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Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre el nivel socioeconémico y el conocimiento de
la transmision del VIH/SIDA segun datos de la encuesta demografica de salud
familiar del afio 2019 (ENDES 2019)

Materiales y métodos: El estudio es cuantitativo, retrospectivo, observacional,
transversal y analitico realizado con los datos publicos de la encuesta ENDES 2019.
Se utilizé como poblacion a los que respondieron las preguntas relacionadas al VIH
en la muestra de la encuesta ENDES 2019. El analisis estadistico se realizo con el
programa SPSS 25, mostrando los datos en medidas de tendencia central para la
variable cuantitativa y tablas y graficos para las variables cualitativas, ademas del
analisis chi cuadrado de Pearson y regresion logistica para el analisis bivariado y
multivariado respectivamente

Resultados: Se encontré que un 76,4% presenta un conocimiento inadecuado de la
transmision del VIH, con respecto al nivel socioeconémico, los muy pobres y lo
pobres fueron los que presentaron mas conocimiento inadecuado sobre el VIH (19.7
y 25% respectivamente), ademas la asociacion entre el conocimiento y el nivel socio
econdmico fue estadisticamente significativa (valor p: 0), al igual que en las demas
variables. En el analisis multivariado el ser muy pobre presenté un OR: 2,202 (IC
95%: 1,677 - 2,889), no se presentd asociacion estadisticamente significativa en las
variables area de residencia, categoria rural (valor p: 0,185) y en la region natural,
categorias selva y sierra (valor p: 0,495 y 0,081 respectivamente) a diferencia del
andlisis multivariado

Conclusiones: Se encontré que el conocimiento de la transmision de VIH y el nivel
socioecondmico presentan asociacion estadisticamente significativa, teniendo el
grupo de los muy pobres 2,2 veces mas riesgo de presentar un conocimiento
inadecuado

Palabras clave: Conocimiento, VIH, nivel socioeconémico, poblacion



ABSTRACT

Objective: To analyze the association between socioeconomic level and knowledge
of HIV/AIDS transmission according to data from the 2019 family health
demographic survey (ENDES 2019).

Materials and methods: The study is quantitative, retrospective, observational,
cross-sectional, and analysis carried out with the public data of the ENDES 2019
survey. The population was used as those who answered the questions related to
HIV in the sample of the ENDES 2019 survey. The statistical analysis was carried
out with the SPSS 25 program, showing the data in measures of central tendency for
the quantitative variable and tables and graphs for the qualitative variables, in
addition to Pearson's chi-square analysis and logistic regression for the bivariate and
multivariate analysis, respectively.

Results: It was found that 76.4% have inadequate knowledge of HIV transmission,
with respect to socioeconomic level, the very poor and the poor were the ones with
the most inadequate knowledge about HIV (19.7 and 25% respectively). In addition,
the association between knowledge and socioeconomic level was statistically
significant (p value: 0), the same as in the other variables. In the multivariate
analysis, being very poor presented an OR: 2.202 (95% CI: 1.677 - 2.889), there was
no statistically significant association in the variables area of residence, rural
category (p value: 0.185) and in the natural region, jungle and sierra categories (p-
value: 0.495 and 0.081 respectively) unlike the multivariate analisis

Conclusions: It was found that the knowledge of HIV transmission and the
socioeconomic level present a statistically significant association, with the group of
the very poor having 2.2 times more risk of presenting inadequate knowledge.

Keywords: Knowledge, HIV, socioeconomic level, population
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l. INTRODUCCION

La infeccion por VIH es actualmente un problema de salud publica a nivel mundial,
los calculos indican que a fines del 2019 habia 38 millones de personas contagiadas
en todo el mundo (1). En América latina, se estima que los casos de VIH han
aumentado desde el 2010 al 2019 en un 21% y afecta principalmente a hombres
homosexuales, hombres que tienen sexo con otros hombres, trabajadoras sexuales
y mujeres transgénero (2). En el Peru desde el primer caso identificado en 1983
hasta el 29 de febrero del afio 2020 se han reportado una cantidad de 132 657
casos, de los cuales 45 089 llegaron a la etapa sida, la relacién con respecto al sexo
fue de 3,1 de hombres infectados por cada mujer para VIH y 3,4 de hombres por
cada mujer para el estadio sida. La via de transmision mas frecuente fue la sexual
(97,66%), seguida por la vertical (1,93%) y parenteral (0,41%) (3).

