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RESUMEN 
 

Introducción: Si bien en los últimos años el conocimiento y actitudes en las 

mujeres respecto al VIH/SIDA a nivel mundial han mostrado mejorías, los 

organismos internacionales aún 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 años que 

participaron en la ENDES-2019.  

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico transversal 

correspondiente a un análisis secundario de datos de la ENDES. La población 

estuvo constituida por todas las mujeres de 18 a 40 años 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 

público en el website del INEI y se utilizó estadística descriptiva e inferencial al 

95% y un valor p significativo p<0.05, así como Razones de Prevalencia crudas 

y ajustadas. 

Resultados: Se contó con una muestra de 29691 mujeres, con un promedio de 

edad de 31.98 años DS: 8.54. EL 55.73% tuvo buenas actitudes, así como el 

67.15% tuvo un buen nivel de conocimiento.  

Conclusiones: Los factores asociados al buen nivel de conocimiento fueron 

residir en área urbana y educación superior, mientras que en buenas actitudes 

se encontró asociación para tener pareja, tener hijos, educación superior y la 

edad de inicio de relaciones sexuales mayor a 18 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO I: 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

La pandemia por VIH ha sido observada desde su aparición en 1980, 

concentrándose principalmente en las poblaciones vulnerable como 

trabajadores sexuales, sexo femenino, consumidores de drogas inyectables, 

hombres que tienen relaciones homosexuales, etc1. 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 

tratamiento2. En Latinoamérica, se ha reportado que la incidencia de la 

infección por VIH es de 41 000 casos, para el año 2019, esperándose una 

reducción de aproximadamente el 50% para el año 2030; sin embargo, a pesar 

de observar una reducción en los casos anuales en los últimos años, la 

mortalidad no ha variado significativamente durante los últimos cinco años3. 

La reducción de la infección 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-exposición (PrEP) y la profilaxis post-exposición (PEP)4. 

Estudios especifican que un buen conocimiento de la enfermedad se relaciona 

con las actitudes e inclusive con las prácticas para la prevención de la infección 

por VIH, haciéndose necesario priorizar estrategias de información y educación 

a la población general. Iniciativas internacionales han impulsado programas 

especializados para la educación sobre el VIH y sus consecuencias, tanto en 

escuelas, poblaciones de mayor riesgo, y población general. Sin embargo, 

estas iniciativas han sido escasas en países en vías de desarrollo, a pesar de 

reportarse que son los que cuentan con un mayor número de casos y una tasa 

de mortalidad superior.  

En Perú, si bien han creado sistemas de vigilancia y estrategias de prevención 

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



mal conocimiento sobre la enfermedad, inclusive un aumento de actitudes de 

riesgo sobretodo en la población joven y mujeres5–8. Se conoce que las 

mujeres son más vulnerables a la infección por VIH, debido a características 

biológicas, culturales, sociales, y económicas; sin embargo, estudios en países 

en vía de desarrollo identificaron que el nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad y la preparación para enfrentar este riesgo era inadecuado, 

haciéndose necesario una priorización en este grupo etario. 

 

1.2 Formulación del problema 
¿Existen factores asociados al buen nivel de conocimiento y buenas actitudes 

sobre la infección de VIH/SIDA en mujeres que participaron de la ENDES-

2019? 

 

1.3 Línea de Investigación 
La presente investigación se encuentra dentro del marco de las líneas de 

investigación de la Universidad Ricardo Palma para el área de Medicina 

Humana y Enfermería denominada “Salud Pública y Medicina Ambiental” como 

parte del Acuerdo del Consejo Universitario No. 0613-2016. Además, se 

encuentra dentro de los problemas sanitarios para investigación 2019-2023, 

considerada como la 5ta prioridad (Infecciones de transmisión 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 años que participaron de la 

ENDES-2019.  

 OG2: Conocer los factores asociados a las buenas actitudes sobre 

VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 años que participaron de la ENDES-

2019. 

 

 

 



 

1.4.2 Específico 

 OE1: Analizar la asociación entre los factores demográficos (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. 

 OE2: Analizar la asociación entre factores de salud (edad mayor de 18 

años para primera relación sexual y tener hijos) y el buen nivel de 

conocimiento sobre VIH/SIDA en las participantes del estudio. 

 OE3: Analizar la asociación entre los factores demográficos (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 asociación entre factores de salud (edad mayor de 18 

años para primera relación sexual y tener hijos) y las buenas actitudes 

sobre VIH/SIDA en las participantes del estudio. 

 

1.5 Justificación 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 

transmisión sexual, especialmente a las relacionadas con VIH. Es por lo que 

múltiples iniciativas y políticas se han dispuesto para poder protegerlas y 

fomentar el adecuado conocimiento de esta infección. En países en desarrollo 

como en caso del Perú, 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 políticas que ya están 

implementadas en lo referente a dicha enfermedad con la finalidad de menguar 

su impacto social, económico y a nivel de la salud. Siendo el VIH la 5ta 

prioridad nacional de investigación, y la ENDES una encuesta de alcance 

nacional, los hallazgos recogidos podrán ser utilizados como insumo para la 

toma de decisiones basada en evidencias.   

 
 
 



 
1.6 Delimitación 
Mujeres peruanas que participaron de la encuesta ENDES 2019 ejecutada 

entre los meses de enero y diciembre de dicho año.  Se contó con el acceso a 

la data proveniente de la ENDES-2019 a partir del website del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) ( http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ 

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

a la encuesta.  

 
1.7 Viabilidad 
Se contará con el acceso a la data proveniente de la ENDES-2019 a partir del 

website del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) ( 

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

como a los documentos relacionados a la encuesta.  

