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RESUMEN

Introduccion: En el Per( se identifica a la poblacion indigena como grupo emergente de
riesgo. Sin embargo, la bibliografia consultada se enfoca predominantemente en factores
como migracion, pobreza e inequidades de genero, descuidando la lengua materna y la
identificacion étnica. Esta desatencion a elementos culturales y linglisticos puede contribuir
negativamente al nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en las comunidades indigenas.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre etnicidad y conocimiento sobre la infeccion por VIH en
personas de 15 a 49 afios segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019
- 2022,

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Se utiliz6 datos de la
ENDES 2019-2022. El muestreo fue bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificado
e independiente.

Resultados: Se encontrd que las personas menores de 25 afios tienen menor prevalencia de
conocimiento adecuado (RPa: 0.82, 1C95%: 0.78 a 0.87). El sexo femenino tiene més
prevalencia de conocimiento adecuado (RPa: 1.11, 1C95%: 0.90 a 1.16). El &rea de residencia
y tenencia de seguro de salud no mostraron asociacién significativa. Las personas con lengua
materna nativa (RPa: 0.75, 1C95%: 0.69 a 0.82) e identificarse como nativo (RPa: 0.91,
IC95%: 0.86 a 0.96) tienen una menor prevalencia de conocimiento adecuado en comparacion
con la lengua castellano y con etnia mestizo.

Conclusiones: Se encontrd asociacion entre etnicidad (identificacion étnica y lengua materna)
y conocimiento inadecuado sobre la infeccion de VIH.

Palabras clave (DeCS): Conocimientos; Infeccién por VIH; Etnia; Peru.



Abstract

Introduction: In Peru, the indigenous population is identified as an emerging at-risk group.
Nonetheless, the literature consulted focuses predominantly on factors such as migration,
poverty and gender inequalities, neglecting the mother tongue and ethnic identification. This
neglect of cultural and linguistic elements may contribute negatively to the level of knowledge
about HIV/AIDS in indigenous communities.

Objective: To assess the association between ethnicity and knowledge about HIV infection
in people aged 15-49 years according to the Demographic and Family Health Survey
(ENDES) 2019 - 2022.

Methods: Observational, retrospective, cross-sectional and analytical study. Data from the
2019-2022 DHS were used. The sampling was two-stage, probabilistic, balanced, stratified
and independent.

Results: It was found that people under the age of 25 have a lower prevalence of adequate
knowledge (RPa: 0.82, 95%CI: 0.78 to 0.87). The female sex has a higher prevalence of
adequate knowledge (RPa: 1.11, 95%CI: 0.90 to 1.16). Area of residence and health insurance
coverage showed no significant association. People with native mother tongue (RPa: 0.75,
95%CI: 0.69 to 0.82) and that identify as native (RPa: 0.91, 95%CI: 0.86 to 0.96) have a lower
prevalence of adequate knowledge compared to Spanish language and mestizo ethnicity.
Conclusions: An association was found between ethnicity (ethnic identification and mother

tongue) and inadequate knowledge about HIV infection.

Keywords (MESH): Knowledge; HIV infection; Women; Ethnicity; Peru.
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INTRODUCCION

El VIH/SIDA sigue siendo una preocupacion global de salud pablica que afecta a millones
de personas en todo el mundo. A pesar de los avances en la prevencion y el tratamiento, la
lucha contra esta enfermedad sigue siendo un desafio, especialmente en poblaciones
vulnerables y marginadas 2. En el contexto de Per(, un pais diverso en términos de
etnicidad y lenguaje, se presenta un escenario complejo en la comprension y abordaje del
VIH. Esta diversidad cultural y lingtistica ofrece un terreno fértil para investigar como la
etnicidad y la lengua materna pueden influir en el conocimiento del VIH y, por ende, en

las tasas de infeccion y la accesibilidad a la atencion médica 4.

La poblacion indigena en Per(, que comprende una amplia gama de grupos étnicos y
linglisticos, a menudo enfrenta barreras significativas en la prevencién, el diagndstico y el
tratamiento del VIH/SIDA °. La diversidad étnica y lingiiistica se convierte en un elemento
fundamental en la interaccion entre las comunidades indigenas y la salud publica, y puede
influir en la percepcion del VIH, la busqueda de servicios de atencion medica y el acceso

a informacion crucial sobre esta enfermedad 7.

Es por ello, que este trabajo de investigacion se enfoca en explorar y analizar la relacion
entre la etnicidad y el conocimiento del VIH en el contexto peruano. Con el fin de contribuir
a una comprension mas profunda y completa de los factores que influyen en la propagacion

del VIH en poblaciones étnicamente diversas y multilingties en Peru.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), desde
el afio 1981, 79.3 millones de personas contrajeron la infeccion por VIH, de los cuales, 36.3
millones fallecieron con SIDA. En el afio 2020, habian 37.7 millones de personas viviendo
con VIH en todo el mundo 2. Si bien se consiguieron avances respecto a los objetivos 95-95-
95 planteados por ONUSIDA en la lucha contra la epidemia, ain no es homogénea a nivel de
todos los paises e incluso a nivel subnacional se observan grandes diferencias en el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de las personas con VIH; por ello, su morbilidad y
mortalidad varia cuantiosamente entre paises y regiones 2°.

Es asi que, diversas organizaciones internacionales crearon programas dirigidos a poblaciones
expuestas a mayor riesgo, como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) vy las
mujeres transgénero, manteniendo la estigmatizacion que un solo grupo social porta el virus
48_Sin embargo, en 2003 la OPS incorpord el concepto de poblacion emergente en infeccion
por VIH/SIDA al referirse a la poblacion indigena de América Latina en su informe sobre
infeccion por VIH y poblaciones indigenas °. Ello con el fin de investigar la compleja
interaccion entre etnicidad y la patologia del VIH/SIDA, ademés de analizar las politicas,
programas y protocolos abocados al acceso de servicios, prevencion y tratamiento del VIH en

esta poblacion vulnerable *°,

Hasta el afio 2022, se registraron un total de 158 134 casos de infeccion por VIH en Perq, de
los cuales 49 001 se encontraban en etapa de SIDA. La relacion de género entre los casos de
infeccion por VIH es de 4:1 hombres por cada mujer. La via de transmision mas frecuente es
la sexual, seguida de la transmision materno-infantil y la transmisién parenteral. La mayoria
de los casos de VIH se concentran en la region de Lima, seguida de las regiones amazdénicas
de Loreto y Ucayali . Ademas se reporta 0.3% de prevalencia estimada de VIH en la
poblacion de 15 a 49 afios, siendo las regiones mas afectadas la costa y selva del pais . El
Perl es un pais pluricultural que desarrolla 55 contextos culturales diferentes, de los cuales 51
se encuentran en la Amazonia; debido a ello, es necesario enfocar las investigaciones y
politicas en torno a esta problematica 2. Afiadido a lo anterior, las tasas de VIH/SIDA son
mas altas en esta poblacion que en la poblacion general, afectando especialmente a los mas
jévenes y a las mujeres; ademas, esta descrito que su progresion podria ser mas rapida que lo

observado en las areas urbanas *.



A pesar de ello, las investigaciones sobre los factores de vulnerabilidad social para la infeccion
de VIH han sido limitadas al fendmeno migratorio, pobreza e inequidad de género; dejando
de lado a la variable lengua materna, autoidentificacion étnica y su relacion con la sexualidad
o la diversidad amoroso-sexual 3. Afiadiendo a lo anterior, existen diversas barreras que
afronta esta poblacion como; idioma, migracion, pobreza, vulnerabilidad femenina,
sexualidad y conceptos culturales en torno al VIH. Estas agravan la vulnerabilidad de las
minorias raciales y étnicas al VIH/SIDA y limitan su accesibilidad a los servicios de
prevencion y tratamiento 44,

Se ha postulado que centrarse en las barreras linglisticas produce una evaluacion suboptima
de los pacientes, un diagndstico inexacto, un retraso en la atencion, una comprension
incompleta de las intervenciones prescritas y una disminucion de la confianza en los sistemas
de salud, todo lo cual repercute negativamente en el conocimiento de la poblacion sobre el
VIH/SIDA 4,

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la asociacion entre la etnicidad y el conocimiento sobre la infeccion por VIH en las
personas de 15 a 49 afos, seglin la Encuesta Demografica de Salud y Familiar (ENDES) 2019-
20227

1.3.LINEA DE INVESTIGACION

Ademas, en conformidad con las Prioridades de Investigacion del Instituto Nacional de Salud
expuestas en la Resolucion Ministerial N° 658-2019/MINSA, esta investigacion se enmarca
en la prioridad N°5 “Infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA” %,

Respecto a las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma, segln acuerdo de
Consejo Universitario N°0711-2021, el presente trabajo corresponde al area de conocimiento
de Medicina: Infecciones de trasmision sexual y VIH-SIDA/ Medicina del estilo de vida,

medicina preventiva y salud publica/ Salud individual, familiar y comunal 6.

1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Segun la OMS, la consejeria y las pruebas de VIH constituyen un punto de entrada crucial
para la prevencion y tratamiento *. Por ello, para cumplir las metas y objetivos propuestos
internacionalmente con respecto al VIH, se debe conocer las estructuras sociales, creencias y

valores sociales que obstaculizan los esfuerzos de prevencion de la infeccion.

Por el contrario, existe la necesidad de aumentar la investigacién sobre los factores

socioeconémicos, la disparidad de género, la etnia y cualquier tratamiento perjudicial hacia

3



los grupos marginados en lo que respecta a su influencia en la accesibilidad de los servicios
de salud. Vale la pena sefialar que en el Peru se estan realizando esfuerzos e investigaciones
en poblaciones indigenas, en especial en la region selva 11718, Sin embargo, los resultados no
fueron los esperados, ya que el personal de salud no pudo obtener el consentimiento de la

poblacion debido a la deficiencia en la comunicacion lingiiistica °.