Actualmente la infeccion es una condicidén sin una cura establecida, que una vez
ingresa al cuerpo desarrolla una enfermedad cronica que en su historia natural pasa
por diversas etapas las cuales son: la fase eclipse, en el cual el virus se replica,
pero se mantiene asintomatico (4), infeccion aguda en la cual se caracteriza
principalmente por la aparicién de marcadores virales en sangre y anticuerpos (5), la
infeccion cronica caracterizado por la diminucion lenta pero mantenida de las células
CD4 (4) y etapa SIDA que se define por la presencia de menos de 200 células CD4
por microlitro o con la aparicion de enfermedades oportunistas especificas que
definen la condicion (6). El tratamiento se da usando varios farmacos que buscan
impedir la replicacion viral actuando en varios niveles de este proceso, actualmente
el esquema de primera linea esta conformado tenofovir, emtricitabina y efavirenz,

gue son inhibidores de la transcriptasa inversa (7)

Teniendo en cuenta esto es importante incidir en la prevencion primaria como
estrategia mas importante para combatir esta problemética, dentro de esta la
educacién en la poblacion de cémo se transmite la enfermedad es un punto
fundamental que permitirda que tengan conductas y practicas menos riesgosas (8),
este punto puede estar asociado a otros determinantes como por ejemplo el nivel
socioeconémico por lo tanto es importante conocer la influencia del nivel
socioeconémico en el nivel de conocimiento de la transmision del VIH para realizar

mejores estrategias educativas en la poblacion, sobre todo en grupos donde el



contagio sea méas probable, por ejemplo, en personas pobres, ademas se debe
acompafar estas camparfas educativas con mejorar la cobertura de atencién hacia
esas personas asi como mejorar los determinantes estructurales (sociales,
ambientales politicos y econdémicos) para asi reducir la presencia de grupos de

riesgo

En 2021, Gutierrez J. En América Latina y el Caribe, con un disefio transversal
retrospectivo realizando un andlisis secundario de datos de paises en Latinoamérica
y el Caribe, en donde se incluyeron 104 109 de mujeres con edad entre 15y 24
afios, con el objetivo de evaluar la existencia y el grado de las desigualdades en
salud intra e inter-paises relacionadas con el VIH en el Caribe y América Latina
entre las mujeres jovenes, se encontré que los participantes en paises con un nivel
socioeconémico mas alto tienen mayores probabilidades de haber oido hablar del
VIH, tener un conocimiento correcto de la transmision del VIH y haber usado
condones en su Ultima relacion sexual. Se concluyd que las mujeres
econdmicamente desfavorecidas tienen mas riesgo de contraer VIH, ya que tienen
menos conocimiento sobre la transmision del virus y tienen menos probabilidades

de usar condones con sus parejas (9)

En 2015 Teran C, en Bolivia, con un disefio transversal con una muestra de 1000
participantes a los que se les realizd pruebas serolégicas de VIH ademas de la
encuesta con el objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas al VIH/SIDA y estimar la prevalencia del VIH entre los habitantes de
Sucre, Bolivia. En el estudio se encontré que todos los participantes fueron
negativos para VIH, se observé un inadecuado conocimiento de la prevencion y
transmision del VIH/SIDA en el 67% de las personas. El 85% mostraron actitudes
discriminatorias; los factores relacionados a estas malas actitudes fueron: presentar
ingresos bajos, vivir en areas rurales y tener un nivel educativo bajo. 10% de los
participantes reportaron sexo inseguro; valor influenciado por el area de residencia
(urbano o rural). En las zonas urbanas fueron el sexo masculino, la edad mas joven
y la convivencia. Se concluye que la prevalencia de VIH es baja y que los
conocimientos inadecuados y actitudes discriminatorias frente a personas infectadas
son muy altas y estas afectadas por desigualdades econdmicas, étnicas y de género
(10)



En 2018, Soto J. En Colombia, con un disefio transversal correlacional, en una
poblacién de 318 estudiantes entre 13 y 21 afios, con el objetivo de determinar el
nivel de actitudes practicas y conocimientos acerca del VIH y SIDA en adolescentes,
en donde se encontro que el 76,4% presentd un nivel bajo de conocimientos sobre
VIH, un 85,2% presentd buenas actitudes y un 71,1% buenas précticas en contraste
con los niveles de conocimiento, no se hallé asociacion entre el objetivo del estudio
y otras variables como la edad, estrato, el tipo de familia, el sexo de la persona,
escolaridad y el grado de escolaridad, concluyendo que la poblacion estudiada se
proyecta como un grupo a comparar en posteriores estudios con diferentes

poblaciones (11)