 

CAPÍTULO II: 
MARCO TEÓRICO 

 
 
2.1 Antecedentes de la Investigación 
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.  
Iqbal y colaboradores, realizaron un estudio en el año 2019, con el objetivo de 

explorar los efectos de los determinantes, relacionados con las características 

sociodemográficas y la autonomía, sobre el conocimiento y las actitudes 

generales de las mujeres con respecto al VIH / SIDA en Pakistán. Para esto se 

realizó un análisis de datos secundarios de la Encuesta demográfica y de salud 

de Pakistán de los años 2012 al 2013. Se encuestó a un total de 13 558 

mujeres de entre 15 y 49 años, encontrando que solo el 42% de las mujeres 

paquistaníes han oído 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 más del 55% tiene actitudes positivas hacia las 

personas que viven con el SIDA. Se encontró también que las mujeres que 

residen en áreas urbanas, que tienen al menos educación secundaria, con alta 

autonomía, pertenecientes al quintil de riqueza más rica y con exposición a los 

medios de comunicación tienen un mejor conocimiento general y actitudes 

positivas hacia las personas que viven con SIDA9. Se concluye la relevancia de 

la autonomía, la educación y la exposición de las mujeres a los medios de 

comunicación 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 año 2016, Kingroum y colaboradores, realizaron un estudio con el 

objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de estudiantes de 

secundaria superior en Camerún sobre el VIH/SIDA. Se realizó un estudio 

transversal, el cual enroló en 464 estudiantes de 13 a 25 años, seleccionados 

mediante muestreo aleatorio. Se encontró que todos los encuestados conocían 

el VIH/SIDA, la mayoría de los participantes demostró un conocimiento 

adecuado de la transmisión y prevención del VIH; sin embargo, 3.4 a 23.3% de 

los encuestados tuvieron conceptos erróneos sobre las rutas de transmisión. 

Así mismo, alrededor del 40% informó que no lo hacía, 56% habían usado 

condón durante sus últimos tres encuentros sexuales, y aproximadamente 50% 

tenía opiniones negativas sobre las personas infectadas por el VIH. Los 

estudiantes con niveles de conocimiento medio eran más propensos a mostrar 

actitudes positivas. Se concluyó que los estudiantes tenían un nivel 

satisfactorio de conocimientos sobre la prevención del VIH/SIDA10.  

 

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 año 2013, realizaron un estudio donde 

examinaron las prevalencias de los conocimientos, actitudes y 



comportamientos sexuales de riesgo relacionados con el VIH, y sus predictores 

entre la población adulta. Para lo cual realizaron un estudio transversal 

comunitario, donde se incluyó A 520 participantes de 15 a 49 años de un 

Sistema de Vigilancia Demográfica y de Salud en curso en Nicaragua. Se 

encontró que los conocimientos insuficientes sobre la infección por el VIH se 

asociaron con el bajo nivel educativo, la pobreza y el origen rural, 

especialmente entre las mujeres. Así mismo, se identificó que reconocer el 

riesgo no fue suficiente para promover relaciones sexuales más seguras, 

observándose que el 90% de las mujeres que informaron ser sexualmente 

activos en el último año no usaron condones durante su último encuentro 

sexual11.  

 

Assessing Knowledge of, and Attitudes to, HIV/AIDS among University 
Students in the United Arab Emirates. Eugenin EA, editor. PLOS ONE. 
2016. 
En el año 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 Árabes Unidos. Se realizó un estudio 

transversal, que incluyó una muestra total de 2294 estudiantes de cuatro 

universidades. Se encontró que el puntaje promedio general de conocimientos 

sobre el VIH/SIDA fue del 61%. Aquellos que no eran del país y los que 

estaban graduados demostraron niveles más altos de conocimiento en 

comparación con los que nacieron en el país y los estudiantes, 

respectivamente. No se observó diferencias significativas entre el conocimiento 

y el sexo y estado civil12. Más del 50% expresaron actitudes negativas hacia las 

personas que viven con el VIH, siendo significativamente mayor en los 

estudiantes emiratíes 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 año 2016, Shokoohi y colaboradores evaluaron el conocimiento, las 

actitudes y las prácticas de los jóvenes iraníes hacia el VIH a través de una 

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



años de edad de 13 provincias en Irán. Se observó que sólo el 37% de los 

participantes tenía una puntuación alta en conocimientos, la mayoría de los 

participantes conocían las principales rutas de transmisión del VIH, pero había 

conceptos erróneos sobre la transmisión del VIH. Así mismo, se observó una 

actitud positiva sólo en 20,7% de los participantes, solo el 13,1% se había 

hecho alguna vez la prueba del VIH, el 20,8% había tenido relaciones sexuales 

extramatrimoniales, y 1.8% alguna vez se inyectaron drogas. Se concluyó que  

iraníes tienen un conocimiento general relativamente insuficiente y actitudes 

negativas sobre el VIH13. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 

Conocimientos, actitudes y prácticas de la mujer peruana sobre la 
infección por VIH/SIDA. Revista Peruana de Medicina Experimental y 
Salud Pública. 2015. 
Pernaz y colaboradores, en el año 2015, realizaron un estudio con el objetivo 

de determinar el nivel de conocimientos, actitudes adecuadas y prácticas 

sexuales seguras frente a la infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana y SIDA en mujeres peruanas de 15 a 49 años. Para lo cual se analizó 

los datos de la Encuesta Nacional Demográfica en Salud (ENDES) del 2004 al 

2007. Se encontró que las mujeres encuestadas presentaban un buen nivel de 

conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual, así como de VIH 

(48%), y presentaban actitudes adecuadas respecto a la enfermedad y sobre el 

trato de las personas afectadas (50,7%)5. Dentro de los factores asociados al 

conocimiento, actitudes y prácticas, se identificó una asociación 

estadísticamente significativa con el mayor nivel educativo, alto índice de 

bienestar socioeconómico, haber vivido en la capital durante la infancia, 

trabajar como profesional, técnica, empresaria u oficinista, y acceso frecuente a 

medios de comunicación.  

 

Asociación entre conocimiento y prácticas sobre la infección por VIH en 
mujeres peruanas: análisis secundario de la encuesta nacional. Revista 
Chilena de Infectología. 2020. 



