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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones de transmision sexual se encuentran entre las
afecciones transmisibles mas comunes que afectan a la salud y la vida de las

personas en todo el mundo.

Objetivo: Determinar las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento
sobre VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual en las mujeres
peruanas de 12 a 49 afios, segin ENDES 2017 al 2019.

Métodos: La poblacion a estudiar son las mujeres peruanas entre 12 a 49 afios
segun la ENDES 2017 al 2019, se asociaron seis variables sociodemogréficas,
tales como edad, estado civil, nivel educativo, quintil de riqueza, area de
residencia y region natural; con el conocimiento sobre prevencion, riesgo de
adquirir y transmision vertical del VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision
sexual, ellos se analizaron con los programas estadisticos SPSS Version 26,
manejandose el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta,
obteniéndose razones de prevalencia crudas y ajustadas. Se validé un intervalo

de confianza mayor a 95% y un p valor < 0.05.

Resultados: Se obtuvo 70 938 participantes para este estudio, en al andlisis
multivariado, las variables con mayor destaque fueron el quintil de riqueza
superior: RP a de 1.47 (IC 95%: 1.21 — 1.78), la edad entre 30 a 39 afios : RP a
de 1.28 (IC 95%: 1.23 — 1.34), nivel educativo superior: RP a de 4.05 (IC 95%:

1.51 - 10.82) y laregion natural de la Selva: RP a de 1.52 (IC 95%: 1.49 — 1.56)
asociadas significativamente al conocimiento de prevencion, riesgo de adquirir,

transmision vertical del VIH y conocimiento sobre otras ITS; respectivamente.

Conclusiones: Las variables sociodemograficas mas relevantes que influyen en
el conocimiento sobre la prevencién, riesgo de adquirir y transmisién vertical del
VIH/SIDA, y otras ITS; predominan las edades entre 30 a 39 afos,
divorciada/separada/viuda, un nivel educativo superior, un quintil de riqueza

superior, el &rea urbanay de la region natural de la Selva.

Palabras clave: Enfermedades de Transmision Sexual, Conocimiento, VIH,

Factores Epidemiol6gicos, Indicadores Econdémicos, Rasgos de la Historia de
Vida, Caracteristicas de la Poblacion (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections are among the most common
communicable conditions that arise in the health and lives of people around the

world.

Objective: To determine the sociodemographic variables associated with
knowledge about HIV/AIDS and other sexually transmitted diseases in Peruvian
women aged 12 to 49 years, according to ENDES 2017 to 2019.

Methods: The population to study is Peruvian women between 12 and 49 years
old according to ENDES 2017 to 2019, six sociodemographic variables were
associated, such as age, marital status, educational level, quintile of wealth, area
of residence and natural region; with knowledge about prevention, risk of
acquiring and vertical transmission of HIV/AIDS and other sexually transmitted
diseases, they were analyzed with the statistical programs SPSS Version 26,
using the Poisson regression model with robust variance, obtaining crude and
adjusted prevalence ratios. A confidence interval greater than 95% and a

precision of p < 0.05 were validated.

Results: A total of 70,938 participants were obtained for this study. In the
multivariate analysis, the most prominent variables were the highest wealth
quintile: PR a of 1.47 (95% CI: 1.21 — 1.78), age between 30 and 39 years: PR a
of 1.28 (95% CI: 1.23 — 1.34), higher educational level: PR a of 4.05 (95% CI:

1.51 — 10.82) and the natural region of the Selva: PR a of 1.52 (95% CI: 1.49 —
1.56) which were significantly associated with knowledge of prevention, risk of
acquiring, vertical transmission of HIV and knowledge about other STiIs;

respectively.

Conclusions: The most relevant sociodemographic variables that influence
knowledge about prevention, risk of acquisition and vertical transmission of

HIV/AIDS, and other STIs; are ages between 30 and 39,
divorced/separated/widow, a higher educational level, a higher wealth quintile,

the urban area and the Selva natural region.

Keywords: sexually transmitted diseases, knowledge, HIV, Epidemiologic
Factors, Economic Indexes, Life History Traits, Population Characteristics.
(DeCS)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

Las infecciones de transmision sexual se encuentran dentro de las afecciones
transmisibles mas comunes que afectan tanto a la salud como a la vida de las
personas en todo el mundo. ! La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
genera, de manera periddica, estimaciones para medir la carga de cuatro de las
infecciones de transmisioén sexual (ITS) curables mas comunes, a nivel mundial:
clamidia (agente etiolégico: Chlamydia trachomatis), gonorrea (Neisseria
gonorrhoeae), tricomoniasis (Trichomonas vaginalis) y sifilis (Treponema
pallidum). El problema de salud mundial de las ITS sigue siendo alto, de manera
que en el afio 2016, se estimaron 376 millones de infecciones nuevas (mas de 1
millon por dia) de las cuatro curables ITS, las cuales son: clamidiosis, gonorrea,
sifilis y tricomoniasis. Las tasas de prevalencia, varian segun la region de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, la carga de las ITS virales
es igual de alta, con 417 millones, aproximadamente, de casos prevalentes de
infeccién, por el virus del herpes simple y un estimado de 291 millones de
mujeres infectadas con el virus del papiloma humano (VPH). En contraste,
muchos paises han logrado un control exitoso tanto del cancroide, como del

linfogranuloma venéreo, que afortunadamente, casi han desaparecido. 12

En la mayoria de casos, las ITS son asintomaticas, o en su defecto, solo se
presenta sintomas leves, que a veces dificulta el diagndstico debido. La
importancia del problema radica en que en algunos casos, las ITS tienen
consecuencias muy graves, sobre todo para la salud reproductiva,
independientemente del impacto inmediato de la propia infeccion, los ejemplos

mas claros serian la infertilidad o la transmision materno infantil.3

Las estimaciones de la prevalencia global del afio 2016 en mujeres, fueron:

clamidia con un 3,8% (intervalo de confianza del 95%, IU: 3,3—-4,5); la gonorrea



con 0,9% (95% IU: 0,7-1,1); la tricomoniasis con un 5,3% (95% UI: 4,0-7,2); y
sifilis con un 0,5% (IU 95%: 0,4-0,6).

En cuanto a los hombres, las estimaciones de prevalencia fueron: clamidia con
un 2,7% (95% IU: 1,9-3,7); gonorrea con un 0,7% (95% Ul: 0,5-1,1);
tricomoniasis 0,6% (95% IU: 0,4-0,9); y sifilis con un 0,5% (IU 95%: 0,4-0,6). La
totalidad de casos incidentes estimados fue de 376,4 millones: 127,2 de millones
(IC 95%: 95,1-165,9 millones) de casos de clamidia; 86,9 millones (IC 95%:
58,6123,4 millones) de casos de gonorrea; 156,0 millones (IC 95%: 103,4-231,2
millones) de casos de tricomoniasis; y 6,3 millones (IC 95%: 5,5 a 7,1 millones)

de casos de sifilis.12

Asimismo, la cantidad de personas con infeccién genital provocada por el VHS
(herpes), supera los 500 millones, y existen mas de 300 millones de mujeres
infectadas por VPH, la cual es la principal causa de cancer de cuello uterino.
Alrededor de 240 millones de personas padecen de hepatitis B crénica. Lo
importante es que mediante la vacunacion se puede prevenir el herpes genital y

la hepatitis B.3

Segun los datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas acerca del
VIH/sida (ONUSIDA), se estima que en el afio 2015, habia dos millones de
individuos infectadaos con VIH en América Latina y el Caribe. De todas ellas,
mas del 98% eran mayores de 15 afios. La poblacién infantil con VIH ha venido
disminuyendo sistematicamente en los ultimos afos; eso no ha sucedido con el
namero absoluto de adultos con VIH, el cual se ha incrementado en ambos
Sexos; no obstante, sobre todo en el sexo masculino, con un aumento de mas de

13% desde el 2013 y de casi 3% en el tltimo afio.4°

La prevalencia aproximada de infecciones por VIH entre personas de 15 a 49
anos en América Latina y el Caribe en el afio 2015 se ha mantenido igual en la
dltima década. Este porcentaje se encuentra en torno a 0,5% (0,4-0,6%), y afecta
principalmente a la poblacion del Caribe, la cual presenta una prevalencia de 1%.
En América Latina, la epidemia afecta principalmente a los hombres, que
representan un 68% de las personas con VIH. De forma contraria, en el Caribe,

52% de las personas afectadas con VIH son mujeres.® Por otro lado,



encontramos a la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) como la
infeccion virica mas frecuente del tracto genital, su prevalencia se estima en
16.1% en América Latina y el Caribe.®

En general, se aprecia una mejoria en el control de la epidemia del VIH en la
América Latina, pues hay reducciones en la cantidad de nuevas infecciones y de
muertes; sin embargo, en nuestro pais lamentablemente, estas cifras vienen en
aumento, el Perd (+19,7%), Guatemala (+28,4%), Cuba (+9,3%) y El Salvador

(+9,1%) tienen los incrementos porcentuales anuales de mortalidad mas altos.®

En Perd, como en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, las ITS ocupan
el segundo lugar, dentro de las causas de enfermedad de las mujeres en edad
reproductiva. El conocoimiento acerca tanto la prevencion, riesgo de adquirirlo,
asi como el tratamiento de las ITS, constituyen una herramienta de intervencion
gue mejora la salud puablica, debido al grado de morbilidad y mortalidad que
causan, adicionalmente, evita la transmision del VIH. El comportamiento del VIH
y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el Perd, es el de una
epidemia concentrada, de manera que, se estima que aproximadamente mas de
100 mil personas, estarian viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) hasta el afio 2040. La importancia del problema, la rapida propagacion del
VIH/SIDA, el no haber cura para la enfermedad, y la relacion que existe entre ITS
y VIH, reafirma la importancia de tener que monitorear el conocimiento de la
poblacién sobre la transmisién, percepcion de los riesgos y sobre su prevencion.’

De acuerdo con las estimaciones de la epidemia de VIH en Peru, se estima que
en el afio 2018, encontramos en el Pery, alrededor de 79 000 personas con VIH.
De todas ellas, aproximadamente, 1 de cada 4, aun no saben que tienen la
infeccion. Desde el afio 1983, cuando se report6 el primer caso de SIDA en el
pais, hasta la semana epidemiol6gica niamero 33 del afio 2019, se ha notificado
un total de 126 mil 822 casos de infeccion por el VIH, de los cuales 44 mil 112,
se encuentran en estadio de SIDA. El Gltimo quinquenio notificado (entre los afios
del 2014 al 2018), se han reportado un promedio de 6 814 nuevos casos de

infeccion por el VIH y 1 547 casos en estadio de SIDA por afio.®

Como resultado de los esfuerzos internacionales concentrados, para responder
a la epidemia del VIH, la cobertura de los servicios brindados en salud, ha ido

aumentando constantemente. En 2019, el 68% de los adultos y el 53% de los



niflos con VIH, se encontraban en tratamiento antirretrovirico (TAR) de por vida.
No obstante, todas las personas no pueden acceder a las pruebas de deteccion
del VIH, al tratamiento oportuno y a la atencién. En consecuencia, las metas a
nivel mundial para el afio 2022 corren el riesgo de no alcanzarse, si no se toman
medidas efectivas y rapidas.® El ascenso de la vulnerabilidad al VIH,
generalmente llega a estar asociado a factores legales y sociales, lo que conlleva
al aumento de la exposicién a situaciones de riesgo, por lo tanto, esto crea
obstaculos para acceder a servicios de prevencion, deteccion y tratamiento del

VIH eficaces, que sean de calidad y asequibles.®

Asimismo, uno de los principales factores que repercuten en la propagacion de
la epidemia del SIDA, segun el Colegio Médico del Pert (CMP), es la falta de un
diagnéstico oportuno del VIH. La OMS informa que, se alerta sobre un
incremento de la incidencia de casos, en el Peru, afectando principalmente a la
poblacion mas joven de HSH (hombre que tiene sexo con hombre), la poblacién
transgénero (en especial aquella dedicada al trabajo sexual) y a las trabajadoras

sexuales que no cuentan con acceso al sistema de salud.°

En respuesta a esta situacion, la OMS realiza normas y pautas a nivel mundial
para tratar y prevenir las infecciones de transmision sexual, vienen reforzando
los sistemas de vigilancia y seguimiento, y se encarga de encaminar el programa
mundial sobre investigaciones acerca de estas infecciones.?® La labor de la
Organizacion esta regida por la Estrategia mundial de prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual, 2016 - 2021!!, adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en el afio 2016, y la Estrategia Mundial del Secretario
General de las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer, del Nifio y el
Adolescente, del afio 20152, que exterioriza la necesidad de realizar un conjunto
integral de intervenciones, siendo las mas resaltantes, la informacion y los
servicios de prevencion de la infeccién por el VIH y otras ITS.3 En Perq, el Plan
de Accién para la prevencion y el control de la infeccion por el VIH y las
infecciones de transmision sexual 2016-2021, se pone en marcha como solucion

a esta problematica mundial.1©



1.2 Formulacién del problema

¢,Cuadles son las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre
VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual en las mujeres peruanas
de 12 a 49 afios, segun ENDES 2017 al 2019?

1.3 Linea de Investigacion

La linea de investigacion es: Enfermedades transmisibles: ETS y VIH-SIDA y
esta considerada en las prioridades de temas de investigacion a nivel nacional,
segun la Matriz 2016-2021.

También se encuentra dentro de las Lineas de investigacion de la Universidad
Ricardo Palma que rigen para el periodo 2021 — 2025, siendo Medicina el Area
de conocimiento y encontrandose el punto namero cinco, llamado Infecciones de

transmision sexual y VIH-SIDA
1.4 Justificacion del Estudio

Muchas personas desconocen que estan infectadas por el VIH, ello tiene
importantes implicaciones en lo que confiere a términos de prevencién y
tratamiento. La deteccion de personas que desconocen que estan infectadas (la
llamada "epidemia oculta") es una prioridad para autoridades de la salud publica
y médicos, basicamente por tres razones principales. La primera, porque estas
personas no reciben tratamiento antiretroviral, esto significa que tienen mas
posibilidades de desarrollar SIDA y de fallecer, en comparacion con aquellas
personas que tienen un diagndstico y tratamiento oportuno en las primeras
etapas de la infeccion. Segundo, porque por desconocimiento pueden infectar a
otras personas. Y tercero, porque el trato y el cuidado de las personas

diagnosticadas tardiamente es mas caro.13

Por otro lado, se ha reportado la influencia de variables sociales, culturales,
econdmicas y politicas, tanto en la adquisicion y desarrollo de enfermedad, en
poblaciones vulnerables, como en la efectividad de protocolos de prevencion,
tratamiento y control. Esta descrito que la expansion de las ITS y del VIH se
asocia principalmente, con la pobreza y un bajo nivel educativo. El limitado
conocimiento que las personas tienen sobre el VIH y el SIDA se relaciona con la

vulnerabilidad, que esta determinada por las condiciones de vida, el contexto
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sociocultural, la experiencia sexual, los habitos, las relaciones de género, la
edad, las composiciones étnicas, el desempleo, la falta de oportunidades, las
practicas sexuales y la presencia de otras ITS, estas Ultimas debido a compartir

la misma puerta de entrada del VIH.14

Un alto nivel del conocimiento sobre el VIH / SIDA, considerando las
caracteristicas sociodemogréficas y psicolégicas estd muy asociado a un mejor

diagnéstico.1?

