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RESUMEN 

 

Introducción: El conocimiento acerca de la transmisión del VIH es fundamental 

especialmente en las mujeres adolescentes ya que ellas se encuentran 

particularmente en riesgo de contraer dicha infección ya que a esta edad suele 

darse el comienzo de la actividad sexual. El acceso a la educación sexual integral 

es un factor determinante en lo que respecta el conocimiento acerca de esta 

infección. 

Objetivos: Determinar la asociación entre el nivel educativo y nivel de 

conocimiento sobre la transmisión de VIH en adolescentes mujeres según la 

Encuesta Demográfica de Salud del año 2019. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, observacional, 

retrospectivo, transversal y analítico basándose en la data de disposición pública 

de la ENDES 2019. 

Resultados: De la muestra de 4668 mujeres comprendidas en el intervalo de 

edad de 15 a 19 años. El 30,6 % tiene un conocimiento adecuado sobre el VIH 

y 69,4 % un conocimiento no adecuado. Nivel educativo no presenta significancia 

(RP ajustada: 1,423 IC 1,312 – 1,544) estadística, sin embargo, las variables 

lugar de residencia e índice de riqueza sí. Vivir en el área urbana presenta una 

razón de prevalencia de conocimiento sobre VIH adecuado comparado con el 

área rural (RP ajustada: 1,278 IC 1,203 – 1,358). Con respecto al índice de 

riqueza, ser no pobre comparado a estar en la pobreza extrema tiene una 

influencia positiva en el conocimiento adecuado sobre VIH (RP ajustada: 1,365 

IC 1,270 – 1,467)   

Palabras clave: (DeCS) Nivel educativo; Conocimiento de VIH; mujeres 

adolescentes. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: Knowledge about the transmission of HIV is essential especially in 
adolescent women since they are particularly at risk of contracting this infection 
since at this age the beginning of sexual activity usually occurs. Access to 
comprehensive sexuality education is a determining factor with regard to 
knowledge about this infection. 
 
Objectives: To determine the association between educational level and level of 
knowledge about HIV transmission in female adolescents according to the 2019 
Demographic Health Survey. 
 
Materials and methods: A quantitative, observational, retrospective, cross-
sectional and analytical study was carried out based on the public availability data 
of the ENDES 2019. 
 
Results: Of the 4668 women in the age range of 15 to 19 years. 30.6% have 
adequate knowledge about HIV and 69.8% have inadequate knowledge. 
Educational level does not present statistical significance, however, the variables 
residence and wealth index do. Living in the urban area presents a prevalence 
ratio of adequate knowledge about HIV compared to the rural area (PR: 1.278 IC 
1.203 - 1.358). Regarding the wealth index, being non-poor compared to being in 
extreme poverty has a positive influence on adequate knowledge about HIV (PR: 
1,365 IC 1,270 - 1,467) 
 
 
Keywords: (DeCS) Educational level; HIV knowledge, adolescent women 
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INTRODUCCIÓN: 

 

El VIH es una infección que tiene como principal vía de transmisión la vía sexual, 

produce un deterioro progresivo de la inmunidad, en la historia natural del VIH 

se puede llegar al estadio SIDA que se define por la presencia de infecciones 

oportunistas y neoplasias produciendo gran morbilidad y deterioro de la calidad 

de vida.1 

Las adolescentes se encuentran muy expuestas a distintas enfermedades de 

transmisión sexual incluida la infección por VIH, embarazos no deseados, 

abortos, violencia familiar, ya que a esta edad es cuando en su mayoría 

comienzan su actividad sexual, esto sumado a que muchas veces su 

conocimiento sobre la prevención de estas infecciones, métodos anticonceptivos 

y demás es muy bajo.2  

En el Perú la infección por VIH se presenta predominantemente en los jóvenes, 

quienes adquirieron la infección probablemente cuando eran estudiantes en 

algún colegio del Perú.3 

La educación sexual está incluida en la curricula de los colegios del Perú, sin 

embargo, esto no ha ayudado mucho a reducir los embarazos no deseados, la 

tasa de infección de VIH y otras infecciones de transmisión sexual. 3,5 

En este trabajo se presenta antecedentes nacionales e internacionales 

relacionados a la investigación realizada, generalidades del VIH/SIDA, como es 

la realidad problemática en las mujeres adolescentes del Perú, la educación 

sexual en el país. Se usó una base secundaria de ENDES 2019, se escogió las 

variables consignadas en el estudio, se realizó el análisis respectivo, 

obteniéndose los resultados los cuales se sometieron a una discusión para 

finalmente dar las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El VIH es una patología de carácter infeccioso que produce un deterioro 

progresivo de la respuesta inmune, llevando con su progresión al estadio SIDA 

siendo esta una etapa avanzada que se define por la adquisición de infecciones 

oportunistas y neoplasias produciendo gran morbilidad y deterioro de la calidad 

de vida pudiendo llegar a la muerte. El VIH se puede transmitir de distintas 

formas siendo las más relevante la vía de transmisión sexual, también se puede 

transmitir por transfusiones de sangre, productos sanguíneos contaminados o 

trasplante de tejido contaminado, intercambio de soluciones o equipo de 

inyección, uso de materiales quirúrgicos u otros instrumentos punzocortantes 

contaminados y la transmisión de madre a hijo durante la gestación, parto o por 

la lactancia. Para la prevención de la transmisión del VIH se encuentra: el uso 

de preservativo, evitar el uso de inyecciones compartidas, en caso de 

transfusiones sanguíneas asegurarse que dicha muestra haya sido sometida a 

pruebas de detección de VIH y en caso se tenga VIH someterse a un tratamiento 

antirretroviral temprano para beneficio propio y para prevenir la transmisión del 

VIH a parejas sexuales, o al bebe (en caso este gestando o dé de lactar).1 

 

Según la OMS los jóvenes entre la edad de 15 y 24 años representaron un 40% 

del total de nuevos casos de infección por el VIH en el 2009. En los jóvenes, el 

riesgo de infección por el VIH está íntimamente relacionado con la edad de inicio 

de prácticas sexuales. 2 

En el Perú, la mayor frecuencia de casos de Sida se ve en jóvenes comprendidos 

entre 25 a 29 años de edad, lo que nos hace pensar que posiblemente 

adquirieron el virus cuando eran adolescentes y estudiaban en algún colegio del 

Perú. En este año, el 21,6 % de todos los casos notificados de VIH en el Perú 

tienen entre 25 a 29 años de edad, correspondiendo al sexo femenino el 4,8 % 

de ellos, porcentaje que se ha incrementado en relación al año 2019 donde 

reportaron 3,6 %. 3 
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Respecto al conocimiento de VIH e ITS el INEI en el año 2019 reportó que el 5,9 

% de las mujeres encuestadas desconocía alguna de las formas relevantes de 

transmisión de VIH. Cajamarca, Huánuco y Madre de Dios fueron los 

departamentos con mayor número de usuarias que desconocían sobre el uso de 

condón y limitar el número de parejas sexuales como medidas de prevención de 

la transmisión de VIH. El conocimiento sobre las formas de transmisión de VIH 

es mayor en las mujeres procedentes del área urbana con 87,1% en relación con 

un 76 % de las mujeres del área rural. Las mujeres que tenían un nivel de 

educación superior respondieron adecuadamente sobre la transmisión del VIH 

en un 90,2 %, mientras las que no tenían educación respondieron de manera 

correcta en un 56 %. 4 

 

Investigaciones revelan que la inclusión de la educación en sexualidad en la 

currícula de educación escolar mejora las aptitudes, el conocimiento y las 

intenciones conductuales del adolescente y el adulto joven. La educación integral 

en sexualidad involucra muchos temas, incluyendo información sobre 

abstinencia y métodos anticonceptivos según edad. Existe evidencia que estos 

programas disminuyen el número de parejas sexuales e incrementan el uso de 

preservativos entre los adolescentes sexualmente activos.5 

 

En el Perú en el año 2004, la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva incluyó la prevención de la transmisión de VIH/SIFILIS. Desde el 

año 2006, se ha implementado acciones para el fortalecimiento de la educación 

sexual en las instituciones educativas del país. En el año 2017, según el 

Documento Técnico de Situación de Salud de los adolescentes y jóvenes el 

92,2% de alumnos de secundaria señalaron haber oído hablar del VIH o del 

SIDA, pero solo el 84,6% tuvieron clases sobre este tema, y al 83,8% le 

enseñaron como evitar la infección por el VIH. 6 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Existe asociación entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la 

transmisión de VIH en mujeres adolescentes? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El conocimiento sobre la transmisión de VIH en mujeres adolescentes es 

importante por el riesgo de contraer dicha enfermedad debido a que en esta 

etapa del ciclo biológico es donde la mayoría de ellas inicia la actividad sexual. 

Considerando que la actividad sexual es la principal vía de transmisión de esta 

infección, es importante establecer si el nivel de conocimiento es adecuado en 

este grupo etario para poder implementar acciones promocionales y preventivas. 

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 Delimitación espacial:  

El presente estudio se llevará a cabo con la data disponible de ENDES 

2019 de todo el territorio nacional. 

 Delimitación temática:  

Determinar la asociación entre nivel educativo y nivel de conocimiento 

sobre VIH en mujeres adolescentes del Perú según ENDES 2019. 