En 2020, Pasco C. En PerQ, con un disefio descriptivo longitudinal, usando como
poblacion a las mujeres encuestadas por el estudio ENDES 2013 al 2017, con la
finalidad de analizar las actitudes, practicas y conocimientos preventivos de la
poblacién femenina peruana en donde se encontr6 que las regiones con mejor
conocimiento sobre el VIH fueron: Lambayeque, Tumbes, Tacna, Lima y Junin
durante el aflo 2013, para el afio 2017, el Callao, Tacna, Tumbes, Lambayeque,
Lima e Ica fueron las que tuvieron mejores conocimientos. Con respecto a la edad,
los que tuvieron mejores conocimientos fueron los participantes de 30 a 34 afios
durante el afio 2013 y 2017, mientras que para los afios 2014, 2015 y 2016 fueron
los participantes de 40 a 44 afios. El nivel socioeconémico con mas porcentaje de
conocimiento alto fue el muy rico, mientras que el nivel muy pobre tuvo el menor

porcentaje de conocimiento alto (12)

En 2018 Campos R. (5) en Peru con un disefio transversal descriptivo con una
poblacibn de 480 estudiantes, con el objetivo de describir las actitudes,
conocimientos y practicas frente al VIH/SIDA en alumnos de la Universidad Nacional
de Ica, se encontré que el puntaje para conocimientos sobre VIH/SIDA, en el grupo
de varones y mujeres se cataloga como intermedio, al igual para practica y
actitudes. También se encontré que los estudiantes de las carreras de ciencias de la
salud tienen un nivel de conocimiento mayor frente a otras carreras profesionales.

El 39,2% de los participantes iniciaron a tener relaciones sexuales entre los 15y 18
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afos. De los participantes, el 47,5% menciona que usaron preservativos en su
primera relacion sexual, se concluye que los participantes presentan niveles de
conocimientos intermedios y entre ellos los estudiantes de ciencias de la salud son

los que tienen mejores conocimientos respecto a la infeccion (13).

El objetivo de la investigacibn es Analizar la asociacibn entre el nivel
socioecondmico y el conocimiento de la transmision del VIH/SIDA segun datos de la
encuesta demogréfica de salud familiar del afio 2019 (ENDES 2019). Por tanto, la
hipétesis es que existe asociacion entre la pobreza y el conocimiento sobre
VIH/SIDA en la poblacion del estudio ENDES 2019



ll. MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio:

Estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo, observacional, transversal y analitico.

Disefio muestral:

Se utiliz6 toda la muestra del estudio ENDES 2019 el cual tiene un disefio bietapico,
probabilistico de tipo equilibrado, independiente y estratificado por el tipo de area

(rural y urbano) y por cada region/departamento del pais

Poblacién de estudio
Personas de 15 afios o0 mas (uno por cada hogar) que participaron en el estudio

ENDES 2019 y que hayan respondido las preguntas relacionadas a la transmision
del VIH/SIDA

Criterios de inclusiéon

Personas que en la encuesta ENDES 2019 hayan respondido afirmativamente a la
pregunta sobre si ha oido hablar del VIH o del SIDA y Personas mayores de 15

afnos

Criterios de exclusion

Personas que tengan datos perdidos en una 0 mas preguntas sobre conocimientos
sobre VIH/SIDA

Procedimientos de recolecciéon de datos:

Los datos se obtuvieron de la base de datos publica del estudio ENDES 2019 desde
la pagina oficial del INEI en formato SPSS.

Se realiz6 un andlisis de consistencia, se integré6 los médulos de salud para
personas mayores de 15 afos, el modulo de datos de la persona, modulo de datos
del hogar incluyendo los datos correspondientes a la evaluacion socioeconomica
gue incluyen el indice de bienestar DHS, creando asi una base de datos nueva con

las variables del estudio



Procesamiento y andlisis de datos:

Los datos recogidos se analizaron en el programa SPSS 25 mediante el analisis de

muestras complejas

Se crel a partir de la base de datos una nueva variable llamada conocimiento de la
transmision del VIH/SIDA juntando las 5 preguntas relacionadas a la transmision
(codificadas como: QS606, QS608, QS609, QS610 y QS611 en los datos de la
encuesta ENDES). El conocimiento adecuado se defini6 con las 5 preguntas
respondidas correctamente, mientras el conocimiento inadecuado con una 0 mas

respuestas incorrectas.

