilizara estadistica descriptiva y
analitica. Para la primera, las variables cuantitativas seran descritas a partir de
las medidas de tendencia central y dispersion segun la evaluacion previa de su
normalidad; las variables cualitativas seran descritas mediante frecuencias
absolutas y relativas. Utilizando estadistica analitica, a partir de criterios
estadisticos de significancia segun valor p<0.05, se analizara la existencia de
asociaciones significativas entre la variable dependiente y las independientes.
Cuando estas variables independientes eran cuantitativas, se evaluara la
normalidad y se utilizaran pruebas de t-student o U de Mann Whitney segun
sea el caso; en el caso de las cualitativas, éstas seran analizadas utilizando
pruebas de chi-2 o exacta de Fisher segun se requiera. Aquellas asociaciones
con un valor p<0.05, seran consideradas estadisticamente significativas.

Luego se utilizara la regresion de Poisson para varianza robustas con la



finalidad de cuantificar la asociacion, calculando la Razén de Prevalencia
(RP)'* cruda y ajustada por confesoras estadisticamente significativos. Este

analisis serd realizado mediante el uso del programa estadistico Stata Verl6.

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

En la presente investigacion se tendran en consideracion las “Pautas Eticas
para la Investigacion Biomédica en seres humanos” del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)Y.
Adicionalmente, el proyecto contara con la aprobacion institucional del Instituto

de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la URP.

3.8 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio se realiza como parte de un analisis secundario de datos,
por lo que la definicibn de cada variable y su recoleccion fueron disefiadas
inicialmente para cumplir con los objetivos planteados por la ENDES. Nuestro
estudio utilizara estas consideraciones para adaptarse a nuestro problema de
investigacion planteado. En algunos casos es posible que haya pérdidas en los
datos de algunas variables puesto que no todos los participantes pueden haber
contestado a todas las variables de interés. Adicionalmente, al tratarse de un
estudio transversal analitico no se puede establecer la secuencia de
temporalidad entre la variable dependiente e independiente considerandose

que fueron medidas al mismo tiempo.

CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se contd con una poblacién total de 29 691 mujeres que cumplieron los
criterios de seleccion para el estudio. El promedio de su edad fue de 31.98%
con una desviacion estandar de 8.54 afios, el 41% (n=10 183) tuvo educacion
superior, 81% (n=25 735) tuvo pareja, el 80% (n=26 591) tuvo por lo menos un
hijo, el 38% (n=15 528) era pobre, el 82% (n=21 252) tuvo como zona de
residencia un area urbana, el 51.08% (n= 16037) tuvo edad mayor de 18 afios



en su primera relacion sexual, el 67.15% (n=18 345) tuvo buen nivel de
conocimiento sobre VIH y el 55.73% (n= 14 282) tuvo buenas actitudes sobre
VIH. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

n %
Edad 31.98 DS: 8.54
Educacién Superior
Si 10183 41.00
No 19 508 59.00
Tener pareja
Si 25735 81.00
No 3956 19.00
Tener hijos
Si 26591 80.00
No 3100 20.00
Pobreza
Si 15528 38.00
No 14163 62.00
Lugar de residencia
Urbano 21252 82.00
Rural 8439 18.00
Edad de inicio de RS
Mayor o igual de 18 16037 51.85
Menos de 18 13654 48.15
Buenas actitudes frente a VIH
Si 14 282 55.73
No 11 055 44.27
Adecuado nivel de conocimiento frente a VIH
Si 18345 67.15
No 10881 32.85

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre el buen nivel de conocimiento frente a la infeccién por VIH

Con relacion al buen nivel de conocimiento, aquellas que lo tuvieron tenian un
promedio de edad de 31.71 con una desviacién estandar de 8.32 afos, el
51.49% (n=8325) tuvo educacién superior, 77.83% (n=15 576) tenia pareja,
76.53% (n=16 119) tenia hijos, el 28% (n=7534) era pobre, el 89.67% (n=14
996) residia en una zona urbana y el 55.18% (n=9078) tuvo 18 aflos a mas

cuando inicié sus relaciones sexuales. Para evaluar la asociacion entre la



variable dependiente y estas variables se utilizaron pruebas estadisticas segun
la naturaleza de las variables considerando un nivel de significancia estadistica
p<0.05. La variable edad fue analizada utilizando a la prueba de t-student por
tener distribucién normal y las demas variables cualitativas utilizando la prueba
de chi cuadrado. En todos los casos, todos los valores p fueron significativos.
(Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas segun el buen nivel de conocimiento frente a la infeccion por
VIH

Buen nivel de conocimiento frente a la infeccién por VIH

Variables Si No p
n % n %

Edad *31. 71 DS: 8.32 32.29 DS: 8.83 *0.0001
Educacién Superior
Si 8325 51.49 1855 20.78 #0.0001
No 10020 48.51 9026 79.22
Tener pareja
Si 15576 77.83 9744 85.59 #0.0001
No 2769 22.17 1137 14.41
Tener hijos
Si 16 119 76.53 10 026 85.61 #0.0001
No 2226 23.47 855 14.39
Pobreza
Si 7534 28.00 7550 55.22 #0.0001
No 10811 72.00 3331 44.78
Lugar de residencia
Urbano 14 996 89.67 6180 69.06 #0.0001
Rural 3349 10.33 4701 30.94
Edad de inicio de RS
Mayor o igual de 18 9078 55.18 4390 45.49 #0.0001
Menor de 18 9267 44.82 6491 54.51

*Media Aritmética y Desviacion Estandart , * t-student , #chi2.
Fuente: Elaboracion propia.