Con el fin de reducir esta barrera, los establecimientos de salud hacen uso de traductores que
hablan el idioma local, intérpretes profesionales, un familiar o promotor de salud de la
comunidad **°. Sin embargo, se debe de tener en consideracion que esta practica rompe la
confidencialidad médico-paciente y repercute en la vulnerabilidad de las personas que buscan

informacién, atencién o tratamiento en relacion al VIH 2.

1.5.DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se llevd a cabo con la data disponible de ENDES — Cuestionario de salud
de los afios 2019 al 2022, realizandose en zonas urbanas y rurales de las 24 regiones del pais

y en la Provincia Constitucional del Callao.

Se limita a evaluar la asociacion entre etnicidad y conocimiento sobre la infeccion por VIH la

poblacién peruana.



1.6.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL

Evaluar la asociacion entre etnicidad y conocimiento sobre la infeccion por VIH en
las personas de 15 a 49 afios, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2019 - 2022.

ESPECIFICOS

- Evaluar los factores sociodemograficos asociados a conocimiento de VIH en las
personas de 15 a 49 afios, segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2019 - 2022.

- Evaluar la asociacion entre identificacion étnica y conocimiento sobre la infeccion
por VIH en las personas de 15 a 49 afios, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019 - 2022.

- Evaluar la asociacién entre lengua materna y conocimiento sobre la infeccion por
VIH en las personas de 15 a 49 afios, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019 - 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gilmour et al. ! en su estudio titulado “The Prevalence of HIV Infection in Minority
Indigenous Populations of the South-East Asia and Western Pacific Regions: A Systematic
Review and Meta-analysis”, publicado en 2023 y realizado en el sur este de Asia. Se incluyd
57 estudios en el analisis final, siendo la mayoria realizados en China (70%). Dentro de las
poblaciones indigenas minoritarias se reporto la prevalencia combinada de la infeccion por
VIH de las regiones del Sudeste Asiatico en 13.7% y del Pacifico Occidental en 8.4%. No
presentando ninguna reduccién significativa durante los afios de recopilacion de datos.
Liboro et al. 1* en su estudio titulado “Barriers and Facilitators to Promoting Resilience to
HIV/AIDS: A Qualitative Study on the Lived Experiences of HIV-Positive, Racial and
Ethnic Minority, Middle-Aged and Older Men Who Have Sex with Men from Ontario,
Canada”, publicado en el 2021 y realizado en Canada. Se incorporaron 55 personas que
tienen sexo con otros hombres y estan clasificadas como de mediana edad o personas
mayores. Ademas, reconocieron que los principales obstaculos que habian impedido
promover la resiliencia frente al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a lo largo de
los afios abarcaban factores como el dominio del idioma, el racismo, las normas perjudiciales
de la cultura gay prevalecientes en Norteamérica y la estigmatizacion hacia el VIH.
Sorprendentemente, destacaron que habian podido sortear y superar estas barreras utilizando
los recursos y servicios ofrecidos por las organizaciones de servicios contra el SIDA (ASO)
disefiadas para atender a las minorias étnicas.

Seplilveda-Péez et al. 2° en su estudio titulado “Development of a Scale to Assess Knowledge
on Situations and HIV-Related Risk Behaviours in Youth and Young Adults in a Latin
American Context”, publicado en el 2021 y realizado en América Latina. Se incluyeron 1037
jovenes y adultos jovenes para la validacion de la escala. Esta consta de 12 items que
comprenden conocimiento sobre conductas de riesgo y conocimiento sobre conductas sin
riesgo. La validez se desarrolld6 mediante ESEM (CFI=.99; TLI=.99: RMSEA=.02),
concluyendo que la escala desarrollada es véalida y fiable.

Marx et al. 2! en su estudio titulado “Syphilis and HIV infection in indigenous Mbya Guarani
communities of Puerto Iguazu (Argentina): diagnosis, contact tracking, and follow-up”,
publicado en el 2020 y realizado en Argentina. Se desarroll6 un estudio descriptivo

transversal para evaluar la seroprevalencia para sifilis y VIH en tres comunidades Mbya
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Guarani. Se describe que la positividad para el VIH en cada comunidad fue 0% en la C,
0,67% en la Ay 1,14% en la B, dando una prevalencia total de 0,72%. Concluyen que se
debe trabajar en la accesibilidad de diferentes servicios de salud para estas comunidades
indigenas, correspondiente a la vulnerabilidad y exclusion social que presentan.

Gil-Llario et al. ?? en su estudio titulado “Validation of the AIDS Prevention Questionnaire:
a brief self-report instrument to assess risk of HIV infection and guide behavioral change”,
publicado en el 2019 y realizado en Espafa. Se incluyeron 466 personas jovenes para el
proceso de validacion del cuestionario. Comprendio cinco componentes: utilizacion del
condon, uso intencionado del condon, utilizacién autoinformada del conddn y empatia hacia
las personas que viven con VIH. La confiabilidad de consistencia interna alfa de Cronbach
fue entre 0,67 y 0,74; concluyendo que el cuestionario es un instrumento valido y fiable.
Russel et al. 2 en su estudio titulado “HIV, syphilis, and viral hepatitis among Latin
American indigenous peoples and Afro-descendants: a systematic review”, publicado en
2019. Se incluyeron 62 documentos de 12 paises de américa latina para la revision
sistematica. Comprendié documentos publicados en inglés portugués y espafiol entre los
afios 2000 y 2016. Concluyendo que la prevalencia del VIH fue < 1% con focos de alta
prevalencia en comunidades indigenas especificas como los Warao en Venezuela (9.6%),
Chayahuita en Pert (7.5%) y las mujeres Wayuu en Colombia (7%).

De Wet et al. 2* en su estudio titulado “How Much Do They Know? An Analysis of the
Accuracy of HIV Knowledge among Youth Affected by HIV in South Africa”, publicado
en el 2019 y realizado en sudéafrica. Se utilizaron datos de la cuarta encuesta nacional
sudafricana sobre VIH, comportamiento y salud del afio 2012 y se analizé una muestra de
méas de 4 millones de jovenes que tuvieron contacto con alguna persona que vive con
VIH/SIDA. Se reporté que solo 10% tiene un conocimiento 100% exacto sobre la infeccion,
asi mismo las personas que viven en area rural y se encuentran desempleados tienen menos
probabilidad de tener un conocimiento preciso.

Alarcon et al. ® en su estudio titulado “Persons living with HIV/AIDS: ethnic and
sociocultural differences in Chile”, publicado en 2018 y realizado en Chile. Se trabajo con
558 pacientes del centro de la Region Araucania y de la Region Metropolitana y se
clasificaron segun etnia Mapuche y no Mapuche. El estudio revel6 que los pacientes
Mapuche tuvieron los recuentos de LT CD4 maés bajos de la muestra; ademas, los que se
atendieron en la Region Araucania ingresaron en etapas mas tardias de enfermedad, teniendo

niveles de LT CD4 porcentualmente mas bajos que los Mapuche de la Region Metropolitana.



Se concluye que la variable etnicidad Mapuche es un factor determinante en ambitos de
salud-enfermedad, interviniendo en el pronéstico de la infeccion por VIH/SIDA.
Castro-Arroyave et al. % en su estudio titulado “HIV/AIDS situation among the wayuu in
colombia: seeking to understand their viewpoint”, publicado en el afio 2017 y realizado en
Colombia; incluyeron a 86 participantes, de los cuales, el 100% hablaba su lengua nativa y
aproximadamente el 60% eran bilingies. Al indagar acerca de lo que sabian respecto de
VIH/Sida y sus formas de transmision, encontraron respuestas que reflejaron
desconocimiento del tema. Se describe que el 60% la identificaba como una enfermedad
Alijuna, que viene de lejos; ademas, mencionan que esta percepcion ha influido en la
motivacion para acudir a la consulta médica no indigena, por ser una enfermedad que rompe
con su sistema de clasificacion. La estructura y organizacion de poder de los Wayuu, sumado
al desconocimiento y miedo al VIH/Sida, influye en la interaccidn con personas infectadas
0 que podrian estarlo, generando actitudes y comportamientos de estigma y discriminacion.
Se concluye que la educacion se reafirma como la mejor arma para prevenir el VIH/Sida y
todo lo que de deriva.

Ponce et al. 3 en su estudio titulado “Indigenous peoples, HIV and public policy in Latin
America: an exploration of the current situations of epidemiological prevalence, prevention,
care and timely treatment”, publicado en 2017 y realizado en América Latina. Se revisaron
304 trabajos publicados sobre VIH y pueblos indigenas de Latinoamérica, describiendo la
epidemiologia de Guatemala, Honduras, Colombia, Venezuela, Chile, Panama, México,
Ecuador, Peru, Bolivia y en las diferentes fronteras brasilefias. Ademas, identificaron la
etnicidad y el racismo; la migracion y la pobreza; la vulnerabilidad femenina; y la sexualidad
y las concepciones culturales en torno al VIH como determinantes socioculturales para la
adquisicion del VIH. Finalmente, concluyeron que el conocimiento de las poblaciones no es
suficiente, existe poco acceso y deficiencias en la atencion de los servicios de salud, tales
como las pruebas del VIH, condones y medicamentos antirretrovirales.

Dadi et al. ?° en su estudio titulado “HIV knowledge and associated factors among young
Ethiopians: application of multilevel order logistic regression using the 2016 EDHS”
publicado en 2020 y realizado en Etiopia. Se utilizaron los datos de la Encuesta Demografica
y de Salud de Etiopia del afio 2016, incluyendo un total de 10 903 jovenes. Se report6 que
30.3% tenia conocimientos completos, ademas resaltan que ser hombre, tener acceso a
television y radio, tener teléfono mavil y asistir a la escuela primaria o superior se asocia

con un mayor conocimiento sobre VIH.