La descripcion de las variables cualitativas se realizara con una tabla de frecuencias
en las cuales se incluirdn las estimaciones de las frecuencias relativas para cada
variable incluyendo sus intervalos de confianza al 95% usando el modulo de
muestras complejas del SPSS, asi mismo se usaran graficos de barras o sectores y

mapas tematicos para graficar los resultados.

La Unica variable cuantitativa (edad) se comporta como una variable normal y sera

descrita usando la media como medida de tendencia central

La descripcion por region de la variable conocimiento de la transmision del

VIH/SIDA se realizara mediante el uso de mapas demogréficos del Peru

El andlisis bivariado se realizard mediante tablas cruzadas entre las variables
independientes (nivel socioecondmico, nivel educativo, area de residencia y sexo) y
la variable dependiente conocimiento de la transmision del VIH/SIDA, calculando la
prueba chi cuadrado de Pearson para determinar asociacion usando el médulo de

muestras complejas de SPSS

El analisis multivariado se realizara mediante una regresion logistica calculando el
OR y sus IC 95% para evaluar la asociacion entre el nivel socioeconémico y el

conocimiento adecuado controlando la influencia de las otras variables



sociodemograficas incluidas en el estudio (nivel educativo, sexo y é&rea de

residencia)

Aspectos éticos:

Se enviara el protocolo al comité de ética cuyo presidente es el Dr. Armando Vargas
Guerra para pedir la aprobacién del estudio. El estudio al ser un andlisis de datos
secundarios no implica ningan riesgo hacia los investigadores y participantes,

ademas el estudio no cuenta con datos de identificacion de los participantes



lll. RESULTADOS

Los resultados se dan por medio de un analisis ponderado, generando estimaciones
con un IC 95%.

Sobre el conocimiento de la transmision del VIH/SIDA, el andlisis nos dio una
estimacion del 78,6% para el conocimiento inadecuado y un 21,4% para el
adecuado, ambas con un IC 95% de 77,6% - 795% y 20,5% -22,4%

respectivamente (grafico 1)

Gréfico 1: Conocimiento de la transmision del VIH/SIDA

= Conocimiento inadecuado = Conocimiento adecuado

En caso de las caracteristicas sociodemograficas, los valores fueron que la mayoria
eran del sexo femenino (69%), el nivel de estudio méas frecuente fue el secundario
(51,9%), el area de residencia mas comun fue el urbano (82,4%), en la region
natural, la mayoria se encontraba en Lima metropolitana (37,9%) seguido por resto
de costa (25,8%), y para el indice de riqueza el mayor porcentaje eran los pobres
(23,8%), seguido por el medio (22,7%) y el rico (19,5%) (tabla 1)



Tabla 1: Caracteristicas sociodemografica de la poblacion

Variables Valores 1C 95%
Edad
Media 28,3% 28% —28,5%
Sexo
Hombre 30,8% 29,7% —31,9%
Mujer 69,2% 68,1% —70,3%
Nivel de estudio
Sin educacion 0,9% 0,7% —1,1%
Primario 11,6% 11%-12,3%
Secundario 51,9% 50,7% — 53%
Superior 35,7% 34,5% - 36,8%
Area de residencia
Urbano 82,4% 81,7% —83,1%
Rural 17,65% 16,9% — 18,3%
Regién natural
Lima metropolitana 37,9% 36,7% —39,1%
Resto de costa 25,8% 24,8% — 26,9%
Sierra 23,5% 22,4% — 24,6%
Selva 12,8% 12,1% - 13,6%
Nivel socioeconémico
Muy pobre 17,3% 16,6% — 18,1%
Pobre 23,8% 22,8% — 24,8%
Medio 22,7% 21,6% —23,7%
Rico 19,5% 18,4% — 20,6%
Muy rico 16,8% 15,8% —-17,8%

Las regiones con mayor cantidad de concimiento inadecuado para la transmision de
VIH/SIDA fueron Amazonas (88,2%), Cusco(88%), Ayacucho(86,5%), Puno(86%),
Apurimac (85,8%), Madre de dios (85,2%), Cajamarca (84,5%), Junin (84,4%), Piura
(83,9%), Huanuco (83,4%), La libertad (82,8%), San Martin (82,2%), Pasco (82,1%),
Ancash (81,5%), Huancavelica (80,3%), Loreto (80,2%), Callao (79,1%), Arequipa
(76,7%), Moquegua (76,5%), Lambayeque (75,6%), Ica (74,5%), Tumbes (73,9%),
Lima (73,8%), Tacna (73,1%), Ucayali (70,3%) (gréafico 2)



