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RESUMEN

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un problema en la
salud publica, sobre todo en paises subdesarrollados. Es notoria la diferencia de casos
notificados entre ambos sexos, la proporcion se encuentra de 3 a 1 (Hombres/Mujeres).
A pesar de la diferencia, es notable el ascenso de casos notificados en relacion a las
mujeres. Hoy en dia, se busca que la informacidon sea accesible para todos, ya que solo
conociendo esta enfermedad uno podra tomar las decisiones que permitan erradicarla.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a conocimientos y
actitudes adecuadas sobre el VIH en mujeres en edad fértil del Pert en 2021.

Metodos: Estudio transversal analitico. Se analiz6 la encuesta demografica y de salud
familiar (ENDES) 2021 realizada en mujeres en edad fértil (12 a 49 afios). Las variables
dependientes fueron el adecuado nivel de conocimiento sobre el VIH y actitudes
adecuadas frente al VIH y las independientes consideraron a variables sociodemograficas.
El analisis estadistico multivariado fue realizado con un modelo de regresion de Poisson
con varianza robusta obteniéndose la razén de prevalencias ajustada (RPa) e intervalos
de confianza.

Resultados: EI 34% (IC 95%: 32,9 — 35,1) tenian un adecuado nivel de conocimiento del
VIH y el 32,9% (IC 95%: 31,7 — 34,0) actitudes adecuadas. En el analisis multivariado,
las principales variables asociadas con el adecuado nivel de conocimiento sobre el VIH
fueron grado de instruccion superior (RPa = 1,19; IC 95%: 1,15 — 1,23) y quintil de
riqueza muy rico (RPa = 1,15; IC 95%: 1,01 — 1,20); mientras que, las principales
variables asociadas con actitudes adecuadas frente al VIH fueron el grado de instruccion
superior (RPa =1,44; 1C 95%: 1,40 — 1,48), grado de instruccion secundaria (RPa = 1,21;
IC 95%; 1,18 — 1,24), quintil de riqgueza muy rico (RPa = 1,18; IC 95%: 1,14 — 1,22) y
rango de edad de entre 35 — 49 afios (RPa = 1,18; IC 95%: 1,15 — 1,21).

Conclusiones: Los factores sociodemograficos determinados con mayor asociacion
sobre actitudes y conocimientos adecuados sobre el VIH en mujeres peruanas en edad
fertil fueron principalmente un mayor nivel de riqueza y un mayor nivel educativo.

Palabras clave: mujeres en edad fértil, VIH.



SUMMARY

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a public health problem,
especially in underdeveloped countries. The difference in reported cases between both
sexes is notable, the proportion is 3 to 1 (Men/Women). Despite the difference, the
increase in reported cases in relation to women is notable. Nowadays, the aim is to make
information accessible to everyone, since only by knowing about this disease can one
make decisions that allow it to be eradicated.

Objetive: Determine the sociodemographic factors associated with adequate knowledge
and attitudes about HIV in women of childbearing age in Peru in 2021.

Methods: Analytical cross-sectional study. The demographic and family health survey
(ENDES) 2021 carried out in women of childbearing age (12 to 49 years) was analyzed.
The dependent variables were the adequate level of knowledge about HIV and appropriate
attitudes towards HIV and the independent variables considered sociodemographic
variables. The multivariate statistical analysis was performed with a Poisson regression
model with robust variance, obtaining the adjusted prevalence ratio (APR) and confidence
intervals.

Results: 34% (95% CI: 32.9 — 35.1) had an adequate level of knowledge of HIV and
32.9% (95% CI: 31.7 — 34.0) had adequate attitudes. In the multivariate analysis, the main
variables associated with the adequate level of knowledge about HIV were degree of
higher education (PRa = 1.19; 95% ClI: 1.15 — 1.23) and very rich wealth guintile (PRa =
1.15; 95% CI: 1.01 — 1.20); while, the main variables associated with adequate attitudes
towards HIV were the degree of higher education (PRa = 1.44; 95% CI: 1.40 — 1.48),
degree of secondary education (PRa = 1.21; 95% CI; 1.18 — 1.24), very rich wealth
quintile (PRa = 1.18; 95% CI: 1.14 — 1.22) and age range between 35 — 49 years (PRa =
1.18; 95% CI: 1.15 - 1.21).

Conclusions: The sociodemographic factors determined to have the greatest association
with adequate attitudes and knowledge about HIV in Peruvian women of childbearing
age were mainly a higher level of wealth and a higher level of education.

Keywords: women of childbearing age, HIV
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INTRODUCCION

En la actualidad el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), aln persiste en ser uno
de los mas grandes problemas de la salud publica en el mundo, sobre todo en paises de
moderado y bajo ingreso. (1)

Alrededor del mundo y a nivel internacional, se estima que existe un promedio de 39
millones de personas que viven con el VIH, dos tercios de ellas se encuentran en la region
de africa (2)

En el ambito nacional, segun el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control
de enfermedades (setiembre 2021), revelo que existe segun el sistema de vigilancia un
total de 143 732 casos reportados desde 1983 hasta el 2021. Es notoria la diferencia de
casos notificados entre el sexo masculino y femenino, ya que la proporcion se encuentra
de 3 a1l (H/M), eso quiere decir que, por cada 3 hombres con infeccion por VIH, existe
también una mujer con dicha infeccion (7). A pesar de dicha diferencia en proporcion, se
manifiesta un crecimiento notable del nimero de casos notificados en relacion a las
mujeres. (14)

Las mujeres tienen dificultades para acceder a los servicios médicos basicos, como lo
demuestran los registros. Las mujeres migrantes, con bajos recursos econémicos y con
ciertas caracteristicas fisicas son las mas afectadas por esta diferencia.

La actitud que se esperaria de una persona con un problema de salud se ve alterada por la
falta de conocimiento y los tables sobre el tema. En un principio, no habia mucha
informacion sobre esta enfermedad, pero hoy en dia, se busca que la informacion existente
sea accesible a la mayor cantidad de personas posible, ya que solo conociendo esta
enfermedad uno podra tomar las decisiones que permitan erradicarla. (19)



CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema:

La investigacion posibilita la exploracion de un panorama mas favorable tanto para los
pacientes como para las instituciones, con el propdsito de mitigar los efectos de la
enfermedad. La naturaleza de una enfermedad no se limita Unicamente a su manejo
clinico, sino que también se ve influenciada por la facilidad con la que se adquiere y
difunde informacién entre individuos o la sociedad en general. (1) Segun datos
estadisticos, se observa un aumento anual en el nimero de nuevos casos reportados de
infeccion por VIH. (2)

No obstante, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continda siendo uno de los
principales desafios para la salud publica a nivel global. Segun estimaciones, ha
provocado la muerte de 40,1 millones de personas, con cifras que varian entre 33,6 y 48,6
millones. (3)

En el afio 2022, se registrd un total de 1,5 millones de personas (con un intervalo de
confianza de 1,1 a 2,0 millones) que contrajeron el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), de las cuales 650 mil personas (con un intervalo de confianza de 510 000 a 860
000 personas) fallecieron a causa de esta enfermedad. Segln calculos realizados, a finales
de 2021, la poblacién mundial afectada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
ascendia a 38,4 millones de personas, con un margen de error que oscila entre 33,9y 43,8
millones. De este total, mas de dos tercios, es decir, 25,6 millones de individuos, residian
en la Region de Africa. Para alcanzar el nuevo objetivo global "95/95/95" propuesto por
ONUSIDA, es necesario intensificar las estrategias destinadas a prevenir resultados
negativos en términos de hipotesis. Durante la pandemia del COVID-19, se ha observado
un aumento en las infecciones por VIH debido a las barreras en el acceso a los servicios
de salud relacionados con esta enfermedad. Esto ha resultado en un incremento de 7,7
millones de defunciones relacionadas con el VIH en la Gltima década, asi como en una
disminucion en la eficacia de la respuesta de salud publica ante este virus. (4)

En América Latina, se estima que el nimero de nuevos casos de VIH/SIDA ha aumentado
en un 21% desde 2010, con alrededor de 120 mil personas recién infectadas con el virus
en 2019. Entre 2010 y 2019, la region del Caribe experimento una reduccion del 29% en
la incidencia de casos de una enfermedad, pasando de 18,000 nuevos casos estimados en
2010 a 13,000 por afio. (5)

Cada semana, aproximadamente 4900 mujeres jovenes de 15 a 24 afios adquieren la
infeccion por el VIH. Esta cifra se refiere al sexo femenino. En el continente africano al
sur del desierto del Sahara, las nifias representan la mayoria, especificamente 6 de cada
7, de las nuevas infecciones en adolescentes de 15 a 19 afios. Las jovenes de 15 a 24 afios
presentan el doble de riesgo de convivir con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
en comparacion con los hombres de la misma franja etaria. En el afio 2021, en Africa
subsahariana, el 63 % de las nuevas infecciones por el VIH correspondieron a mujeres
jévenes y nifias. (6)

En la epidemia del VIH afecta de manera desproporcionada a ciertas subpoblaciones en
cada region. Segun calculos, en el afio 2019, la cantidad de individuos con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en el continente americano alcanz6 los 3,7 millones.
De esta cifra, 2,1 millones se encontraban en América Latina y 330 mil en la region del
Caribe. En América Latina, se observé una reduccion en el numero de defunciones
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relacionadas con el VIH, pasando de 41 mil en 2010 a 37 mil en 2019. Por otro lado, en
el Caribe se registro una disminucion de entre 11 mil a 6,900 muertes en el mismo lapso
de tiempo. En Ameérica Latina y el Caribe, se estima que el 23% de las personas con VIH
desconocen su diagndstico de infeccion. Ademas, alrededor de un tercio de ellos reciben
el diagndstico en una etapa avanzada de la enfermedad, caracterizada por niveles bajos
de CD4 en sangre, lo que se conoce como SIDA o inmunodeficiencia avanzada (menos
de 200 CD4 por mma3). (5)

En relacion con las mujeres latinas, se observé un aumento en el porcentaje de aquellas
en tratamiento antirretroviral (TAR) durante el embarazo, lo cual reduce la probabilidad
de transmision vertical del virus a sus hijos. Este porcentaje paso de 52% en 2010 a 74%
en 2019. En contraste, la tasa de transmision vertical del VIH de madres a hijos ha
experimentado una reduccion significativa, pasando del 20% en el afio 2010 al 15% en el
2019. En contraste, la proporcion de individuos con infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en Tratamiento Antirretroviral (TAR) se incrementé del 43%
en 2010 al 60% en 2019. Se ha llegado a la conclusion de que en América Latina y el
Caribe, el 53% de las personas con infeccion por el VIH han logrado suprimir la carga
viral en su organismo gracias al Tratamiento Antirretroviral (TAR). (7)

En el Perd, se ha registrado un total de 143,732 casos de infeccion por VIH en el sistema
de vigilancia desde 1983, afio en que se informo el primer caso de SIDA en el pais. De
estos casos, 46,641 han sido diagnosticados como estadio SIDA hasta septiembre de
2021. En relacion con la evolucion de la curva de infeccion por VIH, se observa un
incremento en el afio 2019. En contraste, los casos de SIDA han mantenido un
comportamiento practicamente constante en los registros anuales desde 2009. La
estimacion de la razon anual de hombres/mujeres (H/M) en individuos con infeccion por
VIH para el afio 2020 fue de 3/2. Esto indica que, por cada 3 hombres con la infeccion,
hay una mujer afectada. Esta proporcion se ha mantenido constante desde 2013, con la
excepcion del afio 2019, cuando la razén H/M cambi6 de 4 a 1. En cuanto a los casos en
estadio SIDA, la razon ha variado de 3 a 4 (H/M). Durante el periodo comprendido entre
enero de 2020 y septiembre de 2021, se observa que Unicamente el grupo de individuos
con edades comprendidas entre los 20 y 34 afios concentra aproximadamente la mitad de
los casos de infeccion por VIH (55.1%) y de diagnostico de SIDA (48.1%) registrados en
dicho lapso. (8)