Alarcón y colaboradores, en el año 2020, realizaron un estudio donde 

evaluaron la relación entre el conocimiento y las prácticas sobre el VIH en 

personas en edad reproductiva. Para lo cual, se analizó la base de datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019, incluyendo únicamente a las 

mujeres en edad reproductiva sexualmente activas6.  Se reportó que la media 

de respuestas correctas fue 12,6 (IC 95%: 12,5 – 12,7). Así mismo, el nivel de 

conocimientos adecuado se asoció con el uso de preservativo en la última 

relación sexual, haber tenido una infección de transmisión sexual, y con 

haberse realizado una prueba diagnóstica para infección por VIH.  

 

Conocimiento sobre VIH/SIDA y prácticas sexuales en adolescentes. 
Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. 
2018. 
Gervacio, en su tesis realizada en el año 2019, realizó un estudio descriptivo 

correlacional de corte transversal, donde evaluó en una institución educativa 

del distrito de Huamachuco. Esto fue con el objetivo de determinar la relación 

existente entre el nivel de conocimiento sobre virus de la inmunodeficiencia 

humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida y las prácticas sexuales en 

adolescentes. Se evaluó un total de 101 adolescentes, encontrando que el nivel 

de conocimiento sobre VIH/SIDA es medio en un 54% de la población, seguido 

de alto en un 32%. Sin embargo, se identificaron prácticas sexuales 

inadecuadas en el 67% de la población. Por lo que se concluyó que no existe 

una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y las 

prácticas sexuales7. 

 

Conocimientos, percepciones y prácticas relacionadas a VIH/SIDA en 
adolescentes de un distrito de Lambayeque-Perú, 2015. Acta Médica 
Peruana. 2019. 
En el año 2019, Baca y colaboradores describieron los conocimientos, 

percepciones y prácticas relacionadas a VIH/SIDA en adolescentes de un 

distrito de Lambayeque-Perú en el 2015. Se evaluó un total de 677 alumnos de 

colegios públicos y privados, los cuales fueron enrolados mediante un 

muestreo polietápico por conglomerados. Se encontró que en la población el 



52% eran mujeres, 37% fueron de tercer grado, y 61% fueron de colegios 

públicos8. En cuanto a los conocimientos, el 71% manifestaron que su 

conocimiento sobre VIH/SIDA era intermedio, siendo su principal fuente las 

clases de colegio. Así mismo, se encontró que el conocimiento se asoció con la 

información 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 público. Sin embargo, en los privados, el 

conocimiento se asoció con la información obtenida por la televisión (p=0,081), 

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

 

 2.2 Bases teóricas 
Infección por VIH 
La infección por VIH ha sido descrita desde 1981, considerándose, en la 

actualidad, una pandemia global. Si bien la terapia para la infección ha sido 

revolucionaria, no sólo 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 últimos cinco 

años3. 

 

Las etapas de la infección por VIH se dividen en: 

• Transmisión viral 

• Infección aguda por VIH  

• Infección crónica por VIH 

• Infección crónica, sin SIDA  

• SIDA (recuento de células CD4 <200 células/ microL o la presencia de 

cualquier condición que defina el SIDA)  

• Infección avanzada por VIH (recuento de células CD4 <50 

células/microL) 

 

A continuación, se explican las etapas de la infección: 

a. Trasmisión viral 



El VIH se puede trasmitir a través de actividades específicas, siendo 

la más común a través de sus comportamientos sexuales o el uso de 

jeringas o agujas infectadas. 

 

El contacto con ciertos líquidos corporales como la sangre, el semen, 

el líquido preseminal, secreciones rectales y vaginales, y la leche 

materna pueden llegar a transmitir el virus. Sin embargo, para ser 

necesario estos líquidos deben encontrarse en contacto con 

membranas mucosas o con tejidos lesionados de la otra persona, o 

en otra instancia ser inyectados directamente al torrente sanguíneo3. 

 

b. Infección aguda 
El VIH es una infección cuya presentación aguda se asemeja a un 

síndrome de mononucleosis, así como, de otros síntomas inespecíficos, 

que pueden llegar, inicialmente, a subestimar el requerimiento de una 

evaluación médica, por lo que suele identificarse en estadíos 

avanzados3.  

 

Así mismo, los médicos con frecuencia pueden pasar por alto el 

diagnóstico en algunos casos donde la infección es temprana e inclusive 

asintomática.  

 

La infección 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 infección inicial por el virus (período 

aproximado de seis meses después de la adquisición del VIH). Esta 

puede presentarse de las siguientes maneras3: 

 

• Infección asintomática (10-60%)  

• Infección sintomática: el desarrollo de los síntomas en estos 

casos suele presentarse entre las dos a cuatro semanas 

posteriores a la infección; sin embargo, se ha reportado 

periodos mucho más largos de hasta diez meses. Estos 



síntomas suelen ser inespecíficos, inclusive la mayoría de los 

síntomas se resuelven por sí solos, pero es posible que la 

gravedad y la duración de los síntomas varíen de un paciente 

a otro. 

 

El conjunto de signos y síntomas que se pueden observar en la infección 

aguda por VIH se llama síndrome retroviral agudo, el cual está incluido 

síntomas como la fiebre, linfadenopatía, dolor de garganta, erupción 

cutánea, mialgia, artralgia, diarrea, pérdida de peso, dolor de cabeza, 

etc. Si bien estos síntomas son inespecíficos, que podrían encontrarse 

presentes en cualquier infección viral, ciertas características pueden 

conllevar a una presunción de infección de VIH, como la duración 

prolongada de los síntomas y la presencia de úlceras mucocutáneas14. 

La ulceración mucocutánea es la manifestación más distintiva de la 

infección aguda por VIH, la cual se caracteriza por ser dolorosa, 

presentar en la mucosa oral, el ano, el pene o el esófago, y presentan 

bases blancas rodeadas por un área delgada de eritema. 

Así mismo, en esta fase es posible presentar síntoma adenopatías no 

dolorosas, principalmente en la zona axilar, cervical, y nodos occipitales. 

La adenopatía a menudo se presenta durante la segunda semana de la 

enfermedad, la cual está asociada con la aparición de la respuesta 

inmunitaria específica al VIH, los cuales pueden resolverse al acabo de 

un tiempo, pero tiende a persistir un grado modesto de adenopatía3. 

 

c. Infección crónica 
Esta etapa se caracteriza por una estabilidad de los niveles virales con 

una disminución progresiva del recuento de células CD4.  