Siendo el caso que todas las asociaciones previamente analizadas tuvieron un
valor p <0.05 significativo, se procedié a cuantificar la asociacion utilizando la
regresion de Poisson. Este proceso se hizo en dos etapas: la primera mediante

el andlisis bivariado y aquellas estadisticamente significativas serian analizadas



en el analisis multiple para evaluar la asociacion real independiente ajustada
por las demas variables significativas.

Cuando se realiz6 el andlisis bivariado se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa en todos los casos excepto para la variable edad a pesar tener un
resultado significativo con la prueba de chi 2, al aplicar la regresion de Poisson
no salié significativo por cruzar el intervalo de confianza, por lo que todas las
demds variables fueron analizadas mediante el analisis multiple controlando el
efecto de las otras variables sobre la asociacién independiente con el buen
nivel de conocimiento. A partir de ello se encontré asociacion significativa del
buen nivel de conocimiento y las variables educacion superior (RPa= 1.32, IC:
1.27-1.37, p=0.0001), y lugar de residencia (RPa=1.43, IC: 1.35-1.51,
p=0.0001). Esto se interpreta como: aquellos que tuvieron educaciéon superior
tuvieron 1.32 veces la probabilidad de tener un buen nivel de conocimiento
frente a la infeccion por VIH comparados con los que no tuvieron educacion
superior; y que aquellos que residian en zonas urbanas tuvieron 1.43 veces la
probabilidad de tener un buen nivel de conocimiento comparado con los que

residian en areas rurales. Ver tabla 3.

Tabla 3. Analisis bivariado y multiple del buen nivel de conocimiento frente a la
infeccion por VIH

Buen nivel de conocimiento frente a la infeccion por VIH
Variables Analisis bivariado Analisis multiple
Rpc Linf Lsup P Rpa Linf Lsup p
Edad 1 -

Educacidén Superior 1.5 1.46 1.55 0.0001 1.32 1.27 1.37 0.0001
(Si/No)

Tener pareja 0.86 0.83 0.89 0.0001 0.99 0.94 1.04 0.713
(Si/No)

Tener hijos (Si/No) 0.84 0.81 0.87 0.0001 0.99 0.94 1.03 0.575
Pobreza (Si/No) 0.66 0.64 0.69 0.0001 0.86 0.82 0.89 0.0001

Lugar de residencia 1.79 1.7 1.88 0.0001 1.43 1.35 1.51 0.0001
(Urbano/Rural)

Edad de inicio de 1.14 1.1 1.17 0.0001 0.99 0.96 1.01 0.434
RS (Mayor o igual
18/ Menor de 18)

Fuente: Elaboracion propia.



Sobre las buenas actitudes frente a la infeccién por VIH

Con relacion a las buenas actitudes, aquellas que lo tuvieron tenian un
promedio de edad de 32.02 con una desviacion estandar de 7.93 afos, el
44.57% (n=5533) tuvo educacién superior, 92.01% (n=13 640) tenia pareja,
87,85% (n=13 538) tenia hijos, el 32.8% (n=6744) era pobre, 84.69%(n=10
667) residia en una zona urbana y el 54.17% (n=6975) tuvo 18 afios a mas
cuando inici6 sus relaciones sexuales. Para evaluar la asociacion entre la
variable dependiente y estas variables se utilizaron pruebas estadisticas segun
la naturaleza de las variables considerando un nivel de significancia estadistica
p<0.05. La variable edad fue analizada utilizando a la prueba de t-student por
tener distribucion normal y las demas variables cualitativas utilizando la prueba

de chi cuadrado. En todos los casos, todos los valores p fueron significativos.

(Ver tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas segun buenas actitudes frente a la infeccion por VIH

Buenas actitudes frente a la infeccién por VIH

Variables Si
n %

Edad *32.02 DS: 7.93
Educacién Superior
Si 5533 44.57
No 8749 55.43
Tener pareja
Si 13 640 92.01
No 642 7.99
Tener hijos
Si 13 538 87.85
No 744 12.15
Pobreza
Si 6744 32.80
No 7538 67.20
Lugar de residencia
Urbano 10 667 84.69
Rural 3615 15.31
Edad de inicio de RS
Mayor o igual de 18 6975 54.17
Menor de 18 7307 45.83

n

%

31.30 DS: 8.78
3320 37.88
7735 62.12
9186 74.02
1869 25.98
9348 71.44
1707 28.56
6318 42.43
4737 57.57
7713 79.80
3342 20.20
4462 47.20
6593 52.80

*Media Aritmética y Desviacion Estandart , * t-student , #chi?.

Fuente: Elaboracion propia.

*0.001

#0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001



Siendo el caso que todas las asociaciones previamente analizadas tuvieron un
valor p <0.05 significativo, se procedié a cuantificar la asociacion utilizando la
regresion de Poisson. Este proceso se hizo en dos etapas: la primera mediante
el andlisis bivariado y aquellas estadisticamente significativas serian analizadas
en el analisis multiple para evaluar la asociacion real independiente ajustada

por las demés variables significativas.