En Lima, Perd, se identificaron los primeros casos de VIH en mujeres en el afio 1986.
Aunque es cierto que, en general, el nimero de casos confirmados en mujeres era menor
que en hombres, se observa un crecimiento gradual pero exponencial a lo largo de los
afios, a pesar de no mostrar un aumento significativo en el corto plazo. (9) No obstante,
las instituciones estatales no demostraron interés en abordar este nuevo escenario. Por
otro lado, la sociedad en su conjunto etiquet6 a estas mujeres infectadas como "victimas
inocentes” de la pandemia. (10)

En numerosos paises de ingresos bajos y medianos, el acceso a las intervenciones
preventivas continla siendo restringido, e incluso insuficiente. Sin embargo, se han
logrado avances en ciertos campos, como en la prevencion de la transmision vertical
(maternofilial) y la mejora de la supervivencia de las madres. En el afio 2021, el 81% de
todas las mujeres embarazadas con VIH a nivel mundial, equivalente a 1,1 millones de
mujeres, fue tratado con antirretrovirales. En 2015, Cuba se convirtid en el primer pais en
el mundo en recibir el reconocimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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por haber logrado la eliminacion de la transmision del VIH de madre a hijo. Para finales
de 2021, la validacion de la interrupcion de la transmision del VIH de madre a hijo se
habia confirmado en 15 paises y territorios. (3)

Las caracteristicas sociodemograficas del VIH indican que las mujeres en edad feértil,
comprendida entre los 15 y 49 afios, tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad y
estan mas expuestas a interactuar con individuos que la padecen. (11) Por consiguiente,
las mujeres constituyen el 20% de los casos reportados a nivel nacional. Es necesario
reconocer la relevancia del papel desempefiado por las mujeres en nuestra sociedad, ya
que no se limita Unicamente a ser madres o encargadas de la crianza en el hogar. Es
fundamental comprender que la informacion proporcionada por ellas sobre el
conocimiento y las actitudes hacia el VIH contribuye significativamente a mejorar la
difusion de datos estadisticos. (12,13)

A nivel nacional, se han registrado varios ejemplos documentados que forman parte de
los hallazgos obtenidos en la primera Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en 1996.
Segun estos datos, se observa que el 89% de las mujeres tenia conocimiento sobre el VIH,
mientras que solo el 22% desconocia cdmo prevenir su contagio. Asimismo, en el afio
2019 se registro un total de 1644 casos de mujeres con VIH en el Perd. (10)

A lo largo de los afios, la comprension de la epidemia de VIH ha mejorado gracias a la
recopilacién, andlisis y difusion de datos. Esto contribuye a que los programas lleguen a
las personas adecuadas en el lugar y momento oportunos. La obtencion de datos precisos
y fiables sobre la respuesta al VVIH ha posibilitado el establecimiento de metas ambiciosas,
las cuales son medibles y estan sujetas a plazos que permiten un seguimiento adecuado,
asegurando asi la credibilidad de los resultados. Es de suma importancia alinear los datos
adecuados para verificar el progreso hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos
para erradicar la epidemia del VIH para el afio 2030. Esto permitira asegurar que se esta
avanzando en la direccion correcta para cumplir con los compromisos de la Declaracién
Politica de las Naciones Unidas para poner fin al VIH como una epidemia. (8)

El conocimiento y las actitudes sobre el VIH en mujeres en edad fértil en el Peru en el
afio 2021 pueden ser comprendidos de manera general al identificar los factores
sociodemogréaficos asociados. Esto proporcionara una vision mas completa y actualizada
de la situacion actual en el pais. Un adecuado conocimiento sobre el VIH proporcionara
a la poblacion las pautas necesarias para protegerse de esta enfermedad. Por otro lado,
una actitud no discriminatoria hacia el VIH contribuira a prevenir cualquier manifestacion
de rechazo hacia uno mismo o hacia otras personas infectadas. Ambos aspectos, en
conjunto, favoreceran un manejo mas efectivo de la epidemia. (14,15)

1.2 Formulacion del problema:

¢Cuéles son los factores sociodemograficos asociados a los conocimientos y actitudes
adecuadas sobre el VIH en mujeres en edad fértil de Peru, 2021?

1.3 Linea de investigacion nacional:

El presente estudio de investigacidn se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud del Pert 2019 - 2023 elaborado por el Instituto Nacional de Salud
y aprobado mediante la Resolucién ministerial N.°© 658- 2019/ MINSA, ademas se
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encuentra dentro de las lineas de investigacion de la universidad Ricardo palma, segun
acuerdo de consejo universitario N°0613-2016. La prioridad de salud que este trabajo
corresponde al sexto lineamiento: Infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA.

1.4 Justificacién del estudio:

Dentro del &mbito del bienestar de la poblacion en relacion con la salud puablica, el
VIH/SIDA continta siendo un problema persistente en muchos paises. Aunque algunos
paises han logrado eliminar barreras que dificultan el acceso a informacion detallada
sobre las formas de transmision de la enfermedad y a tratamientos eficaces (16), todavia
hay naciones que carecen de politicas internas para concienciar a su poblacion sobre esta
enfermedad. Ademas, existen paises que dependen de la ayuda externa de organizaciones
internacionales u otros paises para financiar los programas de concienciacion.

ONUSIDA es una agencia perteneciente a la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
que ha disefiado una estrategia para eliminar la epidemia del VIH para el afio 2030. Esta
estrategia, conocida como 95-95-95(17), tiene como objetivo que el 90% de las personas
con VIH conozcan su estado seroldgico, que el 90% de ellos reciban tratamiento
antirretroviral de forma constante y que el 90% logren suprimir la carga viral. Para
alcanzar esta meta, es crucial seguir colaborando de forma interdisciplinaria y coordinada
entre los organismos locales, nacionales y supranacionales. Esto permitira tener una
vision integral que considere todos los aspectos relacionados con esta epidemia, no
limitdndose unicamente al tratamiento terapéutico de cada paciente (18). El abordaje de
esta enfermedad debe centrarse en dos aspectos fundamentales para alcanzar el éxito de
esta estrategia: El nivel de comprension sobre el VIH y las actitudes hacia las personas
con VIH. Resulta inadmisible que persista la discriminacion hacia las personas que
padecen VIH, considerandola como la principal barrera existente. Asimismo, resulta
inaceptable la falta de acceso adecuado a la informacion y orientacion sobre las medidas
preventivas contra el VIH. Al evaluar la actitud y el nivel de conocimiento que puedan
tener las personas encuestadas respecto a la epidemia del VIH/SIDA, podremos
identificar las estrategias mas efectivas que tanto entidades gubernamentales como no
gubernamentales podran emplear en sus campafias de concienciacion y sensibilizacion
sobre el VIH/SIDA en una comunidad. (8,14,19)

1.5 Delimitacion:

El andlisis espacial se encuentra claramente definido dentro de la muestra representativa
de la poblacion peruana recopilada en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2021, debido a la amplia disponibilidad de datos e informacion
recopilada.

1.6 Viabilidad:

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) es elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y fue llevada a cabo por personal
previamente capacitado y siguiendo un protocolo establecido. La base de datos de
ENDES 2021 se encuentra disponible en la pagina web del INEI en la seccién de
Microdatos. Esta base es de libre acceso, pues tiene como proposito principal difundir y
promover la investigacion
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1.7 Objetivos:
1.7.1 Objetivo General:

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a los conocimientos y
actitudes adecuadas sobre el VIH en mujeres en edad fértil del Peru, 2021

1.7.2 Objetivos especificos:

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el
nivel de conocimiento adecuado sobre el VIH en mujeres en edad fértil del
Perq, 2021.

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las
actitudes adecuadas sobre el VIH en mujeres en edad fértil del Peru, 2021.

e Analizar los Factores sociodemograficos determinados asociados a
conocimientos y actitudes adecuadas sobre el VIH en mujeres en edad
fértil de Peru, 2021.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:
2.1.1 Antecedentes Internacionales

-El andlisis realizado por Mude G. y colaboradores en el estudio titulado
"Evaluacion del conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA entre mujeres en
edad fértil en Sudan del Sur: Resultados de una Encuesta Domiciliaria” del afio
2020, tiene como proposito examinar los elementos que impactan en las actitudes
y conocimientos acerca del VIH en mujeres en edad reproductiva en Sudan del
Sur. Esto se debe al uso de una encuesta con indicadores multiples por
conglomerados para llevar a cabo el analisis recopilado de 9,061 mujeres en edad
fertil de 9,369 hogares. Y asi, se llevo a cabo un andlisis de regresion de un modelo
mixto lineal generalizado. Y como resultado se observa que el 50% de las personas
encuestadas estaban familiarizadas con el VIH/SIDA. Por otro lado, se evidencia
que el 21% poseian un buen nivel de conocimiento sobre el VIH, mientras que el
22% mostraban actitudes favorables hacia las personas con VIH/SIDA. Como
resultado, se encontrd que las mujeres mas jovenes (AOR = 1,28, IC 95 %: 1,01
162), las mujeres con educacion primaria (AOR = 2,19; IC 95 %: 1,86-2,58) y
secundaria (AOR = 4,48; 95 % % IC: 3.38-5.93), asi como aquellos que residian
en zonas urbanas (AOR = 1.40; 95% IC: 1.12-1.76), poseian un conocimiento
significativamente alto. Las mujeres que se encontraban en el quintil de riqueza
medio alto tenian una actitud significativamente positiva hacia las personas con
VIH/SIDA, con un AOR de 1,60 y un intervalo de confianza del 95% entre 1,08
y 2,36. De manera similar, aquellas mujeres en el quintil de riqueza alto mostraron
actitudes aun mas positivas, con un AOR de 2,02 y un intervalo de confianza del
95% entre 1,35 y 3,02. Finalmente, se puede concluir que, si bien es cierto que
hay un alto porcentaje de mujeres que muestran una actitud y conocimiento
adecuados sobre el VIH en relacion con su nivel socioecondmico, edad y nivel
educativo, aun existe un gran nimero de mujeres con un bajo nivel de
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conocimiento y actitud hacia el VIH. Por lo tanto, se sugiere llevar a cabo
campanas sociales y conductuales bien planificadas dirigidas a mujeres con bajo
nivel educativo y aquellas que residen en zonas rurales y remotas, con el objetivo
de mejorar su percepcion del riesgo, conciencia y capacidad para adoptar
comportamientos preventivos. (20)

- En un estudio llevado a cabo por Nkoka O. y colaboradores en el afio 2021,
titulado "Factores contextuales asociados con el conocimiento y las actitudes
hacia el VIH/SIDA entre mujeres malawianas en edad reproductiva”, se analizan
los elementos del entorno relacionados con el conocimiento y las actitudes hacia
el VIH/SIDA en mujeres de Malawi en edad fertil. Con el fin de alcanzar el
proposito del estudio, se empleo la encuesta demografica y de salud de Malawi
del periodo 2015 al 2016 para examinar a 24,562 mujeres pertenecientes a 850
comunidades distintas. Posteriormente, se aplicd el modelo de regresion logistica
de efectos mixtos para estimar los efectos aleatorios y fijos de los factores
individuales y comunitarios en relacion a las actitudes y conocimientos sobre el
VIH/SIDA. Como resultado, se encontr6 que alrededor del 30,9% de las mujeres
en edad fertil tenian un conocimiento adecuado sobre el VIH/SIDA, mientras que
el 80,5% mostraban actitudes positivas hacia esta enfermedad. Por lo tanto, se ha
establecido que, a nivel individual, el nivel de educacion, el nivel socioeconémico
del hogar y la edad de la mujer estan positivamente relacionados con actitudes y
conocimientos favorables sobre el VIH/SIDA. No obstante, a nivel de la
comunidad, las mujeres que enfrentaban obstaculos para acceder a un centro de
salud tenian una menor probabilidad de mostrar una actitud y conocimiento
adecuados sobre el VIH/SIDA. Con base en lo anterior, se puede inferir que los
elementos a nivel comunitario e individual guardan relacion con las actitudes y el
conocimiento sobre el VIH/SIDA en Malawi. No obstante, todavia hay una
diversidad en cuanto a actitudes y conocimientos sobre el VIH/SIDA dentro de
las comunidades. Por consiguiente, implementar estrategias completas para
promover el conocimiento y las actitudes adecuadas en las comunidades podria
ser beneficioso para la salud publica. (21)