De no instaurarse terapia antirretroviral, el tiempo promedio desde la 

adquisición del VIH hasta un recuento de células CD4 <200 

células/microL es aproximadamente 8 a 10 años. 

 

Si bien la mayoría de las personas con VIH tienen pocos o ningún 

síntoma previo al desarrollo de inmunosupresión grave, algunos 



pacientes presentan síntomas y signos inespecíficos como fatiga, 

sudoración o pérdida de peso. En esta etapa, los pacientes de VIH 

pueden presentar linfadenopatías generalizadas de tipo persistente, 

involucrando al menos dos diferentes ganglios inguinales durante más 

de tres a seis meses sin una explicación alternativa15. 

 

d. SIDA e infección avanzada 
Estas etapas se definen como un recuento de células CD4 <200 

células/microL o la presencia de cualquier afección que defina el SIDA y 

CD4 <50 células/microL, para el estadío de infección avanzada3. 

 

Dentro de las condiciones que definen el SIDA se encuentran las 

enfermedades oportunistas, como ciertas neoplasias malignas, 

encefalopatía, etc. En estos casos es imperativo el inicio de la terapia 

antiretroviral, debido al pobre pronóstico del paciente. 

 

 

2.3 Hipótesis de investigación 
 
2.3.1 General 
HG1: Existen factores asociados al buen nivel de conocimiento sobre la 

infección de VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 años que participaron de la 

ENDES-2019. 

 

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

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

 

 
2.3.2 Específicas 
 
He1: Existe asociación entre los factores demográficos (edad, nivel educativo 

superior, pobreza, tener pareja, zona de residencia) y el buen nivel de 

conocimiento sobre VIH/SIDA. 



 
He2: Existe asociación entre factores de salud (edad mayor de 18 años para la 

primera relación sexual y tener hijos) y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA. 
 
He3: Existe asociación entre los factores demográficos (edad, nivel educativo 

superior, pobreza, tener pareja, zona de residencia) y el buen nivel de 

conocimiento sobre VIH/SIDA. 
 
He4: Existe asociación entre factores de salud (edad mayor de 18 años para la 

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

 
 

CAPÍTULO III: 
METODOLOGÍA 

 
3.1 Diseño de estudio 
Estudio de tipo observacional, analítico-transversal correspondiente a un 

análisis secundario de datos.  

 

3.2 Población 
La población incluida en ENDES 2019 fueron los hogares, incluidas las 

personas quienes residen ahí como las que pernoctaron en dichas 

viviendas hasta el momento de la entrevista. Se incluyeron todas las 

mujeres de 12 a 49 años de edad, niñas y niños menores de 5 años, una 

persona de 15 años a más por cada casa, niñas y niños menores de 12 

años.  

 

3.3 Muestra 
3.3.1 Tamaño muestral 
A partir del total de la población del módulo de mujeres de la ENDES se 

aplicaron criterios de selección quedando como muestra final 29691. 
3.3.2 Tipo de muestreo 



Muestreo bietápico, probabilístico de tipo equilibrado, estratificada e 

independiente, a nivel departamental y por área urbana y rural. La ENDES 

2019 tiene un tamaño de muestra el cual corresponde a 36 760 viviendas, 

de las cuales 14 780 viviendas corresponden al área sede (capitales de 

departamento y los 43 distritos de la provincia de Lima), 9 320 viviendas al 

resto urbano y 12 660 al área rural.  

 
3.3.3 Criterios de selección de la muestra 
3.3.3.1 Criterios de inclusión 

• Mujeres de 18 a 40 años. 

• Entradas correspondientes a mujeres que hayan completado todas las 

preguntas correspondientes a los cuestionarios de conocimientos y 

actitudes.  
 
3.3.3.2 Criterios de exclusión 

• Mujeres que no tengan relaciones sexuales. 
 
3.4 Variables del estudio 
3.4.1 Definiciones conceptuales 
VARIABLES INDEPENDIENTES: 
 
Edad: Cantidad de años totales a partir del nacimiento. 

 

Nivel educativo superior: Máximo nivel educativo alcanzado correspondiente 

al superior (universitario o técnico). 

 
Pobreza: Caracterización del nivel socioeconómico pobre y muy pobre según 

el índice 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 años para primera relación sexual: Edad mayor de 18 

para la primera relación 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 análisis 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 análisis secundario de la ENDES 2019. 

 
3.4.2 Definiciones operacionales 
A continuación, se presenta el cuadro de operacionalización de variables. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Nombre de 
Variable Definición Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Categoría Instrumento 

1 
Buen nivel de 

conocimiento en 
VIH/SIDA 

Corresponde al puntaje superior a la 
mediana del total alcanzado por las 

encuestadas en relación al 
conocimiento de VIH/SIDA. 

Dependiente Cualitativa Nominal Puntaje  Bueno=1 ( Superior o igual a la mediana), No 
bueno=0 ( menor que la mediana). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENDES 2019 

2 
Buenas actitudes 
respecto de VIH-

SIDA 

Corresponde al puntaje superior a la 
mediana del total alcanzado por las 

encuestadas en relación a las 
actitudes respecto del VIH-SIDA 

Dependiente Cualitativa Nominal Puntaje  Bueno=1 ( Superior o igual a la mediana), No 
bueno=0 ( menor que la mediana). 

3 Edad Años de vida expresados en 
números Independiente Cuantitativa De Razón Años # 

4 Nivel educativo 
superior 

Máximo nivel educativo alcanzado 
correspondiente al superior ( 

universitario o técnico) 
Independiente Cualitativa Nominal Educación 0=No superior ; 1=Superior 

5 Tener pareja 
A partir del estado civil actual, 

corresponde al estado conviviente y 
casado 

Independiente Cualitativa Nominal Estado Civil 0= No tiene pareja; 1= Tiene pareja 

6 Pobreza 

Caracterización del nivel 
socioeconómico pobre y muy pobre 

según el índice de riqueza de 
acuerdo a Rutstein y Johnson. 