Cuando se realizo6 el andlisis bivariado se encontro asociacion estadisticamente
significativa en todos los casos excepto para la variable edad tras utilizar la
regresion de Poisson (RPc=1). Todas las demés variables fueron analizadas
mediante el analisis multiple controlando el efecto de las otras variables sobre
la asociacion independiente con el buen nivel de conocimiento. A partir de ello
se encontrd asociacion significativa de buenas actitudes y las variables
educacién superior (RPa=1.17, IC: 1.11-1.23, p=0.0001), tener pareja
(RPa=1.97, IC: 1.71-2.28, p=0.001), tener hijos (RPa= 1.32, IC: 1.18-1.47,
p=0.0001), pobreza (RPa=0.8, IC: 0.8-0.89) y edad de inicio de RS (RPa=1.1,
IC: 1.05-1.15, p=0.001).

Esto se interpreta de la siguiente manera: los que tuvieron educacion superior
tuvieron 1.17 veces la probabilidad de tener buenas actitudes frente a la
infeccion por VIH comparado con los que no tuvieron educacion superior
ajustado por las demas variables; en los demas casos de forma similar para
tener pareja (1.97 veces la probabilidad), tener hijos (1.32 veces la
probabilidad), pobreza (0.8 veces la probabilidad) e inicio de RS (1.1 veces la
probabilidad). Ver tabla 5.



Tabla 5. Analisis bivariado y multiple para la variable buenas actitudes frente a la
infeccion por VIH

Buenas actitudes frente a la infeccion por VIH

Variables Analisis bivariado Analisis multiple
Rpc Linf Lsup p Rpa Linf Lsup p

Edad 1 -

Educacidn Superior (Si/No) 1.13 1.08 1.18 0.0001 1.17 1.11 1.23 0.0001
Tener pareja (Si/No) 219 194 246 0.0001 197 1.71 2.28 0.0001
Tener hijos (Si/No) 1.74 158 191 0.0001 1.32 1.18 147 0.0001
Pobreza (Si/No) 083 08 086 00001 085 08 0.8 0.0001
Lugar de residencia ( 1.17 1.12 1.22 0.0001 1.05 1 1.11 0.056

Urbano/Rural)
Edad de iniciode RS (Mayor 1.13 1.08 1.18 0.0001 1.1 1.05 1.15 0.0001
o igual 18/ Menor de 18)

Fuente: Elaboracién propia

5.2 Discusion de resultados

Actualmente, frente a una pandemia global de la infeccién por VIH es necesario
que la poblaciébn general tenga conocimientos que conlleven a buenas
actitudes con el Unico fin de prevenir la enfermedad*®, priorizando a aquellos
grupos en mayor riesgo. Si bien, en los ultimos afnos, el VIH entre las mujeres
ha disminuido considerablemente, aun presenta cifras de incidencia
considerables?® para el afio 2018, sobre todo en paises en vias de desarrollo®.
Esto conlleva a que aun sean consideradas un grupo de riesgo?°, donde se
necesita conocer patrones de conocimiento y actitudes que presentan sobre la
enfermedad.

En este caso, nuestro estudio encontré que para el 2019 aproximadamente el
67% de las mujeres tuvieron un adecuado nivel de conocimiento frente al VIH.
Cifra mayor a lo encontrado en la poblacién peruana en afios anteriores (2005-
2015) donde se reportdé que aproximadamente el 48% de las mujeres tenia un
buen conocimiento sobre el VIH®. Esta diferencia puede ser producto del
aumento de la implementacion de las estrategias optadas por el gobierno
peruano para la difusion sobre la enfermedad en los dltimos afios, que si bien
se incentivaron en el afio 2009 %' han aumentado conforme el paso de los

afos, y que ha sido fortalecida en los diferentes niveles de atencion del pais.



Asi mismo, esta cifra es bastante mayor a lo reportado en otros paises como
Bangladesh??, Brasil, y otros paises sudafricanos?3. A pesar que las estrategias
optadas a nivel mundial por organismos internacionales como la OMS?* y la
UNAIDS?® con el fin de prevenir el VIH se han priorizado en paises de bajos
recursos, como los de Sudafrica, estas se encuentran enfocadas sobretodo
bajo una mirada de prevencidn secundaria y terciaria, siendo esperable
observar falencias en la difusiéon de conocimientos sobre la enfermedad?®.

Por otro lado, nuestro estudio encontr6 que el 56% tenian unas buenas
actitudes frente al VIH. Si bien se esperaria que el porcentaje de mujeres con
buen conocimiento vaya de la mano con un porcentaje similar de buenas
actitudes, la diferencia es menor del 20%, siendo esperable en el tépico de
VIH, como ha sido reportado en diferentes estudios?’?8. Esto se debe a que las
practicas implican una concientizacién del conocimiento obtenido?®, el cual es
un proceso complejo y que soélo un grupo menor de pacientes llegara a
completar. En cuanto a VIH, las actitudes también involucran temas como
acceso a medidas preventivas y cambios en los estilos de vida, que pueden no
ser factible ejecutar para un grupo poblacional en el contexto peruano.

Como fue de esperarse encontramos que la educacion superior se asocio con
mejores conocimientos y actitudes a la infeccién VIH (RPa: 1.32; IC: 1.27-1.37,
y RPa:1.17; IC: 1.11-1.23 respectivamente). Este resultado es bastante similar
a lo encontrado en diferentes estudios previos®3° pues, se hipo tiza, que una
mujer con mayores niveles de educacion tendra un mayor acceso tanto a
medios informativos sobre el VIH e inclusive centros de salud para una mejor
asesoria de practicas sexuales y buenas actitudess?.