Por otro lado, en los ultimos afos, desde el 2014, no se han realizado muchas
investigaciones sobre la asociacién entre las variables sociodemogréficas y
conocimientos de VIH/SIDA y otras ITS en el Perd, mas aun, desglosando el
conocimiento en prevencion, riesgo y transmision vertical. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo investigar los efectos de estos determinantes,
relacionados con las caracteristicas sociodemograficas, sobre el conocimiento

general de las mujeres en edad reproductiva.
Delimitacion
El estudio espacialmente esta delimitado en la muestra de la poblacién peruana

de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) y temporalmente en el

periodo enero - diciembre del 2017 al 2019 por la disponibilidad de informacion.

1.6 Objetivos

1.6.1 General

Determinar las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento
sobre VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual en las
mujeres peruanas de 12 a 49 afios, segun ENDES 2017 al 2019.

1.6.2 Especificos

- Determinar las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento

sobre prevencion del VIH/SIDA en las mujeres peruanas de 12 a 49 afios.

- Determinar las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento

sobre riesgo del VIH/SIDA en las mujeres peruanas de 12 a 49 afios.



- Determinar las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento

sobre transmision vertical del VIH/SIDA en las mujeres peruanas de 12 a

49 afnos.

- Determinar las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento

sobre otras enfermedades de transmision sexual en las mujeres peruanas

de 12 a 49 afnos.

1.7 Viabilidad

El estudio es viable técnica y econémicamente por el autor, ademas accesible
puesto que la informacion de las encuestas se encuentra en la base de datos del
INEI.

2  CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales:

- En un estudio realizado por Teva'2 publicado en el afio 2018 y que titula
‘Knowledge and Concern about STIs/HIV and Sociodemographic
Variables Associated with Getting Tested for HIV Among the General
Population in Spain”, mostraron que un mayor conocimiento sobre las ITS
y el VIH se asociaron con una mayor probabilidad de hacerse la prueba
de deteccion. Asi también, a mayor preocupacion sobre el VIH / SIDA,
menor la probabilidad de no haberse realizado la prueba, por ello se
consider6 que es necesario promover la prueba del VIH en la poblacion
general, asi como considerar las caracteristicas sociodemograficas y
psicoldgicas.

- En un estudio realizado por Kowalczyk!® publicado en el afio 2019 y que
titula “Impact of social factors and sexual behaviors on the knowledge of
sexually transmitted infections among women who have sex with
women/women who have sex with women and men”, revel6 que solo la

mayor importancia del sexo para los encuestados y un mayor numero de



parejas sexuales del mismo sexo en los uUltimos 12 meses, influyd en el
nivel de conocimiento sobre ITS, y esto estaria influenciado por la
conciencia de que el riesgo de contraer una ITS no esta asociado con el
sexo de la pareja, la importancia del sexo, la edad, los comportamientos
sexuales y la apertura para hablar sobre las ITS con una pareja sexual.

— En un estudio realizado por Igbal 6 publicado en el afio 2019 y que titula
“Determinants of overall knowledge of and attitudes towards HIV/AIDS
transmision among ever-married women in Pakistan: evidence from the
Demographic and Health Survey 2012-13”, evidencié que las mujeres que
viven en areas urbanas, que tienen al menos educacién secundaria, con
alta autonomia, que pertenecen al quintil de riqueza mas alto y que tienen
exposicion a los medios de comunicacién tuvieron un alto conocimiento y
actitudes positivas hacia las personas que viven con el SIDA.

- En un estudio realizado por Hoang 17 publicado en el afio 2019 y que titula

“‘HIV- and AIDS-related knowledge and attitude of residents in border
regions of Vietnam”, se encontr6 que las personas obtuvieron la
puntuaciéon mas alta en "Conocimientos sobre el VIH rutas de transmision”
y la puntuacion mas baja en”“ Conocimientos sobre medidas de prevencion
del VIH/SIDA ”. Asimismo, las variables sociodemograficas como la
educacion, etnia, estado civil, las fuentes de informacién sobre el
VIH/SIDA y ocupaciones, se asociaron con el conocimiento y la actitud
hacia el VIH/SIDA.

- En un estudio realizado por Gomes 2 publicado en el afio 2017 y que titula
“Fatores associados ao baixo conhecimento sobre HIV/AIDS entre
homens que fazem sexo com homens no Brasil’, hallaron que es
fundamental mejorar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA entre
jovenes HSH, con condiciones socioecondémicas desfavorables, y que
intervenciones enfocadas en factores de vulnerabilidad programatica

puede contribuir a la reduccién de factores individuales y sociales.
- En un estudio realizado por Morales ° publicado en el afio 2018 y que titula

“Sexual risk among Colombian adolescents: knowledge, attitudes,
normative beliefs, perceived control, intention, and sexual behavior”,

encontraron que las caracteristicas de riesgo sexual difieren



significativamente por género; asimismo, se hallé que el riesgo de
embarazos no deseados, y por tanto de contraer una ITS esta asociado
al nivel medio-bajo de conocimiento sobre salud sexual, bajo creencias
normativas con respecto al uso de condones.

- En un estudio realizado por Nguyen ?°publicado en el afio 2019 y que titula

‘Lack of Knowledge about Sexually Transmitted Diseases (STDs):
Implications for STDs Prevention and Care among Dermatology Patients
in an Urban City in Vietham”, se demostré que vivir en pareja, la edad (ser
joven) y adquirir conocimientos sobre las ETS a través del Internet, las
redes sociales y el personal de salud se relacionaron positivamente con
tener un mejor conocimiento sobre ETS. Con base en los resultados de
este estudio, sugieren que las campafias comunitarias a través de Internet
y las redes sociales, y el uso de la atencidon médica en linea se debe
promover a los proveedores para mejorar la conciencia sobre las ETS.

- En un estudio realizado por Yaya %! publicado en el afio 2016 y que titula
“Trends and determinants of HIV/AIDS knowledge among women in
Bangladesh”, mostré que el nivel educativo de las mujeres y el sexo del
jefe de hogar estaban significativamente asociados con el conocimiento
del VIH en el grupo de puntuacién mas alta. Aquellos sin educacion,
primaria o secundaria, tenian menos probabilidades de estar en el grupo
de puntaje alto para el conocimiento del VIH, en comparacién con aquellos
con mayor nivel de educacion, como los de secundaria.

- En un estudio realizado por Luba 22 publicado en el afio 2017 y que titula
“Knowledge about mother—to—child transmission of HIV, its prevention and
associated factors among Ethiopian women”, se encontraron que las
variables sociodemograficas como residir en area urbana, tener
educacion superior, ser perteneciente a hogares con mayor riqueza,
actualmente en unidn, ocupacion y estar expuesto a los medios de
comunicacion se asociaron fuertemente con el conocimiento correcto de
las mujeres sobre la transmision de madre a hijo y la prevencion de la

transmision de madre a hijo.

- En un estudio realizado por Drago 22 publicado en el afio 2016 y que titula



“A Survey of Current Knowledge on Sexually Transmitted Diseases and
Sexual Behaviour in Italian Adolescents”, mostré que los adolescentes
italianos tenian limitado conocimiento de las ETS, destacando que solo el
0,5% de los adolescentes reconocieron las enfermedades de transmision
sexual de una lista de enfermedades, concluyendo asi que un numero
constante de estudiantes esta expuesto a factores de riesgo para

transmision de ETS.
— En un estudio realizado por ljeoma 24 publicado en el afio 2018 y que titula

“‘Knowledge, attitude, willingness of HIV counseling and testing and factors
associated with it, among long distant drivers in Enugu, Nigeria: an
opportunity in reduction of HIV prevalence”, se encontré6 que un alto
namero de camioneros de larga distancia tenian un conocimiento
incorrecto de la ruta de transmision, un mejor nivel educativo no afecto el
conocimiento incorrecto de las medidas preventivas; el estado educativo
y civil afect6 la actitud hacia la consejeria de VIH y pruebas, la disposicion
a la deteccion fue alto con el estado civil y nivel educativo de las personas,

asociandose significativamente con él.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

- Enun estudio realizado por Kohler 2° publicado en el afio 2016 y que titula
“Sexually transmitted infection screening uptake and knowledge of
sexually transmitted infection symptoms among female sex workers
participating in a community randomised trial in Peru”, se hallé que en
comparacion con las trabajadoras sexuales de la calle o de bares, las
trabajadoras sexuales de burdeles informaron significativamente tasas
mas altas de uso de condones con el dltimo cliente, examenes de
deteccién recientes para infecciones de transmision sexual y VIH pruebas.
Las trabajadoras sexuales que trabajan en burdeles también informaron
con mayor frecuencia que tenian conocimiento de infecciones de
transmision sexual y reconocimiento de los sintomas de las infecciones
de transmisién sexual en mujeres y hombres.

— En un estudio realizado por Brown 26 publicado en el afio 2015 y que titula
“Sociodemographic and Behavioral Correlates of Anogenital Warts and

Human Papillomavirus-Related Knowledge Among Men Who Have Sex

With Men and Transwomen in Lima, Peru’, se encontré6 que los



participantes del estudio tenian niveles bajos de conocimiento del VPH,
pero probablemente una alta exposicién al VPH debido al sexo anal sin
condon. Dicha brecha puede explicarse en parte por el estigma del trabajo
sexual, el subregistro de ITS, el alto costo de la vacuna contra el VPH en
Peru y la desinformacién sobre la vacuna contra el VPH.

- En un estudio realizado por Apaza 2’ publicado en el afio 2017 y que titula
“Determinantes asociados con el nivel de Conocimiento sobre VIH — Sida
en Estudiantes Institucién Educativa Secundaria José Carlos Mariategui
de San Juan de Salinas, Setiembre — Noviembre 2017”, hallé6 que Los
determinantes asociados con el nivel de conocimiento sobre VIH — SIDA
en dichos estudiantes son las dimensiones demograficos, sociales y
culturales con un nivel de significancia NS < 0,05.

- En un trabajo de investigacion realizado por Ipanaqué 22 publicado en el
ano 2017 y que titula “Factores demograficos, socioculturales y educativos
asociados a las practicas sexuales y reproductivas de los estudiantes de
la Facultad Ciencias Fisicas y Matematicas, octubre2016”, se encontrd
gue solo hay asociacion significativa entre el género y el nivel de
conocimiento con las practicas sexuales y reproductivas de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas en el mes
de Octubre 2016.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que, segin se conoce, se
transmiten por contacto sexual, ocho estan vinculados a la maxima incidencia de
enfermedades de transmision sexual. De estas ocho infecciones, cuatro se
pueden curar: la sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis. Las otras
cuatro —virus de la hepatitis B, virus del herpes simple (VHS o herpes), VIH y
virus del papiloma humano (VPH) — son infecciones viricas incurables, aunque
existen tratamientos capaces de atenuar o modificar los sintomas o la

enfermedad.32°



Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo
vaginal, anal y oral. Algunas se pueden transmitir también por otras vias, como
la sangre y los hemoderivados. Muchas de estas infecciones —en particular, la
sifilis, la hepatitis B, el VIH, la clamidiosis, la gonorrea, el herpes y el VPH—,

pueden transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el parto.®

La transmision materno infantil de las ITS puede dar lugar a mortinatalidad,
mortalidad neonatal, peso bajo al nacer y prematuridad, septicemia, neumonia,
conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas. Algunas ITS como la gonorrea
y la clamidiasis son la principal causa de la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
asi como de infertilidad en las mujeres. Otras ITS como la infeccion por herpes y

la sifilis pueden aumentar tres veces o mas el riesgo de contagio del VIH.3°

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

La educacién sexual y la participacion en el autocuidado de la salud sexual son
procedimientos considerados como altamente efectivos. La abstinencia sexual
durante la presencia de lesiones activas o durante los lapsos de tratamiento,
tanto para el paciente como para la pareja sexual, es un procedimiento que
propicia la curacion y evita la transmision. El uso correcto del condon es una

alternativa igualmente confiable para evitar la transmisién de estas infecciones.3!

Entre los aspectos preventivos mas rentables esta la inmunizacion por medio de
vacunas, ya que ellas ofrecerian una solucion eficiente y a largo plazo para
controlar las ETS; sin embargo, se hacen esfuerzos para obtener algunas
vacunas, pero los trabajos de campo no permiten predecir cuando se tendran
disponibles vacunas eficientes.3? Actualmente, hay vacunas inocuas Yy
sumamente eficaces para dos ITS: hepatitis B e infeccién por el VPH. Con estas
vacunas se han obtenido avances muy importantes en la prevencion de las ITS.
Las investigaciones para desarrollar vacunas contra el herpes y el VIH estan
avanzadas, con varias vacunas experimentales en desarrollo clinico temprano.
Las investigaciones sobre vacunas contra la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y

la tricomoniasis esta en las fases iniciales de desarrollo.3°

Los métodos de barrera también forman parte de la prevencion, cuando se usan
de forma correcta y sistematica, los preservativos son uno de los métodos mas

eficaces de proteccion contra las ITS, incluida la infeccion por el VIH. Los



preservativos femeninos son eficaces y seguros, pero no se usan tan

ampliamente en los programas nacionales como los masculinos.30

CLASIFICACION DE LAS ITS:

Existen varias maneras de clasificar las ITS. Una, es por el agente etiol6gico:
bacterianas, virales, micéticas y parasitarias. Otra clasificacion es segun las
enfermedades que producen, lo que permite pautas estandarizadas de
tratamientos. La clasificacibn promocionada por la OMS y aceptada por el
Ministerio de Salud del Peru es la sindromica. Esta clasifica las enfermedades,
segun la CIE 10, con precision, y es til para el manejo en la atencion primaria

de una manera practica. Considera cinco grandes sindromes:33

» Sindrome de descarga uretral.