 Delimitación temporal:  

La base de datos con la que se trabajó corresponde al ENDES 2019. 

 Delimitación poblacional: 

La población está conformada por mujeres adolescentes del Perú del 

año 2019. 

Línea de Investigación Universidad Ricardo Palma 

1.Salud Pública y medicina ambiental. 

 

Línea de Investigación nacional 

El problema infecciones de transmisión sexual y VIH/SIDA se encuentra dentro 

las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019-2023 del 

Instituto Nacional de Salud el cual es abordado en este estudio.   
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

General: 

 

Analizar la asociación entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la 

transmisión de VIH en mujeres adolescentes del Perú según ENDES 2019. 

 

Específicos: 

 

 Determinar el nivel educativo en mujeres adolescentes de 15 a 19 años. 

 Evaluar el conocimiento sobre la transmisión de VIH en mujeres adolescentes 

de 15 a 19 años. 

 Determinar si el grado académico en mujeres adolescentes de 15 a 19 años 

está asociado al conocimiento adecuado de transmisión de VIH. 

 Identificar si el área de residencia en mujeres adolescentes de 15 a 19 años 

está asociado al conocimiento adecuado sobre la transmisión de VIH . 

 Determinar si el índice de riqueza en mujeres adolescentes de 15 a 19 años 

está asociado al conocimiento adecuado sobre la transmisión de VIH 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

     2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Wang B. et al en su investigación titulada “El impacto de las modificaciones de 

los maestros en una intervención de prevención del VIH basada en evidencia en 

los resultados del programa” publicada en el año 2016, se estudió los resultados 

que hubo de acuerdo a modificaciones en el plan curricular en niños de sexto 

grado de secundaria en las Bahamas, en estas modificaciones se incluía un 

programa de prevención del VIH. La data se recolectó de 77 colegios públicos, 

incluyéndose 3646 estudiantes. Se vio que los profesores modificaban el 25 % 

de las actividades que enseñaban. Lo más común fue que omitían contenido de 

las clases, también se vio que muchas veces acortaban las actividades, teniendo 

esto un impacto negativo en los estudiantes. Se concluyó que acortar actividades 

básicas a las lecciones tuvo un impacto negativo en el conocimiento de VIH y a 

la intención de usar condón.7 

 

Coelho R. et al en la investigación titulada “Conocimiento acerca de VIH/SIDA 

en estudiantes adolescentes” publicada en el año 2015, de tipo exploratorio 

descriptivo cuantitativo, se buscaba saber cuál era el conocimiento de 

estudiantes adolescentes sobre el VIH/SIDA, se tuvo como muestra a 298 

estudiantes de Permabunco, Brasil, utilizándose como instrumento de 

recolección de datos un cuestionario. Se obtuvo como resultado relevante que el 

92% conocía formas de transmisión de VIH, siendo la televisión la fuente más 

importante de información de esta. Acerca de sus prácticas sexuales se vió que 

el 53,4 % ya había iniciado su vida sexual, siendo en su mayoría varones. Se 

concluye que a pesar de que estos adolescentes conocían sobre el VIH, esto no 

significaba que realizaran prácticas sexuales adecuadas. 8 
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Ludgleydson F. et al en su investigación titulada “Comportamientos sexuales, 

resiliencia y conocimiento sobre VIH/SIDA” publicada en el año 2018, este tuvo 

como objetivo saber si es que los aspectos psicosociales, conocimiento sobre 

VIH, resiliencia, están asociados a parámetros sociodemográficos. En este 

estudio participaron 600 personas adultas. Se utilizó 3 instrumentos de 

recolección de datos: encuesta sobre datos sociodemográficos y 

comportamientos sexuales, una escala sobre conocimiento de VIH/SIDA y una 

escala de resiliencia CD-RISC-BR. Se encontró que el conocimiento sobre VIH 

se vió diferencias en relación a orientación sexual e iniciación sexual.9 

 

Armoa C. en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud 

sexual y reproductiva en estudiantes del nivel medio de centros educativos del 

distrito de R. I. 3 Corrales, 2018” publicada en 2018,cuya razón de ser fue 

analizar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud sexual y 

reproductiva en estudiantes de secundaria, fue de tipo transversal, se incluyó a 

200 estudiantes de 4 colegios, utilizando para la recolección de datos el 

“Cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud sexual y 

VIH/SIDA en niños, niñas y adolescentes de las comunidades de Dajabón 

(República Dominicana) y Wanament (Haití)”. Se obtuvo como resultado 

relevante que solo el 47% usaron condón en la primera relación sexual y el 48% 

tenían conocimiento bajo sobre prácticas sexuales. 10 

 

Brito L. et al en su estudio en la titulado “Conocimientos y percepciones 

vinculadas con el VIH/SIDA en comunidades shuar del Ecuador” publicada en 

2019, que tuvo como objetivo determinar los conocimientos y percepciones 

relacionadas al VIH/SIDA en comunidades Shuar de la provincia Morona 

Santiago en Ecuador, se tuvo como muestra por conveniencia a 40 personas 

entre varones y mujeres de la comunidad Shuar con vida sexual activa sin VIH. 

La recolección de datos fue a través de entrevista en profundidad en grupos 

focales. Estas personas tienen acceso a la información por su conexión con 

instituciones educativas y diversos medios de comunicación y tecnología. Se vió 

que los adolescentes de esta comunidad mayormente obtenían información del 

colegio e internet. Las mujeres tenían limitaciones para expresar conocimientos 

y opiniones. 11 



15 

 

 

Souza M. et al en su investigación titulada “La asociación entre el conocimiento 

sobre el VIH y los factores de riesgo en los jóvenes amazónicos” publicada en 

2019, teniendo como objetivo determinar la relación entre nivel de conocimiento 

acerca de VIH en jóvenes de la Amazonía, características sociodemográficas y 

factores de riesgo para la adquisición de esta infección. Fue un estudio de tipo 

transversal, se contó con la participación de 859 estudiantes, se utilizó un 

cuestionario donde se evaluaba aspectos sociodemográficos y conocimiento 

sobre VIH. Se analizaron los datos, siendo el 55 % mujeres, la mayoría de estos 

estudiantes estaban comprendidos entre las edades de 14 a 17 años dando 

como resultado que estos estudiantes tenían bajo conocimiento sobre VIH, y esto 

se vio que estaba asociado a baja escolarización y a pobreza. 12 

 

Rodríguez A. et al en su investigación titulada “Conocimientos sobre VIH en 

personas de 15 a 24 años” publicada en 2019, que tuvo como objetivo analizar 

el nivel de conocimiento acerca de VIH entre personas de 15 a 24 años. Se 

realizó un estudio de tipo descriptivo transversal en el Municipio Consolación del 

Sur de Cuba, lo escogieron porque es el que tenía mayor número de casos de 

VIH/SIDA. La muestra estuvo conformada por 264 personas, a quienes se les 

aplicó una encuesta de conocimientos de VIH, el conocimiento era suficiente si 

respondían bien entre el 80 al 100 % de las preguntas. La televisión y el colegio 

fueron las principales fuentes de información declarada por los encuestados. 

Entre las vías de transmisión; la vía sexual sin protección, la sangre y compartir 

jeringas fueron las más reconocidas. Se vió que el 85% de los encuestados 

tenían conocimiento adecuado sobre VIH. 13 

 

Rosendo R. et al en su investigación titulada “Conocimiento de estudiantes 

adolescentes sobre transmisión, prevención y comportamientos de riesgo en 

relación a ITS/VIH/SIDA” publicada en 2016, se buscó saber el conocimiento 

sobre VIH en adolescentes de una escuela estatal. Fue un estudio de tipo 

descriptivo. Se aplicó una encuesta semi-estructurada a 222 estudiantes de 

secundaria de un colegio público de la ciudad de Natal en Brasil, entre los 

resultados se vio que el 45 % de los encuestados estaban en la edad de 16 a 17 

años de edad, cuando se les preguntó sobre las vías de transmisión de VIH el 
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30 % no sabía que se podía transmitir por sexo anal; el análisis de datos mostró 

que había significantes niveles de desconocimiento sobre transmisión, 

prevención y tratamiento del SIDA. Se concluyó que era necesario la 

implementación de un programa sobre educación sexual para disminuir el riesgo 

de estos estudiantes. 14 

 

Cavalcanti E. et al en la investigación titulada “El conocimiento de las mujeres 

sobre las ITS/SIDA: trabajar con la educación para la salud” publicado en 2016, 

se buscó evaluar el conocimiento de mujeres sobre prevención, transmisión y 

percepción sobre la vulnerabilidad para ITS y SIDA, antes y después de la 

implementación de educación sexual en 30 mujeres de 18 años de edad. Su 

muestra fue por conveniencia, incluyéndose 30 mujeres. Las mujeres se 

encontraban en el rango de edad entre 18 a 49 años de edad. Al analizarse los 

datos se vió que solo el 50% usaban métodos anticonceptivos, los cuales no 

protegían contra ITS. Se vió que la educación en salud contribuyó a incrementar 

significativamente el conocimiento sobre ITS/SIDA. 15 

 

Siciliano S. en su investigación titulada “Estrategia docente para adolescentes 

sobre conocimientos relacionados con el virus de inmunodeficiencia humana” 

publicada en 2017, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento antes y después 

de una intervención educativa en 923 adolescentes, fue un estudio de tipo cuasi-

experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo, participaron adolescentes 

de 14 años a mas que ya habían cursado Educación para la Salud. Los 

participantes respondieron las encuestas conformadas por 26 preguntas. La 

media de la edad fue 15,8 años. Se vió que después de la intervención hubo 

mayor repuestas correctas en todos los ítems estudiados en el cuestionario, que 

incluyó preguntas como las vías de transmisión de VIH: sexo vaginal, anal y oral. 