- En un estudio llevado a cabo por Yakasai H. y colaboradores en el afio 2022,
titulado "Predictores socioecoldgicos de la realizacion de pruebas de VIH en
mujeres en edad fértil en Nigeria”, se busca identificar los factores
socioecoldgicos que influyen en la realizacion de la prueba del VIH. Esta prueba
es fundamental para la prevencién de la enfermedad y para alcanzar la meta de no
tener nuevas infecciones para el afio 2030. Para la metodologia de esta
investigacion transversal, se empled la base de datos de la encuesta demografica
de salud familiar de Nigeria correspondiente al afio 2013. En dicha investigacion
se llevo a cabo el muestreo de viviendas que estaban distribuidas en 36 estados y
774 municipios. Para determinar el tamafio de la muestra, se llevé a cabo una
seleccién mediante un disefio de conglomerados estratificados en tres etapas, con
muestras obtenidas de areas urbanas y rurales pertenecientes al gobierno local de
Nigeria. En cuanto a la poblacién, se consideraron 38,948 mujeres de entre 15y
49 afos. Las variables que se consideraron en este estudio fueron el nivel de
conocimiento, las actitudes, la percepcion del riesgo y las creencias culturales. La
variable que se vio afectada por estas fue el resultado de la prueba de VIH. Con
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todos estos datos, el resultado mostr6 una mayor probabilidad de adquirir un
conocimiento adecuado sobre el VIH (p<0,001, OR=3,81), una actitud positiva
hacia el VIH (p<0,001, OR=2,50) y una percepcion de alto riesgo de contraer VIH
(p<0,001, OR=2,03). Se identificd un odds ratio bajo para las sélidas creencias
culturales, a pesar de la relevancia de la asociacion con las pruebas de VIH
(p<0,001, OR=0,83). Se ha podido determinar que los factores socioecoldgicos
del conocimiento, la actitud y el riesgo percibido hacia el VIH, junto con las
creencias culturales, resultaron ser predictores significativos de la realizacion de
la prueba del VIH en mujeres en edad reproductiva. Con todas estas acciones, los
programas futuros dirigidos a mujeres de 15 a 19 afios aceptaran las pruebas del
VIH como el primer paso hacia la prevencion de esta enfermedad, con el objetivo
de alcanzar el 95-95-95 y lograr la meta de cero nuevas infecciones para el afio
2030. (22)

- En un estudio de investigacion llevado a cabo por Haile Z. y colaboradores en el
afio 2016, titulado "Correlatos del conocimiento de las mujeres sobre la
transmision del VIH de madre a hijo y su prevencion en Tanzania: un estudio
basado en la poblaciéon”, se realizd un analisis transversal que cont6 con la
participacion de 10,299 mujeres encuestadas en el marco de la Encuesta de
Indicadores de VIH/SIDA y Malaria de Tanzania 2011-2012. Se llevo6 a cabo un
andlisis de regresion logistica multivariable con el fin de identificar las
caracteristicas vinculadas a un conocimiento adecuado sobre la transmision
materno-infantil y la prevencion del VIH en madres e hijos. Se ha determinado
que la frecuencia de poseer un entendimiento apropiado sobre la transmision
maternoinfantil y la transmision maternoinfantil del VIH fue reducida (46%). Se
observo una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de
conocimiento adecuado entre mujeres seronegativas y seropositivas (45% vs 56%;
p < 0,0001). Se ha determinado que poseer un conocimiento adecuado sobre la
transmision del VIH de madre a hijo se asocia positivamente con la experiencia
de haber tenido al menos un embarazo. Ademas, esta relacion también se vincula
con poseer una educacion solida, pertenecer a un quintil de riqueza alto, residir en
areas urbanas, haber recibido informacion sobre el VIH, haberse realizado la
prueba del VIH, conocer un lugar para hacerse la prueba del VIH y tener un
conocimiento exhaustivo sobre el VIH/SIDA. Por otro lado, en el caso de las
mujeres que han dado positivo en la prueba del VIH, se ha observado una fuerte
asociacion entre haber pasado por al menos un embarazo y poseer un
conocimiento completo y adecuado sobre el VIH/SIDA, y tener un adecuado
entendimiento sobre la transmisién maternoinfantil y la prevencién materno
infantil del VIH (odds ratio ajustado: ORa 2,78, IC del 95 % 1,21, 6.37 y ORa
1,71, 1C 95% 1,15, 2,73, respectivamente). Se llega a la conclusion de que es
necesario implementar estrategias mas completas para erradicar la desinformacion
sobre el VIH/SIDA entre las mujeres en edad fértil y mejorar los servicios de
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo en Tanzania. (23)

En un estudio de investigacion llevado a cabo por Agegnehu CD y colaboradores
en el afio 2020, titulado "Determinantes del conocimiento integral del VIH/SIDA
entre mujeres en edad reproductiva (15-49 afos) en Etiopia: andlisis adicional de
la Encuesta Demografica y de Salud de Etiopia de 2016", se realizo un analisis
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de datos secundarios utilizando la informacion recopilada en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar de Etiopia del afio 2016. Se recopilaron datos
que abordan el conocimiento completo sobre el VIH/SIDA en mujeres en edad
reproductiva. Con ese propdsito, se llevé a cabo un analisis de regresion logistica
binaria de efectos mixtos que consideré diversas variables con el fin de identificar
los factores asociados al conocimiento sobre el VIH/SIDA en mujeres en edad
reproductiva. Como resultado del estudio, se determind que tener educacion
primaria (AOR = 1.75, 95% IC 1.56-1.97), educacién secundaria (AOR = 2.74,
95% IC 2.33-3.22) y educacion superior (AOR = 4.07, 95% IC 3.32-4.99), asi
como pertenecer a los quintiles méas altos de riqueza, como el quintil medio alto
(AOR =1,20,1C 95% 1,01-1,43) y alto (AOR = 1,51, IC 95% 1,22-1,87), conocer
el lugar donde se realiza la prueba del VIH (AOR = 2,13, IC 95% 1,88-2,42),
utilizar métodos bésicos de anticoncepcion (AOR = 1,93, IC 95% 1,12-3,35),
tener una mujer como jefa de hogar (AOR =1,18, IC 95% 1,07-1,31), y el acceso
a medios de comunicacion y publicidad como la television (AOR = 1,22, IC 95%
1,06-1,41) y dispositivos electronicos personales como el celular o teléfono movil
propio (AOR =1,18, IC del 95 %: 1,05-1,33), se asociaron de forma positiva con
el adecuado conocimiento sobre el VIH/SIDA en mujeres en edad fértil de
Etiopia. A partir de esto, se ha podido determinar que contar con un nivel de
riqueza en el quintil més alto, hacer uso de los medios de comunicacion
(television 'y teléfono celular), tener conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, poseer educacion superior y contar con una figura femenina
como cabeza de familia se asocia de forma positiva con el adecuado
conocimiento sobre el VIH/SIDA en mujeres en edad fértil en Etiopia. En esta
situacion, las campafias de salud, las estrategias sanitarias y los medios de
comunicacion deben trabajar juntos, centrdndose en las mujeres en edad fértil.
Esto es crucial para concienciar y sensibilizar de manera efectiva sobre el
VIH/SIDA. (24)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

- En el estudio de investigacion realizado por Alarcon Ruiz C. y colaboradores,
titulado "Asociacion entre conocimiento y practicas sobre la infeccion por VIH en
mujeres peruanas: analisis secundario de encuesta nacional” del afio 2020, se llevd
a cabo un estudio probabilistico, estratificado y bietapico. Se utilizaron datos de
la encuesta demografica y de salud familiar del 2019, donde se emplearon 18
preguntas para analizar la asociacion con cinco practicas especificas. El estudio
se caracteriz6 por ser descriptivo e inferencial, realizando analisis bivariados y
multivariados con regresion de Poisson para el analisis de poblaciones. Como
resultado, se encontrd que el promedio de respuestas correctas en el cuestionario
fue del 12,6% (1C95%: 12,5-12,7). Por otra parte, solamente el 19,2% utilizd
preservativo en su Ultima relacién sexual. Ademas, se observo un alto nivel de
conocimiento sobre el uso del preservativo, las infecciones de transmision sexual
y las pruebas de diagnostico del VIH (RPa: 1,20; 1C95%: 1,06-1,36). Con base en
lo anterior, se llego a la conclusion de que una parte significativa de las mujeres
peruanas en edad reproductiva posee un conocimiento adecuado sobre la
prevencion y la transmision sexual del VIH. Sin embargo, una falta de
comprension adecuada sobre otros métodos de transmision del VIH. Ademas de
tener una baja frecuencia de uso de preservativo en su Ultima relacion sexual. (25)



- En el estudio realizado por Amado C. y colaboradores, titulado "Asociacién entre
nivel educativo y conocimiento sobre transmision de VIH/Sida en mujeres
adolescentes de PerU-ENDES 2019 y publicado en el afio 2021, se llevo a cabo
un tipo de investigacién de caracter transversal, cuantitativo, retrospectivo,
observacional y analitico. La informacion se fundamenta en los datos recopilados
en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2019. Se consider6é como
poblacion a 4668 mujeres adolescentes, entre las cuales se observd que
unicamente el 30,6% poseia un conocimiento adecuado sobre el VIH. En lo que
respecta a la disparidad entre los niveles de riqueza alta y extrema pobreza, se
observo una correlacion positiva con el nivel de conocimiento adecuado sobre el
VIH (RP: 1,25 IC 95%: 1,14-1,38). En el estudio se determina que el nivel de
conocimiento sobre la transmisién del VIH en mujeres adolescentes es
insuficiente en el Pert. No se observd ninguna relacion entre este conocimiento,
el nivel educativo ni el lugar de residencia. Sin embargo, se identificé una
correlacion con el indice de riqueza. (26)

En la tesis de Santa Maria V. y colaboradores titulada "Determinantes sociales
de la salud relacionados con el conocimiento y comportamiento para prevenir el
VIH/SIDA en mujeres de Pert en el afio 2017", realizada en 2019, se llevo a cabo
un estudio de tipo transversal, analitico y cuantitativo. Con un disefio no
experimental que tiene un enfoque correlacional. La muestra utilizada en el
estudio fue extraida de la encuesta demografica y de salud familiar del afio 2017.
El estudio se dividid en dos etapas, inferencial y descriptiva. Para analizar la
asociacion binomial, se empled la prueba de chi cuadrado y los datos fueron
procesados con el software SPSS. Como resultado, se determiné que el 52,6% de
las personas poseian un nivel adecuado de conocimiento sobre el VIH/SIDA. Por
otra parte, solamente el 47,6% demostrd comportamientos preventivos
adecuados ante el VIH/SIDA. Dentro de los aspectos favorables se incluyen
aspectos relacionados con el empleo, la educacion, las condiciones laborales y la
jerarquia social. Se puede deducir que las mujeres que tienen un empleo estable,
un nivel educativo elevado y pertenecen a un estrato socioecondémico alto
muestran una conducta preventiva adecuada. A pesar de esto, la mayoria de las
mujeres en edad fértil tienen un conocimiento insuficiente y adoptan conductas
preventivas inadecuadas frente al VIH/SIDA. (27)

- En la tesis de Rojas C. y colaboradores titulada "Factores asociados al
conocimiento y actitudes hacia el VIH en mujeres de 15 a 49 afios segun la
Encuesta Demograficay de Salud Familiar del 2019" del afio 2021, se llevo a cabo
un estudio analitico, transversal, observacional y retrospectivo. Los resultados
mostraron una asociacion entre un adecuado conocimiento sobre el VIH en
mujeres de 40 a 49 afios (RP=1.31; IC 95%: 1,09-1,56), nivel educativo superior
(RP=3.76; IC 95%: 3,03-4,66), nivel socioeconémico alto (RP=1.62; IC 95%:
1,33-1,97) y residencia en area urbana (RP=1.21; IC 95%: 1,05-1,41). Del mismo
modo, se encontro una relacion entre el VIH y una actitud no discriminatoria en
mujeres de entre 40 y 49 afios (razén de prevalencia = 1.20; intervalo de confianza
del 95%: 1,10-1,32), con educacion superior (razon de prevalencia = 2.20;
intervalo de confianza del 95%: 1,97-2,46), residencia en area urbana (razon de
prevalencia = 1.21; intervalo de confianza del 95%: 1,11-1,31) y pertenencia a un
estrato econdmico alto (razén de prevalencia = 1.46; intervalo de confianza del
95%: 1,31-1,63). Con base en lo anterior, se puede afirmar que existe una
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correlacion entre la actitud no discriminatoria apropiada hacia el VIH vy el
conocimiento adecuado en mujeres de entre 30 y 40 afios de edad que residen en
zonas urbanas, tienen educacion superior y pertenecen a un nivel socioeconémico
elevado. (28)