Independiente Cualitativa Nominal Índice 0= No pobre; 1= Sí pobre 

7 Zona de 
residencia 

Zona de residencia de la 
entrevistada Independiente Cualitativa Nominal Zona Rural=0; Urbana=1 

8 Tener hijos Tiene por lo menos 01 hijo vivo Independiente Cualitativa Nominal Hijo Si=1; No=0 

9 
Edad mayor de 18 

para primera 
relación sexual  

Edad mayor de 18 para la primera 
relación sexual Independiente Cualitativa Nominal Edad Si=1; No=0 



3.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 
Los datos fueron recolectados durante todo el año 2019 por entrevistadores 

capacitados a partir de un cuestionario (ANEXO 2) no auto aplicado de 

preguntas y respuestas con alternativa múltiple utilizado y validado para la 

ENDES 2019, diseñado por el INEI, los cuales luego de su procesamiento 

respectivo están a disposición pública en el website oficial de INEI en su 

sección de microdatos. Esta versión se encuentra en extensión. SAV 

correspondiente al paquete estadístico SPSS. A partir de dicha extensión y 

utilizando el programa Stata Transfer la data fue transferida al formato. DTA 

compatible con STATA.  

Luego se procedió a identificar los módulos correspondientes a las variables 

del estudio para luego fusionar los módulos utilizando el comando MERGE con 

la finalidad de emparejar los datos correspondientes a un mismo individuo pero 

que se encuentran en diferentes módulos. Tras generar una base única se 

procedió a editar los códigos de las variables por nombres y categorías 

definidas en el proceso de operacionalización. 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 análisis 
Con relación al análisis estadístico se utilizará estadística descriptiva y 

analítica. Para la primera, las variables cuantitativas serán descritas a partir de 

las medidas de tendencia central y dispersión según la evaluación previa de su 

normalidad; las variables cualitativas serán descritas mediante frecuencias 

absolutas y relativas. Utilizando estadística analítica, a partir de criterios 

estadísticos de significancia según valor p<0.05, se analizará la existencia de 

asociaciones significativas entre la variable dependiente y las independientes. 

Cuando estas variables independientes eran cuantitativas, se evaluará la 

normalidad y se utilizarán pruebas de t-student o U de Mann Whitney según 

sea el caso; en el caso de las cualitativas, éstas serán analizadas utilizando 

pruebas de chi-2 o exacta de Fisher según se requiera. Aquellas asociaciones 

con un valor p<0.05, serán consideradas estadísticamente significativas.  

Luego se utilizará la regresión de Poisson para varianza robustas con la 



finalidad de cuantificar la asociación, calculando la Razón de Prevalencia 

(RP)16 cruda y ajustada por confesoras estadísticamente significativos. Este 

análisis será realizado mediante el uso del programa estadístico Stata Ver16.   

 
3.7 Aspectos éticos de la investigación 
En la presente investigación se tendrán en consideración las “Pautas Éticas 

para la Investigación Biomédica en seres humanos” del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)17. 

Adicionalmente, el proyecto contará con la aprobación institucional del Instituto 

de Investigación en Ciencias Biomédicas de la URP.   

 
3.8 Limitaciones de la investigación 
El presente estudio se realiza como parte de un análisis secundario de datos, 

por lo que la definición de cada variable y su recolección fueron diseñadas 

inicialmente para cumplir con los objetivos planteados por la ENDES. Nuestro 

estudio utilizará estas consideraciones para adaptarse a nuestro problema de 

investigación 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 analítico no se puede establecer la secuencia de 

temporalidad entre la variable dependiente e independiente considerándose 

que fueron medidas al mismo tiempo.  

 
CAPÍTULO V: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
5.1 Resultados 
Se contó con una población total de 29 691 mujeres que cumplieron los 

criterios de selección para el estudio. El promedio de su edad fue de 31.98% 

con una desviación estándar de 8.54 años, el 41% (n=10 183) tuvo educación 

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 área urbana, el 51.08% (n= 16037) tuvo edad mayor de 18 años 



en su primera relación 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. Características generales de la población 
 

 n % 
Edad 31.98 DS: 8.54 
Educación Superior   
Sí 10 183 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: Elaboración propia. 
 
 
Sobre el buen nivel de conocimiento frente a la infección por VIH 
 
Con relación al buen nivel de conocimiento, aquellas que lo tuvieron tenían un 

promedio de edad de 31.71 con una desviación estándar de 8.32 años, el 

51.49% (n=8325) tuvo educación superior, 77.83% (n=15 576) tenía pareja, 

76.53% (n=16 119) tenía hijos, el 28% (n=7534) era pobre, el 89.67% (n=14 

996) residía en una zona urbana y el 55.18% (n=9078) tuvo 18 años a más 

cuando inició sus relaciones sexuales. Para evaluar la asociación entre la 



variable dependiente y estas variables se utilizaron pruebas estadísticas según 

la naturaleza de las variables considerando un nivel de significancia estadística 

p<0.05. La variable edad fue analizada utilizando a la prueba de t-student por 

tener distribución normal y las demás variables cualitativas utilizando la prueba 

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

(Ver tabla 2).  

 
 

Tabla 2. Características según el buen nivel de conocimiento frente a la infección por 
VIH 

 
 Buen nivel de conocimiento frente a la infección por VIH 

Variables Si No p 
n % n %  

Edad *31. 71 DS: 8.32 32.29 DS: 8.83 +0.0001 
Educación Superior      
Sí 8325 51.49 1855 20.78 #0.0001 
No 10 020 48.51 9026 79.22  
Tener pareja      
Si 15 576  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 10 811 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 Desviación Estándart , + t-student , #chi2. 
  Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Siendo el caso que todas las asociaciones previamente analizadas tuvieron un 

valor p <0.05 significativo, se procedió a cuantificar la asociación utilizando la 

regresión de Poisson. Este proceso se hizo en dos etapas: la primera mediante 

el análisis bivariado y aquellas estadísticamente significativas serían analizadas 



en el análisis múltiple para evaluar la asociación real independiente ajustada 

por las demás variables significativas. 