16 

 

LLanes H. et al en la investigación titulada “Intervención educativa sobre 

infecciones de trasmisión sexual en adolescentes” publicada en 2016, que tuvo 

como razón de ser analizar una estrategia de Intervención educativa en 

adolescentes acerca de ITS y SIDA, fue un estudio de intervención en 26 

adolescentes de 8vo grado del Municipio de Madruga, con edades entre 12 a 15 
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años, se les aplicó una entrevista semi-estructurada que media el nivel de 

conocimiento sobre ITS/SIDA, modos de transmisión y protección. Respecto al 

inicio de relaciones sexuales encontraron inicio precoz en un 65,3 %; el nivel de 

conocimiento fue malo al inicio y bueno después de la intervención.17 

 

Velo C. et al en su investigación titulada “Jóvenes y VIH. Conocimiento y 

conductas de riesgo de un grupo residente en España” publicada en 2017, que 

tuvo como objetivo conocer conductas de riesgo y conocimientos sobre VIH en 

jóvenes españoles. Realizó un estudio observacional descriptivo transversal, 

teniendo como instrumento un cuestionario en donde se abordaba salud sexual 

y conocimiento sobre VIH, encuestándose por vía online en método bola de nieve 

a 243 jóvenes comprendidos entre 16 a 36 años de edad. Con lo que respecta a 

vías de transmisión el 4,6 % de los encuestados respondieron que la transmisión 

se puede dar a través de lavabos o vasos compartidos. No encontró diferencias 

significativas en conocimiento de las vías de transmisión entre grupos de alto y 

bajo riesgo, midiéndose el riesgo por el uso del preservativo y su número de 

parejas. 18 

 

García J. et al  en la investigación titulada “Conocimientos sobre la transmisión 

del virus de la inmunodeficiencia humana entre estudiantes de 11 a 20 años de 

comunas pobres de Bucaramanga, Colombia” publicada en 2016, se buscó 

saber el grado de conocimiento sobre VIH en estudiantes de 13 a 20 años, fue 

un estudio transversal, utilizó una encuesta, que fue respondida por 729 

estudiantes (mediana de edad: 16 años). De los que ya habían tenido relaciones 

sexuales el 40,4 % dijeron que utilizaron condón en su última relación sexual. Se 

evidenció que la calidad de conocimiento sobre VIH en los estudiantes de estas 

comunas pobres era muy deficiente, no encontraron relación con el grado 

académico o personales de los estudiantes, vida sexual previa o religión. 19 

 

   2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Becerra V. et al  en la investigación titulada “Asociación entre el conocimiento de 

las mujeres peruanas acerca del VIH y sus actitudes frente a personas 

infectadas” publicada en el año 2012, se analizó la asociación entre el 
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conocimiento de VIH de mujeres peruanas y sus actitudes ante las personas 

infectadas con el virus de inmunodeficiencia peruana, realizó un análisis 

secundario de ENDES 2011 para medir el conocimiento mediante 5 preguntas y 

para medir actitudes frente a infectados 6 preguntas. Reporta que la pregunta 

mejor respondida sobre conocimiento fue la referida al uso de condón para 

disminuir el riesgo de contagio, y solo el 38,9% respondió correctamente las 5 

preguntas. 20 

 

Pernaz G. et al en la investigación titulada “Conocimientos, actitudes y prácticas 

de la mujer peruana sobre la infección por VIH/SIDA” publicada en 2015, que 

tuvo como objetivo dar a conocer el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

sexuales frente al VIH y SIDA, utilizó los resultados de ENDES 2004 – 2007. 

Tuvo como variables: nivel de conocimiento, actitudes frente a la enfermedad y 

prácticas sexuales seguras. El 47,8% de las encuestadas tuvo un buen 

conocimiento sobre ITS y VIH/SIDA. El 50,7% tenían actitudes adecuadas 

respecto a la infección. Concluyó que los niveles de conocimiento, actitudes y 

prácticas frente a las infecciones transmitidas sexualmente de la mujer peruana 

de 15 a 49 años no son adecuados. 21 

 

Bravo P. , Calle M. y Lázaro L. en la tesis titulada “Conocimiento sobre 

transmisión de VIH/SIDA y actitudes sobre prácticas sexuales riesgosas en 

varones de una institución educativa de Nasca- Ica, 2017”, publicada en 2017, 

que tuvo como objetivo analizar la asociación entre nivel de conocimiento de la 

transmisión de VIH y las actitudes riesgosas en las prácticas sexuales, para esto 

se ejecutó un estudio cuantitativo de tipo transversal y correlacional, la población 

fue 261 adolescentes que tenían edad entre 13 a 18, se utilizó una encuesta y 2 

cuestionarios. Obtuvo como resultado relevante que un 26,4% presenta 

conocimiento bajo. Así mismo para las actitudes sobre prácticas sexuales 

riesgosas obtuvo que el 60,5% posee una actitud indiferente hacia este tema. 

Concluyó que si existía una relación entre el conocimiento de VIH y las prácticas 

sexuales en los estudiantes. 22 

 

Baca J. et al en la investigación titulada “Conocimientos, percepciones y 

practicas relacionadas a VIH/SIDA en adolescentes de un distrito de 
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Lambayeque-Perú, 2015”, publicada en 2019, tuvo como objetivo informar los 

conocimientos, percepciones y prácticas relacionadas a VIH/SIDA en 

adolescentes. El estudio que fue descriptivo de tipo transversal, tuvo como 

muestra 677 alumnos de colegios, los cuales fueron seleccionados por 

conglomerado, a estos se les realice una encuesta. El 58% refirió que el uso de 

condón era una medida preventiva para la transmisión de VIH/SIDA. La vía de 

transmisión más reportada fue la sexual. El 71,3 % manifestaron que su 

conocimiento sobre VIH/SIDA fue intermedio, siendo la fuente de conocimiento 

más frecuente las teorías dictadas en la escuela.23 

 

Meza J. et al en su estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre infecciones de 

trasmisión sexual – VIH/SIDA y sus medidas preventivas en estudiantes de 

ciencias de la salud de Ica 2017” publicada en 2017, tuvo como objetivo analizar 

el nivel de conocimiento sobre ITS – VIH/SIDA y medidas preventivas para evitar 

el contagio en estudiantes universitarios. El estudio fue descriptivo y transversal, 

tuvo una muestra probabilística de 290 estudiantes. El instrumento de 

recolección de datos fue una encuesta con 27 preguntas. El 88,3% de los 

encuestados tenían entre 20 a 25 años. Concluyen que los estudiantes de 

medicina presentaban un mayor nivel de conocimiento comparado a obstetricia 

y enfermería. 24 

 

Muñoz C. en la tesis titulada “Nivel de conocimiento de las vías de transmisión y 

medidas preventivas del VIH en adolescentes de 15 a 18 años de la institución 

educativa 0026 Aichi Nagoya, Ate Vitarte-Lima, 2016” publicada en 2017, tuvo 

como objetivo saber el nivel de conocimiento de las vías de transmisión y 

medidas preventivas del VIH en adolescentes comprendidos entre la edad de 15 

a 18 años, fue un estudio descriptivo, donde participaron 100 adolescentes del 

último año de secundaria. Como instrumento de recolección de datos se usó una 

encuesta. El 52 % eran varones y el 55% tenían conocimiento medio acerca de 

la vía sexual como medio de transmisión del VIH y  el 61,2 % de los encuestados 

respondió que el uso de condón es un método adecuado para prevenir el VIH.25 

 

Calle L. en la tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en 

estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, Mayo a Julio 2018” 
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publicada en 2018, tuvo como objetivo conocer la asociación existente entre el 

nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH en estudiantes. Realizó un estudio 

transversal, correlacional y prospectivo. La muestra fue de 148 estudiantes de 5° 

de secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, usó una encuesta y una ficha de 

recolección de datos. Obtuvo como resultado que 73% de estudiantes tienen un 

nivel alto de conocimiento acerca del VIH y un 27% un nivel bajo; el 20,3 % de 

estos estudiantes obtuvo información por parte de sus padres. Comparando el 

nivel de conocimiento entre varones y mujeres se vió que el 46,6% de varones 

tuvo conocimiento alto frente a un 26,4 % en estudiantes mujeres. 26 

 