- En el andlisis llevado a cabo por Cristobal Ferndndez K. y su equipo de
colaboradores, titulado "Variables sociodemogréficas vinculadas con el
conocimiento acerca del VIH/Sida y otras enfermedades de transmision sexual
en mujeres peruanas de edades comprendidas entre los 12 y los 49 afios". La
publicacion "ENDES 2017-2019", que recopila datos estadisticos relevantes, fue
lanzada oficialmente en el afio 2022 por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). En una investigacion exhaustiva realizada con una amplia
muestra de 70,938 mujeres en edad reproductiva, se procedié a realizar un
detallado analisis multivariado. Se encontrd6 que las variables con mayor
influencia en el estudio fueron el quintil de riqueza superior, con un riesgo
relativo (RP) de 1.47 (intervalo de confianza del 95%: 1.21 — 1.78), el nivel
educativo superior, con un riesgo relativo (RP) de 4.05 (intervalo de confianza
del 95%: 1.51 — 10.82), la region natural de la selva, con un riesgo relativo (RP)
de 1.52 (intervalo de confianza del 95%: 1.49 — 1.56), y la edad de entre 30 a 39
afios, con un riesgo relativo (RP) de 1.28 (intervalo de confianza del 95%: 1.23 —
1.34). Estas variables se encontraron correlacionadas de manera significativa con
el conocimiento acerca de otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la
conciencia de las medidas preventivas a tomar, la percepcion del riesgo de
adquirirlas y la posibilidad de transmision vertical de las mismas. Segun los
resultados de la investigacion, se puede llegar a la conclusion de que los aspectos
sociodemogréaficos que tienen un mayor impacto en el conocimiento acerca de la
prevencion, riesgo de adquisicion y transmision vertical del VIH/SIDA y otras
infecciones de transmisidn sexual son los siguientes: tener una edad comprendida
entre los 30 y los 39 afios, encontrarse en situacion de divorcio, separacion o
viudedad, residir en zonas urbanas, ser parte de la region geografica de la selva,
contar con educacion de nivel superior, vivir en la region geografica de la selva
y formar parte del quintil de mayor riqueza econémica. (29)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Enfermedades de trasmision sexual

Dentro de un amplio espectro de mas de 30 agentes infecciosos, tales como virus,
bacterias y parasitos, que se ha comprobado que se propagan a través de relaciones
sexuales, ocho de estos patdgenos estan estrechamente vinculados con la mayor
incidencia de enfermedades de transmision sexual. De estas ocho infecciones
comunes, cuatro de ellas tienen la posibilidad de ser tratadas de manera efectiva 'y
curativa: la sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis. Las otras cuatro
infecciones virales comunes, como el virus de la hepatitis B, el virus del herpes
simple (VHS o herpes labial), el VIH y el virus del papiloma humano (VPH), son
enfermedades cronicas que lamentablemente no cuentan con una cura definitiva.
Sin embargo, es importante destacar que existen diversos tratamientos médicos
disponibles que pueden contribuir significativamente a aliviar o controlar los
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sintomas asociados a estas patologias virales.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son infecciones que se transmiten
principalmente a traves del contacto sexual, el cual abarca las relaciones
vaginales, anales y orales. Es fundamental practicar sexo seguro para prevenir la
propagacion de estas enfermedades y proteger la salud sexual. Algunas
enfermedades altamente contagiosas también pueden transmitirse a traves de otros
medios, como la sangre y sus derivados, lo cual aumenta significativamente el
riesgo de propagacion y contagio entre la poblacion. Algunas infecciones de
transmision sexual, como la gonorrea y la clamidiasis, son consideradas la
principal causa de la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y de infertilidad en
las mujeres en la actualidad. Estas enfermedades de transmision sexual pueden
provocar complicaciones graves en el sistema reproductivo femenino si no son
tratadas a tiempo y de manera adecuada. Por lo tanto, es fundamental realizar
pruebas de deteccidén regularmente y practicar sexo seguro para prevenir la
propagacién de estas infecciones y proteger la salud reproductiva. Otras
infecciones de transmisidn sexual, tales como el herpes genital y la sifilis, pueden
aumentar en tres veces o incluso mas la probabilidad de adquirir el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). (29)

2.2.2 Historia del VIH

La primera vez que se documento el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
fue el 5 de junio de 1981, cuando tres destacados investigadores de la Facultad de
Medicina de la prestigiosa Universidad de California publicaron un detallado
informe en el reconocido reporte semanal de morbilidad y mortalidad del Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta. En el
mencionado informe se detallaban los casos de cinco jovenes homosexuales que
habian sido objeto de estudio en tres hospitales diferentes ubicados en la ciudad
de Los Angeles, y que mostraban sintomas de neumonia provocada por
Pneumocystis carinii. (30) Los cientificos propusieron la teoria de que
posiblemente existiera una modificacion celular adquirida y no registrada con
anterioridad, sustentada en la observacion de la ausencia de linfocitos TCD4 en
los individuos afectados. El doctor Spira meticulosamente recopilé un total de 41
casos de hombres homosexuales, durante el periodo comprendido entre los afios
1978 y julio de 1981, en los estados de California y Nueva York. Estos pacientes
presentaban neumonia causada por Pneumocystis carinii, un tipo de hongo
oportunista, y sarcoma de Kaposi, un tipo de cancer de piel relacionado con el
virus del herpes humano tipo 8. A partir de estas valiosas fuentes de informacion,
se empiezan a registrar con mayor frecuencia una cantidad significativa de casos
similares no solo en Estados Unidos, sino también en diversos paises alrededor
del mundo, lo cual evidencia la magnitud y la relevancia de esta problematica a
nivel global. (31)
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el pais de Perl ha
experimentado diferentes fases a lo largo del tiempo desde que se registro por
primera vez en la nacién. Una fase inicial significativa tuvo lugar durante el
periodo comprendido entre los afios 1983 y 1987, en la cual se registraron los
primeros casos Yy se reconocid la presencia de la enfermedad en el pais de manera
oficial y contundente. Esto condujo a la creacion de diversas entidades
especializadas y altamente especializadas por parte del estado, las cuales se
encargan de abordar de manera especifica y detallada las distintas problematicas
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y desafios que se presentan en la sociedad actual. Durante este significativo
periodo de tiempo, el destacado inmundlogo Raul Patrucco fue extensamente
difundido y reconocido en los diversos medios de comunicacion, debido a que fue
el responsable de identificar y documentar el primer caso de VIH en el territorio
peruano. 9
Una segunda etapa de desarrollo se inici6 en el afio 1988 y culmin6 en 1996. En
ese periodo de tiempo se establecio el Programa Especial de Control del SIDA
(PECOS), el cual recibid los primeros fondos internacionales y la colaboracion de
diversas organizaciones no gubernamentales en el pais, enfocadas Unicamente en
abordar esta enfermedad de manera eficaz y sostenible. (8)
En el afio 1996, se dio inicio a una nueva etapa significativa con la puesta en
marcha del Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida
(PROCETSS), el cual marcé un hito importante en la lucha contra estas
enfermedades. A partir de este momento, se llevaron a cabo importantes cambios
en las normativas y politicas que contribuyeron significativamente a la
eliminacién de barreras y dificultades que impedian a las personas con VIH
acceder no solo a un tratamiento médico gratuito y de calidad, sino también a una
informacion detallada y actualizada sobre una enfermedad que se busca erradicar
en su totalidad.

223 VIH

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un microorganismo altamente
especializado que tiene la capacidad de infiltrarse en el organismo humano y
atacar de manera progresiva y sistematica el sistema inmunolégico, debilitando de
forma significativa las funciones de los linfocitos CD4, células fundamentales en
la respuesta inmune del cuerpo. Estas células, conocidas como linfocitos,
desempefian un papel fundamental en la respuesta inmunitaria del organismo, ya
que se encargan de generar una amplia variedad de anticuerpos especificos para
neutralizar y eliminar los patdgenos invasores que pueden causar enfermedades y
trastornos en el cuerpo humano. (32) El progresivo deterioro de estas células
provoca una notable disminucidn en su capacidad funcional, lo cual resulta en una
marcada disminucion gradual de la eficacia del sistema inmunoldgico, conocida
también como inmunodeficiencia. (33)

Las personas que padecen de inmunodeficiencia, es decir, una condicién en la que
el sistema inmunoldgico no funciona correctamente, presenta una mayor
vulnerabilidad ante una amplia gama de enfermedades infecciosas y ciertos tipos
especificos de cancer. La gran mayoria de estas enfermedades son poco comunes
en individuos que no presentan ningdn tipo de inmunodeficiencia. (34) Una
patologia vinculada con un estado critico de inmunodeficiencia es categorizada
como una infeccion oportunista, ya que se beneficia de la ausencia de reacciones
habituales del sistema inmunoldgico. (35)

2.2.4 Epidemiologia

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), una enfermedad crénica que afecta
al sistema inmunolégico del cuerpo humano, ha impactado a una poblacién
estimada de alrededor de 38 millones de individuos a nivel mundial para el afio
2019. Durante el transcurso del afio 2018, un total de aproximadamente 1,700,000
personas recibieron un diagnoéstico de VIH. Ademaés, se estima que
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aproximadamente 690,000 individuos perdieron la vida trdgicamente a causa de
enfermedades vinculadas al VIH/SIDA en el transcurso de los ultimos afos.
Aunque las mujeres no constituyen la mayoria de las personas infectadas con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), en regiones como el Africa
subsahariana, tienen una probabilidad 1,5 veces mayor de adquirir la infeccion si
han experimentado violencia fisica o sexual por parte de su pareja en algln
momento de su vida. A esto se afiade que, de acuerdo con las ultimas estadisticas
disponibles, el 59% de las nuevas infecciones de VIH afectan a mujeres en
diferentes grupos de edad y condiciones socioecondmicas. (14) En el territorio
peruano, se ha reportado un total de ciento treinta y cuatro mil seiscientos
diecinueve casos de VIH desde que fue identificado por primera vez en el afio mil
novecientos ochenta y tres. Se estima que, segun las ultimas investigaciones, los
varones contindan representando la mayoria abrumadora, con un porcentaje que
ronda el 80% de los casos registrados, lo que equivale a una proporcion de 4 a 1
en comparacion con las mujeres. En ambos géneros, la gran mayoria de los casos
registrados afectan principalmente a individuos que se encuentran en el rango de
edad de 15 a 49 afios. La transmision de la infeccion a través de relaciones
sexuales es la via mas comun, representando el 97,66% de los casos reportados.
En segundo lugar, se encuentra la transmision de madre a hijo, con un porcentaje
de 1,93%. Por dltimo, la transmision a través de la sangre es la menos frecuente,
con un indice de 0,41%. En lo que respecta a la transmision a traves de contacto
sexual, las relaciones homosexuales han sido consistentemente identificadas como
la principal causa de notificaciones de VIH desde el afio 2012 en numerosos
informes epidemioldgicos y estudios de salud publica. Antes de ese afio, las
notificaciones de transmision de enfermedades a través de relaciones
heterosexuales eran las més frecuentes y preocupantes en la poblacién. (10) La
tasa de incidencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) por cada
100,000 habitantes en el territorio peruano es de 0.3, siendo la incidencia en el
género femenino de 0.2. No obstante, la incidencia de VIH en mujeres que
lamentablemente experimentan situaciones de violencia se dispara a 10.8. (36)