» Sindrome de ulcera genital.

* Sindrome de flujo vaginal.

« Sindrome de dolor abdominal bajo.
« Sindrome de bubdn inguinal.

DIAGNOSTICO:

Actualmente se cuenta con pruebas rapidas para la sifilis, la infeccion por el VIH
y las hepatitis B y C. Estas pruebas son precisas, se pueden obtener los
resultados en 15 a 20 minutos y son faciles de usar con un minimo de
capacitacion. Varias pruebas rapidas mas para otras ITS estan en desarrollo y
pueden llegar a mejorar el diagndstico y tratamiento de las ITS, especialmente

en entornos de recursos limitados.3°

TRATAMIENTO:

El manejo de las ITS se puede dar a través de la identificacion sindromica o

haciendo el diagnostico preciso.

Acerca del primero, el manejo de los casos se basa en la deteccion de signos y
sintomas uniformes y facilmente reconocibles para orientar el tratamiento, sin
usar pruebas de laboratorio; esto se conoce como manejo sindrémico. Este
método, que suele fundamentarse en el uso de algoritmos clinicos, permite al
personal de salud diagnosticar una infeccion especifica sobre la base de los

signos y sintomas (sindromes) observados (por ejemplo, flujo vaginal, secrecion



uretral, Glceras genitales, dolor abdominal). EI manejo sindromico es sencillo,
garantiza un tratamiento rapido en el mismo dia y evita el uso de pruebas
diagnosticas que son costosas 0 no estan disponibles. Sin embargo, con este
enfoque no se detectan infecciones que no muestren ningdn sintoma o signo

(sindromes), que son la mayoria de las ITS.30
Actualmente se dispone de tratamiento eficaz para varias ITS:

- Tres ITS bacterianas (clamidia, gonorrea y sifilis) y una ITS parasitaria
(tricomoniasis) pueden curarse generalmente con los esquemas eficaces

existentes de dosis Unica de antibi6ticos.

- Los medicamentos disponibles més eficaces contra el herpesy el VIH son
los antivirales/antirretrovirales que pueden modular la evolucion de la

enfermedad, aunque no pueden curarla.

- En el caso de la hepatitis B, los moduladores del sistema inmunitario
(interferon) y los medicamentos antivirales pueden ayudar a combatir el

virus y retrasar el dafio al higado.

La resistencia de las ITS —en particular la gonorrea— a los antibiéticos ha
aumentado rapidamente en los Gltimos afios y ha reducido las opciones de
tratamiento. La aparicion de una sensibilidad reducida de la gonorrea a la opcién
de tratamiento de “dltimo recurso” (cefalosporinas orales e inyectables), junto con
la resistencia ya demostrada a las penicilinas, sulfonamidas, tetraciclinas,
guinolonas y macrolidos hacen que la gonorrea sea una infeccion
multirresistente. Si bien es menos comun, otras ITS también presentan
resistencia a los antimicrobianos, lo que habla de la importancia fundamental de

la prevencioén y el tratamiento rapido.3

2.2.2 VIH/SIDA
DEFINICION:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y
debilita la defensa contra muchas infecciones y contra determinados tipos de

cancer. A medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal



funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente
en una situacion de inmunodeficiencia. La funcidbn inmunitaria se suele medir

mediante el recuento de linfocitos CD4.°

El SIDA (sindrome de la inmunodeficiencia adquirida) es un conjunto de
manifestaciones clinicas que aparecen cuando la inmunodeficiencia que provoca
la infeccién del VIH es muy acusada, y nuestro sistema inmune es incapaz de
defender a nuestro organismo. En la historia natural de la infeccién por VIH, el
sida es la etapa mas grave, y se caracteriza por la presencia de ciertas
enfermedades oportunistas 0 neoplasias que pueden amenazar la vida del

paciente.3*

La causa del sida es la infeccion con los retrovirus humanos VIH-1 o VIH-2. En
el mundo la causa mas frecuente es el VIH-1. Estos virus se transmiten por
contacto sexual; por la transfusion de sangre o hemoderivados contaminados,
cuando se comparten agujas y jeringas contaminadas; durante el parto o en la

etapa perinatal de la madre al hijo; o por la leche materna.3®

PERIODOS DE INCUBACION Y MANIFESTACIONES CLINICAS:

La infeccion por el VIH puede dividirse en tres fases:

» Infeccion primaria: de 3 a 6 semanas de duracion.

Esta fase inicial afecta del 50 al 70% de los adultos, tres a seis semanas
después del contagio, caracterizandose por sintomas inespecificos tales
como odinofagia, fiebre, mialgias, y algunas veces erupcién cutanea. Esta
etapa se caracteriza por una alta tasa produccion del virus, viremia,
diseminacion a los tejidos linfaticos y un descenso de los linfocitos CD4+. Sin
embargo, se presenta una respuesta inmune frente al virus (3 a 17 semanas),
permitiendo que la viremia ceda y que el recuento de CD4+ regrese casi a la

normalidad.

* Periodo latente: de 7 a 10 afos.

En esta fase latente crénica el paciente se mantiene asintomatico; pueden

presentarse adenopatias persistentes o leves infecciones oportunistas. Esta



fase se caracteriza por el confinamiento y la replicacion silenciosa del virus en

los tejidos.

* Fase final: corresponde a la enfermedad (sida), propiamente dicha.

Hay un derrumbe de las defensas del huésped y un aumento importante de la
viremia. En esta etapa aparecen las enfermedades definitorias del sida, tales
como infecciones oportunistas, neoplasias secundarias y manifestaciones

neurolégicas, que finalmente pueden llevar a la muerte del paciente.36

PROFILAXIS POST EXPOSICION NO OCUPACIONAL:

La profilaxis post exposicibn no ocupacional (PPENO) es una medida de
prevencion secundaria dirigida a evitar el desarrollo de la infeccién por el VIH
tras una exposicion accidental al virus, por via sexual o parenteral, fuera del
ambito sanitario. La PPENO consiste en un tratamiento con farmacos
antirretrovirales durante 28 dias, debe iniciarse lo antes posible, preferiblemente
en las 6 primeras horas tras la exposiciéon al VIH y siempre antes de transcurridas
72 horas. La PPENO no debe suplir a la prevencién primaria del VIH y s6lo debe
considerarse en situaciones excepcionales que se producen de forma
esporadica. La PPENO esta desaconsejada cuando se tienen préacticas de riesgo

repetidas.

La PPENO esta recomendada en los siguientes casos: 1) personas receptoras
de una penetraciéon anal desprotegida o con rotura de preservativo con una
persona VIH positiva y 2) personas que intercambian agujas o jeringuillas con

una persona VIH positiva.3’

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de la infeccion se realiza por:
i. Demostracion de los anticuerpos anti-VIH ii. Deteccion
directa del VIH o de alguno de sus componentes iii. Ambos

Los anticuerpos anti-VIH suelen aparecer en la circulacion sanguinea de 2 a 12

semanas después de lainfeccion. Las pruebas utilizadas para el diagndstico son:



* ELISA: es la prueba convencional de deteccion enzimatica del VIH, su
sensibilidad supera el 99,5%. Consiste en un equipo convencional del ELISA

gue contiene los antigenos del VIH-1y el VIH-2.

* Western Blot: es la prueba de confirmacibn mas utilizada, en la que
multiples antigenos del VIH de peso molecular diferente y bien
caracterizados despiertan la produccion de anticuerpos especificos. La
prueba se considera negativa cuando no existen bandas a pesos

moleculares.36

TRATAMIENTO:

Es posible suprimir el VIH mediante tratamientos en los que se combinan tres o
mas farmacos antirretroviricos. Aunque el TAR no cura la infeccion, inhibe la
replicaciéon del virus en el organismo y permite que el sistema inmunitario recobre
fortaleza y capacidad para combatir las infecciones. La OMS recomendé
proporcionar TAR de por vida a todas las personas con el VIH, incluidos los nifios,
adolescentes y adultos y las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
con independencia de su estado clinico y de su recuento de CD4. La OMS
recomienda también el uso de dolutegravir o efavirenz a dosis bajas como
tratamiento de eleccién. El dolutegravir también debe utilizarse en el tratamiento
de segunda linea, si no se emplea en primer lugar, y se recomienda el
darunavir/ritonavir como farmaco de anclaje en el tratamiento de tercera linea o

como una opcién alternativa en el tratamiento de segunda linea.®

2.2.3 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Las variables sociodemograficas son un conjunto de datos de naturaleza social
gque describen las caracteristicas de una poblacion, a partir de cuyo analisis
pueden hacerse interpretaciones de su comportamiento en el campo de donde
son tomados, hacerse proyecciones y predicciones que invitan a la reflexion del

investigador y a la blsqueda de posibles soluciones.38



2.2.4 CONOCIMIENTO

Comunmente, entendemos por conocimiento al proceso mental, cultural e incluso

emocional, a través del cual se reflejay reproduce la realidad en el pensamiento,

a partir de diversos tipos de experiencias, razonamientos y aprendizajes. En este

concepto puede incluirse uno o varios de los siguientes elementos:

Hechos o informaciones que aprendidos por alguien y comprendidos a
través de la experiencia, la educacion, la reflexion tedrica o experimental.
La totalidad del contenido intelectual y de los saberes que se tienen
respecto a un campo especifico de la realidad.

La familiaridad y la consciencia que se obtiene respecto a un evento

determinado, luego de haberlo vivenciado.

Todo aquello que puede pensarse empleando las preguntas “;cémo?”,

“icuando?”, “¢dénde?” y “; por qué?”.3°

TIPOS DE CONOCIMIENTO:

Existen numerosas clasificaciones del conocimiento. Por ejemplo, podria

clasificarse por area del saber, teniendo asi un conocimiento médico,

guimico, biolégico, matematico, artistico, etc. Pero también pueden

clasificarse en:

Tedricos. Aquellos que implican una interpretacion de la realidad,
derivados de la comunicacion de terceros, o sea, de experiencias directas
gue no hemos tenido pero nos han referido. Por ejemplo, los

conocimientos cientificos, filos6ficos o las creencias.

Empiricos. Aquellos que obtenemos directamente de la experiencia del
universo, y que constituyen el marco basico de “reglas” de entendimiento
de como opera el mundo en que vivimos. Por ejemplo, el conocimiento

espacial, abstracto y vinculado con las percepciones.

Practicos. Aquellos que apuntan a obtener un fin o realizar una accion, y
gue nos sirven para modelar la conducta. Por ejemplo, los conocimientos

técnicos, éticos o politicos.
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También puede hablarse de conocimientos formales, aquellos que no poseen
contenido material especifico, sino que constituyen un tejido de relaciones; y
conocimientos materiales, aquellos que refieren a lo concreto o a la materia

de la cual dan informacion.4°

ELEMENTOS DE CONOCIMIENTO:

Se reconocen usualmente cuatro elementos del conocimiento, que son los

gue intervienen en la adquisicién o formulacion de un saber cualquiera:

- Sujeto. Todo conocimiento es adquirido por un sujeto, es decir, forma

parte del bagaje mental o intelectual de un individuo.

- Objeto. Los objetos son todos los elementos reconocibles de la realidad,
gue sirven al sujeto para formar conocimientos, es decir, para formularse
ideas, entender relaciones, fabricar pensamientos. El sujeto solo, aislado

de todo y de todos, no puede obtener conocimiento.

- Operacion cognoscitiva. Se trata de un proceso neurofisiolégico
complejo, que permite establecer el pensamiento del sujeto en torno al
objeto, o sea, permite la interaccion entre sujeto y objeto y su formulacion

intelectual en el conocimiento.

- Pensamiento. El pensamiento es dificil de definir, pero en este ambito
podemos comprenderlo como la “huella” psiquica que el proceso
cognoscitivo deja en el sujeto respecto de su experiencia con el objeto. Es
una representacion mental del objeto, inserta en una red de relaciones

mentales y que permiten la existencia del conocimiento como tal.3°
NIVELES DEL CONOCIMIENTO:

El primer nivel lo representa el Nivel Sensible que se sustenta de los sentidos,
por ejemplo, al captar por medio de la vista las imagenes de las cosas con
color, figura y dimensiones, las cuales se almacenan en nuestra mente y
forman nuestros recuerdos y experiencias, estructurando de esta forma
nuestra realidad interna, privada o personal. El segundo nivel corresponde al
Nivel Conceptual, que se basa en concepciones invisibles, inmateriales y a la
vez universales y esenciales. La principal diferencia existente entre estos dos

primeros niveles radica en la singularidad y universalidad que caracterizan
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respectivamente a estos conceptos. Por dltimo, pero el mas importante,
tenemos el Nivel Holistico, en este nivel no encontraremos colores,
dimensiones, ni estructuras universales. Conocer a este nivel implica
desplegar el caracter sido-siendo de las cosas, las cosas estan en cada
situacion, indisolublemente ligadas al fondo o abierto en el que se manifiesta.
Por tal razén buscar conocimiento cientifico de cualquier cosa, es entonces,
desplegar explicitamente el plexo en que la cosa se presenta y

dindAmicamente se sostiene.*!

2.3 Definiciones conceptuales:

- Conocimiento sobre prevencion del VIH/SIDA: Nocion sobre la manera
de evitar, de manera anticipada, el riesgo de contraer VIH/SIDA

- Conocimiento sobre riesgo de contagio del VIH/SIDA: Nocion sobre las
formas de contraer el VIH/SIDA.

- Conocimiento sobre transmision vertical del VIH/SIDA: Nocion sobre
las formas de contagio madre-hijo del VIH/SIDA

- Conocimiento sobre alguna otra ITS: Nocién sobre la existencia de

alguna otra enfermedad de transmisién sexual, ademas del VIH/SIDA -

Edad: Tiempo en afios desde el nacimiento.

- Estado civil: Situacion de convivencia administrativamente reconocida de
la personas en el momento en que se realiza la recogida de informacion.

- Nivel educativo: Grado mas elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o
definitivamente incompletos.

- Quintil de riqueza: Caracterizar la distribucion del ingreso econémico de

una poblacidbn humana, se calcula ordenando la poblacion desde el
individuo més pobre al mas adinerado, para luego dividirla en 5 partes de

igual nimero de individuos.

- Area de residencia: Zonificacion en la que la persona se encuentra
viviendo en el momento de la entrevista.