Asi mismo, la pobreza se asoci0 con una menor prevalencia de buenas
actitudes y conocimientos (RPa= 0.86; IC: 0.82-0.89, y RPa=0.85; IC: 0.8-0.8.9
respectivamente), encontrandose. Esta situacién ya ha sido observada como
una problematica en Latinoamérica y el Caribe®, considerandola como una
inequidad que debe ser considerada para la priorizacion de campafas por los
diferentes ministerios de salud de los paises.

Asi mismo observamos ciertas variables que se asociaron Unicamente a los
conocimientos o a las actitudes. Por ejemplo, nuestro estudio identificé que el

lugar de residencia urbano se asocidé con mejores niveles de conocimiento



(RPa= 1.43, IC: 1.35-1.51). El Peru es un pais centralizado donde muchas de
las estrategias implementadas para la prevencion de enfermedades
prevalentes se enfocan en areas urbanas®3. Al existir una mayor aglomeracion
de la poblacion en las ciudades, sus habitantes presentan una mayor
accesibilidad a salud, medios informativos, poder adquisitivo, etc3*3> que los
lleva a una mayor probabilidad de beneficiarse de las estrategias
implementadas en el sector salud, empaparse de nuevos conocimientos y
acceder a mejores condiciones de vida. Por lo que resulta importante el
fortalecimiento del trabajo con la poblacion en las areas rurales, promoviendo
estrategias de difusion de conocimiento enfocadas segun las caracteristicas de
los lugares de residencia, priorizando grupos en mayor riesgo en dichas areas.
Aquellas mujeres cuya edad de inicio de relaciones sexuales fue mayor o igual
a 18 afos tuvieron mayor prevalencia de buenas actitudes (RPa=1.1; IC: 1.05-
1.15). En muchos casos la mayoria de edad se relaciona con independencia y
educacién, asi como una percepcion mucho mas real de los riesgos a los que
se expone una mujer respecto del VIH si es que no se cuida adecuadamente.
En contraste, cuando las mujeres son mas jovenes sea por desconocimiento o
falta de madurez emocional muchas veces pueden verse expuestas a riesgos
innecesarios que podrian evocar un contagio no solo de VIH sino de
enfermedades de transmision sexual a partir de sus parejas®.

El tener pareja se asocio con una mayor prevalencia de buenas actitudes frente
a la infeccion por VIH (RPa= 1.97; IC: 1.71-2.28). Si bien no hemos encontrado
estudios que evallen la asociacion de dicha variable en otros paises, existe
evidencia discordante entre el estado civil y las actitudes frente a la
enfermedad3®3’. A pesar de esto un estudio realizado en afios anteriores en la
poblacién peruana, encontré un patron similar al nuestro, donde aquellos que
tenian pareja (casada, etc.) presentaban mejores actitudes frente al VIH®. Este
hallazgo puede ser explicado a partir que el tener pareja implica una forma de
estabilidad y una motivacion de proteccion del compafiero, lo cual puede
traducirse en la reduccion o eliminacion de actitudes promiscuas, el uso de
preservativos, todo lo que conlleva aumentar las precauciones frente a las

diferentes formas de contagio de VIH. Asimismo, estas actitudes pueden ser



reforzadas por el comparfiero no sélo cuando éste motiva a su pareja sino como
cuando las practica, confiriendose mutuamente proteccion.

Finalmente, en nuestro estudio reportamos que aquellas mujeres que tenian al
menos un hijo tuvieron mayor prevalencia de buenas actitudes (RPa= 1.32; IC:
1.18-1.47). Este hallazgo puede explicarse debido a que habiendo ya iniciado
su vida sexual y, ademas, estando a cargo de un hijo la expectativa de una
mujer por cuidarse e informarse hace que éstas practiquen adecuadas
actitudes para evitar el contagio con VIH, sea ya por cuestiones personales o
sea por la responsabilidad de tener una familia y cuidar a sus hijos.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tipo de disefio observacional
analitico transversal que no permite identificar una relacion de temporalidad
entre las variables del estudio. Ademas, siendo un analisis secundario a partir
de la ENDES-2019 muchas variables fueron definidas y medidas de una
manera preestablecida, lo cual consideramos pudiera optimizarse en algunos
casos ejecutando estudios donde no soélo se definan los términos con un
enfoque VIH-SIDA sino se plantee el estudio de algunas variables

complementarias que permitan optimizar el ajuste estadistico en los resultados.

CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

A partir del estudio realizado, se concluye que:

Existen factores asociados al buen nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en
mujeres de 18 a 40 afios que participaron de la ENDES-2019:
e La educacion superior (RPa= 1.32; IC: 1.27-1.37) se asocio al buen nivel
de conocimiento sobre VIH/SIDA.
e La pobreza (RPa= 0.86; IC: 0.82-0.89) se asocié reduciendo la
probabilidad de tener un buen nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA.
e El residir en area urbana (RPa= 1.43, IC: 1.35-1.51) se asocio al buen
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA.



Existen factores asociados a las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en mujeres
de 18 a 40 afos que participaron de la ENDES-2019:

La educacion superior (RPa=1.17; 1C:1.11-1.23) se asocio a buenas
actitudes sobre VIH/SIDA.

El tener pareja (RPa=1.97, IC: 1.71-2.28) se asocio a buenas actitudes

sobre VIH/SIDA.