2.2.5 Vias de transmisién del VIH

Desde gue se inici0 el registro exhaustivo de toda la informacion relacionada con
la historia natural del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), han surgido
multiples imprecisiones acerca de las vias y métodos de contagio (37), siendo una
de las creencias méas difundidas la idea erronea de que los mosquitos tienen la
capacidad de transmitir el VIH de un individuo infectado a otro individuo que esté
sano. Los artropodos, tales como los insectos y aracnidos, poseen la notable
habilidad de propagar enfermedades de diversas formas. Una de ellas es la
transmisién mecanica, la cual ocurre cuando los virus son transferidos entre
diferentes huéspedes a través de sus partes bucales contaminadas. Por otro lado,
la transmision biologica se produce cuando el virus se replica activamente en los
tejidos de los artrépodos, en especial en sus complejas glandulas salivales. Este
proceso biologico puede resultar en una propagacion mas eficiente de la
enfermedad entre las poblaciones afectadas. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que hay diversos factores que pueden obstaculizar la implementacion de
estas estrategias en el contexto del virus de inmunodeficiencia humana: El virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) necesita obligatoriamente la presencia de
un antigeno T4 especifico para poder llevar a cabo su proceso de replicacion. Este
antigeno en particular no se encuentra en insectos hematdéfagos tales como
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mosquitos, chinches, pulgas u otros parasitos similares. Por consiguiente, en caso
de que un artrépodo se alimentara de sangre infectada con el virus de la
inmunodeficiencia humana, el patdgeno no tendria la capacidad de subsistir al
carecer de los antigenos indispensables para llevar a cabo su replicacion. Ademas,
es sumamente poco probable que el VIH se transmita a través de insectos, ya que
estos se alimentan exclusivamente de sangre y, al mismo tiempo, inyectan su
saliva en el proceso de alimentacion, lo cual imposibilita completamente su
propagacion de una persona a otra. (38) Otro de los conceptos erréneos que a
menudo se mencionan como una supuesta forma de transmision del virus de
inmunodeficiencia humana es el relacionado con el contacto directo con objetos
contaminados y la ingestion de alimentos que hayan sido previamente utilizados
0 manipulados por una persona que vive con VIH. (19) Ninguna de estas
circunstancias especificas expone de manera directa a una persona al contagio del
VIH, dado que el virus requiere la presencia del antigeno T4 para llevar a cabo su
proceso de replicacion. Ademas, es importante tener en cuenta que el tiempo de
vida media del virus no supera los 30 minutos en comparacién con el tiempo de
coagulacién sanguinea si estd presente en un entorno externo y no se toman las
medidas adecuadas de desinfeccion y prevencion. (34)

2.2.6 transmision parenteral

La causa de este fendbmeno radica en la exposicion a transfusiones sanguineas
provenientes de un unico donante, asi como a productos derivados de la sangre
como la sangre completa, el plasma fresco congelado, los concentrados de
gldbulos rojos, los crioprecipitados, los factores de coagulacion y las plaquetas.
En la década de los ochenta, se estimaba que al menos 29,000 individuos en
Estados Unidos habian sido expuestos a productos sanguineos contaminados con
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (37) No obstante, se pusieron en
marcha acciones que ayudaron a reducir dichas estadisticas, como la supresiéon del
anonimato de los donantes y la instauracion de un programa de deteccién de
anticuerpos del VIH a partir de 1985. Actualmente, se calcula que la probabilidad
de transmisién es de alrededor de 1 cada 2,135,000 unidades sanguineas
transfundidas. (31)

2.2.7 transmision sexual

La principal via de transmision de enfermedades infecciosas es a través de las
relaciones sexuales sin proteccion. Es fundamental practicar el sexo seguro
utilizando preservativos para prevenir la propagacion de enfermedades de
transmision sexual. (39) Al igual que otras enfermedades de transmision sexual,
el VIH se transmite de manera bidireccional, es decir, puede propagarse en ambas
direcciones. Esta caracteristica hace que sea fundamental tomar medidas
preventivas adecuadas para reducir el riesgo de contagio. El riesgo de adquirir el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) a través de relaciones sexuales
desprotegidas se ha estimado en 5 de cada 10,000 casos por cada acto de coito
vaginal sin el uso de preservativo, y en 50 de cada 10,000 casos por cada acto de
coito anal sin proteccion. (34) Existen diversos elementos y factores que pueden
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aumentar significativamente la capacidad de contagio y la vulnerabilidad de una
persona frente a enfermedades infecciosas, como por ejemplo la presencia
simultanea de una Enfermedad de Transmision Sexual (especialmente una
enfermedad ulcerativa genital), asi como la elevada carga viral presente en uno de
los individuos infectados. (37) Existe unicamente una forma absoluta y
contundente de prevenir la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana, y
es abstenerse de cualquier tipo de actividad que pueda exponer a riesgo de
contagio. (40) Sin embargo, a lo largo de los afios, las estrategias de salud publica
para prevenir la propagacion del VIH se han centrado en reducir las conductas
sexuales de riesgo, fomentar el uso adecuado del preservativo y brindar
tratamiento para las infecciones de transmision sexual. (41) La intervencion
especializada en las conductas socialmente adaptadas a cada género y
culturalmente acordes a cada grupo étnico y tradicion puede contribuir
significativamente a reducir la transmisién del virus a las mujeres que ain no han
sido infectadas. (42) El uso correcto de condones es una de las estrategias mas
efectivas y recomendadas por todas las autoridades gubernamentales a nivel
mundial para prevenir enfermedades de transmisién sexual y embarazos no
deseados. (11) Se ha demostrado cientificamente que los condones de latex son
altamente eficaces en la prevencion de la transmision de particulas del VIH, las
cuales tienen un tamafio similar o incluso mas reducido. Numerosos estudios
cientificos han corroborado que resulta imprescindible emplear el preservativo de
manera adecuada y sistemética con el propésito de obtener los beneficios
asociados a la disminucién del peligro de adquirir el virus de inmunodeficiencia
humana. (43) Las investigaciones cientificas han llegado a una conclusion
sumamente clara al demostrar de manera contundente la efectividad indiscutible
de los preservativos de latex en la reduccion significativa de la transmision sexual
del VIH. (41) En las relaciones heterosexuales en las que existen parejas con
discrepancias, es decir, en las que Unicamente uno de los miembros es portador
del VIH y se hace uso del preservativo de forma sistematica, las parejas
conformadas por individuos VIH negativos presentaban un riesgo de contraer la
infeccion un 80 por ciento menor en contraste con aquellas en relaciones similares
en las que no se utilizaban condones. (19) No obstante, diversos estudios han
demostrado que el uso inadecuado y poco frecuente de preservativos en cada
encuentro sexual incrementa significativamente la probabilidad de contagio del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). (41) Una de las estrategias para
mantener una vida sexual saludable y reducir los riesgos de contraer enfermedades
de transmision sexual es la practica de la monogamia, la cual implica que tanto td
como tu pareja mantengan una relacion exclusiva y fiel entre ustedes dos. No
obstante, puede llegar a ser bastante complicado confirmar esta lealtad de manera
efectiva y precisa. Existen multiples razones por las cuales la poblacion no termina
por adoptar de manera total y absoluta practicas seguras con el fin de prevenir la
transmision del virus de inmunodeficiencia humana. Algunos estudiosos y
expertos en la materia sugieren que este fendmeno puede estar estrechamente
vinculado con diversos factores de indole cultural, educativa, comunicativa y de
carencia de destrezas en el arte de la negociacion dentro del seno de la relacién de
pareja. En determinadas comunidades, también se establece una conexion con
aspectos relacionados con la igualdad de género, en los cuales la dominacion
masculina sobre la feminidad o la carencia de conciencia acerca de la relevancia
de la utilizacion del preservativo como medida de prevenciéon del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) pueden ejercer influencia. Una situacion
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bastante frecuente en paises en vias de desarrollo es la arraigada aceptacion
cultural de que un individuo del sexo masculino, ya sea soltero o casado, pueda
mantener relaciones intimas con multiples parejas sexuales. Esto pone en riesgo
la salud y bienestar de su pareja, incluso si ella mantiene una relacion monégama,
ya que no queda debidamente protegida contra posibles contagios y enfermedades.
Esto contribuye significativamente al aumento gradual de infecciones de
transmision sexual entre parejas heterosexuales en la poblacion general. (44)

2.2.8 transmisién transversal

Una madre seropositiva puede transmitir el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) a su hijo durante la gestacion, el momento del parto o durante la lactancia.
Sin embargo, aproximadamente un tercio de las infecciones en las naciones en
desarrollo ocurren durante el embarazo y los dos tercios restantes ocurren durante
el parto. (34) Los niveles bajos de células CD4+, la alta carga viral de ARN del
VIH, la presencia de otras enfermedades de transmision sexual activas, la rotura
prolongada de membranas por mas de 4 horas y el parto prematuro son factores
de riesgo que pueden favorecer la transmision del VIH de madre a hijo. (11) La
carga de ARN viral presente en la madre es el factor de riesgo mas importante
para determinar la probabilidad de transmision de todos estos factores de riesgo.
La tasa de transmision es del 25 % sin medidas de control. No obstante, una
intervencion exitosa podria reducir esa cantidad a menos del 5%. (19) En cuanto
a la transmision del VIH a través de la lactancia, la probabilidad de que la madre
se infecte aumenta cuando tiene una alta carga viral en la sangre, un nivel bajo de
células CD4 y ADN del virus en las secreciones genitales de la madre. Ademas,
las heridas en la boca y el pezon de la madre durante la lactancia aumentan el
riesgo de transmision. (45)

2.2.9 factores que influyen en los conocimientos y actitudes frente al VIH

Para lograr una respuesta adecuada de la poblacién ante la enfermedad, se utilizan
tanto el conocimiento como la sensibilidad hacia el VIH. (19) El aprendizaje es
algo que todos tienen en su ADN, pero es importante tener en cuenta que hay
cosas que pueden afectarlo. (43) Estos elementos son:

Conocimiento del VIH: comprension de la transmision del virus de
inmunodeficiencia humana.

La actitud hacia el VIH se refiere a la forma en que una persona piensa o actua
en relacion a circunstancias o politicas que pueden resultar en un trato
discriminatorio hacia una persona que tiene el VIH.

La edad es la cantidad de tiempo que ha pasado desde el nacimiento de alguien.
Residencia: el lugar donde se encuentra la vivienda actual de una persona, ya sea
en una zona urbana o rural.

El nivel educativo: El nivel de formacion académica que ha alcanzado una
persona.

El nivel socioecondmico es una medida del poder adquisitivo de una persona, que
se mide por la cantidad de bienes materiales cuantificables que tiene en su hogar.
El estado civil es la situacion legal y social de una persona determinada por sus
relaciones familiares, ya sea por matrimonio o parentesco, que conlleva ciertos
derechos y obligaciones.
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Se dice que cada sociedad tiene cosas que la hacen diferente de otras. Aunque
existen diferencias entre dos 0 mas sociedades, estas diferencias son las que
determinan como se ensefiard un tema especifico a la poblacion. (18) Ajzen
propuso en 1991 que tres factores determinan la disposicion de una persona para
adoptar cierto comportamiento: actitudes sociales, normas subjetivas y control
conductual percibido. Estos factores influyen en las intenciones Yy
comportamientos de una persona. Las actitudes sociales surgen de la interaccion
entre una persona y su sociedad, donde se evalGa el nivel de aceptacion de cada
persona. Por otro lado, la norma subjetiva se refiere a la postura que adopta una
persona al recibir e interpretar la informacion generada por otros individuos y la
sociedad en relacion a un comportamiento especifico. Se cree que estas creencias
pueden influir y alterar esta conducta. EI término "control conductual” se refiere
a las creencias de una persona sobre su capacidad para llevar a cabo una
determinada conducta. En general, se puede afirmar que la informacion que ha
sido adaptada previamente a las particularidades de cada sociedad se utiliza para
adquirir el conocimiento adecuado y una actitud no discriminatoria hacia el VIH.
Ademas, tiene un impacto en la forma en que la sociedad y los demas reaccionan
a la divulgacion de esta informacion, asi como en la capacidad de cada persona
para absorber y utilizar dicha informacion. (46)

CAPITULO lII:
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.1.1. Hipdtesis general:

- Existe una correlacion entre los conocimientos y las actitudes
adecuadas hacia el VIH en mujeres en edad fértil de Pera, 2021, y
factores sociodemogréficos.