- Region natural: Zona delimitada por criterios de geografia fisica, en la cual

se encuentra la persona viviendo en el momento de la entrevista



3 CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS:
HIPOTESIS GENERAL:

Las variables sociodemograficas se asocian al conocimiento sobre VIH/SIDA y

otras enfermedades de transmisién sexual en las mujeres peruanas de 12 a 49
afos, segun ENDES 2017 al 2019.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

T Existe asociacion significativa entre las variables sociodemograficas y el
conocimiento sobre prevencion del VIH/SIDA en las mujeres peruanas de

12 a 49 afnos.

T Existe asociacion significativa entre las variables sociodemogréficas y el
conocimiento sobre riesgo del VIH/SIDA en las mujeres peruanas de 12

a 49 anos.

T Existe asociacion significativa entre las variables sociodemogréficas y el
conocimiento sobre transmision vertical del VIH/SIDA en las mujeres

peruanas de 12 a 49 afios.

T Existe asociacion significativa entre las variables sociodemograficas y el
conocimiento sobre otras enfermedades de transmision sexual en las

mujeres peruanas de 12 a 49 afnos.
3.2 Variables principales de investigacion

Las variables independientes fueron:
+ Edad: calcula el nimero de afios desde los 12 a los 49.
+ Estado civil: con valor de 0= Soltera, 1= Casada/ Conviviente, 3=
Divorciada/separada/viuda.
+ Nivel educativo: 0=Sin educacion, 1=Primaria, 2=Secundaria, 3=Superior.
+ Quintil de riqueza que presenta 5 categorias con los valores:
- 1: Quintil inferior

- 2: Segundo Quintil



- 3: Quintil intermedio
- 4: Cuarto Quintil
- 5: Quintil superior
+ Area de Residencia: con valor de 1 si reside en zona urbana y 0 si reside
en zona rural.
4+ Region natural: 1=Lima metropolitana, 2=Resto Costa, 3=Sierra, 4=Selva.

Las variables dependientes fueron:

» Conocimiento sobre prevencion del VIH/SIDA: con valor de 1 si sabe y O

si no sabe.

« Conocimiento sobre riesgo de adquirir el VIH/SIDA: con valor de 1 si sabe
y 0 sino sabe.

« Conocimiento sobre transmision vertical del VIH/SIDA: con valor de 1 si
sabe y 0 si no sabe.

» Conocimiento sobre otras enfermedades de transmision sexual: con valor

de 1 si sabe y 0 sino sabe.
4 CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio de estudio

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico
basado en la informacion contenida en la base de datos publica de la ENDES
2017 al 20109.

+ Observacional: se limita a la medicion de las variables.

+ Retrospectivo, puesto que los datos son de afios anteriores desde el 2017
hasta el 2019.

+ Transversal, porgue la recoleccion de datos solo se realizara una vez.

+ Analitico, debido a que se investigara una asociacion entre variables.
4.2 Poblacion

La poblacién a estudiar son las mujeres peruanas entre 12 a 49 afios segun el
modulo de la REC0111.



4.3 Muestra
4.3.1 Tamafo de muestray seleccion de muestra

La muestra es bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e

independiente, a nivel departamental y por &rea urbanay rural.

El tamafio de la muestra de la ENDES 2017 (anual) es de 35 mil 910 viviendas,

correspondiendo:

O 14160 viviendas al area sede (capitales de departamento y los 43 distritos
gue conforman la Provincia de Lima). O 9 300 viviendas al resto Urbano O

12 450 viviendas al area rural.

El tamafio de la muestra de la ENDES 2018 (anual) es de 36 mil 760 viviendas,

correspondiendo:

O 14 760 viviendas al area sede (capitales de departamento y los 43 distritos
gue conforman la Provincia de Lima). O 9 340 viviendas al resto urbano O

12 660 viviendas al area rural.

El tamafio de la muestra de la ENDES 2019 (anual) es de 36 760 viviendas,

correspondiendo:

O 14 780 viviendas al area sede (capitales de departamento y los 43 distritos
gue conforman la Provincia de Lima). O 9 320 viviendas al resto urbano O

12 660 viviendas al area rural.
4.3.2 Criterios de seleccidn de muestra
4.3.2.1 Criterios de inclusioén

o Los residentes habituales de viviendas particulares de areas urbanas y
rurales del pais que hayan pernoctado la noche anterior, a la encuesta,
en la vivienda seleccionada

o Mujeres entre 12 a 49 afos que fueron entrevistadas sobre VIH/SIDA y
otras ETS.

4.3.2.2 Criterios de exclusién



o Visitantes que pasaron la noche anterior al dia de la encuesta en la
vivienda seleccionada. o Individuos masculinos o Mujeres menores de 12

afos y mayores de 49 afos
4.4 Operacionalizacion de variables:

Para mayor detalle, revisar el anexo 9

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de informacién se baso en la ficha técnica elaborada por el INEI,
gue se descargo sin costo alguno, desde su pagina web, tanto del afio 2017,
2018 y 2019. Ellos emplearon como instrumento el cuestionario implementado
en un dispositivo mévil, la Tablet, y como técnica la Encuesta realizada por su
personal debidamente capacitado para el recojo de esta informacion, quienes
visitaron las viviendas seleccionadas para diligenciar el cuestionario, a cargo del
INEI.

La informacion obtenida fue sometida a los criterios de inclusion y exclusion ya
expuestos, por lo que una vez identificada la muestra de la poblacién, se procede

a realizar un estudio descriptivo y analitico.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

La transcripcion de datos a partir de los cuestionarios se realizé directamente al
software IBM SPSS Statistics 26, que se consignaron en el Cuestionario de Salud
del ENDES 2017, ENDES 2018 y ENDES 2019; donde se obtuvieron las
variables independientes que son las sociodemograficas, tales como: edad, con
codigo V013; nivel educativo, con codigo V106; quintil de riqueza, con cbdigo
V190 y area de residencia, con codigo V025; todas ellas provenientes de la base
de datos RECO0111 del médulo 66; la region natural con cédigo SREGION,
proveniente de la base de datos REC91 del médulo 66, y finalmente la del estado
civil, con codigo V501, que se obtuvo de la base de datos RE516171 del modulo
71.



Asimismo, ellas se midieron de acuerdo a los valores otorgados por la encuesta
salvo dos excepciones: la variable Edad se reagrup6 en 4 subgrupos con rangos
entre 12 a 20 afos, 21 a 29 afos, 30 a 39 afos y 40 a 49 afnos; y la variable
Estado civil se reagrupé en tres subgrupos; el primero de solo solteras; el
segundo, de casadas y convivientes; y el tercero, de divorciadas, separadas y

viudas, todo ello con el fin de una investigacion mas ordenada.

Las cuatro variables dependientes, las cuales son: conocimiento sobre
prevencion de VIH/SIDA, conocimiento sobre riesgos de adquirir el VIH/SIDA,
conocimiento sobre la transmision vertical del VIH/SIDA y conocimiento sobre
alguna otra ITS, se obtuvieron a partir de las preguntas realizadas en los
cuestionarios individuales con los siguientes coédigos: V754BP, V754CP vy
V754DP, de la base de datos RE758081 del mddulo 72, para conocimiento sobre
prevencion de VIH/SIDA; S802D, S802E, S802F y S802I, de la base de datos
REC91 del modulo 66, V754JP, de la base de datos RE758081 del modulo 72,
para conocimiento sobre riesgos de adquirir el VIH/SIDA; V774A,V774B,V774C,
de la base de datos RE758081 del médulo 72, para conocimiento sobre la
transmision vertical del VIH/SIDA, y finalmente S815AA, S815AB, S815AC,
S815AD y S815AE, de la base de datos REC91 del médulo 66 para conocimiento
sobre alguna otra ITS ademas del VIH/SIDA. Todas ellas ellas se fusionaron
mediante la variable de identifiacion del cuestionario HHID. La Razén de
Prevalencia (PR) es la medida de asociacion que crecidamente se adapta al
estudio, de tal forma que para calcularla se manejé el modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta puesto que resulta ser el mas idéneo para estudios
transversales con una prevalencia superior al 10% y para la estimacion de

modelos crudos y ajustados.

Con respecto al procesamiento de datos en el programa SPSS 26, se procedio
a unir los formatos presentes en cada modulo. Para nuestro estudio, fue
necesario fusionar los archivos CSALUDO1, RECHO y RECH23 mediante la
variable Identificacion del Cuestionario (HHID) con la finalidad de afiadir todas

las variables a una sola data para iniciar el analisis estadistico.



4.7 Aspectos éticos de la investigacion

En la base de datos empleada son de ingreso publico por medio de la pagina
web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, aquella institucion ha
clasificado cada ocurrencia del estudio con herramientas de salvaguardar de la
identidad de cada individuo participativo, donde sin disminuir su provecho a
provecho estadisticos dificultan inferir cual podria ser el perfil de una persona

precisa.

5 CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

El tamafio de la muestra de la ENDES 2017-2019 (anual) fue de 109 430
viviendas, de las cuales se seleccionaron a mujeres peruanas entre 12 a 49 afios,

obteniendo 70 938 participantes para este estudio (Figura 1).

4 El tamafio muestral de la ENDES 2017-2019 (fue de 109 430 viviendas,
gue correspondieron a 43 700 viviendas al area sede
(capitales de departamento y los 43 distritos que conforman la
Provincia de Lima) 27 960 viviendas al resto urbano y 37 770 viviendas
al area rural.

o
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Figura 1. Flujograma de patrticipantes incluidos en el estudio.




5.1.1. Andlisis descriptivo
Se seleccionaron a 70 938 personas de 12 a 49 afos, donde se obtuvieron
informacion acerca las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento

sobre VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual.



Tabla 1. Variables sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre VIH/siday otras enfermedades de transmision sexual.

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

n

CONOCIMIENTO DE
PREVENCION DE VIH

CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO DE

CONOCIMIENTO DE

SOBRE RIESGO DE TRANSMISION VERTICAL OTRAS ITS
ADQUIRIR EL VIH DEL VIH
SI CONOCE SI CONOCE S| CONOCE SI CONOCE
n(%) n(%) n(%) n(%)
EDAD
40 a 49 12824 8860 (67.0%) 8804(65.5%) 289(2.4%) 6090(50.6%)
30a39 22889 16065(68.4%) 15500(65.5%) 666(2.8%) 13013(57.3%)
21a?29 22915 15541(67.2%) 16171(68.0%) 600(2.6%) 11358(54.4%)
12a20 12310 7659(60.3 %) 9260(73.6%) 189(1.5%) 4388(38.9%)
ESTADO CIVIL
Divorciada/separadalviuda 8285 5582(65.6%) 5635(66.3%) 206(2.7%) 4468(54.8%)
Casada/Conviviente 46046 32077(68.7%) 32479(68.7%) 1185(2.4%) 22705(50.9%)
Soltera 16607 104166(62.4%) 11621(66.6%) 353(2.4%) 7676(51.2%)
NIVEL EDUCATIVO
Superior 27208 18436(66.9%) 16173(57.9%) 1107(3.7%) 19508(71.1%)
Secundaria 33497 22654(64.8%) 24903(73.1%) 547(1.6%) 13374(40.8%)
Primaria 9613 6649(69.6%) 8104(83.8%) 85(0.8%) 1887(18.3%)
Sin educacién 620 386(64.7%) 555(87.0%) 5(0.8%) 80(12.9%)
QUINTIL DE RIQUEZA
Quintil superior 10385(68.7%) 12199(82.9%) 204(1.3%) 3911(25.3%)

9586



Cuarto quintil 12766 12605(67.8%) 13420(75.0%) 384(1.9%) 7875(41.2%)
Quintil intermedio 15632 10399(65.7%) 10628(68.4%) 405(2.1%) 8294(49.8%)
Segundo quintil 18101 8325(63.5%) 8052(64.5%) 410(2.7%) 7889(58.8%)
Quintil inferior 14853 6411(66.8%) 5436(55.4%) 341(3.5%) 6880(69.3%)
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 54056 11972(69.9%) 13675(81.2%) 254(1.5%) 4798(27.3%)
Rural 16882 36153(65.6%) 36060(65.5%) 1490(2.6%) 30051(55.5%)
REGION NATURAL
Selva 17362 12011(70.1%) 12254(72.3%) 572(3.3%) 10537(59.41%)
Sierra 21073 15133(69.7%) 16308(76.4%) 437(2.0%) 7348(38.7%)
Resto Costa 22346 14562(64.0%) 14802(68.1%) 463(2.0%) 10903(45.7%)
Lima metropolitana

10157

6419(64.5%)

6371(61.4%)

272(2.6%)

6061(59.3%)



En este estudio, la edad estuvo comprendida entre los 12 a 49 afios. Se exhibe
en latabla 1 que de los individuos que conservan un considerable discernimiento
sobre la prevencibn de contagio de VIH se destacan en las variables
sociodemograficas un 68,4% de individuos predomina edades comprendidas
entre 30 a 39, un 68,7% son casados/convivientes, mientras que un 69,6%
salvaguardan un nivel primario de educacion y residen en un 69,9% en areas
urbanas de la selva (70,1%). Hay que mencionar, ademas se resalta un 73,6%
de los encuestados que salvaguardan juicios de los riesgos de adquirir VIH
involucran lapsos de 12 a 20 afios, también se obtiene que un 68,7% acentlan
ser casadas/convivientes, mientras que un 87% no poseen una educacion y

residen en un 81,2% en areas urbanas de la sierra (76,4%).

Simultaneamente, se revela que un 2,8% de personas entre 30 a 39 afios
adquieren nociones sobre la trasmision vertical de VIH y entre otras variables
sociodemograficas se obtuvo que un 2,7% son divorciadas, separada y/o viudas,
mientras que un 3,7% salvaguardan un nivel educativo superior y residen en un
2,6% en areas rurales de la selva (3,3%). Todavia cabe sefialar que entre los 30
a 39 anos (57,3%) disponen de percepciones de otras ITS y a mas de ello se
puede distinguir que un 54,8% son divorciadas, separada y/o viudas, mientras
gue un 71,1% poseen una educacion superior y residen en un 55,5% en areas

rurales de la selva (59,41%).

Por ultimo, se pensaria que de todos los parametros de conocimientos sobre el
VIH y otras ITS en la muestra analizada alcanzarian el quintil de riqueza
maximo/superior, sin embargo, el mismo es voluble puesto que permanece en
niveles opuestos, es decir unos destacados en superiores mientras que otros
yacen en grados inferiores, resaltando simultdineamente medias de cuarto y
segundo quintil. Si se detalla especificamente, un 68,7% y 82,9% exhiben un
quintil superior tanto en erudiciones sobre el riesgo de adquisicion y la
prevencion de la patologia de VIH respectivamente y, por el contrario, en
comprensiones de trasmision vertical de VIH se obtiene solo un 3,5%, mientras

gue los juicios sobre otros ITS equivalen un 69,3%.