El tener hijos (RPa= 1.32; IC: 1.18-1.47) se asocio a buenas actitudes

sobre VIH/SIDA.

El ser pobre (RPa=0.85; IC: 0.8-0.89) se asocié reduciendo la

probabilidad de tener buenas actitudes sobre VIH/SIDA.

La edad mayor de 18 afios para inicio de relaciones sexuales (RPa=1.1;

IC: 1.05-1.15) se asoci6 a buenas actitudes sobre VIH/SIDA.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda el fortalecimiento de la promocién del conocimiento y
buenas actitudes enfocadas en grupos estratégicos tales como
pobladores de areas rurales y estratos socioeconémicos pobres con la
finalidad de prevenir los posibles contagios de VIH/SIDA.

Se recomienda continuar con la promocion previamente mencionada
enfocada a mujeres con hijos y con pareja, brindandoles consejerias y
promoviendo actitudes favorables para la prevencion.

Se recomienda considerar en todas estas estrategias el involucramiento
de la pareja, a la cual debe captarsela y capacitar de manera que
refuercen los buenos vinculos y actitudes en sus relaciones, y de esta
forma indirectamente promover las actitudes adecuadas frente al
VIH/SIDA.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Existen factores
asociados al buen nivel
de conocimiento y
buenas actitudes sobre
la infeccion de
VIH/SIDA en mujeres
de 18 a 40 afios que
participaron de la
ENDES-2019?

1.4.1 General

OG1: Conocer los factores asociados al buen nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que
participaron de la ENDES-2019.

§0G2: Conocer los factores asociados a las buenas actitudes
sobre VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que participaron de
la ENDES-2019.

1.4.2 Especifico

§OEL1: Analizar la asociacion entre los factores demogréficos
(edad, nivel educativo superior, pobreza, tener pareja, zona de
residencia) y el buen nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en las
participantes del estudio.

8§OE2: Analizar la asociacion entre factores de salud (edad mayor
de 18 afios para primera relacién sexual y tener hijos) y el buen
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en las participantes del
estudio.

8§OES3: Analizar la asociacion entre los factores demogréaficos
(edad, nivel educativo, pobreza, tener pareja y zona de residencia)
y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en las participantes del
estudio.

8§OE4: Analizar la asociacion entre factores de salud (edad mayor
de 18 afios para primera relacién sexual y tener hijos) y las
buenas actitudes sobre VIH/SIDA en las participantes del estudio.

General

HG1: Existen factores asociados al buen nivel de conocimiento sobre la infeccion
de VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que participaron de la ENDES-2019
HG2: Existen factores asociados a las buenas actitudes sobre la infeccién de
VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que participaron de la ENDES-2019.

Especificas

Hel: Existe asociacion entre los factores demogréficos (edad, nivel educativo
superior, pobreza, tener pareja, zona de residencia) y el buen nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en las participantes de la ENDES-2019.

He2: Existe asociacion entre factores de salud (edad mayor de 18 afios para
primera relacién sexual y tener hijos) y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en
las participantes de la ENDES-2019.

He3: Existe asociacion entre los factores demogréficos (edad, nivel educativo
superior, pobreza, tener pareja, zona de residencia) y el buen nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en las participantes de la ENDES-2019.

He4: Existe asociacion entre factores de salud (edad mayor de 18 afios para
primera relacién sexual y tener hijos) y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en
las participantes de la ENDES-2019.

Buen nivel de conocimiento en VIH/SIDA
Buenas actitudes respecto al VIH

Edad

Nivel educativo superior

Tener pareja

Pobreza

Zona de residencia

Tener hijos

Edad mayor de 18 para primera relacién sexual

DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Estudio de tipo
observacional,
analitico-
transversal
correspondiente a
un analisis
secundario de
datos.

Poblacion: Mujeres peruanas que participaron de la encuesta
ENDES 2019 ejecutada entre los meses de enero y diciembre
de dicho afio.

Muestra: El presente proyecto es un analisis de datos
secundarios por lo que se analizara al total de la poblacion
femenina que participd de la ENDES-2019. La ENDES tiene
un muestreo bi-etapico, balanceado y de tipo probabilistico,
estratificado e independiente. Esta muestra fue confeccionada
para el calculo representativo de estimaciones anuales con un
enfoque nacional, incluyendo zonas urbanas y rurales y
regiones geogréaficas.

Los datos fueron recolectados durante todo el afio 2019 por entrevistadores
capacitados a partir de un cuestionario (ANEXO 2) elaborado por el INEI, los
cuales luego de su procesamiento respectivo estan a disposicion pablica en el
website oficial de INEI en su seccién de microdatos. Esta version se
encuentra en extension. SAV correspondiente al paquete estadistico SPSS. A
partir de dicha extension y utilizando el programa Stata Transfer la data fue
transferida al formato. DTA compatible con STATA.

Luego se procedid a identificar los médulos correspondientes a las variables
del estudio para luego fusionar los mddulos utilizando el comando MERGE
con la finalidad de emparejar los datos correspondientes a un mismo
individuo pero que se encuentran en diferentes mddulos. Tras generar una
base Unica se procedid a editar los cédigos de las variables por nombres y
categorias definidas en el proceso de operacionalizacion. No se eliminaron
IDs de participantes cuando se encontraron datos incompletos a menos que
correspondiese dicha ausencia al desenlace de interés.