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Aybar-Flores et al. ¥ en su estudio titulado “Predicting the HIV/AIDS Knowledge among
the Adolescent and Young Adult Population in Peru: Application of Quasi-Binomial
Logistic Regression and Machine Learning Algorithms”, publicado en el 2023 y realizado
en Perd. Los resultados revelaron una asociacion entre el género del encuestado, area de
residencia, indice de riqueza, region de residencia, edad del entrevistado, nivel educativo
mas alto, autopercepcion étnica, haber oido hablar del VIH/SIDA en el pasado, el desempefio
de las pruebas de deteccion del VIH/SIDA y el acceso a los medios de comunicacion tienen
una influencia importante en la prediccion del conocimiento sobre el VIH/SIDA.
Chéavarry-Ysla et al.?” en su estudio titulado “Politica publica transcultural y factores no
adherentes al TARGA del VIH-sida etnia Peri-Amazoénica Kusu Pagata”, publicado en 2020
y realizado en Perl. Se trabajé con 18 pobladores diagnosticados de VIH-SIDA.
Identificaron que la edad promedio del paciente con VIH no adherente al tratamiento fue 21
afios y que de las personas que consideran al VIH-SIDA como un “hecho de brujeria”, el
75% resultaron no adherentes al tratamiento. Ademas, del grupo que no era adherente al
tratamiento, el 41.7% “acudieron al brujo” y el 33.3% prefiri6 ir al “curandero o chaman”,
en lugar del establecimiento de salud (25%).

Cabezas et al.}’ en su estudio titulado “Prevalencia de infeccion por los virus de la hepatitis
B, D y por retrovirus en la etnia Matsés (Loreto, Peru)”, publicado en el afio 2020 y realizado
en Loreto-Perl. Se realizd un estudio transversal y poblacional en las 14 comunidades
indigenas de la etnia Matsés. Obtuvieron 963 muestras sanguineas y determinaron la
prevalencia de VIH en 1.5%; ademas, se resaltan 2 grupos etarios, menores de 10 afios con
2.9% y menores de 5 afios con 2.3%. Se concluye, confirmando la presencia del VIH en la
etnia Matsés y recomiendan realizar estudios cualitativos sobre las conductas sexuales y de
riesgo.

Alarcon-Ruiz et al.28 en su estudio titulado “Asociacion entre conocimiento y practicas sobre
la infeccion por VIH en mujeres peruanas: analisis secundario de encuesta nacional”,
publicado en 2020 y realizado en Perd. Tuvo como objetivo principal determinar la
asociacion entre conocimientos y practicas sobre la infeccion por VIH en mujeres peruanas
en edad reproductiva, para lo cual se utilizo la data de la Encuesta Demogréafica de Salud
Familiar del aflo 2019. Teniendo como media de respuestas correctas 12.6% considerando
los puntajes superiores al tercil superior de 18 preguntas relacionadas al conocimiento sobre

la infeccion de VIH.



Irons®® en su estudio titulado “Analisis cualitativo de la atencion en los servicios de
planificacion familiar ofrecidos a pacientes quechua-hablantes en Ayacucho, Pert”,
publicado en el afio 2019 y realizado en Pert. De 100 pacientes, 70 fueron mujeres;
incorporaron el idioma quechua en afiches de promocion de la salud dentro de los
establecimientos de salud; sin embargo, estos solo incluian informacion sobre planificacion
familiar, dejando los demés temas de salud sin explicacion y en un idioma inentendible para
la poblacion. Con respecto a las obstetras del estudio, todas declararon haber estudiado en la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga (UNSCH), recibiendo clases de quechua
como parte de su plan de estudios; a pesar de ello, aquellos que estaban realizando el Servicio
Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS) no hablaban el quechua con fluidez. Se
concluyd, que hubo interaccion con los pacientes en quechua en un nivel basico; sin
embargo, es necesario que la atencion médica mejore enfocado hacia las preocupaciones y
entendimientos del paciente.

Flores Rojas X. % en su estudio titulado “Entre Jata y Waweamu: VIH/SIDA en las
comunidades Awajun de la Amazonia Peruana”, publicado en 2019 y realizado en Peru.
Describe la percepcion de la comunidad indigena Awajan sobre la infeccion por VIH
utilizando su lengua materna para describir los sintomas y al SIDA como enfermedad o
brujeria. Atreves del reporte de 2 casos de jovenes Awajun se denota el estigma y el
inadecuado conocimiento de la comunidad indigena sobre el VIH, basando su conocimiento
en lo que cuentan las madres de la comunidad y confiando en el tratamiento de los herbaleros
mas que en el tratamiento antirretroviral debido a sus efectos adversos.

Palma-Pinedo et al. # en su estudio titulado “Barreras identificadas por el personal de salud
para el tamizaje del virus de inmunodeficiencia humana en poblacion indigena de la
Amazonia peruana”, publicado en afio 2018 y realizado en Peru. Se realiz6 un estudio mixto
de dos fases. La fase cualitativa consistio6 en 51 entrevistados, personal de salud,
pertenecientes de las regiones de Loreto, Madre de Dios, Huanuco y Amazonas. Las
principales barreras fueron las geograficas y en las barreras socioculturales se mencionaron
las actividades ilegales, poblacion indigena migrante, estigma, idioma y percepcion del VIH;
ademas, identificaron barreras en la oferta de salud. La fase cuantitativa se realiz6 al personal
de 81 establecimientos de salud ubicados en las regiones mencionadas. Se encontré que el
95,1% de los establecimientos realizé pruebas diagndsticas para VIH y que los problemas
mas frecuentes fueron los resultados tardios y la negativa por sacarse sangre (37% y 37%).
Se concluye que se necesita mejorar la calidad de la atencion a estas poblaciones, asi como

su adecuacion cultural.
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Huaman et al. '8 en su estudio titulado “Prevencién de la transmision materno-infantil del
VIH en gestantes y madres Awajun y Wampis de la region Amazonas en Pert”, publicado
en el 2017 y realizado en Perd. Se entrevisto a 15 gestantes/madres diagnosticadas con VIH,
las cuales reportaron tener diversos efectos tras la toma del tratamiento, desconfianza al
diagnostico y falta de comprension sobre los argumentos que les dio el personal de salud.
Recalcan la importancia de identificar la concepciéon de los pobladores sobre “la
enfermedad” y los modos de transmision del VIH. Concluyen argumentando que la pregunta
y escucha activa de las ideas y experiencias de la poblacion, pueden ser utiles para lograr
reducir las brechas de comunicacidn e incorporar las medidas sanitarias a la concepcion del
proceso salud-enfermedad de las poblaciones indigenas.
2.2.BASES TEORICAS

2.2.1.VIH

A) Caracteristicas moleculares y biologicas

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia Retroviridae del
género Lentivirus . Fue descubierto por el Instituto Pasteur de Paris en 1983; luego que
en 1981 se reportaron casos de hombres homosexuales que cursaban con enfermedades
tipicas de cuadros de inmunodeficiencia en estadios finales®!,

La clasificacion de los virus incluye el VIH-1y el VIH-2; ademas, el primero tiene una
prevalencia y una patogenicidad mas altas en el grupo M. La tabla 1 proporciona una visién
general completa de sus distinciones, que abarca factores como su origen, manifestacion
clinica y capacidad de respuesta al tratamiento antirretroviral. La varianza entre los dos se
puede atribuir a que el VIH-2 tiene un 40% de nucle6tidos dispares en relacion con el VIH-
1. Sin embargo, ambos han surgido de multiples transmisiones entre varias especies de
simios en Africa, lo que podria deberse a las actividades de caza sin restricciones en la
region .

TABLA N°1. Diferencias entre el VIH-1y VIH-2.

Caracteristica VIH-1 VIH-2
Descubrimiento (afio) 1983 1986
Origen Africa occidental (Costa de Africa central y occidental
Marfil) (Cameru)
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Procedencia

Virus de inmunodeficiencia

Virus de inmunodeficiencia

de simios  chimpancés de simios sooty mangabeys
(VIScpz) (SIVsmm)

Progresion a fase SIDA 10 afios 20 afnos

Carga viral Alta Baja

Grupos A-H, méas frecuente el M-P, méasfrecuente el Grupo

Grupo A.

M.

Fuente: Adaptado de Deeks et al. 31, de Mendoza et al. 32 y Abbas et al. %2
B) Epidemiologia

La prevalencia del VIH se ha incrementado en América Latina 3. En el 2001 habia
alrededor de 93 000 nuevas infecciones, en el 2012 se report6 86 000 nuevas infecciones.
Ademas, se menciona que entre los afios 2005 y 2011, el nimero de muertes a consecuencia
del SIDA decrecidé un 13.3%. Debido a todo lo anterior, en aquellos afios se hablaba de la

estabilizacion de la epidemia en América Latina ®.

Segun los datos estimados del ONUSIDA, hay una tendencia en aumento del 7% entre los
afios 2010 a 2018 con respecto al nimero de nuevas infecciones en América latina *°. En
el Peru, se observa una tendencia ascendente desde el afio 2017 hasta el afio 2019 con 8
478 casos nuevos de VIH. Por el contrario, los casos diagnosticados con SIDA mantuvieron
un comportamiento estacionario desde el afio 2009. Los datos de los afios 2020 a 2022 son
heterogéneos a causa de la pandemia por el COVID-19, lo cual se refleja con una

disminucion estrepitosa de casos reportados ’.

Con respecto al grupo etario, en América Latina se describe un aumento en el nimero de
casos nuevos en los dltimos afios en las poblaciones vulnerables, especialmente los
adolescentes ©. En concordancia, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) de Per, sefiald que, entre el afio 2016 y 2020, los varones
tuvieron un mayor namero de casos nuevos de VIH, especialmente las edades de 20 a 29

afios .
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C) Formas de trasmision

Ciertos fluidos corporales pueden transmitir el virus debido a su elevada carga viral, entre
ellos se encuentran; sangre, semen, liquido pre-seminal, fluidos rectales, fluidos vaginales
y leche materna *. La tabla 2 muestra las formas especificas de transmision del VIH.
Debido al estigma asociado a esta infeccion, es importante informar a la poblacion sobre
las formas en que el VIH no se transmite. Esto ayudara a disminuir el estigma social y

mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH .

TABLA N°2. Trasmision de VIH.

Vias de trasmision Vias de no trasmision
e Viasexual: e Mosquitos garrapatas y otros
insectos
o Anal
) e Saliva, lagrimas y sudor
o Vaginal
e Al abrazar, dar la mano, compartir
o Oral (raro) bafios, compartir platos o besar
e Materna e Préacticas sexuales que no

impliquen el intercambio de fluidos
o Durante el embarazo

e Aire
o Durante el parto
o Lactancia materna
e Sanguinea

o Compartir agujas

o Riesgo ocupacional

Fuente: Adaptado del Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) 6.

2.22.VIHY ETNIA

Histdricamente, las poblaciones indigenas son un grupo que se encuentra en mayor
estado de vulnerabilidad debido a la inequidad, exclusién y discriminacion evidenciada
°, Tanto sus condiciones socioeconémicas y dificultades en el acceso a servicios de
salud, conllevan a una falla en la deteccidn, tratamiento y prevencion del VIH #. Como
se observa en la tabla 3, son diversos los pueblos en américa latina que presentan casos
de VIH.
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TABLA N°3. Datos de notificacion de casos de VIH en pueblos indigenas en Latinoamérica.

Pais

Pueblo

Afio

Datos

Chile

Venezuela

Panama

Ecuador

Brasil

Bolivia

Aymara

Warao del Delta del

Orinoco

Ngobe-Embera

Kuna Yala

Amazonia  centro-

sur (50% poblacién

indigena)
Shuar

Todo el pais

Araona, Aymara

2010y 2011

2007-2010

2001-2008

2002 - 2013

2000-2008

2005

2008

2011-2012
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Tasa de mortalidad por VIH de
9,1 por cada 100 mil habitantes

9,55% de los habitantes de ocho
comunidades. Siendo la mas
afectada la Usidu con el 21,6%(

Prevalencia dos veces mayor
que de la poblacion en general.

Tasa de incidencia de VIH 8,4
por 100.000 habitantes.

Tasa acumulada de casos de
VIH de 234,9 por 100.000
habitantes.

Tasa de incidencia de VIH 10,2
por 100.000 habitantes.

Incremento de los casos
de VIH de un 680%

50% era Shuar.

94 casos de mujeres indigenas
gestantes con VIH en todo el
pais.

Incidencia del VIH en las
poblaciones indigenas
representa el 0,3% del total de
notificaciones.

624 casos de sida notificados en
la poblacion

550 (21,6%) casos reportados
segun la  vigilancia  del
VIH/SIDA



México 19 localidades Prevalencia puntual de 0,94%,
cifra 8 veces mayor que la

indigenas de estatal
Navojoa, Etchojoa y
Huatabampo
Colombia 2008-2011  Se reportaron 10 casos con 5
fallecidos.
Honduras Miskitos, 135 personas indigenas

adquirieron VIH y 17 adultos y
5 infantes murieron a causa del
a Dios sida.

comunidad Gracias 10 afios

Nicaragua Sutiaba de Lebn y Prevalencia VIH 9.9%
Chinandenga

Miskitos y Mayagna

2004 Prevalencia VIH 4,9%
(RAAN)
Creole, Miskitos y
A Prevalencia VIH 9.9%
Garifufias (RAAS)
Guatemala ~ Maya 2004-2010  21%de las personas con VIH en
Guatemala son mayas
Perd Chayahuita (Loreto) 2004 Seroprevalencia de VIH en
adultos de 7,5%
Poblaciones de Prevalencia de VIH 1,5%
Puerto Maldonado y 2007
Yurimaguas.

Fuente: Adaptado de Ponce et al. 2 y Russell et al. 23,

Actualmente, existe de una brecha social al acceso de servicios de prevencion, diagnastico,
tratamiento y prondéstico de la infeccion por VIH/SIDA en esta poblacion; siendo la
etnicidad, lengua materna y accesibilidad geogréafica, determinantes sociales para la salud

de las diferentes comunidades °.

2.3.DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Conocimiento sobre VIH: Informacion que una persona tiene respecto a la infeccion del VIH.

Etnicidad: Caracteristicas éticas que comprenden las variables lengua materna e identificacion
étnica.
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Lengua materna: Lengua primaria adquirida durante la infancia, y que normalmente se utiliza
en la comunicacion cotidiana y en la transmision de conocimientos y cultura dentro de una

comunidad.

Identificacion étnica: Autoreporte sobre pertenencia a algin grupo étnico de acuerdo con las

costumbres y antepasados.
Edad: NUmero de afios transcurridos desde el nacimiento de una persona.

Area de residencia: Lugar donde reside una persona, que puede ser urbano, rural o una

combinacion de ambos.
Estado civil: Situacion legal de una persona en relacion con el matrimonio o la union civil.

Sexo: Caracteristica biolégica de una persona que se define por la presencia de génadas

masculinas o femeninas.
Nivel de educacién: Grado de instruccion formal que ha alcanzado una persona.

indice de riqueza: Medida del nivel de riqueza de una persona, que puede basarse en factores

como el ingreso, el patrimonio o el acceso a bienes y servicios.

Region natural: Division geografica de un pais o territorio basada en caracteristicas naturales,

como el clima, el relieve o la vegetacion.

Lugar de residencia: Localizacidn especifica de un lugar, que puede ser una capital, una

ciudad, un pueblo o un campo.

Tenencia de seguro de salud: Cobertura de salud que proporciona una compafiia de seguros

0 el gobierno.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion entre etnicidad y conocimiento sobre la infeccion por VIH en las
personas de 15 a 49 afos, segin la ENDES 2019 - 2022.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacion entre el conocimiento sobre la infeccion de VIH y los factores
sociodemogréficos en las personas de 15 a 49 afios, segun la ENDES 2019 - 2022.

Existe asociacion entre autoidentificacion ética y conocimiento sobre la infeccion por
VIH en las personas de 15 a 49 afios, segin la ENDES 2019 — 2022.

Existe asociacion entre lengua materna y conocimiento sobre la infeccién por VIH en
las personas de 15 a 49 afios, segun la ENDES 2019 - 2022.

3.2.  Variables principales de investigacion

e Variable dependiente:
Conocimiento en VIH

e Variable independiente:
Lengua materna
Identificacion étnica
Edad
Estado civil
Sexo
Nivel de educacion
Indice de riqueza
Region natural
Avrea de residencia

Seguro de salud
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Se utilizé la base de datos
publica de la ENDES 2019 al 2022 del Instituto Nacional de Estadistica e Informacion
(INEI).

POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por personas de 15 a 49 afios que respondieron a la
ENDES en los afios 2019 al 2022. Esta encuesta tuvo como unidad de investigacion a
los residentes habituales de la vivienda seleccionada, sin incluir a las personas que se

quedaron la noche anterior a la realizacion de la encuesta.

4.2.2. MUESTRA

4.2.2.1.

4.2.2.2.

4.2.2.3.

TAMANO DE MUESTRA

Se considerd a 38 959 personas de 15 a 49 afios de edad de ambos sexos, evaluados en
el cuestionario de Salud de los afios 2019 al 2022 que cumplan los criterios de inclusion
y exclusion.

TIPO DE MUESTREO

La ENDES trabajé la muestra en panel de conglomerados, teniendo como unidad de
muestreo primaria el conglomerado en zonas urbanas y el area de empadronamiento en
zonas rurales. Como unidad de muestreo secundarias, se considerd las viviendas
participantes tanto en la zona rural como en la urbana. Por lo que es bietapico,

probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion

Personas de 15 a 49 afios de ambos sexos que respondieron la encuesta ENDES, dando
su consentimiento.

Jovenes que tienen como lengua materna el castellano, alguna lengua nativa o lengua
extranjera.

Personas que respondieron al menos con “Si” las preguntas 29AA y 29BB o0 601AA y
601BB.
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4.3.

44.

4.5.

Criterios de exclusion
Personas que dieron datos incompletos.
Personas que respondieron a las preguntas 29AA 'y 29BB 0 601AA y 601BB con “No”.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
(ANEXO 9)

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados de la pagina web oficial del INEI, se ingreso al Sistema de
Microdatos. Posteriormente, se selecciond “Consulta por Encuestas” y se eligid la
“Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES”, de los afios “2019” al “2022” con
periodo “Unico”. Se descargaron los médulos correspondientes a “Encuesta de salud” de
la ENDES, en formato SPSS, base de datos CSALUDO1, y los modulos correspondientes
a “Caracteristicas del Hogar” y “Caracteristicas de la Vivienda”, base de datos RECHO,
RECH1 Y RECH23, en formato SPSS.

RECOLECCION DE DATOS
La base de datos CSALUDOL1 contiene la variable dependiente, conocimiento de VIH, en

las preguntas QS606, QS607, QS608, QS609, QS610 y QS611; ademas, de las variables
independientes afios cumplidos, sexo, nivel educativo, lengua materna, autoidentificacion
étnica y seguro de salud. La base de datos RECHO incluye las variables area de residencia
y lugar de residencia. La base de datos RECH1 contiene la variable estado civil. Por tltimo,
la base de datos RECH23 incluye las variables region natural e indice de riqueza.

Se unieron las bases de datos CSALUDO1, RECHO, RECH1 y RECH23 de cada afio con
ayuda del identificador HHID. Se depuraron las bases de datos, dejando las variables de

interés para el analisis estadistico y las variables de identificacion claves.