5.1.2. Andlisis bivariado y Multivariado

En la Tabla 2, se muestra el analisis bivariado. En relacion con las variables
sociodemograficas asociadas al conocimiento de prevenciéon de VIH los
resultados indicaron que las personas en edades entre 30 a 39 adquieren 1.14
(IC 95%: 1.12 - 1.16) veces mayor probabilidad de conocimientos que los
individuos 12 a 20 afios, mientras que los participantes entre 40 a 49 (IC 95%:
1.10- 1.14) y 21 a 29 (IC 95%: 1.10 - 1.14) afios exhiben 1.12 veces mas de
posibilidad ante las edades de referencia. Habria que mencionar ademas que
las participantes Casadas/Convivientes evidencian un 1.10 (IC 95%: 1.09 - 1.12)
veces mayor contingencia de juicio sobre prevenciéon de VIH que las solteras, a
diferencia de las personas divorciadas, separada y/o viudas tienen 1.05 (IC 95%:
1.03 - 1.07) veces probabilidad de erudiciones de la misma indole ante el estado

civil de referencia.

Por otro lado, segun el nivel educativo el primario obtiene 1.08 (IC 95%: 1.01 -
1.16) veces mas posibilidad de poseer conocimientos sobre prevencion de VIH
gue los que carecen de educacion alguna, mientras que el grado secundario y
guienes conservan formacion superior, abarcan 1.00 (IC 95%: 0.94 - 1.07)y 1.04
(IC 95%: 0.97 - 1.11) veces mayor probabilidad frente a la referencia,
respectivamente. Considerando el quintil de la riqueza se revela que los de quintil
inferior podria tener mayor conocimiento que el superior (RPc: 0.98; IC 95%: 0.96
- 0.99). Por ultimo, segun el &rea de residencia urbana tiene 0.94 (IC 95%: 0.92
- 0.95) veces menos probabilidad de cognicién sobre prevencién frente a las
zonas rurales y la regién selvatica frente a lima metropolitana presenta 1.09 (IC
95%; 1.07 - 1.11) veces mayor posibilidad de conservar discernimientos en dicho

tema.

Con respecto a las variables sociodemogréaficas asociadas al conocimiento sobre
riesgo de adquirir el VIH se exhibié que en edades entre 40 a 49 afioa adquieren
1.30 (IC 95%: 1.25 - 1.35) veces mayor probabilidad de conocimientos que los
individuos 12 a 20 afos, mientras que los participantes entre 30 a 39 (IC 95%:



1.25-1.34)y 21 a 29 (IC 95%: 1.16 - 1.25) afios exhiben 1.29 y 1.20 veces mas

de posibilidad ante las edades de referencia, respectivamente.

Habria que mencionar ademas que las participantes casadas o convivientes
tienen 0.93 (IC 95%: 0.91 - 0.95) menor probabilidad de juicio que las solteras.
Por otro lado, segun el nivel educativo el superior obtiene 3.18 (IC 95%: 2.51 —
4.02) veces mas posibilidad de tener conocimientos del tema que los que
carecen de educacion alguna, mientras que el secundario y primario abarcan
2.03 (IC 95%: 1.60 - 2.56) y 1.25 (IC 95%: 0.98 - 1.59) veces mayor probabilidad
de conocimiento frente a la referencia, respectivamente. Considerando el quintil
de larigueza se descubre en los resultados que los de quintil inferior podria tener
menor conocimiento que el superior (RPc: 2.61; IC 95%: 2.48 - 2.75) y, asimismo,
el cuarto quintil y el intermedio son 2.07 (IC 95%: 1.96 - 2.18) y 1.84 (IC 95%:
1.74 - 1.94) veces con mas probabilidad de conocimiento que el de referencia

proporcionalmente.

Por ultimo, segun el area de residencia urbana tiene 1.84 (IC 95%: 1.76 - 1.92)
veces mas probabilidad de cognicidon sobre riesgo de adquirir VIH frente a las
zonas rurales y, laregion de lima metropolitana podria tener menor conocimiento
gue el resto de la costa (RPc: 0.81; IC 95%: 0.78 - 0.83),la selva (RPc: 0.68; IC
95%: 0.66 - 0.71) y la sierra (RPc: 0.61; IC 95%: 0.59 - 0.63).

Por lo que se refiere al conocimiento de transmision vertical de VIH, se obtuvo
en los resultados que las edades entre 30 a 39 adquieren 1.76 (IC 95%: 1.49 -
2.07) veces mayor probabilidad de conocimientos que los individuos 12 a 20
afnos, mientras que los participantes entre 40 a 49 (IC 95%: 1.34 - 1.87)y 21 a
29 (IC 95%: 1.44 - 2.00) afios exhiben 1.58 y 1.70 veces mas de posibilidad ante
las edades de referencia respectivamente. Algo semejante ocurre con las
divorciadas, separada y/o viudas tienen 1.14 (IC 95%: 0.98 - 1.33) veces mayor
probabilidad de juicio que las solteras. Por otro lado, la formacién superior es un
4.24 (1IC 95%: 1.60 - 11.28) veces mas probables de conocer sobre el tema que
los que carecen de educacion alguna, mientras que el grado secundario abarcan

1.84 (IC 95%: 0.69 - 4.91) veces mayor posibilidad frente a la referencia.



Examinando el quintil de la riqueza se exterioriza que los de quintil superior y
cuarto quintil tienen 2.60 (IC 95%: 2.12 - 3.20) y 2.03 (IC 95%: 1.64 - 2.50) veces
mayor probabilidad de conocimiento que el inferior. Por ultimo, segun el area de
residencia urbana tiene 1.70 (IC 95%: 1.43 - 2.03) veces mas de probabilidad de
cognicion sobre la transmision vertical de VIH frente a las zonas rurales y las
regiones selvaticas frente al lima metropolitana constituye 1.22 (IC 95%; 1.06 -

1.41) vez mas posible de conservar discernimientos en dicho tema.

Para concluir, con relacion al conocimiento de otras ITS las edades
comprendidas en 30 a 39 adquieren 1.45 (IC 95%: 1.41 - 1.49) veces mayor
probabilidad de conocimientos que los individuos 12 a 20 afios, mientras que los
participantes entre 40 a 49 (IC 95%: 1.26 - 1.32) y 21 a 29 (IC 95%: 1.36 - 1.41)
afnos exhiben 1.29 y 1.39 veces mas de posibilidad (respectivamente) ante las
edades de referencia. Habria que mencionar ademas que las participantes
Divorciadas/separadas/viudas, evidencian un 1.05 (IC 95%: 1.03 - 1.08) veces
mayor posibilidad de juicio sobre otras ITS que las solteras. Simultdneamente se
obtuvo que la instruccion superior obtiene 6.18 (IC 95%: 4.79 - 7.96) veces mas
posibilidad de tener conocimientos del tema a relacién de los que carecen de
educaciéon, mientras que el secundario y primario abarcan 3.52 (IC 95%: 2.73 -
4.54)y 1.51 (IC 95%: 1.16 - 1.95) veces mayor probabilidad frente a la referencia

respectivamente.

Considerando el quintil de la riqueza superior tiene 2.87 (IC 95%: 2.76 - 2.99)
veces mas probable de discernir sobre otras ITS que el inferior, mientras que las
personas de cuarto quintil tienen 2.43 (IC 95%: 2.33 - 2.53) y el quintil intermedio
un 2.04 (IC 95%: 1.95 - 2.13) veces mayor probabilidad de conocimiento que el
inferior. Por ultimo, segun el rea de residencia urbana tiene 2.09 (IC 95%: 2.01
- 2.16) veces mayor probabilidad de cognicion sobre el tema frente a las zonas
rurales y considerando las regiones se descubre en los resultados que los de
lima metropolitana podrian tener mayor conocimiento que las selvaticas (RPc:
0.96; IC 95%: 0.94 - 0.98), la sierra (RPc: 0.66; IC 95%: 0.64 - 0.67) y el resto de
costa (RPc: 0.75; IC 95%: 0.74 - 0.77).



Tabla 2. Analisis bivariado de las variables sociodemogréaficas asociadas al conocimiento sobre VIH/siday otras
enfermedades de transmision sexual.

VARIABLES CONOCIMIENTO DE 1IENTO SOBRE RIESGO DE >IMIENTO DE TRANSMISION OCIMIENTO DE O1
SOCIODEMOGRAFICAS PREVENCION DE VIH ADQUIRIR EL VIH VERTICAL DE VIH
RP ¢ IC 95% p valor RP ¢ IC95% p valor RP ¢ IC95% p valor RP ¢ IC95% p valor
EDAD
40 a 49 1.12 1.10-1.14 <0.01 1.30 1.25-1.35 <0.01 1.58 1.34-1.87 <0.01 1.29 1.26-1.32 <0.01
30a39 1.14 1.12-1.16 <0.01 1.29 1.25-1.34 1.76 1.49 - 2.07 <0.01 1.45 1.41-1.49 <0.01
<0.01
21a?29 1.12 1.10-1.14 <0.01 1.20 1.16 -1.25 <0.01 1.70 1.44-2.00 <0.01 1.39 1.36-1.41 <0.01
12a20 Ref. Ref. Ref. Ref.
ESTADO CIVIL
Divorciada/separadal/viuda 1.05 1.03-1.07 <0.01 1.00 0.96 - 1.03 0.881 1.14 0.98-1.33 0.084 1.05 1.03-1.08 <0.01
Casada/Conviviente 1.10 1.09-1.12 <0.01 0.93 0.91-0.95 1.00 0.89-1.10 0.849 0.97 0.96 - 0.99 0.002
<0.01
Soltera Ref. Ref. Ref. Ref.

NIVEL EDUCATIVO

Superior 1.04 0.97-1.11 0.307 3.18 2.51-4.02 <0.01 4.24 1.60-11.28 0.004 6.18 4.79 -7.96 <0.01
Secundaria 1.00 0.94-1.07 0.952 2.03 1.60 - 2.56 1.84 0.69-4.91 0.222 3.52 2.73-454 <0.01
<0.01
Primaria 1.08 1.01-1.16 0.030 1.25 0.98-1.59 0.071 0.85 0.31-2.34 0.750 1.51 1.16 - 1.95 0.002
Sin educacion Ref. Ref. Ref. Ref.

QUINTIL DE RIQUEZA

Quintil superior 098 096-0.99  0.009 2.61 2.48 1965 <0.01 2.60 2.12 -3.20 <0.01 2.87 2.76 - 2.99 <0.01

Cuarto quintil 0.92 0.91 - 0.94 <0.01 2.07 -2.18 2.03 1.64 - 2.50 <0.01 2.43 2.33-253 <0.01
<0.01

Quintil intermedio 096 0.94-0.98  <0.01 1.84 1.74 1894 <0.01 1.23-1.91 <0.01 2.04 1.95-2.13 <0.01

-1.51



Segundo quintil 0.99 0.97 -1.00 0.115 1.43 1.53 1.06 - 1.67 0.015 1.67 1.60-1.74 <0.01
<0.01 1.33
Quintil inferior Ref. Ref. Ref. Ref.
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 0.94 0.92-0.95 <0.01 1.84 1.76 - 1.92 <0.01 1.70 1.43-2.03 <0.01 2.09 2.01-2.16 <0.01
Rural Ref. Ref. Ref. Ref.
REGION NATURAL
Selva 1.09 1.07-1.11 <0.01 0.68 0.66 - 0.71 <0.01 1.22 1.06-1.41 0.007 0.96 0.94-0.98 <0.01
Sierra 1.07 1.06 - 1.09 <0.01 0.61 0.59 - 0.63 0.75 0.65-0.86 <0.01 0.66 0.64 - 0.67 <0.01
<0.01
Resto Costa 0.99 0.98-1.01 0.183 0.81 0.78 -0.83 <0.01 0.77 0.68 - 0.87 <0.01 0.75 0.74-0.77 <0.01
Lima Metropolitana Ref. Ref. Ref. Ref.




La tabla 3 muestra el razonamiento multivariado, un andlisis de razén de
prevalencia (RP) ajustado de conocimientos sobre prevencion, riesgo de
adquisiciéon y transmision vertical de VIH y sobre otras ITS asociadas a las
distintas variables sociodemograficas.

Considerando que en la analitica multivariada existe un ajuste considerable
estadistico al ser mas exacto se revela en cuanto al conocimiento sobre
prevencion de VIH que las edades entre 30 a 39 adquieren 1.09 (IC 95%: 1.07 -
1.12) veces mayor probabilidad de conocimientos que los individuos 12 a 20
afnos, a pesar que los participantes entre 21 a 29 (IC 95%: 1.06 - 1.11) y 40 a 49
(IC 95%: 1.05 - 1.10) afios no son muy lejanos del primero, exhibiendo 1.08 y
1.07 veces més de posibilidad ante las edades de referencia respectivamente.

Habria que mencionar ademas que los participantes Casadas/Convivientes
evidencian un 1.06 (IC 95%: 1.04 - 1.08) veces mayor contingencia de juicio
sobre prevencion de VIH que las solteras, a diferencia de las personas
divorciadas, separada y/o viudas tienen 1.02 (IC 95%: 1.00 - 1.04) veces
probabilidad de erudiciones de la misma indole ante el estado civil de referencia.
Por otro lado, segun el nivel educativo el primario (IC 95%: 1.01 - 1.16) y superior
(IC 95%: 1.02 - 1.17) obtienen 1.09 veces mas posibilidad de poseer
conocimientos sobre prevencion de VIH que los que carecen de educacion
alguna, mientras que el grado secundario abarcan 1.07 (IC 95%: 0.99 - 1.14)

veces mayor probabilidad frente a la referencia respectivamente.

Considerando el quintil de lariqueza se revela que el quintil superior podria tener
1.05 veces mayor conocimiento que el inferior (IC 95%: 1.02 - 1.08), mientras
que el intermedio y el segundo quintil, sin estar muy lejano al inicialmente
mencionado constituyen 1.03 veces mas de posibilidad de juicio sobre la
prevalencia de VIH frente a la referencia. Por altimo, segun el &rea de residencia
urbana tiene 0.96 (IC 95%: 0.94 - 0.98) veces menos de probabilidad de
cognicion sobre prevencion frente a las zonas rurales y las regiones selvaticas
frente al lima metropolitana constituye 1.08 (IC 95%; 1.06 - 1.10) vez mas posible

de conservar discernimientos en dicho tema.