Gréfico 2 Distribucién del conocimiento inadecuado sobre la transmision del VIH/SIDA segun
laregion donde vive al momento de la encuesta

El andlisis bivariado entre el nivel socioeconémico y el conocimiento de la
transmision del VIH/SIDA, presenta una asociacion estadisticamente significativa
con la prueba chi cuadrado de Pearson (valor p de 0), ademas en el valor total de
conocimiento inadecuado, los muy pobres y pobres (19,7% y 25,1%
respectivamente) representan un mayor porcentaje a comparacion del conocimiento
adecuado (8,6% y 19% respectivamente) (tabla 2). Con respecto a la asociacion
entre el conocimiento de la transmisién del VIH/SIDA y las demés variables
sociodemogréficas, también presentaron una asociacion estadisticamente

significativa con un valor P de 0 en todas las variables (tabla 3)
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Tabla 2: Analisis bivariado entre el conocimiento de la transmisién del VIH/SIDA y el nivel

Conocimiento de la IC 95%

transmision del VIH
Nivel Adecuado Inadecuado Total Adecuado Inadecuado Valor
socioeconémico 2
Muy pobre 8,6% 19,7% 17,3% 7,6-9,7% 18,8-20,6%  <0,001
Pobre 19% 25,1% 23,8% 17,2-21% 24 -26,2%
Medio 24,1% 22,3% 22,7% 22 -26,4% 21,2 - 23,4%
Rico 23,2% 18,4% 19,5% 21,1-25,5% 17,3-19,6%
Muy rico 25,1% 14,5% 16,8% 22,7-27,7% 13,4-15,7%
Total 100% 100% 100%

socioeconémico

2 Prueba de chi-cuadrado

Tabla 3: Analisis bivariado entre el conocimiento de la transmision del VIH/Sida y las demas
variables sociodemograficas

Conocimiento de la 1C 95%
transmision del VIH
Sexo Adecuado inadecuado Total Adecuado inadecuado Valor
P
Hombre 25,8% 32,1% 30,8% 23,6-28,2% 30,9-33,4%  <0,001
Mujer 74,2% 67,9% 69,2% 71,8-76,4% 66,6 - 69,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Area de residencia
Urbano 90,5 80,2% 82,4% 89,4-91,5% 79,4-81,0%  <0,001
Rural 9,5 19,8% 17,6% 8,5-10,6% 19,0 - 20,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Nivel educativo
Sin educacién 0,4% 1,0% 0,9% 89,4-91,5% 79,4-81,0%  <0,001
Primario 5,3% 13,3% 11,6% 8,5-10,6% 19,0-20,6%
Secundario 44,9% 53,8% 51,9% 42,4 - 47,4% 52,4 -55,1%
Superior 49,5% 31,9% 35,7% 46,9 -52,0%  30,6-33,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Region natural
Lima Metropolitana 46,1% 35,7% 37,9% 43,5-48,7% 34,3-37,1% <0,001
Resto de costa 25,7% 25,8% 25,8% 23,7-27,7%  24,7-27%
Sierra 17,6% 25,1% 23,5% 16,1-19,2% 23,8-26,3%
Selva 10,7% 13,4% 12,8% 9,7-11,7% 12,6 —14,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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En el analisis multivariado, no se present6 asociacion en el caso del area de
residencia, categoria rural (valor p: 0,185) y en la region natural, categorias selva y
sierra (valor p: 0,495 y 0,081 respectivamente). Dentro de las variables asociadas,
las categorias que mas aumentan el riesgo de presentar un conocimiento
inadecuado son el ser muy pobre (OR: 2,202, IC 95%: 1,677 - 2,889) y tener un
nivel educativo sin educacién (OR: 2,807, IC 95%: 1,112 - 7,088) y primario (OR:
2,691, IC 95%: 2,126 - 3,406)

Tabla 4: andlisis multivariante (regresidn logistica) entre el conocimiento de la transmisién del
VIH/SIDA vy las variables sociodemogréficas

Variables Categorias Valor p OR 1C 95%

Nivel Muy pobre <0,001 2,202 1,677 - 2,889

socioecondmico Pobres <0,001 1,657 1,329-2,064
Medio 0,008 1,304 1,071-1,588
Rico 0,022 1,254 1,033-1,524
Muy rico*

Area de residencia Rural 0,185 1,124 0,946 -1,335
Urbano*

Nivel educativo Sin educacidén 0,029 2,807 1,112 - 7,088
Primario <0,001 2,691 2,126 - 3,406
Secundario <0,001 1,493 1,299-1,717
Superior*