CSALUDO1 RECHO RECH1 RECH23

HVO025 - Area de residencia SHREGION - Regién natural

HV115 - Estado civil

Se excluyeron QS29A HV026 - Lugar de residencia HV270 - indice de riqueza
QS29B, QS601A, QS601B |
[ I
QS23-Afios cumplidos QS606, QS607, QSE08,
QSSEXO - Sexo 05609, QS610, QSE011 -

QS25N - Nivel educativo Conicimiento sobre VIH
QS25AA - Lengua materna
QS25BB - Autoidentificacion:
étnica
QS26 - Seguro de salud

GRAFICO N°1. Flujograma de seleccion de participantes incluidos en el analisis, ENDES 2019-2022.
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4.6.

4.7.

Se unificaron las bases de datos de los afios 2019 al 2022 con el identificador HHID y ID.
Se genero una sola base de datos con todas las variables y datos necesarios para la ejecucion
del estudio.

Se cred la variable dependiente conocimiento de VIH en base a las variables QS606 al
QS611 de la ENDES. Las preguntas se unificaron y se recategorizaron segun el nimero de
respuestas correctas. Se consideraron dos categorias: "Adecuado” si el encuestado
respondié 6 preguntas correctamente y “Inadecuado” si respondio correctamente a <=5
preguntas. Las variables independientes se recategorizaron segun la operacionalizacion de
variables. Por ejemplo, la variable edad se categoriz6 en 15-25 afios, 26-35 afios y 36-49
afios, la variable lengua materna se categorizo en castellano, nativo y extranjero; por
ultimo, la variable identificacion étnica se categorizd en origen nativo, moreno, blanco y
mestizo.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra homogénea que

garantiz6 la confiabilidad y calidad de la informacién.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se obtuvieron de la pagina web del INEI en formato SPSS 26.0. Se utiliz6 el
programa SPSS para realizar el analisis estadistico. Las variables cualitativas se analizaron
en tablas de frecuencias y contingencia.

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas, se utilizé el estadistico Chi-cuadrado
y para evaluar los factores de riesgo, se utilizd la razén de prevalencia cruda (RPc) con su
intervalo de confianza.

Se calcul6 la razon de prevalencia ajustada (RPa) mediante el modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta. Se utilizé un nivel de confianza de 95% Yy una significancia
estadistica de p<0,05 para el analisis inferencial. Por Gltimo, se realizé un analisis CSPLAN
para muestras complejas, teniendo en cuenta el disefio de la muestra y el factor de

ponderacion.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio utilizé datos secundarios (INEI — ENDES). Los datos brindados por el
INEI en la ENDES del 2019 al 2022 estan codificados, asegurando la confidencialidad y
el anonimato de los participantes (Declaracion de Helsinki).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
En total se incluyeron en el estudio 38 959 personas de 15 a 49 afios, entrevistadas en la
ENDES, durante los afios 2019 a 2022.
TABLA N°4: Conocimiento sobre infeccion de VIH en las personas de 15 a 49 afios, ENDES
2019-2022.

Conocimiento n % Coeficiente de

variacion (%o)
Conocimiento Total 38 959 100.0 11
sobre VIH Inadecuado 29813 76.5 1.2
Adecuado 9147 235 2.0

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2022.
En la tabla N°4 se presenta el conocimiento de las personas encuestadas de 15 a 49 afios

en la ENDES 2019 a 2022, en las que se estima lo siguiente: 76.5% presenta un

conocimiento inadecuado y 23.5% presenta un conocimiento adecuado sobre la infeccion

de VIH.
TABLA N°5: Caracteristicas generales de las personas de 15 a 49 afios, ENDES 2019-2022.
Caracteristicas generales N % IC a 95% Coeficiente de
Inferior Superior variacion (%)

Edad Total 38959 100.0
<=25 afios 22814 58.6 57,7 59,4 13
26 a 35 afios 11203 28.8 28,1 29,5 1.6
>= 36 afios 4942 12.7 12,1 13,3 2.9

Sexo Total 38959 100.0
Mujer 23431 60.1 59.3 61.0 1.3
Hombre 15528 39.9 39.0 40.7 1.6

Nivel Total 38959 100.0

educativo Primaria a menos 2733 7.0 6.7 7.4 2.7
Secundaria 22288 57.2 56.4 58.0 1.3
Sup No Univ. 6 707 17.2 16.6 17.9 2.2
Sup Univ / Post grado 7232 18.6 17.9 19.3 23

Estado civil Total 38959 100.0
Soltero 2237 5.7 5.4 6.1 35
Casado 10 757 27.6 26.8 28.4 1.9
Conviviente 18 292 47.0 46.1 47.8 14
Viudo/divorciado/separado 7673 19.7 19.0 20.4 2.1

Area de Total 38959 100.0

residencia Urbano 32495 83.4 82.7 84.1 1.3
Rural 6 464 16.6 15.9 17.3 2.2

Region Total 38 959 100.0

natural Lima metropolitana 14 214 36.5 35.2 37.8 2.6
Resto Costa 10431 26.8 25.7 27.8 2.0
Sierra 8 888 22.8 21.9 23.7 2.1
Selva 5426 13.9 13.3 14.6 24

Indice de Total 38959 100.0

riqueza Los més pobres 6 447 16.5 15.9 17.2 2.0
Pobre 9160 235 22.8 24.3 1.9
Medio 8743 22.4 21.7 23.2 2.1
Rico 7935 20.4 19.6 21.2 2.4
Mas rico 6 675 17.1 16.2 18.1 3.1

Seguro de Total 38 959 100.0

Salud No 9819 25.2 24.4 26.0 2.0
Si 29 140 74.8 74.0 75.6 1.2

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2022.
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En la tabla N°5 se presentan las caracteristicas generales de las personas de 15 a 49 afios,
entrevistadas en la ENDES 2019 a 2022, de las cuales se puede destacar lo siguiente: Con
relacion a los factores sociodemograficos, 60.1% son mujeres y 39.9% son varones; de los
cuales el 58.6% es menor de 25 afios, 57.2% tiene como grado maximo alcanzado
secundaria, 47% es conviviente, 83.4% tiene un area de residencia urbana y solo 16.6%
vive en zona rural, 36.5% se estima que residen en la capital, 26.8% reside en el resto de
la costa'y 22.8% en la region sierra, 16.5% tiene indice de riqueza mas pobre y 17.1% tiene
indice de riqueza maés rico. Ademas, con respecto a si posee algun seguro de salud, se
reporta que 74.8% tiene un seguro de salud.

TABLA N°6: Etnicidad de las personas de 15 a 49 afios, ENDES 2019-2022.

Caracteristicas étnicas N % IC a 95% Coeficiente de
Inferior  Superior variacién (%)

Lengua Total 38959 100.0

materna Castellano 34 810 89.3 88.8 89.8 1.2
Nativas 4086 10.5 10.0 11.0 25
Extranjero 63 0.2 0.3 0.3 23.0

Identificacion Total 38 959 100.0

étnica Nativos 9937 255 24.8 26.3 1.8
Negro/moreno/zambo 5128 13.2 12.6 13.7 24
Blanco 2887 74 7.0 7.9 3.2
Mestizo 21 007 53.9 53.1 54.8 15

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2022.
En la tabla N°6 se presentan las caracteristicas étnicas de los encuestados por las ENDES

2019-2022, de las cuales destacamos los siguiente: Con relacion a la lengua materna 89.3%
tiene como lengua materna el castellano y 10.5% posee una lengua materna nativa, entre
las que se destaca la Quechua, Aymara y nativas de la Amazonia. Con respecto a la
identificacion étnica 53.9% reporta una etnia mestiza y 25.5% se identifica con alguna etnia
nativa como Quechua, Aymara, entre otras.
TABLA N°7: Analisis bivariado con F corregida de los factores sociodemograficos, en peruanos
de 15 a 49 afios, ENDES 2019-2022.

Variables Conocimiento de VIH Chi- p

Inadecuado Adecuado cuadrado  valor
n % n %
Total 29813 76,5 9147 235

Edad <=25 afios 18 046 79.1 4767 22.9 210.01 < 0,000
26 a 35 afios 8225 734 2978 26.6
>=36 afios 3541 71.7 1401 28.3

Sexo Mujer 17 522 74.8 5909 252 99.39 < 0,000
Hombre 12 291 79.2 3237 20.8

Nivel educativo Primaria a menos 2456 89.9 276 10.1 1328.64 < 0,000
Secundaria 17980 80.7 4307 19.3
Sup. No Univ. 4844 72.2 1862 27.8
Sup. Univ / Post grado 4532 62.7 2701 37.3

Estado civil Soltero 1638 73.2 599 26.8 98.26 < 0,000
Casado 8030 74.6 2728 25.4
Conviviente 14 406 78.8 3886 21.2
Viudo/divorciado/separado 5739 74.8 1934 25.2
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Area de  Urbano 24 271 74.7 8224 25.3 365.16 < 0,000

residencia Rural 5541 85.7 923 14.3
Region natural Lima metropolitana 10 205 71.8 4009 28.2 352.17 < 0,000
Resto Costa 7982 76.5 2449 235
Sierra 7217 81.2 1670 18.8
Selva 4408 81.2 1019 18.8
indice de Los maés pobres 5620 87.2 826 12.8 1068.26 < 0,000
riqueza Pobre 7481 75.5 1679 18.3
Medio 6 602 75.5 2141 245
Rico 5724 721 2212 27.9
Maés rico 4385 65.7 2289 343
Segurodesalud  No 7391 75.3 2428 24.7 11.45 < 0,000
Si 22422 76.9 6718 231

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2022.
En latabla N°7 se observa que los factores sociodemograficos como la edad, nivel educativo,

lugar de residencia, area de residencia, indice de riqueza y tenencia de seguro de salud estan
asociados de manera estadisticamente significativa con el conocimiento sobre la infeccion
de VIH, con un p-valor menor a 0.000.
TABLA N°8: Analisis bivariado con F corregida de las caracteristicas étnicas, en peruanos de
15 a 49 afios, ENDES 2019-2022.