Con respecto a las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre
riesgo de adquirir el VIH se exhibié que en edades entre 40 a 49 adquieren 1.28
(IC 95%: 1.23 - 1.34) veces mayor probabilidad de conocimientos que los
individuos 12 a 20 afios, mientras que los participantes entre 30 a 39 (IC 95%:
1.20-1.30) y 21 a 29 (IC 95%: 1.04 - 1.13) afios exhiben 1.25y 1.09 veces mas

de posibilidad ante las edades de referencia respectivamente.

Habria que mencionar ademas que segun el estado civil se revela que las
solteras podrian tener mayor conocimiento que las divorciadas, separada y/o
viudas (RPc: 0.95; IC 95%: 0.91 - 0.98), asi como mayor que las
casadas/convivientes (RPc: 0.93; IC 95%: 0.90 - 0.95). Por otro lado, segun el
nivel educativo, el superior obtiene 2.46 (IC 95%: 1.94 - 3.11) veces mas
posibilidad de tener conocimientos del tema que los que carecen de educacion
alguna, mientras que el secundario y primario abarcan 1.78 (IC 95%: 1.41 - 2.25)
y 1.20 (IC 95%: 0.95 - 1.53) veces mayor probabilidad frente a la referencia

respectivamente.

Considerando el quintil de la rigueza se descubre en los resultados que los de
quintil inferior podria tener menor conocimiento que el superior (RPc: 1.53; IC
95%: 1.41 - 1.64) y, asimismo, el cuarto quintil y el intermedio son 1.33 (IC 95%:
1.24 - 1.43) y 1.29 (IC 95%: 1.21 - 1.38) veces mas probables que el de
referencia proporcionalmente. Por Gltimo, segun el area de residencia urbana
tiene 1.04 (IC 95%: 0.98 - 1.10) veces mas probabilidad de cognicion sobre
riesgo de adquirir VIH frente a las zonas rurales y, la region de lima metropolitana
podria tener mayor conocimiento que la selva (RPc: 0.98; IC 95%: 0.94 - 1.02) y
el resto de la costa (RPc: 0.91; IC 95%: 0.89 - 0.94).

En lo que se refiere al conocimiento de transmision vertical de VIH, se obtuvo en
los resultados que las edades entre 30 a 39 adquieren 1.47 (IC 95%: 1.21 - 1.78)
veces mayor probabilidad de conocimientos que los individuos 12 a 20 afos,
mientras que los participantes entre 40 a 49 (IC 95%: 1.13 - 1.72) y 21 a 29 (IC
95%: 1.09 - 1.58) afios exhiben 1.40 y 1.31 veces mas de posibilidad ante las
edades de referencia respectivamente. Algo semejante ocurre con las



divorciadas, separada y/o viudas tienen 1.11 (IC 95%: 0.94 - 1.32) veces mayor
probabilidad de juicio que las solteras. Por otro lado, la formacién superior es un
4.05 (IC 95%: 1.51 - 10.82) veces mas probables de conocer sobre el tema que
los que carecen de educacion alguna, mientras que el grado secundario abarcan

2.00 (IC 95%: 0.75 - 5.34) veces mayor posibilidad frente a la referencia.

Examinando el quintil de la rigueza se exterioriza que los de quintil superior
tienen 1.56 (IC 95%: 1.19 - 2.04) veces mayor conocimiento que el inferior,
seguido del cuarto y quintil intermedio con 1.34 (IC 95%: 1.03 - 1.76) y 1.12 (IC
95%: 0.86 - 1.46) veces mayor probabilidad de saber sobre el tema
respectivamente frente al de referencia. Por Gltimo, segun el area de residencia
urbana tiene 1.00 (IC 95%: 0.80 - 1.25) vez mas probable de cognicién sobre la
transmision vertical de VIH frente a las zonas rurales y las regiones selvaticas
frente al lima metropolitana constituye 2.05 (IC 95%; 1.75 - 2.42) veces mas

posible de conservar discernimientos en dicho tema.

Finalmente, con relacion al conocimiento de otras ITS las edades comprendidas
en 30 a 39 adquieren 1.28 (IC 95%: 1.25 - 1.32) veces mayor probabilidad de
conocimientos que los individuos 12 a 20 afios, mientras que los participantes
entre 40 a 49 (IC 95%: 1.15- 1.22) y 21 a 29 (IC 95%: 1.14 - 1.20) afios exhiben
1.19 y 1.17 veces mas de posibilidad (respectivamente) ante las edades de
referencia. Habria que mencionar ademas que las participantes divorciadas,
separada y/o viudas evidencian un 1.05 (IC 95%: 1.03 - 1.08) veces mayor
posibilidad de juicio sobre otras ITS que las solteras. Simultdneamente se obtuvo
gue la instruccion superior obtiene 4.84 (IC 95%: 3.79 - 6.20) veces mas
posibilidad de tener conocimientos del tema a relacion de los que carecen de
educacion, mientras que el secundario y primario abarcan 3.12 (IC 95%: 2.44 -
3.99)y 1.40 (IC 95%: 1.09 - 1.80) veces mayor probabilidad frente a la referencia

respectivamente.

Considerando el quintil de la riqueza superior tiene 1.58 (IC 95%: 1.51 - 1.66)
vez mas probable de discernir sobre otras ITS que el inferior, mientras que las



personas de cuarto quintil tienen 1.46 (IC 95%: 1.39 - 1.53) y el quintil intermedio
un 1.34 (IC 95%: 1.28 - 1.41) veces mayor conocimiento que el inferior. Por
altimo, segun el area de residencia urbanatiene 1.21 (IC 95%: 1.16 - 1.26) veces
mayor probabilidad de cognicién sobre el tema frente a las zonas rurales y
considerando las regiones se descubre en los resultados que los de lima
metropolitana podria tener menor conocimiento que las selvaticas (RPc: 1.52; IC
95%: 1.49 - 1.56).



Tabla 3. Analisis multivariado de las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre VIH/siday otras
enfermedades de transmision sexual.

VARIABLES CONOCIMIENTO SOBRE  CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO  CONOCIMIENTO DE TRANSMISION CONOCIMIENTO DE OTRAS ITS
SOCIODEMOGRAFICAS PREVENCION DE VIH DE ADQUIRIR EL VIH VERTICAL DE VIH
RPa IC 95% p valor RP a IC 95% p RPa IC 95% p valor RP a IC 95% p valor
valor
EDAD
40 a 49 1.07 1.05-1.10 <0.01 1.28 1.23-1.34 <0.01 1.40 1.13-1.72 0.002 1.19 1.15-1.22 <0.01
30a 39 1.09 1.07-1.12 <0.01 1.25 1.20-1.30 <0.01 1.47 1.21-1.78 <0.01 1.28 1.25-1.32 <0.01
21a29 1.08 1.06-1.11 <0.01 1.09 1.04-113 <0.01 1.31 1.09-158 0.004 1.17 1.14-1.20 <0.01
12a20 Ref. Ref. Ref.
ESTADO CIVIL
Divorciada/separadalviuda 1.02 1.00-1.04 0.076 0.95 0.91-0.98 0.004 1.11 0.94-1.32 0.231 1.05 1.03-1.08 <0.01
Casada/Conviviente 1.06 1.04-1.08 <0.01 0.93 0.90-0.95 <0.01 1.00 0.87-1.14 0.942 1.02 1.00-1.04 0.016
Soltera Ref. Ref. Ref. Ref.

NIVEL EDUCATIVO

Superior 1.09 1.02-1.17 0.016 2.46 1.94-311 <001 4.05 -10.82 0.005 4.84 3.79-6.20 <0.01
Secundaria 1.07 0.99 - 1.14 0.075 1.78 141-225 <001 200 . 5.34 0.166 3.12 2.44 - 399 <0.01
0.75
Primaria 1.09 1.01- 1.16 0.021 1.20 0.95- 153 0.126 083 0.30- 2.27 0.709 1.40 1.09 - 1.80 0.008
Sin educacién Ref. Ref. Ref. Ref.

QUINTIL DE RIQUEZA

Quintil superior 1.05 1.02-1.08 0.001 1.53 141-164 <0.01 1.56 1.19-2.04 0.001 1.58 151-1.66 <0.01




Cuarto quintil 0.99 0.97-1.02 0.557 1.33 1.24-143 <0.01 1.34 1.03-1.76 0.033 1.46 1.39-153 <0.01
Quintil intermedio 1.03 1.00-1.05 0.049 1.29 1.21-138 <0.01 1.12 0.86 - 1.46 0.406 1.34 1.28-141 <0.01
Segundo quintil 1.03 1.01-1.06 0.006 113 1.06-121 <0.01 1.05 0.82-1.35 0.691 1.22 1.16-1.27 <0.01
Quintil inferior Ref. Ref. Ref. Ref.
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 0.96 0.94- 0.98 <0.01 1.04 0.98- 1.10 0.216 1.00 0.80- 1.25 0.994 1.21 1.16- 1.26 <0.01
Rural Ref. Ref. Ref. Ref.
REGION NATURAL
Selva 1.08 1.06 - 1.10 <0.01 0.98 0.94-1.02 0.351 2.05 1.75-242 <0.01 1.52 1.49-156 <0.01
Sierra 1.07 1.05-1.08 <0.01 0.75 0.73-0.78 <0.01 0.99 0.86-1.14 0.912 0.87 0.85-0.88 <0.01
Resto Costa 0.99 0.96- 1.01 0.184 0.91 0.89- 0.94 <0.01 0.92 0.81- 1.05 0.224 0.87 0.86 - 0.89 <0.01
Lima Metropolitana Ref. Ref. Ref. Ref.




5.2 DISCUSION

En la mayoria de los paises en desarrollo, las infecciones de transmisién sexual
(ITS) ocupan el segundo lugar entre las causas de enfermedad de las mujeres
en edad reproductiva, la prevencién de las ITS constituye un mecanismo de
intervencion que mejora la salud publica, y evita la transmision del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La magnitud del problema, la répida
propagacion del VIH/SIDA, la inexistencia de cura para la enfermedad y la
relacion entre ITS y VIH confirman la importancia de monitorear el conocimiento
de la poblacién sobre prevencion, percepcion de los riesgos de adquirirlo y la
transmision vertical del VIh/SIDA.42

En el presente estudio, se destaca en la tabla descriptiva que el grupo de las
divorciadas tienen mayor conocimiento en cuanto a la transmision vertical del VIH
(2.8%) y sobre otras ITS (57.3%) lo cual difiere con el estudio de Garcia et al. 43
pues en su indagacion, ellos al evaluar el tema de VIH en los 116 encuestados
de los conocimientos sobre VIH/sida en pacientes atendidos por infecciones de
trasmision sexual, se destaca una predominancia de la poblacién de los solteros;
la diferencia se deberia a que la poblacién de este estudio es exclusivamente de
mujeres, mientras que la de de Garcia, et al. 43 se estudia una poblacién mixta;
no obstante, se concuerda en que el nivel educativo superior tiene mayor
predominio de conocimientos, puesto que dicha poblacion tiene mayor alcance a

los medios de informacion.

En cuanto al quintil de riqueza, este estudio arroja que el quintil superior, tiene
mayor probabilidad de conocimiento que el inferior, ya sea en cuanto a
conocimiento sobre prevenciéon (RP = 1.05) riesgo de adquirir (RPa = 1.53),
transmision vertical del VIH, (RPa = 1.56) y también sobre conocimientos de otras
ITS (RPa = 1.58).

Diversos estudios arrojan los mismos resultados, Ankunda 44 en su estudio sobre
determinantes del conocimiento integral del VIH/SIDA en mujeres en edad
reproductiva, se concluye que las mujeres del quintil de rigueza mas alto

obtuvieron un RP =1.48, Son et al. #°> concluye de forma similar con un RP = 2.5,



estos estudios también son parecidos a los de otros paises como en Vietham e
India 46 47 esto debido a que se podria deducir que las mujeres provenientes de
hogares mas ricos tienen mas oportunidades de acceder a conocimientos en

general acerca del VIH en comparacioén con las de hogares mas pobres. 4°

Lo que concierne a la regién natural, en su mayoria arroja que la poblacion de la
Selva tiene mayor probabilidad de conocimiento con respecto a Lima
Metropolitana, ya sea en cuanto a prevencion (RPa = 1.08), transmision vertical
(RP = 2.05) del VIH, y sobre otras ITS (RPa = 1.52).

Este hallazgo es similar al de Pernaz-Linsuy y Carcamo-Cavagnaro #8 ya que se
menciona haber hallado niveles de conocimiento y practicas seguras mejores en
la selva, con un RP del.94 para la selva altay de 2.75 para la selva baja, que en
Lima. Ello debido a Ramos et al..quienes analizaron la base de datos de la
ENDES 2004-2006, reflejando que las pobladoras de la selva (en particular la
selva baja) consideraban que estaban en mayor riesgo de transmision de VIH,

es por ello que se reflejaria un mejor conocimiento sobre el tema. 4°

Con respecto al conocimiento sobre la prevencion del VIH/SIDA, en este estudio
se encontré que el grupo de las mujeres casadas tienen mayor probabilidad de
conocimiento en relacion al grupo de las solteras, pues poseen un RPa de 1.06
(p valor < 0.01), y el grupo de las divorciadas un RPa de 1.02; este hallazgo
difiere en comparacion con el estudio de Matshoba et al °° donde el grupo de las
casadas tiene un RPa 0.75, y el de las divorciadas, RPa -11.52; sin embargo, en
el presente estudio si encontramos significancia con un p valor <0.01 en el grupo
de las casadas; sin embargo, en el estudio de Matshoba et al. no existe

significancia.

En cuanto a nivel educativo, en el presente estudio se encontré rangos similares
de los RPa destacando el nivel superior con un RPa=1.09, en el estudio de
Matshoba et al®® se halla un RP superior a este (14.19), ello debido a que su

referencia es el nivel educativo primario, en comparacion con el nuestro que son



los que no tienen educacion; sin embargo, se mantiene la relacion que a mayor
nivel educativo, mayor probabilidades de conocimiento en cuanto a saberes
sobre prevencion de VIH, dicho orden también es avalado por el estudio de Son
et al. 4° donde se aprecia un RPa del nivel educativo superior igual a 4.4 en el
afio 2014, Yaya et al 2! confirma también que a menor nivel educativo, menor
posibilidad de conocimiento, pues en sus resultados arroja que las personas sin
educacion tiene un RPa de 0.447, tomando como referencia el nivel educativo

superior.