Con relacién al andlisis estadistico se utilizara estadistica descriptiva y analitica.
Para la primera, las variables cuantitativas seran descritas a partir de las medidas
de tendencia central y dispersion segln la evaluacion previa de su normalidad; las
variables cualitativas seran descritas mediante frecuencias absolutas y relativas.
Utilizando estadistica analitica, a partir de criterios estadisticos de significancia
segln valor p<0.05, se analizard la existencia de asociaciones significativas entre la
variable dependiente y las covariables. Cuando estas covariables eran cuantitativas,
se evaluara la normalidad y se utilizaran pruebas de t-student o U de Mann
Whitney segun sea el caso; cuando eran cualitativas, se analizaran utilizando
pruebas de chi-2 o exacta de Fisher segln se requiera. Aquellas asociaciones con
un valor p<0.05, seran consideradas estadisticamente significativas. Luego se
utilizara la regresion de poisson para varianza robustas con la finalidad de
cuantificar la asociacion, calculando la Razén de Prevalencia (RP)(17) cruda y
ajustada por confusores estadisticamente significativos. Este andlisis ser realizado
mediante el uso del programa estadistico Stata Ver16.
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TUNIVERSIDAD FICARDO PAT A
FACULTAD DE MEDICINA HUMMNA
Instituto de Investizgacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTOQ DE TESIS

Los mismbros gue firman la presente acta en relacidén al Proyecto de Tesis
FFACTORES ASOCIADOS AL BEUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥V BUENAS
ACTITUDES FRENTE A 1A INFECCION DE VIHSIDA EN MUJERES
PERUANAS: ANATLISIS SECTUNDARTO DE LA ENDES 20197, que presenta la SRTA
JOSSELIN ARLETD SAUCEDD SALAZAR para opltar el Titulo Profesional de Medico
Cinujanc, declaran que el refernido provecto cumple con los reguisitos comespondientes, tanto
en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo coal firman los signientes docentes:

ASESORA
Dra. Maria Loo Velarde

JC;(__

DIEECTOE
Jhony A. DeLa Cruoz Vargas, Phd. MCRE, MDD

Lima, 4 de mayo del 2021



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investizaciones de Ciencias Biomedicas

Oficina de Grados v Titulos
Formamos seres para una culfura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Josselin Aretd Saucedo Salazar
de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seqguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de 1a Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecio
de tesis.

Respetar los lineamientos vy politicas establecidos por la Faculiad de
Medicing Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios é&ticos gue corresponden a un proyecio de
investigacion cientifica v con la tesis.

Guiar, supervisar vy ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial v respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

</
Dra. MARIA LOO VELARDE

Lima, 19de MWayo de 2021
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Facultad de Medicina Humnnu
Manuel Huaman Guerrero ! !

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomedicas
Oficio Electrdnico M7 083-2021-INICIB-D
Lirna, 01 de setiembre de 2021
Sefor
JOSSELIN ARLETD SAUCEDN SALAZAR
Presente. -

ASUNTO: Aprobacidn del cambio de Titulo - Proyecto de Tesis

[ mi conzideracion;
Me dd|o @ usted para hacer de su conocimiento gue el Tiuk del Propecio de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL BUEN MIVEL DE CONOCIMIENTO Y BUENAS ACTITUDES FRENTE A LA INFECCION
DE WIH/SIDA EN MUJERES PERUANAS: ANALISIS SECUNDARID DE LA ENDES 2018™, presentado

ante al Instituto de  nvestigacion en Ciencias Biomadices para oplar el Titulo Profesional de Médico Cingano
ha side revisado y aprobade.

Par ko tanko, queda usted expedita con |a finalidad de que prosiga con |a ejecuciin del misma, fenienose
en cuenia ¢ Reglamenio de Grados y Tiulos,

Sin otro particular,

Adentaments,

=4

D JHOMY A, DE LA CRUZ VARGAS
[irector del INICIR

.t Oficing de Grades y Titulos,

Formamoy sxerey famaaey pora wea ceffara de Foar”



COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina
de |la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecto de
investigacion :

Titulo: " FACTORES ASOCIADOS AL BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
BUENAS ACTITUDES FRENTE A LA INFECCION DE VIH/SIDA EN MUJERES
PERUANAS: ANALISIS SECUNDARIO DE LA ENDES 2019".

Investigadora:
JOSSELIN ARLETD SAUCEDO SALAZAR

Cédigo del Comité: PG-43-2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

El investigador podra continuar con su proyecto de investigacidn,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizard el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismao, la publicacidn
del presente proyecto quedard a criterio del investigador.