3.1.2. Hipdtesis especificas:

e Existe una asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
de conocimiento adecuado sobre el VIH en mujeres en edad fértil del Perd,
2021.

e Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de
actitudes adecuadas sobre el VIH en mujeres en edad fértil del Peru, 2021.

e Existe una asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
determinadas con actitudes y conocimientos adecuados sobre el VIH en
mujeres en edad fértil del Perud, 2021

3.2. Variables principales de investigacion
Variables dependientes

- Adecuado conocimiento sobre el VIH
- Actitud adecuada frente al VIH

Variables independientes
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- Indice de riqueza

- Area de residencia

- Grado de instruccion
- Estado civil

- Edad

CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de estudio:

Realizo un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de corte transversal y basado
en datos secundarios para analizar la situacion de manera detallada.

Observacional: no se llevo a cabo ninguna intervencion en las variables de estudio
por parte de los investigadores.

Enfoque analitico: se identificaron los factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos y actitudes adecuadas frente al VIH.

Enfoque retrospectivo: se selecciono la muestra recopilada en el afio 2021.
Disefio transversal: se recopilaron los resultados a traves de un cuestionario en un
momento especifico.

Utilizacion de datos secundarios: las estadisticas se elaboraran en funcion de la
informacidn obtenida previamente a partir de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2021, publicada en la base de microdatos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 poblacién

La poblacion objetivo seleccionada para el estudio fueron todas las mujeres
peruanas en edad fértil, comprendida entre los 12 y los 49 afios de edad, que
participaron activamente respondiendo detalladamente la encuesta ENDES
durante el afio 2021. Cabe destacar que esta encuesta, de caracter anual, es llevada
a cabo de manera rigurosa por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
del Pert (INEI). Las unidades primarias y secundarias de muestreo seleccionadas
fueron en las areas urbanas el conglomerado habitacional y la vivienda particular;
en contraste, en las areas rurales se eligieron el area de empadronamiento rural y
la vivienda particular correspondiente. El tamafio de la muestra seleccionada para
el estudio fue de un total de 26 833 mujeres en edad feértil, las cuales fueron
cuidadosamente seleccionadas siguiendo estrictamente los criterios de inclusion y
exclusion establecidos previamente. La muestra utilizada en el estudio fue
seleccionada de manera probabilistica, siguiendo un disefio estratificado que
garantizara la representatividad de la poblacién. Se tomaron en cuenta tanto areas
urbanas como rurales a nivel departamental, asegurando la independencia de los
datos recopilados.

4.2.2. Criterios de inclusion:
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* Todas las mujeres peruanas de entre 12 y 49 afios de edad que hayan
participado activamente en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
realizada en el afio 2021.

* Mujeres peruanas de entre 12 a 49 afios que voluntariamente hayan
completado de manera exhaustiva todos los items de las variables en el
detallado estudio de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
presente afio 2021.

4.2 .3 Criterios de exclusién:

* Se excluyen de la muestra a las mujeres peruanas que se encuentren por
debajo de los 12 afios de edad o por encima de los 49 afios de edad, y que
hayan formado parte de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
realizada en el afio 2021.

* Mujeres peruanas que, a pesar de haber participado en la Encuesta
demogréafica y de Salud Familiar del afio 2021, no hayan completado
satisfactoriamente todos los items requeridos para este estudio de
investigacion.

4.3 Operacionalizacion de variables:

En esta investigacion se detalla exhaustivamente cada variable a través de un
cuadro esquematico que considera el nombre de la variable, su definicion
operacional precisa, la naturaleza que la caracteriza, la escala utilizada para
medirla, los indicadores relevantes y el método de medicion aplicado a cada una
de las variables analizadas, tanto las dependientes como las independientes. Esto
se visualiza claramente en los cuadros que se presentan a continuacion:

Cuadro #1: variables dependientes

Nompre de DEfm'Plon Naturaleza | Escala Indicador | Medicion
variable operacional
1 Determinada cID:
por los t \V754CP
nocimien
Conocimiento . oL . V754JP | Adecuado
esenciales Cualitativa | Nominal ]
sobre el VIH relacionados V756 0: No
con la S802E Adecuado
transmision ng%%:oS
del VIH
2 Determinada
por la
posicién que
toma el
individuo ante CID: .
Actitud haci situaciones o 807 Ad L: d
¢ (IE'IUVIHaCIa politicas que | Cualitativa | Nominal 812 oe:Cll\Jg °
devengan en Mod: Adecuado
un trato REC91
desigual hacia
una persona
viviendo con
VIH.
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Cuadro #2

: variables independientes

Nombre de | Definicion Naturaleza Escala Indicador | Medicion
variable operacional
Edad de la
entrevistada 1: 12-19
en afios y CID: V013 | afios 2: 20
Edad agrupadas por | Cualitativa | Nominal Mod: a 34 afos
grupos REO111 3:35a49
etéreos afos
determinados.
Tipo de zona .
Lu_gar d_e del domicilio | Cualitativa | Nominal | CID: V025 L 'Urbana
residencia 2: Rural
actual.
Determinada 0: Primaria
por el grado CID: V149 | & '
Grado de . o ) 1
. s, de estudios | Cualitativa | Ordinal Mod: .
instruccién Secundaria
dela REO0111 ) .
. 2: Superior
entrevistada.
Determinada
por el poder
economico de 1- El més
la familia ]
s basada en la pobre 2:
Indice de pasa ., o . Pobre 3:
. informacion | Cualitativa | Ordinal CID: V190 L
riqueza . , Medio 4:
del Sistema Mod: Rico 5:
de REC0111 Mas ricb
Focalizacion
de Hogares
(SISFOH)
Determinada
Estado | situaion de CID: V501 | 0:no
civil la encuestada Cualitativa | Ordinal Mod: unidos 1:
REC516171 unidos
con otro
individuo

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se usé una fuente de datos (microdatos) recogida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) del Per0 a través de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021.

Se tomaron como variables independientes a la edad, lugar de residencia, grado
de instruccion, indice de riqueza y estado civil. Se escogié 2 variables
dependientes: actitudes y conocimientos, que son variables establecidas segun los
indicadores desarrollados por ONUSIDA. (47) Se seleccionaron las preguntas que
ofrecieron mas informacion sobre el nivel de conocimiento y actitudes.

La variable dependiente ‘“conocimiento” estuvo constituida por 4 preguntas
(¢Puede una persona reducir el riesgo de infectarse con el VIH utilizando un
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preservativo cada vez que tiene relaciones sexuales?, ;Se puede reducir el riesgo
de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales Gnicamente con una
pareja no infectada que no tiene otras parejas? , ¢ Puede una persona infectarse con
el VIH a través de picaduras de mosquitos? y ¢cree usted que las personas que no
tienen relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el
SIDAY?). Estas preguntas fueron utilizadas en estudios previos realizados en Peru
para evaluar el conocimiento sobre el VIH en poblacion peruana y se encuentran
en el mdédulo 1636 y en la base RE758081, estan consignadas con los codigos
V754BP, V754CP, V754DP y V754JP de los microdatos proporcionados por
ENDES 2021. (26, 28,48)

La variable “actitud”, estuvo compuesta por 4 preguntas (;Si un profesor tiene el
virus que causa el SIDA puede continuar impartiendo clases en la escuela, colegio
o universidad?, ;Si se trata de un pariente suyo mantendria en secreto la infeccion
del SIDA?, ¢Estaria dispuesta a cuidar a familiares con SIDA?y ;Compraria usted
verduras frescas de manos de un vendedor si usted supiese que esa persona tiene
el VIH?). Estas preguntas fueron utilizadas previamente en poblacion peruana
para evaluar las actitudes frente al VIH en poblacién peruana y se encuentran en
el mddulo 1636 y en la base RE758081, estan consignadas con los codigos V825,
V777, V778 y V779 de los microdatos proporcionados por ENDES 2021. (26,
28,48)

Se consider6 conocimientos y actitudes adecuadas si es que las personas
entrevistadas respondieron correctamente todas las preguntas tomadas para el
estudio. A partir de alli se evalud posibles variables sociodemogréficas que
pudieran estar asociadas con conocimiento y actitudes adecuadas sobre el VIH en
las mujeres peruanas en edad fertil.

4.5 Técnica de procesamiento y andlisis de datos:

Para el anélisis de datos se utilizé el programa SPSS 26.0. Se elaboraron tablas de
frecuencia, medidas de tendencia central y dispersién. Para hallar la asociacion
entre las variables independientes y el conocimiento y las actitudes, se utilizé la
prueba de chi cuadrado. Posteriormente se calcularon la razén de prevalencia
cruda (RPc) y ajustada (RPa), para esto se utilizaron modelos lineales
generalizados (MLG) de la familia Poisson con funcion de enlace (log) con
varianza robusta. Se emple6 el modulo de muestras complejas del programa de
acuerdo con los estratos, conglomerados y factores de ponderacién de ENDES
2021. Todos los célculos se realizaron con un nivel de confianza del 95%.

4.6 Aspectos éticos:

Este estudio sigue las directrices éticas de investigacion en salud propuestos en la
Declaracion de Helsinki. No obstante, la base de datos de la ENDES se encuentra
disponible de manera libre en la pagina web del INEI y las personas entrevistadas
no tienen identificacion, lo que garantiza la informacion privada. El presente
trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Ricardo palma.
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CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas la mayoria de las mujeres se
encontraba en el rango de 20 — 34 afos (41,2%), en relacion con el lugar de
residencia, la mayor proporcion radicaba en zona urbana con un total de 18,773
(82,2%), en cuanto al grado de instruccion, la mayoria culminaron sus estudios
con secundaria completa (48%). Asi mismo, la mayoria de las mujeres pertenecia
al quintil de riqueza medio, rico y muy rico (64,2%), sobre el estado civil, en su
mayoria (59,4%) se encontraban unidas a una pareja. De las mujeres encuestadas
el 34% (IC 95%: 32,9 — 35,1) tenian un adecuado conocimiento; por otro lado, el
32,9% (IC 95%, 31,7 — 34) presentaban actitudes adecuadas en relacion con el
VIH (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil de Peru, 2021

Variables Frecuencia % Error relativo
de muestreo (%)

Conocimiento sobre

VIH
Adecuado 9693 34,0 1,7
No adecuado 17140 66,0 0,8

Actitud hacia el VIH

Adecuado 8369 32,9 1,8
No adecuado 18464 67,1 0,9
Edad

15— 19 afios 5650 23,1 2,1
20 — 34 afios 12907 41,2 14
35 — 49 afios 8276 35,5 1,5

Lugar de residencia
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Urbano

Rural

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria

Superior

indice de riqueza
El méas pobre
Pobre

Medio

Rico

El mas rico

Estado civil
Unidos

No unidos

18773
8060

4977
13434
8422

7287
7056
5336
4207
2947

15936
10897

82,2
17,8

16,1
48,0
359

16,4
21,6
21,4
21,2
19,4

59,4
40,6

2,2
0,5

2,4
13
1,8

2,4
2,7
3,0
3,4
3,6

11
1,2

Se encontrd asociacion entre el indice de riqueza (p < 0,001), grado de instruccion
(p < 0,001), estado civil (p <0,001), area de residencia (p < 0,001) y la edad (p <

0,001) con el nivel de conocimiento (tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil de Per( con

relacion a los conocimientos sobre el VIH, 2021

Factores Adecuado No Adecuado Valor p
n % n %
I’ndice de <0,001
riqueza
El méas pobre 3264 33,7 4023 23,5
Pobre 2653 27,3 4403 25,7
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Medio
Rico

El més rico

Grado de
instruccion

Primaria
Secundaria

Superior

Estado civil

Unidos

No unidos

Area de
residencia

Rural

Urbano

Edad

15 — 19 afios

20 — 34 afios
35 — 49 afios

1751
1268
757

2176
5085
2432

6074
3619

3538
6155

1848
4720
3125

18,1
13,1
7,8

22,4
52,5
251

62,7
37,3

35,5
64.5

19,1
48,7
32,2

3585
2939
2190

2801
8349
5990

9862
7278

4522
12618

3802
8187
5151

20,9
17,1
12,8

16,4
48.7
34,9

57.5
42,5

26,4
73,4

22,2
47,7
30,1

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

También se evidencia asociacién entre el indice de riqueza (p < 0,001), grado de
instruccion (p < 0,001), area de residencia (p < 0,001) y la edad (p < 0,001) con el
nivel de actitudes (tabla 3).
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Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil de Peru

con relacion a las actitudes sobre el VIH, 2021

Factores Adecuado No Adecuado Valor p
n % n %
Indice de <0,001
riqueza
El mas 1287 15,4 6000 32,5
pobre
Pobre 2100 251 4956 26,9
Medio 1898 22,7 3438 18,6
Rico 1747 20,9 2460 13,3
El mas rico 1337 15,9 1610 8,7
Grado de <0,001
instruccion
Primaria 647 7,7 4330 23,5
Secundaria 3763 45,0 9671 52,4
Superior 3959 47,3 4463 24,1
Estado civil <0,231
Unidos 4983 59,5 10953 59,3
No unidos 3386 40,5 7511 40,7
Area de <0,001
residencia
Rural 1654 19.8 6406 34,7
Urbano 6715 80,2 12058 65,3
Edad <0,001
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15 — 19 afios
20 — 34 afos
35 —-49 afios

1144
4428
2797

13,7 4506
52,9 8479
33,4 5479

24,4
45,9
29,7

En el analisis multivariado, las principales variables asociadas con el adecuado
nivel de conocimiento sobre el VIH fueron grado de instruccion superior (RPa =
1,19; IC 95%: 1,15 — 1,23) y quintil muy rico en el indice de riqueza (RPa = 1,15;
IC 95%: 1,01 — 1,20). Si bien el quintil de pobreza rico, quintil de pobreza medio,
grado de instruccion de secundaria, area de residencia urbana, rango de edad entre
20 — 34 afios y el estado civil “Unidos” mostraron asociacién con el adecuado
nivel de conocimiento sobre el VIH, esta fue débil con razones de prevalencia
ajustadas cercanas a 1 (tabla 4).