More Y. en la tesis titulada “Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes 

de cuarto y quinto año de secundaria de la Institución Educativa Nuestra Señora 

del Pilar-Piura, mayo 2018” publicada en 2018, tuvo como objetivo determinar el 

conocimiento sobre ITS/VIH en adolescentes, realizó un estudio de tipo 

descriptivo cuantitativo transversal, teniendo una muestra de 209 adolescentes 

a quienes se les aplicó una encuesta. La edad que predomino fue la comprendida 

entre 15 a 19 en un 97,8%, todas fueron mujeres; en el análisis el 56,9% de las 

adolescentes no conocen sobre VIH/SIDA en forma global, el 62,6% no conoce 

sobre medidas preventivas del VIH/SIDA, entre las fuentes de información la más 

detectada fue la institución educativa, solo el 2,8 % recibió información por parte 

de familiares o en su hogar. 27 

 

Alonzo G. y Gomes O. en la tesis titulada “Conocimiento sobre VIH/SIDA y 

prácticas sexuales en adolescentes” publicada en 2018, tuvo como finalidad 

conocer la asociación entre el nivel de conocimiento sobre VIH y prácticas 

sexuales en adolescentes, fue un estudio descriptivo transversal. La muestra 

estuvo conformada por 101 estudiantes adolescentes del colegio San Nicolás 

inscritos en el año 2018 de ambos sexos, quienes tenían edades entre 14 y 19, 

se les aplicó un cuestionario sobre conocimiento sobre VIH/SIDA y prácticas 

sexuales. El 53,5 % tuvo un nivel de conocimiento medio, el 67,1 % realizaba 

prácticas sexuales inadecuadas. Se concluyó que no había una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y prácticas 

sexuales.28 
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Morocho R .en la tesis titulada “Nivel de conocimiento en relación a la sexualidad 

en pacientes que acuden al servicio de planificación familiar del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales” publicada en 2016, analizó el nivel de conocimiento 

en relación a la sexualidad en pacientes del Servicio de Planificación Familiar del 

Hospital Sergio E. Bernales; fue un estudio descriptivo transversal, se aplicó una 

encuesta a 186 pacientes que acudieron al Servicio de Planificación Familiar del 

Hospital Sergio E. Bernales. Los datos recolectados mostraron que entre las 

infecciones de transmisión sexual la más conocida fue VIH con 90,3 %. El 62,9 

% respondió que usando condones en las relaciones sexuales se previene las 

ITS. Concluyó que el 95 % de estos pacientes tenían conocimiento sobre 

contagio y prevención sobre VIH/SIDA. 29 

 

2.2 Bases teóricas 

 

    2.2.1 Generalidades del VIH 

 

Al inicio se pensó que el VIH solo afectaba a homosexuales, ya que fueron estos 

los primeros casos identificados. En 1970 se empezó a detectar una serie de 

casos de infección por Cándida albicans en boca y esófago, esto asociado a 

otras manifestaciones como Sarcoma de Kaposi en piel, neumonía causada por 

Pneumocystis carinnii; todo esto acompañado de una severa inmunosupresión 

que en ese momento era inexplicable. La detección de estos casos aislados 

provenía de distintos países como: Portugal, Haití, Francia y Estados Unidos. 30 

 

Los casos se agruparon de 1978 a 1981, como homosexuales, encontrándose 

otras afecciones comunes en ellos como: linfadenopatía crónica, Linfoma no 

Hodkin y deterioro severo del sistema inmunológico. Implementándose en 

Estados Unidos una vigilancia continua de esta nueva enfermedad. 31 

Luego se fueron informando casos en personas no homosexuales, sino en 

personas que habían recibido transfusiones sanguíneas y/o hemoderivados, 

personas usuarias de drogas endovenosas quienes compartían agujas. 

En 1982 la FDA propone llamar a esta nueva enfermedad Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida o también llamado SIDA por sus siglas. 
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 Existen múltiples teorías sobre la aparición del VIH entre ellas se encuentran: 

origen en primates cazados en ciertas tribus, por otra parte, se encuentra la 

teoría que dice que posiblemente haya habido una contaminación en vacunas 

contra hepatitis B, poliomilitis ya que estas se desarrollaban en cultivos de 

células renales de chimpancés.31 El VIH es un virus de la familia de los retrovirus, 

de tipo ARN, existen dos tipos el VIH-1 y el VIH-2. Siendo el primero el más 

distribuido y patogénico mundialmente. El VIH está en todo el mundo, ya que es 

transmitido por vía sexual y por uso de jeringas compartidas en drogadictos. El 

VIH infecta específicamente a las células T CD4, usando su enzima la 

transcriptasa reversa convirtiéndose de ARN a ADN, pudiendo así integrarse al 

genoma humano. La terapia antiretroviral que incluye: inhibidores de la 

transcriptasa reversa, los nucleótidos y no nucleótidos, inhibidores de la proteasa 

e inhibidores de la integrasa, actualmente se sabe que esta puede disminuir el 

nivel de transmisión del VIH. 32 

 

Transmisión del VIH: 

 Vía sexual 

 Uso de jeringas compartidas por personas infectadas 

 Transfusiones sanguíneas o de hemoderivados 

 Vía descendente 

 Lactancia Materna 

 

Las personas infectadas con VIH a menudo desarrollan complicaciones 

relacionadas a la infección o al tratamiento antirretroviral.  

Complicaciones del VIH: 

 

 Neurológicas: infecciones no oportunistas y oportunistas. Desordenes 

cerebrovasculares y neuromusculares. Dentro de estas tenemos: 

Mielopatías, Miopatías, neuropatías, linfoma cerebral, sífilis, toxoplasma, 

criptococo, citomegalovirus y JC poliomavirus. 

 Cardiovascular: cardiomiopatía, endocarditis, miocarditis y pericarditis. 

 Pulmonar: Hipertensión pulmonar, neumonía por Pneumocystis y TBC. 
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 Gastrointestinal: Infecciones pancreáticas, colitis, esofagitis y 

gastroenteritis. 

 Hepático: Colangiopatía. 

 Renal: Injuria renal aguda, enfermedad renal crónica. 

 Metabólico y endocrino: Desordenes del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal 

y gonadal. 

 Dermatológico: Alopecia, dermatitis infecciosa, dermatosis no infecciosa. 

 Hematológica: Anemia, trombocitopenia, Linfoma no Hodgkin. 

 Musculo esquelético y reumatológico: Mialgias, miopatías, rhabdomiolisis, 

osteonecrosis y artropatías.31 

 

 

 

 

Tabla 1. Complicaciones asociadas a los antiretrovirales 

Inhibidores de Integrasa 

Raltegravir Elevación asintomática de creatinina 

quinasa 

Reacciones de 

hipersensibilidad 

Insomnio 

Interacciones 

Elvitegravir  

Inhibidores de la transcriptasa reversa no nucleotidos 

Nevirapina Hepatotóxico Insomnio, sueños 

vividos, cabios 

de humor, 

interacciones 

medicamentosas 

mayores 

Efavirenz Dislipidemia 

Inhibidores de la transcriptasa reversa nucleosidos 

Tenofovir IRA  

Zidovudina Supresión de medula ósea, esteatosis Decoloración de 

uñas Emtricitabina  

Didanosina Pancreatitis, esteatosis 
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Estavudina Acidosis láctica, 

toxicidad 

mitocondrial 

Inhibidores de la proteasa 

Atazanavir Hiperbilirrubinemia,colelitiasis,nefrolitiasis  

Indinavir  

 Gastrointestinal 

 Hepatotoxicidad 

 Hiperuricemia 

 Cambios metabólicos: pérdida de peso, dislipidemia, hiperglicemia y 

resistencia a la insulina. 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Condiciones de SIDA. 

Condición Característica 

1. Hongos 

 Candidiasis 

 Coccidioidomicosis 

 Criptococosi 

 Histoplasmosis 

 

 Esófago, tráquea, bronquios 

 Diseminado o extrapulmonar 

 Extrapulmonar 

 Diseminado o extrapulmonar 

2. Parásitos 

 Pneumocystis carinii 

 Cryptosporidiosis 

 Isosporiasis 

 Toxoplasmosis 

 

 Neumonía 

 Diarrea más de un mes 

 Diarrea más de un mes 

 Cerebral 

3. Bacterias 

 Micobacteria atípica 

 Tuberculosis 

 Salmonella 

 

 Diseminada o extrapulmonar 

 Diseminada o extrapulmonar 

 Septicemia recurrente no tifoídica 

4. Virus  



25 

 

 Citomegalovirus 

 Virus Herpes simple 

 Leucoencefalopatía Multifocal 

Progresiva 

 VIH 

 Excluye Hígado, bazo, ganglios 

 Ulceraciones, bronquitis, neumonitis, 

esofagitis 

5. Neoplasias 

 Linfoma de Burkitt 

 Linfoma inmunoblástico 

 Linfoma primario de cerebro 

 Sarcoma de Kaposi 

 

 

 

 Pacientes < 60 años o > 60 VIH + 

 Pacientes  < 60 años o > 60 VIH + 

 

 

Prevención: 

 Abstinencia sexual 

 Limitar el número de parejas sexuales 

 No compartir agujas 

 Usar condón de manera adecuada cada vez que se tenga relaciones 

sexuales.33 

 

Situación actual a nivel mundial 

Según los datos mensuales que se reportan a ONUSIDA se ha visto que ha 

habido una interrupción de lo referente a la realización de pruebas del VIH y del 

tratamiento de esta infección. Esto posiblemente se deba a la pandemia actual 

de la COVID-19. En la recolección de datos se observa que en todos los países 

informantes excepto Ruanda se ha encontrado grandes disminuciones en los 

servicios de prueba de VIH. En Guyana y Perú el número de pruebas de 

detección de VIH se mantienen bajas. 34 

El confinamiento sumado al cierre de fronteras que busca detener la COVID-19 

está afectando tanto la producción de medicamentos como su distribución, esto 

podría generar un aumento en su costo y su posterior suministro. Los 

medicamentos que son exportados desde India podría aumentar su precio entre 

10 a 25 % según estimaciones. 35 
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2.2.2 VIH en el Perú 

El primer caso en el Perú fue reportado en 1983. Los primeros casos en el país 

fueron en varones homosexuales que adquirieron el virus en el extranjero, luego 

aparecieron casos propios del país entre homosexuales, pero desde 1985 la 

transmisión entre heterosexuales se comenzó a elevar. 