Variables Conocimiento de VIH Chi- p

Inadecuado Adecuado cuadrado  valor
n % n %
Total 29813 76.5 9 147 235

Lengua materna  Castellano 26 232 75.4 8577 24.6 246.35 < 0,000
Nativos 3526 86.3 560 13.4
Extranjero 54 85.4 9 14,6

Identificacion Nativos 8021 76.5 1916 19.3 343.33 < 0,000
étnica Negro/moreno/zambo 4189 80.7 939 18.3
Blanco 2294 81.7 593 20.5
Mestizo 15 308 82.9 3699 27.1

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2022.
En la tabla N°8 se observa que las caracteristicas étnicas como la lengua materna y la

identificacion étnica estan asociadas de manera estadisticamente significativa con el
conocimiento sobre la infeccion de VIH, con un p-valor menor de 0,000.
TABLA N°9: Anadlisis bivariado los factores sociodemograficos asociado al conocimiento
adecuado sobre la infeccion de VIH, en personas de 15 a 49 afios, ENDES 2019-2022.

Conocimiento adecuado sobre VIH

Factores sociodemograficos Razon de_ Inter\_/alo de conflar}za p valor
prevalencia Inferior Superior
(cruda)

Edad <=25 0,73 0,70 0,77 0,000
26-35 0,93 0,88 0,99 0,013
36+ Referencia

Sexo Mujer 1,21 1,16 1,25 0,000
Hombre Referencia

Nivel educativo Primaria a menos 0,28 0,25 0,31 0,000
Secundaria 0,52 0,50 0,54 0,000
Sup. No Univ. 0,74 0,70 0,77 0,000
Sup. Univ / Post grado Referencia

Estado civil Soltero(a) 1,10 1,02 1,19 0,018
Casado(a) 1,02 0,98 1,07 0,503
Conviviente 0,84 0,80 0,89 0,000
Viudo/divorc/sepa Referencia

23



Area de Rural 0,55 0,51 0,59 0,000

residencia Urbano Referencia

Region natural Selva 1,65 1,54 1,76 0,000
Resto Costa 1,35 1,26 1,45 0,000
Sierra 1,10 1,02 1,19 0,013
Lima metropolitana Referencia

Indice de riqueza Los mas pobres 0,36 0,34 0,39 0,000
Pobre 0,52 0,49 0,55 0,000
Medio 0,71 0,68 0,75 0,000
Rico 0,81 0,77 0,85 0,000
Mas rico Referencia

Seguro de salud No 1,07 1,027 1,11 0,002
Si Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2022.
En la tabla N°9 se evidencia que los siguientes factores sociodemograficos aumentan la

prevalencia de conocimiento adecuado: Las mujeres con un RP de 1.21; las personas solteras
con un RP de 1.10; region natural selva con un RP de 1.65, sierra con RP de 1.10 y resto
costa con RP de 1.35; y no tener seguro de salud con un RP de 1.07.
Asi mismo los factores sociodemograficos que disminuyen la prevalencia de conocimiento
inadecuado: tener menos de 25 afios con un RP de 0.73, y de 26 a 35 afios con un RP de 0.93
con respecto a los mayores de 36 afios; el nivel educativo de primaria a menos con un RP de
0.28, secundaria con RP de 0.52 y superior no universitaria con RP de 0.74 con respecto a
superior universitario y postgrado; en estado civil ser conviviente con un RP de 0.84 con
respecto a los viudos y divorciados; tener un area de residencia rural con RP de 0.55 con
respecto al &rea urbana; y tener un indice de riqueza méas pobre con RP de 0.36, pobre con
RP de 0.52, medio con RP de 0.71 y rico con RP de 0.81 con respecto al mas rico.

TABLA N°10: Anélisis bivariado de las caracteristicas étnicas con el conocimiento adecuado

sobre la infeccion de VIH, en personas de 15 a 49 afios, ENDES 2019-2022.

Conocimiento adecuado sobre VIH

Caracteristicas étnicas Razén de_ Interyalo de conflan_za P valor
prevalencia Inferior Superior
(cruda)
Lengua Materna Extranjero 0,58 0,30 1,09 0,092
Nativos 0,56 0,51 0,61 0,000
Castellano Referencia
Identificacidon Nativos 0,72 0,69 0,76 0,000
étnica Blanco 0,68 0,64 0,72 0,000
Negro/moreno/zambo 0,77 0,71 0,83 0,000
Mestizo Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI - ENDES 2019-2022.
En la tabla N°10 se evidencia que las siguientes caracteristicas étnicas aumenta la

prevalencia de conocimiento inadecuado sobre la infeccion de VIH: presentar lengua
materna extranjera con RP de 0.58, y lengua nativa con RP de 0.56; identificarse como
blanco con RP de 0.68, como negro/moreno/zambo con RP de 0.77 y como nativo con RP
de 0.72.
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TABLA N°11: Analisis multivariado de los factores sociodemograficos y caracteristicas étnicas
asociados al conocimiento adecuado sobre la infeccion de VIH, en personas de 15 a 49 afios,
ENDES 2019-2022.

Conocimiento adecuado sobre VIH

Caracteristicas Razén de Intervalo de confianza p valor
prevalencia Inferior Superior
(ajustado)

Edad <=25 0,82 0,78 0,87 0,000
26-35 0,96 0,90 1,01 0,114
36+ Referencia

Sexo Mujer 1,11 1,07 1,16 0,000
Hombre Referencia

Nivel educativo Primaria a menos 0.39 0,35 0,45 0,000
Secundaria 0.64 0,62 0,68 0,000
Sup. No Univ. 0,78 0,74 0,82 0,000
Sup. Univ / Post grado Referencia

Estado civil Soltero(a) 1,08 1,00 1,17 0,048
Casado(a) 0,95 0,90 1,00 0,040
Conviviente 0,95 0,90 1,00 0,027
Viudo/divorc/sepa Referencia

Area de Rural 1,01 0,92 1,10 0,902

residencia Urbano Referencia

Regioén natural Selva 0,65 0,57 0,74 0,000
Resto Costa 0,91 0,86 1,00 0,060
Sierra 0,75 0,69 0,83 0,380
Lima metropolitana Referencia

Indice de riqueza  Los mas pobres 0,61 0,55 0,68 0,000
Pobre 0,73 0,69 0,78 0,000
Medio 0,89 0,84 0,94 0,000
Rico 0,91 0,87 0,96 0,000
Mas rico Referencia

Seguro de salud No 1,00 0,96 1,04 0,901
Si Referencia

Lengua Materna  Extranjero 0,51 0,29 0,90 0,019
Nativos 0,75 0,69 0,82 0,000
Castellano Referencia

Identificacion Nativos 0,91 0,86 0,96 0,000

étnica Blanco 0,83 0.78 0,89 0,000
Negro/moreno/zambo 0,85 0,79 0,91 0,000
Mestizo Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2022.
En latabla N°11 se evidencia que las personas menores de 25 afios tienen 0.82 la prevalencia

de conocimiento adecuado sobre la infeccion de VIH (RPa: 0.82, 1IC95%: 0.078 a 0.87) a
comparacion de las personas mayores de 36 afios. Tener sexo femenino presenta una razén
de prevalencia de 1.11 de conocimiento adecuado sobre VIH (RPa: 1.11, 1C95%: 1.07 a
1.16) en comparacion con los varones. Tener un nivel educativo de primaria a menos (RPa:
0.39, 1C95%: 0.35 a 0.45), secundaria (RPa: 0.64, 1C95%: 0.62 a 0.68) y superior no
universitaria (RPa: 0.78, 1C95%: 0.74 a 0.82) tienen una menor prevalencia de conocimiento
adecuado sobre VIH en comparacién con el nivel superior universitario y post grado. Las
personas que tienen un estado civil de casado y conviviente presentan una razon de
prevalencia de 0.95 de conocimiento adecuado sobre VIH
(RPa: 0.95, 1C95%: 0.90 a 1.00) y soltero un RP de 1.08 (RPa: 1.08, 1IC95%: 1.00a 1.17) en
comparacion con los viudos/divorciados/separados. Residir en la regiéon natural de selva

tiene un 1.15 veces mas probabilidad de conocimiento adecuado sobre VIH (RPa: 1.15,
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5.2.

IC95%: 1.07 a 1.24) a comparacion de los que viven en lima metropolitana. Tener un indice
de riqueza de més pobre (RPa: 0.61, 1C95%: 0.55 a 0.68), pobre (RPa: 0.73, 1C95%: 0.69 a
0.78), medio (RPa: 0.89, 1C95%: 0.84 a 0.94) y de rico (RPa: 0.91, 1C95%: 0.87 a 0.96)
tienen menor prevalencia que el indice de riqueza mas rico. Por otro lado, el area de
residencia y la tenencia de seguro de salud no tuvieron una asociacion significativa con el
conocimiento adecuado sobre la infeccion de VIH, con un p-valor >0.05.