En cuanto a la edad, en el presente trabajo se exterioriza que el rango de edad
entre 30 a 39 afos tiene mayor probabilidad de conocimiento (RPa = 1.09) con
respecto al poblacién mas joven entre 12 a 20 afios, Dzah et al %, en su trabajo
de investigacion también toman como categoria de referencia a su poblacion mas
joven, que es la que menor probabilidad de conocimiento tiene, en su caso el
rango era entre 18 a 24 afos, y el rango entre 35 a 45 afios contaba con un RPa
igual a 13.65; sin embargo, en el presente estudio, los otros dos rangos de edad
no se alejan mucho de la cifra mayor, esto debido a que con el paso de los afos,
recién se han ido implementando estrategias para que los colegios tengan mayor
informacién sobre educacion sexual 2. Esta idea también se refuerza con el
estudio de Yaya et al. 2! en Bangladesh donde se aprecian RPa < 1 en las
poblaciones jovenes, y las que tienen mayor edad, entre los rangos de 35 a 39
anos y 40 a 44 afnos cuentan con RPa de 1.04 y 1.03, respectivamente. Similares

hallazgos se encuentran en el estudio de Dzah 5!

Con respecto al conocimiento sobre riesgo de adquirir el VIH, es similiar alo que
ya se ha mencionado previamente, en cuanto al nivel educativo, mientras mayor
sea, mayor probabilidad de tener conocimientos, tal es que se destaca el nivel
educativo superiorcon un RPa = 2.46, que comparado con el estudio de Bhowmik
y Biswas % fue ligeramente menor pues ellos obtuvieron un RPa = 3.35,
asimismo, Matshoba et al. *° si halla un RPa mas alto (16.97). En Kenya, Y Hong
et al.>* concuerda con la idea de que a menor nivel educativo, menor probabilidad

de conocimiento.

En cuanto al estado civil, se destaca que el grupo de las casadas tienen menor

probabilidad de conocimiento (RP = 0.93), esto difere con Matshoba et al. 0



puesto que ellos obtuvieron un RP =5.51, ello debido a que su poblacion es mixta

y en menor cantidad.

En cuanto al conocimiento de transmision vertical del VIH, en el presente estudio
se encontrd0 que el quintil de riqueza superior cursa con un RPa 1.56 (p
valor0.001), ello es similiar con Gebre et al % pues ellos encontraron que los
participantes con ingresos ricos tenian mas probabilidades de tener un nivel
adecuado de conocimiento sobre la transmision del VIH de madre a hijo, con un
RPade 1,52; la idea se refuerza con el estudio de Darteh et al °¢ donde también
se analiza la Encuesta demografica y de salud de Sudafrica donde exteriorizan
qgue a nivel individual, aquellos con educacion superior obtienen un RPa =1.5;y
con el estudio de Luba et al 22 donde los hogares de mayor riqueza tienen un
RPade 1.85, ello debido a que tienen mayor acceso a las fuentes de informacion.
En cuanto a la edad, en este estudio se observa que la poblacion mas joven (12
a 20 afnos) es la que tiene menor probabilidad de conocimiento en cuanto a la
transmision vertical del VIH (RPa=1), el rango entre 30 a 39 afios es la que
presenta mayor probabilidad de conocimiento con un RPa de 1.47, ello difiere de
Balis et al. °” pues en su estudio la poblacién con rangos de edad mas joven
obtuvieron un RPa de 1,68, esto debido a que su poblacién eran mujeres que
han sido diagnosticadas con el VIH o el SIDA y en tratamiento con terapia
antiretroviral, y cuentan desde muy jovenes, desde el momento de su diagnostico

con mayor informacién acerca de la enfermedad.

Finalmente, con respecto al conocimiento sobre alguna otra ITS, se obtienen
similares resutados que las variables previas, en cuanto a la edad se resalta el
rango entre 30 a 39 afos, poblacibn mas adulta, que tiene mayor probabilidad de
conocimiento (RPa = 1.28), puesto que a mayor edad, mayor experiencia, e
indirectamente mayor nivel educativo, por ello que esta poblacién tiene mas
acceso al conocimiento, Rios et al. 8 reafirma lo dicho, puesto que en su estudio,
también se sefiala que a mayor edad (>35 afios), menor posibilidad de un
conocimiento inadecuado sobre ITS (RPa = 0.92)



6 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Las variables sociodemograficas asociadas significativamente con el
conocimiento sobre la prevencion de VIH/SIDA son: La edad con rangos
entre 12 a 20 afos, 21 a 29 afos, 30 a 39 afios, 40 a 49 afios; el estado
civil de casadal/conviviente; el nivel educativo primaria y superior; el quintil
de riqueza superior y el segundo quintil; el area urbanay la regiéon natural

de la Selva y de la Sierra.

Las variables sociodemograficas asociadas significativamente con el
conocimiento sobre riesgo de adquirir el VIH/SIDA son: La edad con
rangos entre 12 a 20 afios, 21 a 29 afios, 30 a 39 afnos, 40 a 49 afos; el
estado civil de divorciada/separadal/viuda y el de casada/conviviente; los
niveles educativos superior y secundaria; los quintiles de riqueza superior,
cuarto quintil, quintil intermedio y segundo quintil; el area urbana y las

regiones naturales de la Sierray Resto Costa.

Las variables sociodemograficas asociadas significativamente con el
conocimiento sobre transmision vertical del VIH/SIDA son: La edad con
rangos entre 12 a 20 afios, 21 a 29 afos, 30 a 39 afos, 40 a 49 afos; los

quintiles de rigueza superior y cuarto quintil, y la regién natural de la Selva.

Las variables sociodemograficas asociadas significativamente con el
conocimiento sobre otras ITS son: La edad con rangos entre 12 a 20 afos,
21 a 29 afios, 30 a 39 afos, 40 a 49 aios; el estado civil de
divorciada/separada/viuda; los niveles educativos superior, secundaria y
primaria; los quintiles de riqueza superior, cuarto quintil, quintil intermedio
y segundo quintil; el &rea de residencia urbano y las regiones naturales

de la Selva, Sierray Resto Costa.



6.2 RECOMENDACIONES

Es importante continuar intentando encontrar nuevos agentes, asi como la
implementacion de otros aparatos que generen nueva informacion pertinente
para lograr comprender y pronosticar dicho fenbmeno. Asimismo, se considera
oportuno que los resultados de la presente indagacion sirvan para producir una
totalmente nueva perspectiva ante la problematica evaluada, generando nuevos
insumos, planes y programas de prevencion coherentes a la zona en el cual se
va a crear la aplicacion, promocionando una difusién completa de la informacion
y las repercusiones que muestra su desconocimiento o el poco acato que se tiene

ante esta.

Por ultimo, es de suma trascendencia expandir y detallar mas la informacion
frente las diversas magnitudes de la escala de conocimientos ante VIH y otras
ITS, asi como usar la presente averiguacion para que en términos generales con
el grado de conocimientos se evaliuen novedosos cambiantes, entre ellas los
ciclos vitales, orientacion sexual, estrato socioecondmico, conjuntos

institucionales, entre otras.
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3 Propicine el respeto entre of astudionin, Drector do Tesis Asesaros y

Jurndo de Tesis

Coneloeral sols meses coMo Uempe MEXimo para condull & s

iotlidad la toss, matvando al estusante 8 finaloar y  sustantoe

opoeiunamente

Cumpli 1oe prnoIce #1008 Que COMESPONGENn & un Proyedio Oe

NVeRGRCION CRnifica y Con | lesls.

Guine, supervisar y ayudar an of desarralia del proyocin da tesis,

beindando asasoeamicntio para supearar los puntos eriticos o no daros

Revisar ¢ rabajo escnto tnal del estudianie y que cumplen con la

melodoiogia eslablecida

Asesorar al estudanie paea |a prasentacdn de s defansa do o sesis

(sustentacion) ame ol Jurado Examrnador.

Alender de manera cordial y respeluoea @ ios aumnos,

b

@ = w 2 o

Atentamanie,

{

Dra. MARIA ELENA LOO VALVERDE

Lima, 17 de octubre del 2021

Anexo 3 : Carta de aprobacion del proyecto de tesis



Facultad de Medicina Humana
Manuel Huomén Guerrero

() 2Emmms nomo nu

Odicio N°1794.2020-FMH-D

Lima, 03 de octubre dhe 2020

Sedorita
KRISTHEL CRISTOBAL FERNANDEZ
Presente. -

ASUNTO; Aprobacion del Provecto de Tesls
D¢ mi consideracion;
Me dirijo & waed parn hacer de su comocimiento gue ¢l Proyecto de Tesis “VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA Y
OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES PERUANAS DE
12 A 49 ANOS. ENDES 2017-2019" peesestanch> anie la Facultad de Medicms Humans para

opear ¢f Tiwlo Profesboanl de Médico Cinujmo ha sido sprobads por ¢l Consejo do Facultad en
sexidn de fecha jorves 29 & octubre de 2020,

Por lo tanto, goeda usted expedita con & finalidad de que prosigs con la gecucide del
mismo, teniendo en cuenta o Reglamento de Grado s ¥ Titukos,

Sin otro pasticulur,

:.v ) :W ‘“ﬁf
o ildal?:ju‘p\-!CMcn.

Sechetaria Académica

cc.: Oficing de Grados y Titulos.

“Formumas svres bpwanos paved ansg cvliura de Faz”

Re Bawvein 5440 - L Lm [Rerton - Sen Lvax PAsan
Aoty il 1581, Line 1) - Py | Aomz D

Bt i i w40 - wea s e piratcre | Tt TRV

Anexo 4 : Carta de aceptaciéon de ejecucion de la tesis por el comité de ética
en investigacion



COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

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

Titulo: “VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS ALCONOCIMIENTO
SOBRE VIH/SIDA Y OTRAS ENFERMEDADESDE TRANSMISION SEXUAL EN
MUJERES PERUANAS DE 12 A49 ANOS. ENDES 2017-2019".

Investigadora:
Kristhel Cristobal Ferndndez
Cédigo del Comité: PG-090-2020

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

El Investigador podrd continuar con su proyecto de Investigacién,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la cludad y el
pals donde se realizard el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacién
del presente proyecto quedard a criterio del investigador.

Lima, 17 de diciembre del 2020

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

Anexo 5: Acta de aprobacién del borrador de tesis



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE
VIH/SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES
PERUANAS DE 12 A 49 ANOS. ENDES 2017-2019”, que

presenta la Sefiorita KRISTHEL LIZ MILVIA CRISTOBAL FERNANDEZ para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

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

Mg. LUIS ERT()CANO CARDENAS

f

MC. DEL‘NQ RUDﬁRlco ACOSTA RAMOS

IDENTE

MIEMBRO

Lic. MAnLomﬁN[‘/%mL MORALES MOISELA
MBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Directof $le Tesis

LAM
Dra. WA LOONVALVERDE

Asesor de Tesis

Lima 31 de Mayo del 2022



Anexo 6 : Reporte de originalidad de Turnitin

ANOS. ENDES 2017 - 2019

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL
CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDAY OTRAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES PERUANAS DE 12 A 49

ORIGINALITY REPORT

175 8¢ 1=

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

1%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SCURCES

www.paho.org

Internet Source

.

3%

repositorio.urp.edu.pe

Internet Source

H

2%

www.who.int

Internet Source

M

2%

www.scielo.sa.cr

Intermet Source

g B

Politecnico Grancolombiano
Student Paper

elobservadordequeretaro.com.mx 4

Intemet Source %
B concepto.de 1

Internet Source %
Submitted to Institucion Universitaria / -

n www.msc.es

Intermet Source

Anexo 7: Certificado de asistencia al curso taller



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDSCINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por & presente se defs constanca que fa Sriz.
KRISTHEL LIZ MILVIA CRISTOBAL FERNANDEZ

Ha cumpido con los requisitos def CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modabdad Vidua! duranis los meses de seSembre, octubee, novdembre, dicembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desacroliar o proyecto de Tesis, asi como I8
culminacidn del misma, siendo d fitulo de |a tesis.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE

VIH/SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES
PERUANAS DE 12 A 49 ANOS. ENDES 2017-2019,

Por lo tanto, s& extiende el presente cerificado con vakr cumcuiar y valido por 05
conferancias académicas para |a sustentacion de tess respechiva de acuerdo a aricuio
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitano N*2583-2018.

e, 12 de enero ge 2021




Anexo 8: Matriz de consistencia

TITULO DE LA
INVESTIGACION

Variables
sociodemografica
s asociadas al
conocimiento
sobre VIH/SIDA y
otras
enfermedades de
transmision sexual
en mujeres
peruanas de 12 a
49 afos. ENDES
2017-2019

PREGUNTA DE
LA

INVESTIGACION

¢Cuales son las
variables
sociodemogréfica
s asociadas al
conocimiento
sobre VIH/SIDA y
otras
enfermedades de
transmision
sexual en las
mujeres
peruanas de 12 a
49 afos, segun
ENDES 2017 al
2019?

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

GENERAL
Determinar  cudles
son las variables

sociodemogréficas

gue estan asociadas
al conocimiento
VIH/SIDA 'y
otras enfermedades

sobre

de transmision
sexual en las
mujeres peruanas de

12 a 49 afos, segun

ENDES 2017 al
2019.
ESPECIFICOS

HIPOTESIS

HIPOTESIS
GENERAL
Las
sociodemogréficas
se asocian al
conocimiento sobre
VIH/SIDA y otras
enfermedades de
transmision sexual
en las mujeres
peruanas de 12 a
49 afios, segun
ENDES 2017 al
2019.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

TIPO Y DISENO
DEL ESTUDIO

Observacional,

retrospectivo,

variables transversal

analitico

empled el

POBLACION DE ESTUDIO Y

PROCESAMIENTO DE
DATOS

La poblacién a estudiar son
las mujeres peruanas entre
12 a 49 afios segun el
modulo de la REC0111.
Para el
procesamiento, tabulacién y
andlisis de los resultados se

estadistico SPSS version 25
y las tablas se plasmaron en
Excel 2016.

ordenamiento,

software

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION

Para la
recolecciéon de
informacién en
las viviendas
seleccionadas,
se empled
como
instrumento el
cuestionario
implementado
en un

dispositivo
mavil: Tablet.



1. Determinar cuéles 1.

son las
variables

sociodemograficas

que estan
asociadas al
conocimiento sobre
prevencion del

VIH/SIDA en las
mujeres peruanas de
12 a 49 aios.

2. Determinar cuéles

son las variables

sociodemograficas

que estan
asociadas al el
conocimiento sobre
riesgo del VIH/SIDA en
las mujeres peruanas
de 12 a 49 anos.