Tabla 4: Factores asociados a conocimientos adecuados en mujeres en edad fértil

de Peru, 2021

Factores RPc 1IC 95% RPa 1C 95%
Edad

15— 19 afos REF REF

20 — 34 afos 1,06 1,05-1,08 1,07 1,04 -1,10
35— 49 afos 1,04 1,03-1,06 1,0 0,99 -1,04
Estado civil

No unidos REF REF

Unidos 0,92 0,90 - 0,94 0,96 0,94 -0,98
Lugar de

residencia

Rural REF REF

Urbano 1,22 1,19-1,26 1,08 1,04 -1,13
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Indice de

riqueza

El mas pobre REF REF

Pobre 1,09 1,06 -1,13 1,02 0,97 -1,06
Medio 1,18 1,14 -1,22 1,07 1,02-1,11
Rico 1,28 1,22 -1,30 1,12 1.07-1,17
El més rico 1,32 1,28 -1,36 1,15 [1,10 - 1,20]
Qrado d_e

instruccion

Primaria REF REF

Secundaria 1,17 1,13-1,20 1,10 1,06-1,13
Superior 1,30 1,26 - 1,34 1,19 1,15-1,23

Las principales variables asociadas con actitudes adecuadas frente al VIH fueron
el grado de instruccion superior (RPa = 1,44; IC 95%: 1,40 — 1,48), grado de
instruccion secundaria (RPa = 1,21; IC 95%; 1,18 — 1,24), quintil muy rico en el
indice de riqueza (RPa = 1,18; IC 95%: 1,14 — 1,22) y rango de edad entre 35 —
49 afios (RPa = 1,18; IC 95%: 1,15 — 1,21). Si bien el quintil rico en el indice de
riqueza, quintil de riqueza medio, quintil de riqueza pobre, area de residencia
urbana, rango de edad de entre 20 — 34 afios y estado civil “Unidos” mostraron
asociacion con actitudes adecuadas frente al VVIH, esta fue débil con razones de
prevalencia ajustadas cercanas a 1 (tabla 5).

Tabla 5: Factores asociados a actitudes positivas en mujeres en edad fértil de Perd,

2021
Factores RPc 1C 95% RPa 1C 95%
Edad
15 — 19 afios REF REF
20 — 34 afios 0,98 0,96 —-1,00 1,04 1,02 -1,07
35 —-49 afios 1,20 1,17-1,22 1,18 1,15-1,21
Estado civil
No unidos REF REF
Unidos 0,99 0,97 -1,01 0,95 0,93-0,97
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Lugar de

residencia

Rural REF REF

Urbano 1,26 1,23-1,28 1,03 1,00 - 1,06
I’_ndice de

riqueza

El mas pobre REF REF

Pobre 1,10 1,06 -1,14 1,04 1,00 -1,07
Medio 1,18 1,14-1,21 1,08 1,05-1,11
Rico 1,29 1,25-1,32 1,12 1,09-1,16
El mas rico 1,47 1,42 -1,51 1,18 1,14 -1,22
Qrado d_e

instruccion

Primaria REF REF

Secundaria 1,32 1,29 -1,35 1,21 1,18-1,24
Superior 1,60 1,56 - 1,63 1,44 1,40-1,48

5.2 Discusién de los resultados

El presente estudio muestra los factores sociodemograficos asociados a los conocimientos
y actitudes sobre el VIH basado en el ENDES 2021. Las mujeres en edad fértil con mayor
nivel de riqueza, mayor nivel educativo, procedencia urbana y mayor rango de edad
tuvieron una mayor prevalencia de conocimiento y practicas adecuadas. Por el contrario,
las mujeres unidas (casadas y convivientes), presentaron una menor frecuencia de
conocimientos y actitudes adecuadas sobre el VIH; sin embargo, su fuerza de asociacion
fue débil.

En cuanto a la frecuencia de conocimientos adecuados sobre el VIH, los resultados del
presente estudio son mayores a los encontrados por Rojas-Chavez) (28), similares al
estudio de Amado-Cornejo et al (26) y menores a los reportados por Pernaz et al lo cual
evidencia la variabilidad en el nivel de conocimientos adecuados del VIH en el tiempo.
(48) En cuanto las actitudes, los resultados del presente estudio son inferiores a los
reportados por Rojas-Chavez (28) asi como los de Pernaz et al. (48). A nivel internacional
existen diferencias entre los paises evaluados, por ejemplo, en Nigeria (49) se encontrd
una mejor prevalencia sobre conocimientos y practicas adecuadas, en un estudio realizado
en Indonesia (50), también presentaron un mejor conocimiento, pero las actitudes fueron
muy similares al presente estudio. Por el contrario, en un estudio realizado en Irén, estos
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resultados fueron menores (51). Estas diferencias se deberian a las distintas maneras que
los paises abordan la educacién referente al VIH y salud sexual.

Nuestros resultados muestran que a mayor edad se presentan mejores actitudes y
conocimientos sobre el VIH, estos resultados concuerdan con el estudio de Rojas Chavez
(28) y Pasco-Salcedo et al. (52), de la misma forma, distintos estudios demuestran que a
mayor quintil de riqueza se encuentra un mejor conocimiento y actitud frente al VIH
(26,28,48,49), lo cual coincide con los resultados del presente estudio. Estos hallazgos se
pueden explicar debido a que mujeres de mayor quintil de riqueza, asi como las de mayor
edad, presentan mayor preocupacion por preservar su bienestar y por como desempefiarse
frente al VIH.

El lugar de residencia urbana estuvo relacionado con una buena actitud y conocimiento
sobre el VIH, estos hallazgos coinciden con el estudio de Pernaz et al (48), de igual
manera, diversos estudios evidencian que al tener un mejor grado de instruccién se
obtiene un mejor conocimiento y actitud frente al VIH (26,28,48,49). Este resultado se
deberia a que la poblacién urbana tiene un mayor acceso a la informacion y a los servicios
de salud. Asi mismo, las personas con un mejor grado de instruccion tienen una mayor
capacidad de comprender y buscar adecuada informacion sobre el VIH.

Por otra parte, nuestros resultados con relacion al estado civil discrepan al de otros
estudios (50). En el analisis multivariado, se evidencia que las personas unidas (casados
y convivientes) tienen un menor conocimiento y actitud frente al VIH. Esto se podria
explicar debido a que en la actualidad las personas no unidas (solteros) buscan mas
informacion porque son sexualmente activos o0 conocen nuevas parejas sexuales, por lo
que siempre tratan de mantenerse actualizados sobre el cuidado, prevencién y como
desenvolverse frente al VIH.

La principal fortaleza de nuestra investigacion es que utiliza una encuesta nacional, que
es representativa de todas las mujeres de edad fértil del Perd. Respecto a las limitaciones
y sesgo, por ser un estudio de analisis secundario de base de datos es posible que no se
encuentren todas las preguntas necesarias para evaluar el conocimiento y la actitud frente
al VIH. Por otro lado, algunas variables mostraron asociacién con conocimientos y
actitudes adecuadas frente al VVIH pero con razones de prevalencia cercanas a 1 lo que
indica una asociacion debil.

CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Los factores sociodemograficos con mayor asociacion a conocimientos adecuados
sobre el VIH en mujeres peruanas en edad fértil fueron principalmente un mayor
nivel de riqueza y mayor nivel educativo. Otras variables sociodemograficas
tenian asociacion débil en cuanto a conocimientos adecuados

e Los factores sociodemograficos con mayor asociacion sobre actitudes adecuadas
frente al VIH en mujeres peruanas en edad fértil fueron principalmente un mayor
nivel de riqueza, mayor nivel educativo y un mayor rango de edad, otras variables
sociodemogréficas tenian asociacion débil en cuanto adecuadas actitudes.
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Los factores sociodemogréaficos determinados con mayor asociacion sobre
actitudes y conocimientos adecuados sobre el VIH en mujeres peruanas en edad
fertil fueron principalmente un mayor nivel de riqueza y un mayor nivel educativo.

6.2 recomendaciones

Estos resultados pueden servir como punto de partida para el disefio e
implementacién de intervenciones educativas, sobre todo en los estratos
socioeconémicos mas bajos, con el fin de mejorar los conocimientos y las
actitudes sobre la prevencion de la infeccion con el virus de VIH y de reducir las
desigualdades existentes.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

¢Cuales son los
factores
sociodemograficos
asociados a los
conocimientos y
actitudes
adecuadas sobre el
VIH en mujeres en
edad fértil de Perq,
20217

OBJETIVOS

Objetivo General:

-Determinar  los
factores
sociodemogréficos
asociados a los
conocimientos 'y
actitudes
adecuadas sobre el
VIH en mujeres en
edad fértil del
Pert, 2021.

Obijetivos

-Determinar la
asociacion  entre
las caracteristicas
sociodemogréficas
y el nivel de
conocimiento
adecuado sobre el
VIH en mujeres en
edad  fértil  del
Peru, 2021.

-Determinar la
asociacion  entre

HIPOTESIS

Hipotesis general:

-Existe una
correlacion  entre
los conocimientos
y las actitudes
adecuadas hacia el
VIH en mujeres en
edad fértil de Perd,
2021, y factores
sociodemograficos.

Hipdtesis
especificas:
-Existe una
asociacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas
y el nivel de
conocimiento
adecuado sobre el
VIH en mujeres en
edad fértil del Perd,
2021.

-Existe asociacion
entre las
caracteristicas

sociodemogréficas
y el nivel de

VARIABLES

Variables
independientes:

Factores
sociodemograficos:

-Indice de riqueza
-Area de residencia

-Grado de
Instruccion

-Estado civil
-Edad

Variables

-Conocimientos
adecuados sobre el
VIH

-Actitudes
adecuadas frente al
VIH

DISENO
METODOLOGICO

Se realizé un estudio
observacional,
analitico,
retrospectivo, de
corte transversal vy
basado en datos
secundarios para
analizar la situacion
de manera detallada.

*Observacional: no se
llevé a cabo ninguna
intervencion en las
variables de estudio
por parte de los
investigadores.

*Enfoque analitico: se
identificaron los
factores

sociodemogréficos
asociados a los

conocimientos y
actitudes adecuadas
frente al VIH.
*Enfoque
retrospectivo: se

selecciond la muestra

POBLACION
Y MUESTRA

La poblacién
objetivo  seran
todas las mujeres
peruanas en edad
fértil,
comprendida
entre 12 a 49
afios de edad,
que respondieron
detalladamente
la encuesta
ENDES del afio
2021. Tamafio de
la muestra:

Se  selecciond
para el estudio
un total de 26
833 mujeres en
edad fértil, las
cuales fueron
cuidadosamente
seleccionadas

siguiendo
estrictamente los
criterios de
inclusion y
exclusion

TECNICA E
INSTRUMENTOS

Se us6 una fuente de
datos (microdatos)
recogida por el
Instituto  Nacional
de Estadistica e
Informética (INEI)
del Peru a través de

la Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar

(ENDES) del afio
2021.