Lima, 31 de agosto del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacidn



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Dfficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASQCIADOS AL BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ BUENAS
ACTITUDES FRENTE A LA INFECCION DE VIH/SIDA EN MUJERES PERUANAS:
AMNALISIS SECUNDARID DE LA ENDES 20157, que presenia la Sefiorica JOSSELIN
ARLETD SAUCEDD SALAZAR para optar el Tiulo Profesional de Médica Cirujane, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, revniendo los requisitos en 1o que respecta a la forma v al fonds,

Par o tano, comideramos gue e bomador de tesis se halla expediio para la impresion, de
acuerdo a lo sefalado en el Reglamento de Grados y Tiules, v ha sido revisado con el software
Turmitin, quedande atentos a la citacidn gue fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jur de Tesis:

=

Dira. Rocio Guillen
ENTE "

“ Dira. Consuelo Luna
MIEMBRO

B

bl OR
Jhony A, De La Cruz Yargas, Phd, MCR, MDD

ttd

ASESORA
Dra. Maria Loo Velarde

Lima, 24 de agosto del 2021



FACTORES ASOCIADOS AL BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
BUENAS ACTITUDES FRENTE A LA INFECCION DE VIH/SIDA EN
MUJERES PERUANAS: ANALISIS SECUNDARIO DE LA ENDES
2019

INFORME DE ORICINALIDAD

14. 12, 1« O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n Submitted to Universidad Ricardo Palma 4
Trabajo del estudiante %

repositorio.urp.edu.pe 4
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cientifica del Sur 2
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hdl.handle.net

Fuente de Internet
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERD

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
JOSSELIN ARLETD SAUCEDO SALAZAR

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis durante
los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la finalidad
de desarrollar el proyecto de Tesis, asl como la culminacion del mismo, siendo el titulo
de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS AL BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO Y BUENAS
ACTITUDES FRENTE A LA INFECCION DE VIH/SIDA EN MUJERES PERUANAS:
ANALISIS SECUNDARIO DE LA ENDES 2019.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de atuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N*2583-2018. :

Lima, 01 de setiembre de 2021.

\ I.a" i d
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Qacar Emilio Martinez Lozano
Directar del Curse Taller de Tesis Decana (o)



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBIETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Existen Eactores 117 General eneral SUen nilvel o2 concomlerie 2n VIHS DA,
asociados al bean pivel | OG1: Conocer Ios factores asociados al buen niel de HG1: Existen faclores ascciados 3l buen nilvel de conccimiendo s0bre 13 Infeccion Suenas actitues respecto al VIH

s pomocimmisesa ¥
bosnas activades sckre
In infuccion do
VIEEDA sn misjarss
da 18 2 40 s qua
participaron da Lo
ENDIES-20187

canocimientn sobre WIHISIDA en mujeres de 15 3 40 afios que
participaran de 13 ENDES-2013.

50G2: Conccer 8 faCtres 3503005 3 195 Duenas actiudes
S0bre VIHISIDA en mujenes oe 13 @ 40 afics que participaron oe
I3 ENDEZ-2019.

1.4.2 Especiico
SOE1: Analzar ia ss0ciacion enlre oS faciores demograncoes
{edad, nivel educative supenior, pobreza, tener parejd, zona te
residencia) y & buen nivel de canocimientn sobre ViHSI0A en i35
participantes cel estudio,

50E2; Analzar i@ szoclacin entre factares o sald (edad mayor
e 18 3fE para primera ralacion Eexual y Ener hjos) ¥ el buen
nivel oa conosmieno sabre VIHISIDA en 135 panicipanies del
estudio.

§OE3: Anallzar Ia asoclacitn entre Ios faciores d raficos
{edad, nivel educallvo, pobrezs, tener pareia y 2ona de r2sitenciz)
¥ 136 buenas actbudes scbre VIH'SIDA en las participantes ded
astudie.

§OE4: Analzar 3 S50Ciacion entrs factores oa sald (e0ad mayor
de 18 afas para primera relacion sescual y Ener hjos) ¥ 136
Duenas sctRuces sobre VIH/EIDA en |38 participantes el eztudo.

d& VIH/SIDA en muleres de 13 & 40 afios que parlicparcn o2 13 ENDEE-2019
HGZ: EXISten T3CH0rEs 350Ci3008 3 135 DUENAE aCtiLdes sabre 13 Infeccion o2
WIH/SICA En MUJEres de 13 3 40 3A0E qUE PAMICPAron 0¢ |3 ENDES-2015.

Especifoas

Hee: Existe asociackin entre log factores demografices fedad, nivel educative

SUPENOr. PODEZE, leNer [ane3, 70N 08 resltentia) y &l buen nivel de
conocimient soore ViH'S|0A 2n 135 paricipanies de 13 ENDES-2018.

HeZ: Existe 3aE0ciaCian antre factones de salud (edad mayor de 12 afos para
primers ralacion sexual y tener hijos) y 135 buenas actiudes scbre VIHISIDA en

Ias panicipanies de I3 ENDES-2013.

Hed: Existe asociackin entre log factores demografices fedad, nivel educative.

SUpeNor. pODEZa, lener fansi3, 70N 08 resltentia) y & buen nivel de
conocimiento soore ViH'S|0A 2n 135 participanies de 13 ENDES-2015.

Hied: Existe 3E0ciaCian 2ntre factones de salud (edad mayor de 12 afos para
primers ralacion sexual y fEner hijos) y 135 buenas actiudes scbre WVIHISIDA en

Ias panicipanies de I3 ENDES-2013.

Edad

Nived egucatihvo ELpEﬂCI’

Tener pareia

Pobreza

Zona oe resisenca

Tener nijge

Edad mayar 08 15 [ar3 primens relacion sexusl

secundario de
dates.

POBLACION ¥ MUESTRA
| Follzcion: Miujer=: peruanas que participaron de 12 sncuesta |
ENDES 2019 gjecutada entre lo: meses de enero y diciembre
de dicko afio. _
Muestra- El presente proyecto es un analisis de datos:
secundarios por 1o que s analizars al total de la poblacitn
femenina que participt de l2 ENDES-2019. La ENDES tiene
e muestren bi-etapice, balanceade ¥ de tipe probabilistica,
estratificade e independients. Esta muestra fue confeccionada
parz el calcule representative de estimaciones ameales conm
enfoque nacional, mchiyende zonas urbamas y nurala: ¥
regiones geograficas.