Existe
asociacion
significativa entre
las variables
sociodemogréficas
y el conocimiento
sobre prevencion
del VIH/SIDA en las
mujeres peruanas
de 12 a 49 afios.

2. Existe
asociacion
significativa entre
las variables
sociodemogréficas

y el conocimiento

sobre riesgos de
adquirir el
VIH/SIDA en las

mujeres peruanas
de 12 a 49 anos.



3. Determinar cuales
son las \variables

sociodemogréficas

gue estan asociadas

al
conocimiento sobre
transmision  vertical

del VIH/SIDA en las
mujeres peruanas de

12 a 49 afos.

4. Determinar cuales
son las variables
sociodemograficas

que estan
asociadas al

conocimiento sobre
otras enfermedades
de transmision sexual
en las mujeres
peruanas de 12 a 49
anos.

Anexo 9: Operacionalizacion de variables

3. Existe
asociacion
significativa entre
las variables
sociodemogréficas
y el conocimiento
sobre transmision
vertical del
VIH/SIDA en las
mujeres peruanas
de 12 a 49 afios.
4.Existe asociacién
significativa entre
las variables

sociodemograficas
y el conocimiento
sobre otras
enfermedades de
transmisién sexual
en las mujeres
peruanas de 12 a
49 afos.

VARIABLE DEFINICION NATURALE ESCALA INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

OPERACIONAL ZA




wojplelepal=iaiier!  Nocion de las formas
e de prevencion del VIH

prevencion
de VIH/SIDA

oo)gleleilanll=atier]  Nocion sobre formas
de adquirir el VIH

sobre riesgo

de adquirir el
VIH/SIDA

eoplelelgll=iiierl  Nocion sobre formas
de de transmision vertical
transmision del VIH
vertical del
VIH/SIDA

conocimiento Nocion sobre la
de otras TS existencia de alguna

otra ITS ademas del
VIH/SIDA

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdémica

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Respuesta afirmativa a limitar
parejas sexuales, uso del
condon y abstinencia

Respuesta negativa a
adquirir VIH mediante
abrazo, beso, caricias,
compartiendo utensilios,
bafios, duchas, piscinas, por
picadura de un
mosquito o la mordedura de
un perro

Respuesta afirmativa a
transmitir el VIH mediante
embarazo, parto y lactancia

Respuesta afirmativa al
conocimiento de la existencia
de alguna de las siguientes

ITS: sifilis, gonorrea,
condiloma, chancro y herpes

O=sabe

1=no sabe

O=sabe
1=no sabe

O=sabe

1=no sabe

O=sabe
1=no sabe



Numero de afios Independiente  Cuantitativa De razén ARos bioldgicos 0=12a20

indicado en la politdmica 1=20 a 29
encuesta
2=30a39
3=40a49
=siceloell Estado de union social  Independiente  Cualitativa ~ Nominal Condicién social 0= Soltera
politbmica 1= Casada/
Conviviente
3=
Divorciada/se
parada/viuda
NI\YE Afos de estudio Independiente  Cualitativa  Nominal Programa educativo 0=Sin
educativo sefialado en la politbmica educacion
encuesta
1=Primaria

2=Secundaria

3=Superior
Quintil de Medicion del estado  Independiente  Cualitativa  Nominal Quintiles establecidos por la 1=Quintil
riqueza economico politdmica base del ENDES T

2=Segundo

quintil




3=Quintil
intermedio
4=Cuarto
quintil
5=Quintil
superior

Area de Zonificacion Independiente  Cualitativa  Nominal Zona donde reside 0= Urbana 1=

residencia dicotdmica Rural

Regién natural de Independiente Cualitativa Nominal  Region natural de residencia 1=Lima
residencia politmica metropolitana
2=Resto
Costa
3=Sierra

4=Selva

Anexo 10: Link de labase de datos en SPSS (INICIB-URP)

https://drive.google.com/drive/folders/1x3SLXkaBzBhdNG3mq6oMUPCcEROLcbhT|j6?usp=sharing




LISTA DE TABLAS
Tabla 1. Variables sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre VIH/y otras enfermedades de transmisién sexual.

VARIABLES n CONOCIMIENTO DE CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO DE CONOCIMIENTO DE
SOCIODEMOGRAFICAS PREVENCION DE VIH

SOBRE RIESGO DE TRANSMISION VERTICAL OTRAS ITS
ADQUIRIR EL VIH DEL VIH
SI CONOCE SI CONOCE S| CONOCE SI CONOCE
n(%) n(%) n(%) n(%)
EDAD

40 a 49 12824 8860 (67.0%) 8804(65.5%) 289(2.4%) 6090(50.6%)
30a39 22889 16065(68.4%) 15500(65.5%) 666(2.8%) 13013(57.3%)
21a29 22915 15541(67.2%) 16171(68.0%) 600(2.6%) 11358(54.4%)

12 a 20 12310 7659(60.3 %) 9260(73.6%) 189(1.5%) 4388(38.9%)

ESTADO CIVIL
Divorciada/separadalviuda 8285 5582(65.6%) 5635(66.3%) 206(2.7%) 4468(54.8%)
Casada/Conviviente 46046 32077(68.7%) 32479(68.7%) 1185(2.4%) 22705(50.9%)
Soltera 16607 104166(62.4%) 11621(66.6%) 353(2.4%) 7676(51.2%)
NIVEL EDUCATIVO

Superior 27208 18436(66.9%) 16173(57.9%) 1107(3.7%) 19508(71.1%)
Secundaria 33497 22654(64.8%) 24903(73.1%) 547(1.6%) 13374(40.8%)
Primaria 9613 6649(69.6%) 8104(83.8%) 85(0.8%) 1887(18.3%)

Sin educacion 620 386(64.7%) 555(87.0%) 5(0.8%) 80(12.9%)

QUINTIL DE RIQUEZA

Quintil superior 9586 10385(68.7%) 12199(82.9%) 204(1.3%) 3911(25.3%)
Cuarto quintil 12766 12605(67.8%) 13420(75.0%) 384(1.9%) 7875(41.2%)
Quintil intermedio 15632 10399(65.7%) 10628(68.4%) 405(2.1%) 8294(49.8%)
Segundo quintil 18101 8325(63.5%) 8052(64.5%) 410(2.7%) 7889(58.8%)
Quintil inferior 6880(69.3%)

14853

6411(66.8%)

5436(55.4%)

341(3.5%)



AREA DE RESIDENCIA

Urbano

54056

11972(69.9%)

13675(81.2%)

254(1.5%)

4798(27.3%)

Rural

16882

36153(65.6%)

36060(65.5%)

1490(2.6%)

30051(55.5%)

REGION NATURAL

Selva

17362

12011(70.1%)

12254(72.3%)

572(3.3%)

10537(59.41%)

Sierra

21073

15133(69.7%)

16308(76.4%)

437(2.0%)

7348(38.7%)

Resto Costa

22346

14562(64.0%)

14802(68.1%)

463(2.0%)

10903(45.7%)

Lima metropolitana

10157

6419(64.5%)

6371(61.4%)

272(2.6%)

6061(59.3%)




Tabla 2. Analisis bivariado de las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual.

VARIABLES CONOCIMIENTO DE 1ENTO SOBRE RIESGO DE >IMIENTO DE TRANSMISION OCIMIENTO DE O1
SOCIODEMOGRAFICAS PREVENCION DE VIH ADQUIRIR EL VIH VERTICAL DE VIH
RP c IC 95% p valor RP c IC95% p valor RP c IC95% p valor RP c 1IC95% p valor
EDAD
40 a 49 1.12 1.10-1.14 <0.01 1.30 1.25-1.35 <0.01 1.58 1.34-1.87 <0.01 1.29 1.26-1.32 <0.01
30a39 1.14 1.12-1.16 <0.01 1.29 1.25-1.34 1.76 1.49-2.07 <0.01 1.45 141-1.49 <0.01
<0.01
21a29 1.12 1.10-1.14 <0.01 1.20 1.16 -1.25 <0.01 1.70 1.44 -2.00 <0.01 1.39 1.36-1.41 <0.01
12a20 Ref. Ref. Ref. Ref.
ESTADO CIVIL
Divorciada/separada/viuda 1.05 1.03-1.07 <0.01 1.00 0.96 - 1.03 0.881 1.14 0.98 -1.33 0.084 1.05 1.03-1.08 <0.01
Casada/Conviviente 1.10 1.09-1.12 <0.01 0.93 0.91-0.95 1.00 0.89-1.10 0.849 0.97 0.96 - 0.99 0.002
<0.01
Soltera Ref. Ref. Ref. Ref.

NIVEL EDUCATIVO

Superior 1.04 0.97-1.11 0.307 3.18 2.51 -4.02 <0.01 4.24 1.60-11.28 0.004 6.18 4,79 - 7.96 <0.01
Secundaria 1.00 0.94 -1.07 0.952 2.03 1.60 - 2.56 1.84 0.69 -4.91 0.222 3.52 2.73-4.54 <0.01
<0.01
Primaria 1.08 1.01-1.16 0.030 1.25 0.98 - 1.59 0.071 0.85 0.31-2.34 0.750 1.51 1.16 -1.95 0.002
Sin educacion Ref. Ref. Ref. Ref.

QUINTIL DE RIQUEZA

Quintil superior 0.98 0.96 - 0.99 0.009 2.61 2.48 - 2.75 <0.01 2.60 2.12-3.20 <0.01 2.87 2.76 - 2.99 <0.01

Cuarto quintil 0.92 0.91-0.94 <0.01 2.07 1.96 - 2.18 2.03 1.64 - 2.50 <0.01 2.43 2.33-2.53 <0.01
<0.01

Quintil intermedio 0.96 0.94-0.98 <0.01 1.84 1.74 -1.94 <0.01 1.23-1.91 <0.01 2.04 1.95-2.13 <0.01

-1.51



Segundo quintil 0.99 0.97 - 1.00 0.115 1.43 1.35 1.53 1.06 - 1.67 0.015 1.67 1.60-1.74 <0.01
<0.01 1.33
Quintil inferior Ref. Ref. Ref. Ref.
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 0.94 0.92-0.95 <0.01 1.84 1.76 - 1.92 <0.01 1.70 1.43-2.03 <0.01 2.09 2.01-2.16 <0.01
Rural Ref. Ref. Ref. Ref.
REGION NATURAL
Sierra 1.07 1.06 - 1.09 <0.01 0.61 0.59 <0.01 0.75 0.65 - 0.86 <0.01 0.66 0.64 - 0.67 <0.01
Resto Costa 0.99 0.98-1.01 0.183 0.81 0.78 -0.83 <0.01 0.77 0.68 - 0.87 <0.01 0.75 0.74-0.77 <0.01
Lima Metropolitana Ref. Ref. Ref. Ref.
-0.71
Selva 1.09 1.07-1.11 <0.01 0.68 -0.63 0.66 <0.01 1.22 1.06-1.41 0.007 0.96 0.94 - 0.98 <0.01

Tabla 3. Analisis multivariado de las variables sociodemograficas asociadas al conocimiento sobre VIH/siday otras

enfermedades de transmision sexual.

VARIABLES CONOCIMIENTO SOBRE  CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO CONOCIMIENTO DE TRANSMISION CONOCIMIENTO DE OTRAS ITS SOCIODEMOGRAFICAS

PREVENCION DE VIH DE ADQUIRIR EL VIH VERTICAL DE VIH

RPa IC 95% p valor RP a IC 95% p RPa IC 95% p valor RP a IC 95% p valor

valor
EDAD

40 a 49 1.07 1.05-1.10 <0.01 1.28 123-134 <0.01 1.40 113-172 0.002 1.19 1.15-1.22 <0.01
30a39 1.09 1.07-1.12 <0.01 1.25 1.20-1.30 <0.01 147 121-178 <0.01 1.28 1.25-1.32 <0.01
21a29 1.08 1.06-1.11 <0.01 1.09 1.04-1.13 <0.01 1.31 1.09 - 1.58 0.004 1.17 1.14-1.20 <0.01
12a 20 Ref. Ref. Ref.

ESTADO CIVIL




Divorciada/separada/viuda 1.02 1.00-1.04 0.076 0.95 091-098 0.004 1.11 0.94-1.32 0.231 1.05 1.03-1.08 <0.01
Casada/Conviviente 1.06 1.04-1.08 <0.01 0.93 0.90-095 <0.01 1.00 0.87-1.14 0.942 1.02 1.00-1.04 0.016
Soltera Ref. Ref. Ref. Ref.
NIVEL EDUCATIVO
Superior 1.09 1.02-1.17 0.016 2.46 1.94-311 <0.01 405 -10.82 0.005 4.84 3.79-6.20 <0.01
Secundaria 1.07 0.99-1.14 0.075 1.78 141-225 <001 200 . - 5.34 0.166 3.12 2.44-399 <0.01
0.75
Primaria 1.09 1.01-1.16 0.021 1.20 095-153 0126 0.83 0.30-2.27 0.709 1.40 1.09 - 1.80 0.008
Sin educacién Ref. Ref. Ref. Ref.
QUINTIL DE RIQUEZA
Quintil superior 1.05 1.02-1.08 0.001 1.53 141-164 <001 156 1.19 - 2.04 0.001 1.58 1.51-1.66 <0.01
Cuarto quintil 0.99 0.97-1.02 0.557 1.33 124-143 <001 1.34 1.03-1.76 0.033 1.46 1.39-153 <0.01
Quintil intermedio 1.03 1.00 - 1.05 0.049 1.29 121-138 <001 1.12 0.86 - 1.46 0.406 1.34 1.28-1.41 <0.01
Segundo quintil 1.03 1.01-1.06 0.006 1.13 1.06-121 <0.01 1.05 0.82-1.35 0.691 1.22 1.16 - 1.27 <0.01
Quintil inferior Ref. Ref. Ref. Ref.
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 0.96 0.94- 0.98 <0.01 1.04 098- 110 0.216 1.00 0.80- 1.25 0.994 1.21 1.16 - 1.26 <0.01
Rural Ref. Ref. Ref. Ref.
REGION NATURAL
Selva 1.08 1.06 - 1.10 <0.01 0.98 094-102 0351 205 1.75-2.42 <0.01 1.52 1.49 - 1.56 <0.01
Sierra 1.07 1.05-1.08 <0.01 0.75 0.73-0.78 <0.01 0.99 0.86-1.14 0.912 0.87 0.85-0.88 <0.01
Resto Costa 0.99 0.96- 1.01 0.184 0.91 0.89- 0.94 <0.01 092 0.81- 1.05 0.224 0.87 0.86 - 0.89 <0.01
Lima Metropolitana Ref. Ref. Ref. Ref.