Cuando se realizó el análisis bivariado se encontró asociación estadísticamente 

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 regresión de Poisson 

no salió significativo por cruzar el intervalo de confianza, por lo que todas las 

demás variables fueron analizadas mediante el análisis múltiple controlando el 

efecto de las otras variables sobre la asociación independiente con el buen 

nivel de conocimiento. A partir de ello se encontró asociación significativa del 

buen nivel de conocimiento y las variables educación 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 educación superior 

tuvieron 1.32 veces la probabilidad de tener un buen nivel de conocimiento 

frente a la infección por VIH comparados con los que no tuvieron educación 

superior; y que aquellos que residían en zonas urbanas tuvieron 1.43 veces la 

probabilidad de tener un buen nivel de conocimiento comparado con los que 

residían en áreas rurales. Ver tabla 3.  

 
Tabla 3. Análisis bivariado y múltiple del buen nivel de conocimiento frente a la 

infección por VIH 
 
 
 Buen nivel de conocimiento frente a la infección por VIH 

Variables Análisis bivariado Análisis múltiple 
Rpc Linf Lsup P Rpa Linf Lsup p 

Edad 1 - 
Educación Superior 
(Si/No) 

1.5 1.46 1.55 0.0001 1.32 1.27 1.37 0.0001 

Tener pareja 
(Si/No) 

0.86 0.83 0.89 0.0001 0.99 0.94 1.04 0.713 

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 
(Urbano/Rural) 

1.79 1.7 1.88 0.0001 1.43 1.35 1.51 0.0001 

Edad de inicio de 
RS (Mayor o igual 
18/ Menor de 18) 

1.14 1.1 1.17 0.0001 0.99 0.96 1.01 0.434 

Fuente: Elaboración propia. 
 



 
Sobre las buenas actitudes frente a la infección por VIH 
Con relación a las buenas actitudes, aquellas que lo tuvieron tenían un 

promedio de edad de 32.02 con una desviación estándar de 7.93 años, el 

44.57% (n=5533) tuvo educación superior, 92.01% (n=13 640) tenía pareja, 

87,85% (n=13 538) tenía hijos, el 32.8% (n=6744) era pobre, 84.69%(n=10 

667) residía en una zona urbana y el 54.17% (n=6975) tuvo 18 años a más 

cuando inició sus relaciones sexuales. Para evaluar la asociación entre la 

variable dependiente y estas variables se utilizaron pruebas estadísticas según 

la naturaleza de las variables considerando un nivel de significancia estadística 

p<0.05. La variable edad fue analizada utilizando a la prueba de t-student por 

tener distribución normal y las demás variables cualitativas utilizando la prueba 

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

(Ver tabla 4).  

 
Tabla 4. Características según buenas actitudes frente a la infección por VIH 

 
 Buenas actitudes frente a la infección por VIH 

Variables Si No P 
       n % n %  

Edad *32.02 DS: 7.93 31.30 DS: 8.78 +0.001 
Educación Superior      
Sí 5533 44.57 3320 37.88 #0.0001 
No 8749 55.43 7735 62.12  
Tener pareja      
Si 13 640 92.01 9186 74.02 0.0001 
No 642 7.99 1869 25.98  
Tener hijos      
Si 13 538 87.85 9348 71.44 0.0001 
No 744 12.15 1707 28.56  
Pobreza      
Si 6744 32.80 6318 42.43 0.0001 
No 7538 67.20 4737 57.57  
Lugar de residencia      
Urbano 10 667 84.69 7713 79.80 0.0001 
Rural 3615 15.31 3342 20.20  
Edad de inicio de RS      
Mayor o igual de 18 6975 54.17 4462 47.20 0.0001 
Menor de 18 7307 45.83 6593 52.80  
   *Media Aritmética y Desviación Estándart , + t-student , #chi2.  
   Fuente: Elaboración propia. 



 
 
 
Siendo el caso que todas las asociaciones previamente analizadas tuvieron un 

valor p <0.05 significativo, se procedió a cuantificar la asociación utilizando la 

regresión de Poisson. Este proceso se hizo en dos etapas: la primera mediante 

el análisis bivariado y aquellas estadísticamente significativas serían analizadas 

en el análisis múltiple para evaluar la asociación real independiente ajustada 

por las demás variables significativas. 

 

Cuando se realizó el análisis bivariado se encontró asociación estadísticamente 

significativa en todos los casos excepto para la variable edad tras utilizar la 

regresión de Poisson (RPc=1). Todas las demás variables fueron analizadas 

mediante el análisis múltiple controlando el efecto de las otras variables sobre 

la asociación independiente con el buen nivel de conocimiento. A partir de ello 

se encontró asociación significativa de buenas actitudes y las variables 

educación 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 educación superior 

tuvieron 1.17 veces la probabilidad de tener buenas actitudes frente a la 

infección por VIH comparado con los que no tuvieron educación superior 

ajustado por las demás variables; en los demás 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. Análisis bivariado y múltiple para la variable buenas actitudes frente a la 

infección por VIH 
 
 
 Buenas actitudes frente a la infección por VIH 

Variables Análisis bivariado Análisis múltiple 
Rpc Linf Lsup p Rpa Linf Lsup p 

Edad 1 - 
Educación Superior (Si/No) 1.13 1.08 1.18 0.0001 1.17 1.11 1.23 0.0001 
Tener pareja (Si/No) 2.19 1.94 2.46 0.0001 1.97 1.71 2.28 0.0001 
Tener hijos (Si/No) 1.74 1.58 1.91 0.0001 1.32 1.18 1.47 0.0001 
Pobreza (Si/No) 0.83 0.8 0.86 0.0001 0.85 0.8 0.89 0.0001 
Lugar de residencia ( 
Urbano/Rural) 

1.17 1.12 1.22 0.0001 1.05 1 1.11 0.056 

Edad de inicio de RS ( Mayor 
o igual 18/ Menor de 18) 

1.13 1.08 1.18 0.0001 1.1 1.05 1.15 0.0001 

   Fuente: Elaboración propia 
 
 
5.2 Discusión de resultados 
Actualmente, frente a una pandemia global de la infección por VIH es necesario 

que la población general tenga conocimientos que conlleven a buenas 

actitudes con el único fin de prevenir la enfermedad18, priorizando a aquellos 

grupos en mayor riesgo. Si bien, en los últimos años, el VIH entre las mujeres 

ha disminuido considerablemente, aún presenta cifras de incidencia 

considerables19 para el año 2018, sobre todo en países en vías de desarrollo20. 