Actualmente en el Perú el VIH tiene características de epidemia concentrada, ya 

que tiene una prevalencia en la población en general < 1% y una prevalencia > 

5 % en poblaciones como hombres que tienen sexo con hombres y en mujeres 

transgéneros. La vía sexual sigue siendo la mayor vía de transmisión. 

 

En el Perú el VIH/SIDA y enfermedades de transmisión sexual son de notificación 

obligatoria. 36 

Definición de caso de infección por VIH: 

En personas con más de 18 meses de edad y los que tienen menos de 18 meses 

en las cuales no hay evidencia de transmisión madre-niño: 

Debe cumplir uno de los tres criterios que se enumeran a continuación: 

a) Dos pruebas diagnósticas para VIH reactivas 

b) Un resultado positivo en una prueba confirmatoria de tipo virológica para 

VIH 

c) Una prueba de tamizaje reactiva asociada a la presencia de una 

enfermedad que se parte del estadio SIDA, y que no sea explicada por 

otra enfermedad 

 

En menores de 18 meses de edad, nacidos expuestos al VIH: 

Caso de niño nacido expuesto al VIH y además cumple alguno de los siguientes 

criterios:  

a) Tener dos resultados positivos de PCR-ADN-VIH-1, a partir de muestras 

tomadas con al menos 30 días de diferencia (estas muestras sanguíneas no 

deben provenir de cordón umbilical). Los resultados positivos también pueden 

corresponder a las siguientes pruebas virológicas: Prueba de antígeno p24 para 

VIH-1, aislamiento del VIH (cultivo viral) o PCRARN- VIH-1.  

b) Niño con alguna enfermedad oportunista que ya sea definitorio de estadio 

SIDA. 
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Caso de niño nacido expuesto al VIH: 

Todo niño menor de 18 meses de edad, que haya nacido de madre infectada por 

el VIH o que tenga un resultado positivo en una prueba de anticuerpos para VIH 

si el estado serológico de la madre es desconocido. 

 

Caso de niño nacido expuesto y no infectado por el VIH: 

Todo aquel niño hijo de madre infectada por VIH o que antes de los 18 meses 

de edad tenga una prueba de anticuerpos para VIH positiva, y que además 

cumpla con alguno de los siguientes criterios:  

a) Niño < 18 meses de edad, con dos PCR DNA VIH-1 negativas en dos 

situaciones.  

b) Niño = 18 meses de edad, con prueba de anticuerpos para VIH positiva 

 

Caso de gestante con infección por VIH: 

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, con diagnóstico de 

infección por VIH previo a la gestación, o que cumple con los criterios de Caso 

de infección por VIH durante la gestación. 36 

Según el boletín de situación epidemiológica del VIH-SIDA en el Perú emitido en 

setiembre del 2020, desde el año 1983 en que se reportó el primer caso de sida 

en el país hasta el 30 de setiembre de 2020 se han notificado un total de 133 

918 casos de infección por VIH, de los cuales 45 260 se encuentran en estadio 

SIDA. Tener en cuenta que el número de casos notificados se ha visto disminuido 

por la emergencia sanitaria por COVID 2019. El 67,7 % de los casos de VIH se 

diagnostican entre los 20 a 39 años de edad. De estos el 74 % fueron varones. 

La vía sexual sigue siendo la más importante forma de transmisión, por otro lado, 

la vía vertical se ha reducido a menos del 1 % en los últimos 5 años. 37 

 

En el ENDES del 2018, se incluyeron preguntas sobre el conocimiento de 

VIH/SIDA y formas de evitarlo, este se aplicó a mujeres, ya que como se sabe 

en países en vías de desarrollo como el nuestro, las segundas causas de 

enfermedad en mujeres en edad reproductiva se encuentran las ITS y entre esas 

el VIH. Acerca de las formas específicas de evitar el VIH, el 85,1% de las 

encuestadas contestó que entre ellas se encuentra limitar el número de parejas 
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sexuales. También respondieron que una forma de evitar el contagio es el uso 

del preservativo en un 79,6%. 5 

Sobre aspectos relacionados al VIH se vio que la transmisión vertical del VIH fue 

respondida erróneamente en un 20,7 % lo cual es alarmante. Solo el 32 % 

respondió que el VIH también se puede transmitir durante la lactancia.5 

 

2.2.2.1. Sexualidad en las adolescentes 

 

Cada semana alrededor del mundo aproximadamente 5500 mujeres jóvenes 

comprendidas entre 15 a 24 años de edad contraen el VIH. Las mujeres y niñas 

fueron aproximadamente el 48% de los nuevos infectados por VIH en el 2019. 

Siendo este porcentaje mayor en África. 35 

En el Perú la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva fue 

establecida el 27 de Julio en el 2004, en esta se incluye mejorar la salud 

reproductiva en adolescentes. 38 

 Se sabe que las mujeres tienen una mayor necesidad de servicios de salud, ya 

que la función reproductiva recae principalmente en ellas, también se debe tener 

en cuenta sus características biológicas propia de ella. 39 

Para el Perú desde el año 2009, nuestra normativa en salud se basó con lo 

establecido por el Código de los Niños y Adolescentes, y se determinó que el 

concepto de adolescencia comprende la edad entre los doce años y los diecisiete 

años, once meses y veintinueve días. 40 

 

La adolescencia es la época más saludable de todas las etapas de la vida, es en 

esta donde se construye la identidad individual y en grupo. La influencia que el 

entorno social da en la adolescencia es esencial en el desarrollo de estilos de 

vida y ciertas conductas. Es así que la mala información, la gran exposición a los 

mensajes estereotipados de los distintos medios de comunicación, el entorno 

familiar débil, la información inadecuada, la falta de valores orientadores, y la 

práctica irresponsable de su sexualidad, todo esto conduce a estilos de vida no 

saludables  y conductas de riesgo que muchas veces llevan a que los 

adolescente fallezcan por causas externas como: asesinatos, suicidios, 

accidentes y traumatismos o por complicaciones de la gestación, parto, post 

parto y aborto. 41 
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Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), el VIH/SIDA, que cada vez se 

adquieren mucho más a esta edad, y el embarazo no deseado o no querido en 

la adolescencia constituyen problemáticas de salud pública y desarrollo ya que 

limitan muchas veces las metas y objetivos personales, especialmente en la 

adolescente, y alteran su futuro en lo que refiere a calidad y proyectos de vida.41 

 

En el Perú en el ámbito de atención clínica de los adolescentes se incluyen 

competencias como: 

 Evaluar el crecimiento y desarrollo puberal normal. Y si existiera algún 

trastorno del crecimiento y/o de la pubertad tratarlo.  

 Acceso a la inmunización.  

 Tratar las patologías que se puedan dar en la adolescencia. 

 Indagar sobre la salud mental y si hubiera alguna patología mental tratarla. 

 Atención integral en salud sexual y reproductiva.  

 Brindar servicios de prevención, detección, tratamiento y atención de ITS 

y VIH. 

 Incentivar la actividad física. 

 Valorar el estado nutricional, ante la existencia de alguna alteración 

tratarlo. 

 Tratar afecciones crónicas.  

 Valorar y dar tratamiento al consumo de sustancias y las patologías 

provocadas por este consumo.  

 Hallar la existencia de violencia y prestar atención de primera línea a la 

víctima. 

 Prever y brindar tratamiento a las lesiones que ocurren de manera 

involuntaria.  

 Indagar y tratar las enfermedades endémicas. 42 
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2.3. Definiciones conceptuales 

 

VIH: Es un virus de la familia de los retrovirus, teniendo como material genético 

ARN. Se acopla a la célula infectada. En su estadio final causa la enfermedad 

conocía como el SIDA. 

Nivel educativo más alto: Nivel de educación más alto que una persona ha 

terminado 

Nivel de conocimiento sobre transmisión de VIH: Información adquirida por 

un ser humano a través de la experiencia o la educación, la comprensión teórica 

o práctica de un asunto referente a la transmisión del VIH. 