ECNICAS E INSTRUMENTOS
105 TTon r2Colect

cuales |
website oficial de INEI en 2u seccion de microdates. Esta version se

encuentra en extension. SAV comespondiente 2l paquete estadistico 3PS5 A
partir de dicha extension ¥ utilizanda £l programa Stzia Transfer 1a data fue

transferida al formato. DTA compatible con STATA

Luego e procedio a identificar los madules comaspendientes a las variables
del estudio para luege fiuzionar los madules utilizande el comande MERGE
con la finalidad de emparejar lo: datos cormespondientes 2 um mismo
individuo pera que se encuentran en diferentes modulos. Tras generar una
base anica s2 procedis a editer los codiges de la: variahles por nombres ¥
categorias definidas en el procese de operacionalizacion. Mo 22 eliminaron
IDs de participantes cuando e encontraren datos incompletos 2 menos gue

comrespendiese dicha ausencia al dezenlace de imterés.

e todn &l ako 2017 por emTevists
capacitades a partir de un cuestionario (AMEXO 1) elaborade por el INET, loz
da su procesamiento raspectiva estin a disposicion publica en el

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

‘o0 on EI5 eSERAIETC0 52 U S1iC2 GescTiptD T,
Para la primera, laz variables n.anmau\'us seran descritas 2 partir de Tas medida:
de tendancia cantral v dispersidn sepin la evahicion previa de s nomalidad; Las
variables cualitativas seran descritas mediarte frecuencizz absobatas v ralativas.
Utilizando estadistica amalitica, 2 partir de criterios estadisticos de significancia
segim valor p=0.03, s2 analizar [a existencia de asociaciones significativas enre la
variable dependiente y las covariable: Cuanda extas covariables eran cuantitativas,
se evaluara la normalidad v se utilizaran prusbas de t-stodent o 17 de Mann
Whitmey s2gan sea &l c2:0; cuando eran cuzlitativas, se analizaran utilizando
2 0 sgacta de Fisher segim e requisra. Aquellas 2sociaciones con
seran consideradas estadisticaments significativas. Luego sa
utilizara la Iegrh_mnde poizson para variznza robustas con la fnalidad de
cuantificar la asociacion, calculando hanm de Prevalencia (RP)17) cruda ¥
2justada por confusores estadisticaments £ catives. Este amalisis sera realizado
mediante el uz0 del programa estadistice Stata Varld.




Nombre de - . . . , Instrumento
. Definicion Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Categoria
Variable
. Corresponde al puntaje superior a la
Buen nivel de L
- mediana del total alcanzado por las " . y . Bueno=1 ( Superior o igual a la mediana), No
conocimiento en - Dependiente Cualitativa Nominal Puntaje N
VIH/SIDA encuestadas en relacion al bueno=0 [ menor gue la mediana).
conocimiento de VIH/SIDA.
. Corresponde al puntaje superior a la
Bugnas actitudes mediana del total alcanzado por las i . X X Bueno=1 ( Superior o igual a la mediana), No
respecto de VIH- . Dependients Cualitativa MNominal Puntaje .
SiDA encuestadas en reladon a las bueno=0 [ menor gue la mediana).
actitudes respecto del VIH-SIDA
Afios de vida expresados en . -
Edad . P Independiente Cuantitativa De Razon Anos #
nimeros
Nivel educati Méximo nivel educative alcanzado
Nf ue el:ifjar ve correspondiente al superior Independiente Cualitativa MNominal Educacion 0=No superior ; 1=Superior
sup universitario o técnico)
A partir del estado civil actual,
Tener pareja corresponde al estado convivientey | Independiente Cuglitativa MNominal Estado Civil 0= Ne tiene parejg; 1= Tiene pareja
casado ENDES 2019
Caracterizacion del nivel
socioecondmico pobire y muy pobre . .
Pobreza L P _\f Ve Independiente Cualitativa MNominal Indice 0= No pobre; 1= 5i pobre
segun el indice de riqueza de
acuerdo a Rutstein y Johnson.
ana dPT Zona de res@enua dels Independiente Cualitativa MNominal Zona Rural=0; Urbana=1
residencia entrevistada
Tener hijos Tiene por lo menos 01 hijo vivo Independiente Cualitativa MNominal Hijo 5i=1; No=0
Edad mayor de 18 .
para primera Edad mayor de 18 para la primera Independients Cualitativa MNominal Edad Si=1; No=0

relacion sexual

relacion sexual




Anexo 10:

Analisis de base de datos secundarios de la ENDES 2019. El archivo descargado estuvo
en formato de extension de tipo SPSS por lo que se utiliz6 el programa Stata Transfer
para poder convertirlo en extension de tipo. Dta permitiendo el procesamiento de datos
en el programa Stata ver. 16.

Posteriormente se identifico al modulo correspondiente a Salud y VIH/SIDA, ademas
de las variables de interés. Utilizando el comando MERGE se parearon los datos
correspondientes a cada individuo, y con el comando Svy se realizo la ponderacién
respectiva. Luego de ello, la data final fue editada renombrando los cddigos de las
variables de interés y excluyendo las entradas con variables incompletas.