Con respecto a las caracteristicas étnicas, se evidencia que las personas con lengua materna
extranjera tienen 0.51 razon de prevalencia de conocimiento adecuado de VIH (RPa: 0.51,
IC95%: 0.29 a 0.90) y las personas con lengua materna nativa tienen 0.75 razon de
prevalencia de conocimiento adecuado sobre VIH (RPa: 0.75, 1C95%: 0.69 a 0.82).
Identificarse como nativo (RPa: 0.91, 1C95%: 0.86 a 0.96), identificarse como blanco tiene
0.83 la prevalencia de conocimiento adecuado (RPa: 0.83, 1C95%: 0.78 a 0.89) e
identificarse como negro/moreno/zambo tiene 0.85 la prevalencia de conocimiento adecuado

sobre VIH (RPa: 0.85, 1C95%: 0.79 a 0.91) en comparacién con identificarse como mestizo.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El Per( es un pais multicultural donde se hablan mas de 48 lenguas originarias, siendo el
24,8% de la poblacion peruana la que se identifica como indigena, seglin la ENDES 2022%,
Este contexto de diversidad cultural puede tener un impacto en el conocimiento sobre la
infeccion de VIH. En el estudio, se evidenci6 que entre las personas de 15 a 49 afios el
conocimiento sobre VIH puede considerarse inadecuado, dado que solo el 23,5% de los
encuestados reporté un conocimiento adecuado sobre la epidemia. Este resultado coincide
con los hallazgos de otras investigaciones, que también reportaron porcentajes similares,
como el estudio de De Wet et al.?* en Sudafrica (10%) y Dadi et al.?® en Etiopia (30.3%).
Ademas, en Per0 se han reportado prevalencias bajas de conocimiento adecuado en mujeres
en edad fértil (12.6%) y en jovenes (33.8%) 0%,

El presente estudio identifico6 las variables sociodemograficas que predicen
significativamente la probabilidad de que una persona tenga conocimiento adecuado sobre
VIH en el Peru, las cuales se muestran en la tabla N°8. Asi mismo, los resultados del estudio
indican que las caracteristicas étnicas estan asociadas significativamente con el
conocimiento sobre la infeccion de VIH, las cuales se muestran en la tabla N°9.

Los resultados mostraron que los hombres tienen menos probabilidad de tener un
conocimiento adecuado sobre el VIH que las mujeres. He de afiadir que la bibliografia
consultada refleja una predominancia de investigaciones abocadas al conocimiento y
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actitudes de las mujeres frente al VIH 28, En la misma linea un estudio basado en la ENDES
que evalud a los jovenes de 15 a 29 afios, obteniendo solo 15.9% de su poblacion masculina
un conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA 1°. Esto puede deberse a los esfuerzos de las
instituciones en la difusion de conocimiento a las mujeres como poblacion vulnerable; sin
embargo, es importante sefialar la importancia de considerar a la poblacién de hombres que
tienen sexo con otros hombres como poblacion vulnerable a la infeccion del VIH/SIDA y
la necesidad de realizar mayores estudios en el sexo masculino.

Los resultados muestran que cuanto mayor es el nivel de ingresos o riqueza, mayor es la
probabilidad de tener un conocimiento adecuado sobre la epidemia. De la misma medida,
diversos estudios concuerdan con esta asociacion y resaltan la importancia de generar
programas educativos de facil acceso para la poblacion con menores ingresos o riqueza
1,3,10,23_

Se observa que las personas que provienen de lima metropolitana y tienen un estado civil
de soltero, poseen mayor prevalencia de conocimiento adecuado sobre el VIH. Este punto
se discute a nivel internacional, dénde la calidad de los servicios de salud presenta
disparidades y deficiencias en el cumplimiento de estandares de calidad asistencial. En
Africa se describe que la residencia rural y encontrarse desempleado disminuyen la
probabilidad de tener conocimiento adecuados 24,

Se reconoce que aquellos encuestados con niveles educativos de escuela secundaria y
superior tienen mas prevalencia de conocimientos adecuados sobre la infeccion de VIH.
Segln una revision sistematica elaborada en américa latina, la educacién es un factor
fundamental en el conocimiento del VIH, estableciendo al idioma como una barrera
principal en los pueblos indigenas 31023,

Al evaluar las caracteristicas étnicas, observamos que quienes tienen el castellano como
lengua materna tienen mas prevalencia de conocimiento adecuado que las personas que
hablan dialectos nativos del Per( o quienes tienen una lengua extranjera como lengua
materna. Un estudio en Africa resalta una incidencia y prevalencia de VIH mayor en zonas
rurales, donde la poblacion utilizan maltiples lenguas indigenas y lo relacionan a la falta
de comunicacion entre los pacientes étnicos y los profesionales de la salud encargados del
diagndstico y tratamiento de VIH 2%, En el Peru, se describe que las principales barreras de
la calidad de la informacion son el recurso humano y aspectos socioculturales que
combinados con las debilidades del propio sistema de salud de la Amazonia reflejan un
problema multidimensional °. Con respecto a la identificacion étnica, se evidencia que las

personas que se identifican como nativas, tienen un conocimiento adecuado con respecto a
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los que se identifican con una etnia mestiza. Esto difiere con lo reportado en Colombia en
un estudio desarrollado en la poblacion indigena Wayuu, resaltando que esta poblacion no
identifica al VIH como un riesgo a su salud clasificandola como una enfermedad extranjera,
por lo que su conocimiento y percepcion de la enfermedad no fue el adecuado; ademas,
este conocimiento es obtenido mediante amigos, familiares y medios masivos como radio
y television 2°. Asi mismo en un estudio en Per( se describe el caso de la poblacion Awajin
y cOmo sus conocimientos se basan en experiencias de la misma comunidad con la
enfermedad y la forma en como se presenta mejoria. En base a sus costumbres con
medicina tradicional, se tiene dudas sobre el tratamiento y los conocimientos brindados
por los puestos de salud no son confiables 2.

Partiendo de lo anterior, se resalta que al tener idioma castellano e identificarse como
mestizo es mas prevalente el conocimiento adecuado sobre la infeccion de VIH, esto se
puede deber al mayor acceso a la educacion e informacién en idioma castellano y la
centralizacion de la educacion en lima metropolitana.

Es importante resaltar que el presente estudio alberga solo a las personas que alguna vez
han oido hablar del VIH o el SIDA,; sobre esto, otro estudio elaborado en Colombia reporta
que 39,5% de las personas de la comunidad indigena Embera Chami no ha oido hablar de
la infeccion de VIH 3. Por lo que es necesario evaluar a las personas que no han escuchado
hablar de la enfermedad de VIH.

Es importante enfatizar que la condicién de vulnerabilidad varia segun las caracteristicas
étnicas, por ejemplo en Chile al evaluar a la comunidad indigena Mapuche, encontraron
que principalmente eran las mujeres, jévenes, con menor nivel de educacion e ingresos las
que presentaban la mayor vulnerabilidad, a diferencia de las personas no Mapuche donde
se describe a principalmente a hombre en edad reproductiva, cuya actividad principal es
ser estudiante o trabajar en servicios no calificados y con niveles medianamente bajos de
educacion e ingresos °. Estos resultados sugieren que existe una necesidad de mejorar el
conocimiento sobre la infeccién de VIH en el Perd, especialmente entre las poblaciones

mas vulnerables, como las personas de origen étnico.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion entre etnicidad y conocimiento sobre la infeccion de VIH en
las personas de 15 a 49 afios segun ENDES 2019-2022.

El conocimiento sobre la infeccion de VIH en las personas de 15 a 49 afios del Per0 es
inadecuado en 76.5%.

Se encontrd asociacion entre la identificacion étnica nativa y conocimiento inadecuado
sobre la infeccidn de VIH en las personas de 15 a 49 afios segun ENDES 2019-2022.

Se encontrd asociacion entre la legua materna nativa y conocimiento inadecuado sobre
la infeccion de VIH en las personas de 15 a 49 afios segiin ENDES 2019-2022

Se encontrd asociacion entre la edad mayor a 36 afios, sexo femenino, estado civil
soltero, region de residencia Lima metropolitana, nivel de educacion superior
universitario y postgrado, mayor indice de riqueza, con el conocimiento adecuado

sobre la infeccion de VIH.

RECOMENDACIONES

Se recomienda ofrecer programas educativos sobre la infeccion de VIH en las

comunidades indigenas tanto en varones como en mujeres adaptados a su cultura.

Inclusién de las preguntas sobre la infeccion de VIH del cuestionario individual de
mujeres al cuestionario de salud de la ENDES para prevenir y disminuir la infeccion
de VIH en el sexo masculino.

Crear equipos de salud intercultural en las regiones con comunidades indigenas, en
colaboracion con los intérpretes para garantizar que la informacién sea precisa y

culturalmente apropiada.
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ME. ERICSON LEONARDO GUTIERREZ INGUNZA
PRESIDENTE

Mg. DANTE MANUEL QUINONES LAVERIANO
MIEMBRO

ME. MARCOS JOSE SAAVEDRA VELASCO
MIEMBRO

L

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, PhD., MCR, MD
Director de Tesis

///;’3

Dra. Consuclo del Rocio Luna Muiioz
Asesora de Tesis

Lima, 26 de Diciembre
2023
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERD

VIl CURSO0 TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por &l presente 22 deja consianda que la Sda.
JULISSA AZUCENA CARHUAY D CHURA

Ha cumpido con los requisios del CURSO-TALLER para I Thulscion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de sefiembre, octubre, noviembre, diciermibre 2021
y enero 2022, con la finglidad de desarollar & proyecto de Tesie, asi como la
culminacidn ded mismo, siendo & titlo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE LENGUA MATERNA Y COMNOCIMIENTO SOBRE LA
INFECCION POR VIH EN JOVENES DE 15 A 29 ANOS, SEGUN ENDES DEL 2020.

Por lo tanto, se exfiende & precente cerificado con valor cumicular v valido por 06
conferencias academicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14* de Reglamento vigente de Grados y Tiulos de Facultad de Medicing Humana
aprobado mediante Acuerdo de Conssio Universitario N"2563-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

.Ill .
. 7% A=

" o i
D IHONY DE LA CRUZ VARGAS Ur, Qucar Emilic Martinar Lozana
Diracter ded Cursd Tallar da Tasis Decang (=)
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

_ L : Disefio Poblacion de estudio y
Problema Objetivos Hipotesis Variables . .
Metodologico procesamiento de datos
General General Ho: — Lengua materna El estudio es de tipo | Poblacion: Debido a que es una poblacion de acceso
(Cuél es la asociacion entre la | Analizar la asociacién entre | EXiSte una asociacion | — Identificacion observacional, facil no se realizara muestreo y se trabajara con

etnicidad y el conocimiento sobre la
infeccion por VIH en las personas de
15 a 49 afios, segin la Encuesta
Demogréfica de Salud y Familiar
(ENDES) del 20219 al 2022?

etnicidad y conocimiento sobre la
infeccion por VIH en las personas de
15 a 49 afios, segun la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2019 al 2022.