Edad actual: Tiempo que ha vivido una persona 

Tipo de lugar de residencia: Esta puede ser de dos tipos:  

d.1. Área urbana: aquella que tiene como mínimo 100 viviendas agrupadas 

contiguamente (en promedio 500 habitantes) 

d.2. Área rural: aquel que no tiene más de 100 viviendas agrupadas 

contiguamente ni es capital de distrito; o que teniendo más   de 100 viviendas, 

éstas se encuentran dispersas o diseminadas sin formar bloques o núcleos 

 

Índice de riqueza: En el Perú el Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH) 

es el encargado de administrar la información del Padrón General de Hogares 

(PGH). Según el SISFOH la Clasificación Socioeconómica (CSE) es la medida 

de bienestar del hogar y tiene una vigencia de 3 años. Un hogar puede tener la 

clasificación socioeconómica (CSE) de: No pobre, Pobre y Pobre Extremo.43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 HIPÓTESIS: GENERAL Y ESPECÍFICAS 

GENERAL 

Existe asociación entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la transmisión 

de VIH en mujeres adolescentes en el Perú según ENDES 2019. 

ESPECÍFICAS 

 El mayor nivel educativo se asocia a un conocimiento adecuado sobre 

la transmisión de VIH en mujeres adolescentes  

 El área de residencia en mujeres adolescentes está asociado al 

conocimiento sobre la transmisión de VIH  

 El índice de riqueza en mujeres adolescentes está asociado al 

conocimiento sobre la transmisión de VIH  

 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Variable dependiente 

 Conocimiento sobre la transmisión de VIH 

Variable independiente 

 Nivel educativo 

 Área de residencia 

 Índice de riqueza 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analítico 

basado en la información contenida en la base de datos pública de la ENDES 

2019. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población de estudio está constituida por mujeres en el Perú durante el año 

2019 y la muestra por todas las mujeres adolescentes comprendidas entre 15 a 

19 años de edad, los datos fueron obtenidos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar ENDES 2019 del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), como marco muestral se utilizó los censos nacionales XI poblacionales y 

VI de vivienda del año 2007 y la actualización SISFOH 2012-2013. 

  

4.2.1 TAMAÑO MUESTRAL 

La muestra son las mujeres que se encuentran en el rango de edad de 15 a 19 

años son 5 234 para la ENDES 2019. Se eliminaron aquellos datos perdidos por 

el sistema, quedándose con una muestra constituida por 4 668 mujeres de 15 a 

19 años de edad. 
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4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA CATEGORÍA 

UNIDAD DE 

MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

transmisión 

de VIH 

Información adquirida por un ser humano a 

través 

de la experiencia o la educación, la comprensión 

teórica 

o práctica de un asunto referente al VIH 

Respuesta correcta 

en las distintas 

preguntas 

elaboradas por 

ENDES 2019 

consignado como 

REC91 

Cualitativa 

dependiente 
Ordinal Dicotómica 

0= Adecuado 

1= No 

adecuado 

Nivel 

educativo más 

alto 

Nivel de educación más alto que una persona ha 

terminado. 

Nivel de educación 

consignado en la 

encuesta de 

ENDES 2019 

consignado como 

REC011 - V106 

Cualitativa 

independiente 
Ordinal Politómica 

0= no 

educación 

1= primaria 

2=Secundaria 

3= Superior 

 

Tipo de lugar 

de  residencia 

Área urbana: aquella que tiene como mínimo 100 

viviendas agrupadas contiguamente (en promedio 

500 habitantes) 

Área rural: aquel que no tiene más de 100 

viviendas agrupadas contiguamente ni es capital  

Será el tipo de lugar 

de residencia 

consignada en 

ENDES 2019 como 

REC011 – V025 

Cualitativa 

independiente 
Nominal Dicotómica 

 

0=Rural 

1=Urbano 
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de distrito;  o  que teniendo más   de 100 

viviendas, éstas  se  encuentran  dispersas  o  

diseminadas sin formar bloques o núcleos. 

Índice de 

riqueza 

Está determinado por los bienes y servicios que 

pueden ser comprados con una suma específica 

de dinero. 

Será la categoría de 

riqueza consignada 

en ENDES 2019 

como REC011 – 

V190 

Cualitativa 

independiente 
Ordinal Politómica 

0= pobreza 

extrema 

1= pobreza 

2= no 

pobreza 
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4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se tomó datos de disposición pública de ENDES 2019, tomando en cuenta 

las variables a estudiar en esta investigación. 

Se usó las preguntas comprendidas en el cuestionario de ENDES acerca 

del conocimiento de la transmisión de VIH, estas están consignadas como 

V754BP, V754CP y V754DP. 

 ¿Cree usted que las personas que no tienen relaciones sexuales 

tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? 

 ¿Cree usted que las personas que usan condón cada vez que tienen 

relaciones sexuales, tienen menos riesgo de adquirir el virus que 

causa el SIDA (VIH)? 

 ¿Cree usted que las personas tienen menos riesgo de adquirir el virus 

que causa el SIDA (VIH) si tienen una sola tener una pareja sexual 

que no esté infectado y que no tenga otras parejas? 

 ¿Cree usted que las personas pueden adquirir el virus del SIDA por la 

picadura de mosquito? 

 

Se utilizó estas preguntas por tener antecedente de su uso para medición de 

conocimiento sobre VIH en una investigación previa realizada por la Revista 

peruana de epidemiología y por estar dentro de un cuestionario validado por 

Bravo Patricia, Calle María y Lázaro Liliana con un F20: 0,74. 20,22 

Para conocimiento adecuado se consideró que las 4 preguntas sean 

respondidas correctamente y de caso contrario se consideró como 

conocimiento inadecuado. 

 

Para las variables: edad consignada como V012, área de residencia 

consignada como V025, índice de riqueza como V190 y nivel educativo como 

V106, se tomó en cuenta lo que se consignó en el cuestionario individual 

REC011 de ENDES 2019. 
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4.5  RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Recolección de los datos: Se ingresó a la página oficial del INEI, se tomó 

la encuesta ENDES 2019, se seleccionó y descargó aquellas bases de datos 

donde se encontraban las variables estudiadas. Se borró cada base de datos 

dejando solo las variables a estudiar. Se unió las bases de datos ya 

depuradas, formándose una base de datos nueva. 

 

4.6 TÉCNICA Y PROCESAMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se descargó la base de datos y análisis estadístico del INEI estando en formato 

de SPSS, siendo la elegida la ENDES 2019. 

Se creó una base de datos a partir de la base de datos pública de la ENDES 

2019, se tomó en cuenta las variables a estudiar en esta investigación. Al 

analizar estas variables se eliminó aquellos datos perdidos. Se realizó muestras 

complejas para el análisis       de datos.  

 

Se realizó el análisis de los datos con el programa estadístico STATA versión 14. 

- Análisis descriptivo de las variables categóricas: Se analizó y describió las 

variables categóricas con las frecuencias y porcentajes. 

Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de conocimiento sobre 

transmisión de VIH y nivel educativo máximo alcanzado. En la estadística 

bivariada, se usó el programa STATA usando el modelo de Regresión Poisson. 

La asociación entre estas variables se determinó mediante la prueba chi 

cuadrado y como medida de fuerza de asociación se calculó el RP crudo y 

corregido, esto con un IC 95%, también se halló el valor p. En el análisis 

multivariado se utilizó el programa STATA, se halló el RP, con un IC del 95 % y 

el valor p.   

Todos los análisis fueron realizados según el procedimiento de ponderación 

establecido por el INEI para el análisis de las ENDES. 
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CAPÍTULO V: RESULTADO Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Resultados  

El análisis se realiza en 4 668 mujeres comprendidas en el intervalo de edad de 

15 a 19 años. El 94,2 % tenían educación secundaria o superior, 82,3 % y 11,9 

% respectivamente, solo el 5,8% no tenía educación o solo tenían primaria. La 

mayoría residía en área urbana (69,7 %). Respecto al índice de riqueza, el 

SISFOH lo clasifica en: pobre extremo, pobre y no pobre. En nuestro trabajo el 

66,2 % eran pobres extremos y pobres (Tabla 1). 

 

 

Respecto al conocimiento sobre VIH la gran mayoría de las mujeres que 

conformaron la muestra tenían conocimiento inadecuado (69,8 %) (Figura 1).  

31%
1448

69%
3220

Conocimiento VIH

Adecuado

No adecuado

Figura 1. Conocimiento sobre transmisión de VIH/SIDA en mujeres 
adolescentes de Perú - ENDES 2019. 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos de las mujeres adolescentes del Perú - ENDES 2019. 

Variables Porcentaje N° 

 

Nivel educativo 

No educación / primaria 5,8% 271 

Secundaria 82,3% 3840 

Superior 11,9% 556 

Residencia 

 

Urbana 67,6% 3157 

Rural 32,4% 1511 

Índice de riqueza 

 

Pobreza extrema 31,5% 1471 

Pobreza  26,4% 1231 

No pobreza 42,1% 1966 

  Total 100% 4668 

Fuente: Elaboración propia 
Base de datos: ENDES 2019. 

   

Tabla 2. Factores sociodemográficos y conocimiento de VIH/SIDA  en  mujeres adolescentes de Perú - ENDES 2019 . 