Se tomaron como
variables
independientes a la
edad, lugar de
residencia, grado de
instruccion, indice
de riqueza y estado
civil. Se escogi6 2
variables
dependientes:
actitudes y
conocimientos, que
son variables
establecidas segln
los indicadores
desarrollados  por
ONUSIDA. (47) Se
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las caracteristicas
sociodemograficas
y las actitudes
adecuadas sobre el
VIH en mujeres en
edad fértil  del
Per, 2021.

-Analizar los
Factores
sociodemogréficos
determinados
asociados a
conocimientos 'y
actitudes
adecuadas sobre el
VIH en mujeres en
edad fértil de Perq,
2021.

actitudes
adecuadas sobre el
VIH en mujeres en
edad fértil del Perd,
2021.

-Existe una
asociacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas
determinadas con
actitudes y
conocimientos
adecuados sobre el
VIH en mujeres en
edad fértil del Perd,
2021.

recopilada en el afio
2021.

Disefio transversal:
se recopilaron los
resultados a través de
un cuestionario en un
momento especifico.

eUtilizacion de datos
secundarios: las
estadisticas se
elaboraran en funcién
de la informacion
obtenida previamente
a partir de la Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar
(ENDES) 2021,
publicada en la base
de microdatos del
Instituto Nacional de
Estadistica e
Informética (INEI).

establecidos
previamente.

Tipo de
muestreo:

La muestra
utilizada en el
estudio fue
seleccionada de
manera
probabilistica,
siguiendo un
disefio
estratificado que
garantizara  la
representatividad
de la poblacion.
Se tomaron en
cuenta tanto
areas  urbanas
como rurales a
nivel
departamental,
asegurando la
independencia
de los datos
recopilados.

seleccionaron  las

preguntas que
ofrecieron mas
informacion  sobre
el nivel de

conocimiento y
actitudes.
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ANEXO 9: BASE DE DATOS SPSS

@ RE516171 independiente NUPCIALIDAD Y FECUNDIDAD.SAV [Cenjunto_de_datosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos X
Archivo  Edicidn  Ver Datos  Transformar  Analizar Markefing directo  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda
m O B ¥ = ;
SEEDc» BLIP H BEBLE 100 %
| Nombre ” Tipo ” Anchura H Decwma\esu Etiqueta u Valores H Perdidos H Columnas ” Alineacidn ” Medida H Rol
1 01 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 10 &b Nominal i Entrada -
2 CASEID Cadena 54 0 Identificacidn C... Ninguna HNinguna 20 &) Nominal i Entrada
g Va1 Numérico 1 0 Estado conyug... {0, Nuncas... 9 6 &b Nominal i Entrada
4 Va2 Numérico 1 0 Actualmente/an... {0, Nuncac... 9 6 &b Nominal i Entrada
5 Va03 Numérico 1 0 Nimero de unio_ {1, Una vez} . 9 6 & Nominal N\ Entrada
6 Va04 Numérico 1 0 Esposo vive en ... {1, Vive con... 9 6 &b Nominal i Entrada
7 V&05 Numérico 2 0 Nimero de otra... {0, No otras... 99 6 & Nominal i Entrada
il Va06 Numérico 2 0 Nimero de clas... {96, No sab... 99 6 &b Nominal N Entrada
9 Va7 Numérico 2 0 Mes de primer ... Ninguna Ninguna 6 &b Nominal i Entrada
10 V508 Numérico 4 0 Afio de primer .. Ninguna HNinguna 6 & Escala i Entrada
1 VA09 Numérico 4 0 Fecha de prime... Ninguna HNinguna 6 & Escala i Entrada
12 Va10 Numérico 1 0 Fechadeinfor.. {1, Mesya... Ninguna 6 &b Nominal i Entrada
13 Va1l Numérico 2 0 Edad en el pim__. Ninguna HNinguna 6 & Escala i Entrada
14 Va12 Numérico 2 0 Afios desde el .. Ninguna Ninguna 6 & Escala i Entrada
15 Va1l Numérico 1 0 Duracidn de ma... {0, Nunca c... Ninguna 6 & Nominal i Entrada
16 V25 Numérico 2 0 Edad en la prim... {0, No ha te... 99 6 & Escala N Entrada
17 Ve27 Numérico 3 0 Tiempo desde ... {99, Seman... 999 6 & Escala \ Entrada
18 V528 Numérico 2 0 Tiempo desde .. {31, 31+ dia.. 99 6 & Escala i Entrada
19 Va29 Numérico 3 0 Tiempo desde ... {995, En dfti... 999 6 & Escala N Entrada
20 Va3l Numérico 1 0 Sefial para V529 {0, No flag}... |Ninguna 6 &b Nominal i Entrada
il V531 Numérico 2 0 Edad en la prim... {0, Notwor...|99 6 & Escala i Entrada
2 V432 Numérico 1 0 Sefial para V531 {0, No flag}... Ninguna 6 &b Nominal i Entrada
2 Va3 Numérico 1 0 Haestadoalgu... {0, Noj.. 9 6 &b Nominal i Entrada
2 Va36 Numérico 1 0 Actividad sexua... {0, No hat.. 9 6 &b Nominal N Entrada L
=
L4 ‘\; Al z vl Aol 1 k1 (=l L L " ‘”7
Vista de datos | vista de variables
@ RE516171 independiente NUPCIALIDAD ¥ FECUNDIDAD.SAV [Conjunto_de_datos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos X
Archivo Edicién  Ver Datos T Analizar - Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHETNcBLABH I BLE 00 %
Nombre ” Tipo ” Anchura H Decwma\es‘l Etiqueta ‘l Valores H Perdidos H Columnas ” Alineacidn ” Medida H Rol
26 V438 Numérico 1 0 Cdmo termind ... {1, Muerte, ... 9 6 erecha ﬁ; Nominal “ Entrada -
21 V539 Numérico 1 0 Quién recibié m... {1, Entrevist. . 9 6 erecha @b Nominal  Entrada
2 V&40 Numérico 1 0 Entrevistada re... {0, No}... 9 6 eracha @b Nominal  Entrada
29 Vadt Numérico 1 0 Piensa esperar ... {0, Na}... 9 6 erecha &b Nominal \ Entrada
30 V602 Numérico 1 0 Preferencia de f... {1, Tenerotr... 9 6 erecha g Nominal “ Entrada
H V603 Numérico 3 0 Prefiere esperar {993, Despu... 999 6 erecha ¢ Escala “ Entrada
32 V604 Numérico 1 0 Prefiere esperar._. {0, <12 Mes_.. 9 6 erecha @b Nominal  Entrada
33 V605 hNumérico 1 0 Deseo de mds . {1, Quiere 9 6 erecha g Nominal v Entrada
3 V613 Numérico 2 0 Numero ideal d... {96, Respue... 99 6 erecha &b Nominal \ Entrada
3 V614 Numérico 1 0 Nimero ideal d... {6, 6+}... HNinguna 6 erecha g Nominal “ Entrada
36 V616 Numérico 3 0 Tiempo para fut... {993, Despu... 999 6 erecha ¢ Escala “ Entrada
Kl V621 Numérico 1 0 Deseo de hijos .. {1, Ambos .. 9 6 erecha @b Nominal  Entrada
38 V623 hNumérico 1 0 Exposicidn {0, Feértill.. 9 6 erecha g Nominal v Entrada
3 V624 Numérico 2 0 Necesidades in... {0, Nuncah... 99 6 erecha &b Nominal \ Entrada
40 V625 Numérico 1 0 Exposicidn (def... {0, Fértill.. 9 6 erecha g Nominal “ Entrada
4 V626 Numérico 2 0 Necesidades in... {0, Nuncah... 99 6 erecha g Nominal “ Entrada
42 V627 Numérico 2 0 Nimero ideal d... {96, Otra}... 99 6 erecha @b Nominal  Entrada
43 V628 Numérico 2 0 Nimero ideal d... {96, Otra}... 99 6 eracha @b Nominal  Entrada
44 V629 Numérico 2 0 Numero ideal d... {96, Otra}... 99 6 erecha &b Nominal \ Entrada
45 V631 Numérico 1 0 Seria un proble... {1, Gran pro... 9 6 erecha g Nominal “ Entrada
46 V632 Numérico 1 0 Tomd decision ... {1, Entrevist... 9 6 erecha g Nominal “ Entrada
47 V633A Numérico 1 0 Razdn parana .. {0, Noj... 9 i erecha ¢ Nominal  Entrada
48 V6338 Numérico 1 0 Razdn parano ... {0, No}... 9 7 eracha @b Nominal  Entrada
49 V633C Numérico 1 0 Razdn parana ... {0, Na}... 9 7 erecha &b Nominal \ Entrada -
o Lieann Mo 4 o PN o . EN=— =
[ [H
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Ea RES16171 independiente NUPCIALIDAD Y FECUNDIDAD.SAV [Cenjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos X
Archivo  Edicion  Ver Datos Transformar Analizar Markefing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
= =
SEeGcxBLIFH B 10 %
| Nombre ” Tipo ” Anchura H Decwma\esu Etiqueta u Valores H Perdidos H Columnas ” Alineacidn ” Medida H Rol ‘

62 V716 Numérico 3 0 Ocupacion de |- {0, Otro, no . 999 6 &b Nominal N Entrada A

63 V7 Numérico 2 0 Grupos de ocu.. {0, No trabaj... 99 6 &b Nominal i Entrada

64 V79 Numérico 1 0 Trabaja parafa... {1, Parafam... 9 6 &b Nominal i Entrada

[ Vit Numérico 1 0 Trabajaencas... {1,Enelho.. 9 6 &b Nominal i Entrada

66 V729 Numérico 1 0 Educacion alca... {0, Sin nivel)... 9 6 &b Nominal i Entrada

67 V730 Numérco 2 0 Edad de pareja {96, 96+)... 99 6 & Escala N Entrada

6 Vi Numérico 1 0 Trabajoenlos .. {0, Nop.. 9 6 &b Nominal N Entrada

6 VIR Numérico 1 0 Empleada todo .. {1, Todoel .. 9 6 &b Nominal i Entrada

n V739 Numérco 1 0 Quien decide c... {1, Entrevist... 9 6 &b Nominal i Entrada

71 V740 Numérico 1 0 Tipo de tiema d... {0, Temapr... 9 6 &b Nominal i Entrada

7 VTt Numérico 1 0 Tipo de pagap... {0,Nolepa. 9 6 &b Nominal i Entrada

[ VT43A Numérico 1 0 Quien tiene la d_.. {0, Nadie}.. 9 7 &b Nominal i Entrada

74 V7438 Numérico 1 0 Quien tiene la d_.. {0, Nadig}.. 9 7 &b Nominal i Entrada

75 VT43C Numérico 1 0 Quien tiene la d... {0, Nadig}... 9 7 &b Nominal i Entrada

76 V743D Numérico 1 0 Quien tiene la d... {0, Nadig}... 9 7 &b Nominal i Entrada

i VT43E Numérico 1 0 Quien tiene la d... {0, Nadie}... 9 7 &b Nominal i Entrada

78 VT43F Numérico 1 0 Quien tiene la d... {1, Entrevist... 9 7 &b Nominal i Entrada

1) VT44A Numénco 1 0 Esposa golpea... {0, No}... 9 i &b Nominal i Entrada

a0 V7448 Numérco 1 0 Esposa golpea... {0, No}... 9 i &b Nominal N Entrada

a1 V744c Numérco 1 0 Esposa golpea... {0, No}... 9 i &b Nominal i Entrada

62 V7440 Numérico 1 0 Esposa golpea... {0, No}... 9 7 &b Nominal v Entrada

83 VTME Numérico 1 0 Esposa golpea... {0, No}... 9 7 &b Nominal i Entrada

84 V746 Numérico 1 0 Gana mas que .. {1, Mas que.. 9 6 =Derecha g Nominal i Entrada
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