Especificos

¢Cudles son los factores asociados a
conocimiento de VIH en las personas
de 15 a 49 afios, segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2019 al 2022?

¢Existe correlacion entre etnicidad y el
conocimiento sobre la infeccién por
VIH en las personas de 15 a 49 afios,
segun la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES) del 2019 al
2022?
¢Existe correlacion entre lengua
materna y conocimiento sobre la
infeccion por VIH en las personas de
15 a 49 afios, segin la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar

(ENDES) del 2019 al 2022?

Especificos

Determinar los factores asociados a
conocimiento de VIH en las
personas de 15 a 49 afios, segln la
Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2019 al 2022.
Determinar la asociacion entre

etnicidad y el conocimiento sobre la
infeccion por VIH en las personas de
15 a 49 afios, segun la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2019 al 2022.

Determinar la asociacion entre
lengua materna y conocimiento
sobre la infeccion por VIH en las
personas de 15 a 49 afios, segln la
Encuesta Demografica y de Salud

Familiar (ENDES) del 2019 al 2022.

entre lengua materna y
conocimiento no
adecuado sobre la
infeccion por VIH en
las personas de 15 a 49
afios, seguin la Encuesta
Demogréafica 'y de
Salud
(ENDES) del 2019 al
2022

Ha:
No existe

Familiar

una

asociacion entre lengua

materna y
conocimiento no
adecuado  sobre la

infeccion por VIH en
las personas de 15 a 49
afios, seguin la Encuesta
Demogréfica y de
Salud
(ENDES) del 2019 al
2022

Familiar

étnica

Edad

Estado civil

Sexo

Nivel de
educacion

indice de riqueza
Regidn natural

Area de
residencia
Lugar de
residencia

Seguro de salud
Conocimiento de
VIH

retrospectivo,
transversal y
analitico

toda la poblacién que respondid los cuestionarios de
ENDES 2019 al 2022.

Muestra:

La muestra estara constituida por las personas de 15 a
49 afios que respondieron la ENDES en los afios 2019
al 2022 y cumplan los criterios de inclusién y
exclusion.

Técnica de recoleccion de datos:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del 2019 al 2022.

Plan de anélisis:

Se realizard estadistica analitica y mediante las razones
de prevalencia crudas y ajustadas, para lo cual se

utilizard el programa SPSS.
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion operacional

Tipo

Naturaleza y escala de medicion

Unidad de medida

- Contar con conocimientos sobre factores de riesgo de la . Cualitativa No adecuado
Conocimiento de VIH . ! Dependiente :
infeccién por VIH Nominal Adecuado
. . . - o 15-25
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de la persona Independiente Cuantltaglva 26-35
encuestada De razon
36-49
Conjunto de caracteristicas Unicas que definen si es . Cualitativa Femenino
Sexo - Independiente - .
hombre o mujer Nominal Masculino
Primaria o inferior
. - Méximo nivel educativo alcanzado de la persona . Cualitativa Secundaria
Nivel de educacion Independiente - - S
encuestada Ordinal Superior no universitaria
Superior universitaria/Post grado
Soltera
Estado civil Estado de union de la persona encuestada Independiente Cualltgtlva Casad_o_
Nominal Conviviente
Divorciada/Separado/ Viuda
3 Muy pobre
indice de riqueza Indice compuesto que otorga un nivel socioeconédmico Independiente Cualitativa Pabre
d especifico al Hogar P Ordinal Medio Rico
Muy rico
Lima metropolitana
Region natural Region natural en la cual reside la persona encuestada Independiente Cuallt_atlva R_e sto de la costa
Nominal Sierra
Selva
Avrea de residencia Zona en la cual residia la persona encuestada Independiente Cuallt_atlva Urbano
Nominal Rural
Capital
Lugar de residencia Lugar en la cual reside la persona encuestada Independiente Cuallt_atlva Ciudad
Nominal Pueblo
Campo
Seguro de Salud Contar con acceso a algun establecimiento de salud Independiente Cﬁg“r;?;;a lglio
Origen nativo
Identificacion étnica Autoreporte sobre pertenencia a alglin grupo étnico Independiente Cuallt_atlva Negro, moreno, zambo
Nominal Blanco
Mestizo
Lengua primaria adquirida durante la infancia; que I Castellano
o L - . Cualitativa .
Lengua materna normalmente se utiliza en la comunicacion cotidiana, Independiente Nominal Nativo
transmision de conocimientos y cultura Extranjero
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

4 )

REPUBLICA DEL PER(
INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2022

CUESTIONARIO DE SALUD
PRIMER SEMESTRE

AMPARADO POR ELD. L W 6-SECRETD ESTADISTICD

CONGLOMERADOD WIKIENDA

\ [T [1]
;

PRESENTACION

J/
\

Sefior | Seficra J Seforita, mi nomibre &5, ¥ 50y iabajadors del Instiuio Nacional de Estadistica e Insormafica, instiucion que por
especial encargo ged Minisienio 0e Sand esta reaizando un estudio Seore 13 Salud de |35 Persenas 02 15 ahos 3 mas y de s nifics mencees de 12 afics, 3
nivel nacional; con & objety g2 evaluar y ofenlar la &rtura implementacion de los diversos programas de salud, dingides a mejorar las condicionss de sakd
de 1 pobiacian en & pais. La infermaion que nas brinde es esiricamenie confidencial y permanecerd en absoluta resena.

WOMERE ¥ NUMERD DE ORCEN DE L& PERSONA
SE| ECCIOWATA SEEIN CUESTIONARID DEL HOGAR:
P WESTAS DE LA ENTREVISTADORA
ra [ 2a. Ja. 4. Sa. VISITA FINAL AN
il FECHA :
FECHA&
L
WOMERE DF L MES.....
ENTREVETADORA .
S — EOUPONMER D oo
ENTREVIETADCRA ..
. HA TOTA
- WUMERD TOTAL DE VISITAS. __ l:[
VISITA:
HORA RESULTADOFMA
CUESTIONARID I:l oe I:l
s ADIGOS DE RESULTADD: TOTAL DE NIRAS Y NINCS DE 04 11 2H0S I:I:I
1 COMPLETA RETILTADD FINAL DETALLADT™
I BUSENTE
3 APLAZADA WFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE SALUD 1
4 RECHAZADA
5 NCOMPLETA N* OZ ORDEN REELLTADO
& DECAPACTADA [ |ver
[mevgen o X) Dir PRIMERA NINAOMNNO. .. C 1T 1 [
Hablar
[T SECUNDANRAONFO _............ C 1] ]
Erkznder
Relmcionsrae TERCERA NBA O NNO e T ] —]
% OTRA [ et R ——— C 1T 1 [
[EPECIFIOLE) ) ]
OUNTA NI O RINO. e C 1] ]
sexra wka owsio o
S SUPERVISORA LOCAL EUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR)
B— ] 1 1

NOUERE Y FECHADE
REWEIOH
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SECCION 6. VIH | SIDA

PARA LAS PERSOMNAS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

TRECURTAE T L Tros | | LATEGORIAS ¥ CODG0E E
600 VERIFIQUE PREGUNTAS 20 Y 23:
HOMEREE DE 15 & 49 ANOS DE EDAD I:I MUJERES DE 15 A 49 ARDS OF EDAD D—" 6oz
1
PERSCNAS DE 50 ANOS A MAS OE EDAD |:| * 700
v >
501 Usied ha oito haolar de: T ]
A ;L3 imdeccian por VIHT A& VH 1 1
B. ;Una enfermedad llamada SIDAT B. EDA 1 2
e VERIFIQUE PREGUNTAS &M 0 20 {3000 SIES MEF)
POR LOMENCE LN "EF° I:I MMM "2 D L
v
505 ZEn los imos 12 meses, es deck, desde el afio 1
pasado hasta e este afio, 3 usled ke han hecha ::l -
3 i i — JHT * 65
rueti parm Saber < fiene e Ws que causa el SI0A (VIH]? N SAEE ! WD RECUERDA oo g
T \sted conocit los resulades del examen de laboratonio? L. 1
NO. 2
N SABE( NO RECUERDA ... -]
B WERIFIGUE PREGUNTAS 39 ¥ 23: MUJER DE 15 A 29 ANOS OF EDAD D = 700
1
HOMERE OE 15 & 28 ANOS DE EDAD PERSOMAS DE 33 A 45 ANOS DE EDAD D = T00
1
PARA LAS PERSONAS DE 13 A 29 ANOS DE EDAD
505 iCree usted que (35 personas Henen Mends riesgo g8 adquii 1
&l wins que causa el SIDA [VIH), si ienen una sola pareja 2
Sexal qUE N SsE NfEctata v qUe no engad olras parejas? 2
&7 ;E5 posiDie QUE WA PErSONG QUE DArece saldanie esté 1
indsctada con & virus que causa el SIDA [VIH)? 2
MO SAEE/ NORECUERDA.... ]
605 i Cree usted que las personas pueden adquin e vins que 3. 1
Causa el S0 (VIH) por dar un abeazn, besa o Caricas 3 una M. 2
persona infectada” N ZAZE NORECUERDA . g
] iCree usted que las personas pueden adquin & vins que 1
causa el SIDA (WIH) por @ picadura de un masquita? 2
8
&10 iCree usted que I35 personas pusdsn adquinr el vinss que 1
canisa e 5108 (WIH) compartiendo alimenios o ulensilos comi: 2
CubiErias, Vas0s, Eit. CON UNd persona nfectadaT ]
&11 iCree usted que (35 Personas que usan condon cada wez que 1
tienen relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquiri &l 2
vinEs que causa el SIDA (VIH]? N SABE/ MO RECUERDA ..o g

ANEXO 9: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDO EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/file/d/1hygxWYhobfLGgD7 FQzp6SEarBfmGJ4S/vie
w?usp=sharing
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