Variables   

Conocimiento VIH 

F corregida p valor Adecuado No Adecuado 

n % n % 

 No educación/primaria 56 20,9 216 79,1 

0,847 0,000a Nivel educativo Secundaria 1199 26,7 2641 73,3 

 Superior 172 28,8 384 71,2 

        

Residencia Urbana 918 25,2 2239 74,8 
14,883 0,000a 

 Rural   509 33,7 1002 66,3 

        

 Pobreza extrema 474 32,9 997 67,1 

11,024 0,000a Índice de riqueza Pobreza  419 33,3 812 66,7 

  No pobre 534 22,9 1432 77,1 

Fuente: Elaboración propia 
Base de datos: ENDES 2019. 
a F corregida 
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En el análisis bivariado se observa que las tres variables estudiadas presentan 

significancia estadística, estas son: nivel educativo, residencia e índice de 

riqueza (Tabla 2). Se observa que vivir en el área urbana presenta una razón de 

prevalencia de conocimiento sobre VIH adecuado comparado con el área rural 

(RP: 1,27 IC 1,20 – 1,35). Con respecto al índice de riqueza y su influencia en el 

adecuado conocimiento sobre VIH, ser no pobre comparado a estar en la 

pobreza extrema tiene una influencia positiva en el conocimiento adecuado 

sobre VIH (RP: 1,36 IC 1,27 – 1,46) (Tabla 3) 

 

En el análisis multivariado se observó que nivel educativo y lugar de residencia 

no presentaron asociación significativa (RP:1,09 IC: 1,10 – 1,33) (RP: 1,02 IC: 

0,94 – 1,10), mientras que índice de riqueza si presentó asociación. (RP: 1,30 

IC: 1,20 – 1,40) (Tabla 4). Esta diferencia de que en el bivariado si se vea 

asociación y en el multivariado no, se explica por el llamado sesgo de confusión. 

 

Tabla 3. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA en 

mujeres adolescentes de Perú – ENDES 2019 

  Conocimiento  VIH adecuado 

p 

valor  

 

Variables 

Razón de 

prevalencia 

cruda 

IC a 95 % 

 Inferior Superior 

     

0,000a 

Nivel educativo 

primario no 

educación/ superior* 1,423 1,312 1,544 

secundaria/superior* 1,180 1,096 1,272 

     

0,000a Lugar de residencia Urbano / Rural* 1.278 1.203 1.358 

     

0,000a 

índice de riqueza 

pobreza extrema/no 

pobreza* 1.391 1,299 1,489 

pobreza/no pobreza* 1.365 1,270 1,467 

*Categoría de referencia     

Fuente: Elaboración propia 
Base de datos: ENDES 2019. 
a F corregida 
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Tabla 4. Análisis multivariado de los factores sociodemográficos y conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA 
en mujeres adolescentes de Perú - ENDES 2019 

  Conocimiento  VIH adecuado 
p 

valor  
 

Variables 
Razón de 

prevalencia 

IC a 95 % 

 Inferior Superior 

      

Nivel educativo 
primario no educación/ superior* 1,214 1,108 1,331 

0,021a 

secundaria/superior* 1,093 1,013 1,180 

      

Lugar de residencia Urbano / Rural* 1,023 0,944 1,108 0,577a 

      

índice de riqueza 
pobreza extrema/no pobreza* 1,253 1,139 1,378 

0,000a 

pobreza/no pobreza* 1,302 1,270 1,404 

*Categoría de referencia     

Fuente: Elaboración propia     

Base de datos: ENDES 2019     
a F corregida      

  

 

5.2. DISCUSIÓN: 

 

En el Perú el sexo femenino no es el más afectado por el VIH, sin embargo, a lo 

largo de los años los casos en este sexo han ido incrementando. Entre los 20 a 

39 años de edad tanto en varones como mujeres es donde los casos se 

concentran superando el 60% del total. Las mujeres jóvenes se encuentran 

particularmente en riesgo de adquirir esta infección ya que a esta edad es donde 

suele comenzar la actividad sexual, siendo esta vía la principal forma de 

transmisión del VIH en el mundo y en el Perú.37 En el Perú según el Documento 

Técnico de la situación actual en adolescentes, la edad de inicio de las relaciones 

sexuales en las mujeres, el porcentaje que se refiere a aquellas que tuvieron su 

primera relación sexual antes de los 15 años ha subido con el pasar de los años 

(6). A nivel mundial se estima que cada hora treinta adolescentes de entre 15 a 

19 años contraen VIH, siendo más del 60 % mujeres. 46 

 

En nuestro estudio se vió que de las adolescentes encuestadas el mayor 

porcentaje provenían de área urbana, esto tiene relación con el último Censo 

nacional donde se informa que la población urbana ha ido creciendo en los 
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últimos años, mientras que la población rural ha ido disminuyendo, posiblemente 

por la migración. 49 Según el INEI, las mujeres provenientes del área urbana 

tienen un mejor conocimiento de las formas de prevención de VIH comparada a 

las que residen en área rural, todo esto se relaciona con lo encontrado en este 

estudio.5 Con lo que respecta a índice de riqueza las personas catalogadas como 

no pobres tenían un mayor porcentaje, como se sabe en el Perú según el último 

informe del INEI, casi el 80 % de la población del Perú son no pobres, sin 

embargo, la pobreza extrema ha ido aumentando en el último año, posiblemente 

por la pandemia de COVID-19.50 Son las personas pobres las que están en más 

riesgo de contraer VIH, esto en relación a lo encontrado por distintos autores de 

estudios de África. Las mujeres pobres están en mayor riesgo de contraer el VIH 

posiblemente por un inicio más precoz de las relaciones sexuales, el tener 

dependencia económica de sus parejas, y en algunos casos tener conductas 

sexuales riesgosas como sexo transaccional. 51 

 

Acerca del conocimiento adecuado sobre el VIH se vio que solo el 30,6 % lo 

poseían, esto se relaciona con lo encontrado por la Revista Peruana de 

Epidemiología según el ENDES 2011, donde se encontró un 33,3% en el mismo 

grupo etario de nuestro estudio.20 Esta falta de conocimiento no solo se ve en 

Perú, y en especial en mujeres jóvenes; por ejemplo; Camerún, República 

Centroafricana, Guinea Ecuatorial, Lesotho y Sierra Leona, se calcula que más 

del 80% de las mujeres jóvenes de 15 a 24 años no tienen conocimientos 

adecuados sobre el VIH.45 En América Latina según los reportes existen muchos 

mitos y creencias erróneas sobre la transmisión de VIH en los adolescentes, 

entre estas se incluyen: que el virus se puede transmitir por picadura de mosquito 

o por compartir comida. Incluso creen que al ver a una persona se puede saber 

si tiene VIH o no.48 Nuestros resultados difieren con lo encontrado por Rodríguez 

y compañeros en su estudio realizado en Cuba, donde se vió que más del 80% 

de los jóvenes encuestados tenían buen conocimiento sobre VIH. 13 

 

En este trabajo se vio asociación entre el índice de riqueza y el conocimiento de 

VIH, esto también se vió en el análisis realizado anteriormente por otros 

investigadores, se explica esta asociación probablemente porque al tener más 

dinero se relaciona a tener un mayor acceso a los medios de comunicación y por 
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ende a más información.20,21,47 En un estudio realizado en Nigeria se vio que 

existe asociación entre la riqueza y el conocimiento sobre VIH, siendo esta 

relación mayor en las mujeres, siendo esto posiblemente por la desigualdad de 

género y la dificultad para acceso a información acerca de esta enfermedad. 

 

En el presente trabajo no se vio asociación entre el nivel educativo y el 

conocimiento adecuado sobre VIH, al igual que en el estudio realizado por García 

J. en Bucaramanga Colombia. 19En el Perú existe lineamientos sobre salud 

sexual integral promulgados en el 2008, sin embargo, la implementación de esta 

ha sido muy débil por falta de voluntad política, lo cual se ve refleja en falta de 

presupuesto para capacitación de profesores. Por un lado, los estudiantes 

manifiestan que la cobertura de la currícula sobre educación sexual no es tan 

amplia. En la categoría Prevención del VIH/ITS, menos el 40 % de ellos indico 

haber aprendido todos los temas de esta categoría. 44 Según Unicef muchas 

veces los adolescentes no reciben o se les niega información y/o consejería 

sobre VIH y otras ITS en los centros de salud si es que no se encuentran con 

presencia de algún adulto, que muchas veces no es posible por el miedo o los 

prejuicios que los padres pueden infundir en ellos. 48 

 

Con lo que respecta a lugar de residencia, no se encontró relación en el análisis 

multivariado, contrario a lo encontrado por otros estudios, donde se vio 

asociación entre proceder de un lugar urbano con tener un mayor conocimiento 

de VIH.20,21,52 En el Perú en los últimos años la migración hacia zonas urbanas 

ha ido aumentando, sin embargo, muchas veces estas personas provenientes 

de zonas rurales se terminan asentando en pueblos jóvenes donde es común el 

hacinamiento y la pobreza, finalmente estas personas son consideradas como 

residentes de zonas urbanas, donde las condiciones socioeconómicas no son 

las mejores, donde predomina el poco acceso a servicios básicos, educación y 

fuentes de información.53 

 

La principal fortaleza de este trabajo es que se utilizó la base de datos pública 

de la ENDES 2019 lo cual significó un muestreo adecuado con lo cual se buscó 

que los datos obtenidos sean representativos. Una de las principales limitaciones 

del trabajo es que no se ha podido utilizar variables no consignadas en la 
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encuesta como cuál es la fuente de información para responder la encuesta 

sobre conocimiento de VIH, la vía de transmisión de madre a hijo y edad de inicio 

de relaciones sexuales. También es necesario mencionar que no se tomó en 

cuenta la variable región o departamentos que si estaba consignada en ENDES 

2019. Otra limitación de este estudio es que se contó con poco tiempo para su 

ejecución, sumado a eso existió limitaciones secundarias a la actual pandemia 

COVID 19, ya que existía dificultades para la conexión de internet, disponibilidad 

de tiempo por parte de los distintos asesores y jurados. Además, el presente 

estudio presenta las limitaciones propias de un estudio transversal retrospectivo 

pues solo se pudo establecer asociación mas no causalidad entre las variables 

de este trabajo, además fácilmente se pueden introducir sesgos 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 

6.1. CONCLUSIONES 

 

 El conocimiento sobre transmisión de VIH en mujeres adolescentes 

del Perú es predominantemente inadecuado 

 El nivel educativo secundaria predomino en mujeres adolescentes 

del Perú. 