Esto conlleva a que aún sean consideradas un grupo de riesgo20, donde se 

necesita conocer patrones de conocimiento y actitudes que presentan sobre la 

enfermedad.  

En este caso, nuestro estudio encontró 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 población peruana en años anteriores (2005-

2015) donde se reportó que aproximadamente el 48% de las mujeres tenía un 

buen conocimiento sobre el VIH5. Esta diferencia puede ser producto del 

aumento de la implementación de las estrategias optadas por el gobierno 

peruano para la difusión sobre la enfermedad en los últimos años, que si bien 

se incentivaron en el año 2009 21 han aumentado conforme el paso de los 

años, y que ha sido fortalecida en los diferentes niveles de atención del país. 



Así mismo, esta cifra es bastante mayor a lo reportado en otros países como 

Bangladesh22, Brasil, y otros países sudafricanos23. A pesar que las estrategias 

optadas a nivel mundial por organismos internacionales como la OMS24 y la 

UNAIDS25 con el fin de prevenir el VIH se han priorizado en países de bajos 

recursos, como los de Sudáfrica, estas se encuentran enfocadas sobretodo 

bajo una mirada de prevención secundaria y terciaria, siendo esperable 

observar falencias en la difusión de conocimientos sobre la enfermedad26.  

Por otro lado, nuestro estudio encontró que el 56% tenían unas buenas 

actitudes frente al VIH. Si bien se esperaría 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 tópico de 

VIH, como ha sido reportado en diferentes estudios27,28. Esto se debe a que las 

prácticas implican una concientización del conocimiento obtenido29, el cual es 

un proceso complejo y que sólo un grupo menor de pacientes llegará 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.  

Cómo fue de esperarse encontramos que la educación superior se asoció con 

mejores conocimientos y actitudes a la infección 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 previos5,30 pues, se hipo tiza, que una 

mujer con mayores niveles de educación tendrá un mayor acceso tanto a 

medios informativos sobre el VIH e inclusive centros de salud para una mejor 

asesoría de prácticas sexuales y buenas actitudes31. 

Así mismo, la pobreza se asoció 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), encontrándose. Esta situación ya ha sido observada como 

una problemática en Latinoamérica y el Caribe32, considerándola como una 

inequidad que debe ser considerada para la priorización de campañas por los 

diferentes ministerios de salud de los países.  

Así mismo observamos ciertas variables que se asociaron únicamente a los 

conocimientos o a las actitudes. Por ejemplo, nuestro estudio identificó que el 

lugar de residencia urbano se asoció con mejores niveles de conocimiento 



(RPa= 1.43, IC: 1.35-1.51). El Perú es un país centralizado donde muchas de 

las estrategias implementadas para la prevención de enfermedades 

prevalentes se enfocan en áreas urbanas33. Al existir una mayor aglomeración 

de la población en las ciudades, sus habitantes presentan una mayor 

accesibilidad a salud, medios informativos, poder adquisitivo, etc34,35 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 población en las áreas rurales, promoviendo 

estrategias de difusión de conocimiento enfocadas según las características de 

los lugares de residencia, priorizando grupos en mayor riesgo en dichas áreas.  

Aquellas mujeres cuya edad de inicio de relaciones sexuales fue mayor o igual 

a 18 años tuvieron mayor prevalencia de buenas actitudes (RPa=1.1; IC: 1.05-

1.15). En muchos casos la mayoría de edad se relaciona con independencia y 

educación, así como una percepción mucho más 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 más jóvenes sea por desconocimiento o 

falta de madurez emocional muchas veces pueden verse expuestas a riesgos 

innecesarios que podrían evocar un contagio no solo de VIH sino de 

enfermedades de transmisión sexual a partir de sus parejas32.  

El tener pareja se asoció con una mayor prevalencia de buenas actitudes frente 

a la infección por VIH (RPa= 1.97; IC: 1.71-2.28). Si bien no hemos encontrado 

estudios que evalúen la asociación de dicha variable en otros países, existe 

evidencia discordante entre el estado civil y las actitudes frente a la 

enfermedad36,37. A pesar de esto un estudio realizado en años anteriores en la 

población peruana, encontró un patrón similar al nuestro, donde aquellos que 

tenían pareja (casada, etc.) presentaban mejores actitudes frente al VIH5. Este 

hallazgo puede ser explicado a partir que el tener pareja implica una forma de 

estabilidad y una motivación de protección del compañero, lo cual puede 

traducirse en la reducción o eliminación 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 compañero no sólo cuando éste motiva a su pareja sino como 

cuándo las practica, confiriéndose mutuamente protección.  

Finalmente, en nuestro estudio reportamos que aquellas mujeres que tenían 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, además, 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 diseño observacional 

analítico transversal que no permite identificar una relación de temporalidad 

entre las variables del estudio. Además, siendo un análisis 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 sólo se definan los términos con un 

enfoque VIH-SIDA sino se plantee el estudio de algunas variables 

complementarias que permitan optimizar el ajuste estadístico en los resultados.  

 
CAPÍTULO 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 años que participaron de la ENDES-2019: 

• La educación superior (RPa= 1.32; IC: 1.27-1.37) se asoció al buen nivel 

de conocimiento sobre VIH/SIDA. 

• La pobreza (RPa= 0.86; IC: 0.82-0.89) se asoció reduciendo la 

probabilidad de tener un buen nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA. 

• El residir en área urbana (RPa= 1.43, IC: 1.35-1.51) se asoció al buen 

nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA. 

 



Existen factores asociados a las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en mujeres 

de 18 a 40 años que participaron de la ENDES-2019:  

 

• La educación superior (RPa=1.17; IC:1.11-1.23) se asoció a buenas 

 actitudes sobre VIH/SIDA. 

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

sobre VIH/SIDA. 

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

sobre VIH/SIDA.  