 No se encontró asociación significativa en los factores 

sociodemográficos evaluados: nivel educativo y lugar de 

residencia. 

 Sí hay asociación significativa entre índice de riqueza y nivel de 

conocimiento sobre transmisión de VIH.  

 

 

6.2. RECOMENDACIONES  

 

 Se recomienda realizar más estudios sobre el conocimiento de la 

transmisión de VIH en adolescentes ya que como se vió en este estudio 

el conocimiento es inadecuado en su mayoría.  
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 Reforzar el conocimiento sobre la transmisión de VIH en adolescentes del 

Perú es relevante ya que son una población de riesgo de contraer dicha 

infección.  

 La inclusión de la Prevención de VIH en la curricula de Educación sexual 

integral en el Perú está presente, sin embargo, tiene muchas limitaciones 

y no se da de manera plena por lo que es importante que se mejore su 

abordaje. 
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ANEXO 1: Acta de aprobación del proyecto de tesis 

                              UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

          FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

Manuel Huamán Guerrero  

      Oficina de Grados y Títulos 

 

 

 

ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 

Los miembros que firman la presente acta en relación al Proyecto de Tesis “ASOCIACIÓN 

ENTRE NIVEL EDUCATIVO Y CONOCIMIENTO SOBRE TRANSMISIÓN DE 

VIH/SIDA EN MUJERES ADOLESCENTES DE PERÚ, SEGÚN ENDES 2019”, que 

presenta la SRTA NATHALIE DELFINA AMADO CORNEJO, para optar el Título Profesional 

de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos 

correspondientes, tanto en forma como en fondo;  indicando que se proceda con la ejecución del 

mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En fe de lo cual firman los siguientes docentes: 

                               
      _______________________________________ 

Dra. Consuelo del Rocío Luna Muñoz 

ASESORA DE LA TESIS 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas 

DIRECTOR DEL CURSO-TALLER 
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ANEXO 2: Carta de compromiso del asesor de tesis 
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ANEXO 3: Carta de aprobación del proyecto de tesis firmado por la secretaría 

académica 
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ANEXO 4: Constancia de aprobación del comité de ética 

COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACION 

FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

CONSTANCIA 

El Presidente del Comité de Etica de Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el 

proyecto de investigación : 

Título:   “Asociación entre nivel educativo y conocimiento 

sobretransmisión de VIH/SIDA en mujeres adolescentes de Perú, 

según ENDES 2019” 

Investigadora:  

Nathalie Delfina Amado Cornejo 

Código del Comité: PG-39-2020 

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido, 

concluyendo que le corresponde la categoría EXENTO DE REVISION, por 

un período de 1 año. 

El investigador  podrá continuar  con su proyecto de investigación, 

considerando completar el título de su proyecto con el hospital, la ciudad y 

el país donde se realizará el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar 

un informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Así mismo, la 

publicación del presente proyecto quedará a  criterio del investigador. 

Lima,5 de noviembre del  2020 

 

Dra. Sonia Indacochea Cáceda 

Presidente del Comité de Etica de Investigación 
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ANEXO 5: Acta de aprobación de borrador de tesis 
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ANEXO 6: Reporte de originalidad de Turnitin 
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ANEXO 7: Certificado de asistencia al curso taller 
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ANEXO 8: Matriz de consistencia 

 

Pregunta de Investigación Objetivos Hipótesis Tipo y Diseño Población de estudio y 
procesamiento de datos 

Problema General: 
 ¿Cómo es la asociación entre el nivel educativo y el 
conocimiento sobre la transmisión de VIH en 
mujeres adolescentes del Perú según ENDES 
2019? 
 
Problemas Específicos: 
 
¿Cómo es el nivel educativo en mujeres 
adolescentes de 15 a 19 años? 
 
¿Cómo es el conocimiento sobre la transmisión de 
VIH en mujeres adolescentes de 15 a 19 años? 
 
¿Cómo se asocia el grado académico a el 
conocimiento sobre la transmisión de VIH en 
mujeres adolescentes de 15 a 19 años de edad? 
 
¿Cómo se asocia el área de residencia el 
conocimiento sobre la transmisión de VIH en 
mujeres adolescentes de 15 a 19 años de edad? 
 
¿Cómo se asocia el índice de riqueza a el 
conocimiento sobre la transmisión de VIH en 
mujeres adolescentes de 15 a 19 años de edad? 
 
 
 
 
 

GENERAL: 
Evaluar la asociación entre el nivel 
educativo y el conocimiento sobre la 
transmisión de VIH en mujeres 
adolescentes del Perú según ENDES 
2019. 

 
ESPECÍFICOS: 
*Determinar el nivel educativo en 
mujeres adolescentes de 15 a 19 
años. 
*Evaluar el conocimiento sobre la 
transmisión de VIH en mujeres 
adolescentes de 15 a 19 años. 
*Determinar si el grado académico en 
mujeres adolescentes de 15 a 19 
años está asociado al conocimiento 
adecuado de transmisión de VIH. 
*Identificar si el área de residencia en 
mujeres adolescentes de 15 a 19 
años está asociado al conocimiento 
adecuado sobre la transmisión de 
VIH. 
*Determinar si el índice de riqueza en 
mujeres adolescentes de 15 a 19 
años está asociado al conocimiento 
adecuado sobre la transmisión de VIH 
sobre la transmisión de VIH. 
 

Ho: No existe asociación 

entre el nivel educativo y 

el conocimiento sobre la 

transmisión de VIH en 

mujeres adolescentes en 

el Perú según ENDES 

2019. 

 

Ha: Existe asociación 

entre el nivel educativo y 

el conocimiento sobre la 

transmisión de VIH en 

mujeres adolescentes en 

el Perú según ENDES 

2019. 

 

El presente estudio 
es de tipo 
transversal 
analítico. Se 
asociara las 
variables, utilizando 
los datos de 
ENDES 2019. 

Población: La población de 
estudio serán los residentes en 
el Perú durante el año 2019, 
quienes respondieron los 
cuestionarios de ENDES 2019. 
 
Muestra: 
La muestra estará constituida 
por las mujeres adolescentes 
quienes respondieron los 
cuestionarios de ENDES 2019. 
. 
 
Técnica de recolección de 
datos:  Se tomará los datos de 
disposición pública de ENDES 
2019. 
 
Plan de análisis:  
Se realizará el análisis de los 
datos con STATA. 



61 

 

ANEXO 9: Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA CATEGORÍA 

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

Nivel 
educativo más 

alto 

Nivel de educación más alto que una persona ha 
terminado. 

Nivel de educación 
consignado en la 

encuesta de 
ENDES 2019 

consignado como 
REC011 - V106 

Cualitativa 
independiente 

Ordinal Politómica 

0= no 
educación 
1= primaria 
2=Secundaria 
3= Superior 

 

Nivel de 
conocimiento 

sobre 
transmisión 

de VIH 

Información adquirida por un ser humano a 
través 

de la experiencia o la educación, la comprensión 
teórica 

o práctica de un asunto referente al VIH 

Respuesta correcta 
en las distintas 

preguntas 
elaboradas por 
ENDES 2019 

consignado como 
REC91 

Cualitativa 
dependiente 

Ordinal Dicotómica 

0= Adecuado 
1= No 
adecuado 

Tipo de lugar 
de  residencia 

Área urbana: aquella que tiene como mínimo 100 
viviendas agrupadas contiguamente (en promedio 
500 habitantes) 
Área rural: aquel que no tiene más de 100 
viviendas agrupadas contiguamente ni es capital  
de distrito;  o  que teniendo más   de 100 
viviendas, éstas  se  encuentran  dispersas  o  
diseminadas sin formar bloques o núcleos. 

Será el tipo de lugar 
de residencia 

consignada en 
ENDES 2019 como 

REC011 – V025 

Cualitativa 
independiente 

Nominal Dicotómica 

 
0=Rural 
1=Urbano 
 

Índice de 
riqueza 

Está determinado por los bienes y servicios que 
pueden ser comprados con una suma específica 
de dinero. 

Será la categoría de 
riqueza consignada 

en ENDES 2019 
como REC011 – 

V190 

Cualitativa 
independiente 

Nominal Politómica 

0= pobreza 
extrema 
1= pobreza 
2= no 
pobreza 
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ANEXO 10:  Consentimiento informado 
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ANEXO 11:. Instrumento de recolección de datos 

 