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

probabilidad de tener buenas actitudes sobre VIH/SIDA. 

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

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

 

 
6.2 Recomendaciones 
 

• Se recomienda el fortalecimiento de la promoción del conocimiento y 

buenas actitudes enfocadas en grupos estratégicos tales como 

pobladores de áreas rurales y estratos socioeconómicos pobres con la 

finalidad de prevenir los posibles contagios de VIH/SIDA. 

• Se recomienda continuar con la promoción previamente mencionada 

enfocada a mujeres con hijos y con pareja, brindándoles consejerías y 

promoviendo actitudes favorables para la prevención. 

• Se recomienda considerar en todas estas estrategias el involucramiento 

de la pareja, a la cual debe captársela y capacitar de manera que 

refuercen los buenos vínculos 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 HIPÓTESIS VARIABLES 
¿Existen factores 
asociados al buen nivel 
de conocimiento y 
buenas actitudes sobre 
la infección de 
VIH/SIDA en mujeres 
de 18 a 40 años 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 años que 
participaron de la ENDES-2019.  
§OG2: Conocer los factores asociados a las buenas actitudes 
sobre VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 años que participaron de 
la ENDES-2019. 
 
1.4.2 Específico 
§OE1: Analizar la asociación entre los factores demográficos 
(edad, nivel educativo superior, pobreza, tener pareja, zona de 
residencia) y el buen nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en las 
participantes del estudio. 
§OE2: Analizar la asociación entre factores de salud (edad mayor 
de 18 años para primera relación sexual y tener hijos) y el buen 
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en las participantes del 
estudio. 
§OE3: Analizar la asociación entre los factores demográficos 
(edad, nivel educativo, pobreza, tener pareja y zona de residencia) 
y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en las participantes del 
estudio. 
§OE4: Analizar la asociación entre factores de salud (edad mayor 
de 18 años para primera relación 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 infección 
de VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 años que participaron de la ENDES-2019 
HG2: Existen factores asociados a las buenas actitudes sobre la infección de 
VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 años que participaron de la ENDES-2019. 
 
Específicas 
He1: Existe asociación entre los factores demográficos (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 asociación entre factores de salud (edad mayor de 18 años para 
primera relación sexual y tener hijos) y las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en 
las participantes de la ENDES-2019. 
He3: Existe asociación entre los factores demográficos (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 asociación entre factores de salud (edad mayor de 18 años para 
primera relación 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 relación sexual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

DISEÑO 
METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
Estudio de tipo 
observacional, 
analítico-
transversal 
correspondiente a 
un análisis 
secundario de 
datos. 

Población: Mujeres peruanas que participaron de la encuesta 
ENDES 2019 ejecutada entre los meses de enero y diciembre 
de dicho año.  
 Muestra: El presente proyecto es un análisis de datos 
secundarios por lo que se analizará al total de la población 
femenina que participó de la ENDES-2019. La ENDES tiene 
un muestreo bi-etápico, balanceado y de tipo probabilístico, 
estratificado e independiente. Esta muestra fue confeccionada 
para el cálculo representativo de estimaciones anuales con un 
enfoque nacional, incluyendo zonas urbanas y rurales y 
regiones geográficas.  

Los datos fueron recolectados durante todo el año 2019 por entrevistadores 
capacitados a partir de un cuestionario (ANEXO 2) elaborado por el INEI, los 
cuales luego de su procesamiento respectivo están a disposición pública en el 
website oficial de INEI en su sección de microdatos. Esta versión se 
encuentra en extensión. SAV correspondiente al paquete estadístico SPSS. A 
partir de dicha extensión y utilizando el programa Stata Transfer la data fue 
transferida al formato. DTA compatible con STATA.  
 
Luego se procedió a identificar los módulos correspondientes a las variables 
del estudio para luego fusionar los módulos utilizando el comando MERGE 
con la finalidad de emparejar los datos correspondientes a un mismo 
individuo pero que se encuentran en diferentes módulos. Tras generar una 
base única se procedió a editar los códigos de las variables por nombres y 
categorías definidas en el proceso de operacionalización. No se eliminaron 
IDs de participantes cuando se encontraron datos incompletos a menos que 
correspondiese dicha ausencia al desenlace de interés.  

Con relación al análisis estadístico se utilizará estadística descriptiva y analítica. 
Para la primera, las variables cuantitativas serán descritas a partir de las medidas 
de tendencia central y dispersión según la evaluación previa de su normalidad; las 
variables cualitativas serán descritas mediante frecuencias absolutas y relativas. 
Utilizando estadística analítica, a partir de criterios estadísticos de significancia 
según valor p<0.05, se analizará la existencia de asociaciones significativas entre la 
variable dependiente y las covariables. Cuando estas covariables eran cuantitativas, 
se evaluará la normalidad y se utilizarán pruebas de t-student o U de Mann 
Whitney según sea el caso; cuando eran cualitativas, se analizarán utilizando 
pruebas de chi-2 o exacta de Fisher según se requiera. Aquellas asociaciones con 
un valor p<0.05, serán consideradas estadísticamente significativas.  Luego se 
utilizará la regresión de poisson para varianza robustas con la finalidad de 
cuantificar la asociación, calculando la Razón de Prevalencia (RP)(17) cruda y 
ajustada por confusores estadísticamente significativos. Este análisis será realizado 
mediante el uso del programa estadístico Stata Ver16.   
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Anexo 10:  
Análisis de base de datos secundarios de la ENDES 2019. El archivo descargado estuvo 
en formato de extensión de tipo SPSS por lo que se utilizó el programa Stata Transfer 
para poder convertirlo en extensión de tipo. Dta permitiendo el procesamiento de datos 
en el programa Stata ver. 16. 
Posteriormente se identificó al módulo correspondiente a Salud y VIH/SIDA, además 
de las variables de interés. Utilizando el comando MERGE se parearon los datos 
correspondientes a cada individuo, y con el comando Svy se realizó la ponderación 
respectiva. Luego de ello, la data final fue editada renombrando los códigos de las 
variables de interés y excluyendo las entradas con variables incompletas. 
 
 