Sexo Hombre <0,001 1,368 1,191-1,572
Mujer*

Region natural Selva 0,495 0,943 0,789-1,116
Sierra 0,081 1,227 1,046-1,438
Resto de costa <0,001 1,072 0,923 -1,245

Lima metropolitana*

*Categoria de referencia
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IV. DISCUSION

La infeccion por VIH es actualmente un problema de salud publica nacional e
internacional, uno de los pilares para la prevencion primaria de la enfermedad es
tener una poblacion educada sobre la transmision de la enfermedad lo que les
permitird presentar actitudes y practicas que disminuyan el riesgo de infeccion, en
este estudio los resultados muestran que gran parte de la poblacion estudiada
presentaron un bajo nivel de conocimientos sobre la enfermedad con un valor de
78,6% de conocimiento inadecuado, lo cual los puede poner en un mayor riesgo de
contraer la infeccion y contagiar a otras personas, este valor parece haber
aumentado en comparacion con afios anteriores, segun los resultados de Pasco. C,
guien también realiz6 su estudio con datos de la encuesta ENDES de los afios 2013
hasta el 2017, la mayoria de su poblacién presentdé conocimientos medios de la
enfermedad, esta diferencia se da principalmente por la diferencia de metodologia
de los estudios, ya que nosotros estamos contando como conocimiento inadecuado
si falla 1 o mas de las preguntas y no consideramos un nivel medio de
conocimientos, bajo esta premisa los que presentaron conocimiento medio serian
catalogados como conocimiento inadecuado en nuestro estudio presentando asi
valores similares con nuestros resultados concluyendo que a lo largo de los ultimos
afios se han mantenido valores altos de bajo conocimiento en la poblacion peruana
(12).

Este problema no solo estd presente en el Perl, en otros paises de la region
también presentan conocimientos bajos sobre el VIH, ya que, segun Soto J. en
Colombia y Teran C en Bolivia presentaron que su poblacién estudiada tuvo
conocimientos inadecuados en un 76,4% y 67% respectivamente (10,11), sin
embargo Gutiérrez J, quien analiza datos secundarios de 20 paises en América
latina y el Caribe present6é valores heterogéneos en el conocimiento usando una
escala del 0 al 4 donde el valor menor presenta un peor conocimiento, tuvo
resultados entre 1,77 y 3,67 lo cual puede ser explicado por la diferencia entre las

encuestas usadas en cada pais (9)
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Con respecto a las regiones, las que presentaron mas conocimiento inadecuado en
el 2019 fueron Amazonas, Cuzco, Ayacucho, Puno y Apurimac mientras que el
estudio de Pasco. C en 2013 fueron Huancavelica, Cajamarca, Ayacucho,
Amazonas, Cuzco y Puno, y en el 2017 fueron Huancavelica, Cuzco, Cajamarca,
Puno y Ayacucho. Repitiéndose cuzco, Ayacucho, amazonas y puno como las
regiones donde prevalece mas desconocimiento en el transcurso de los afios sobre
la transmision del VIH, De igual manera en su estudio también se encontré que las
personas mas pobres presentaron mas conocimiento inadecuado sobre la
enfermedad (12), cabe resaltar que estas regiones se han mantenido en los dltimos
afos entre las regiones mas pobres a excepcion de Cuzco (14)

En el andlisis bivariado se encontr6 que todas las variables sociodemograficas
presentaron asociacion estadisticamente significativa con el conocimiento de la
transmision del VIH, sin embargo, en el andlisis multivariante, el area de residencia,
(categoria rural, valor p: 0,185) y la region natural (categorias selva y sierra, valor p:
0,495 y 0,081 respectivamente) no presentaron asociacion, estos resultados pueden
ser causados por que en el andlisis bivariado, las variables pueden estar siendo
afectadas por otras como el nivel socio econémico y el nivel educativo, ya que, en
las zonas rurales y en las regiones naturales sierra y selva hay mas poblacion pobre

y con limitado acceso a la educacion, segun estadisticas del INEI (15,16)

Una limitacién del estudio es que los datos analizados son previos a la pandemia
por lo que no toma en cuenta los efectos que tuvo esta sobre el nivel econémico, la
cual es la variable sociodemografica principal del estudio, ya que segun datos del
Instituto Peruano De Economia la pobreza aumento del 20.2% al 30,1% en el primer
afo de la pandemia siendo mas el incremento en areas urbanas, por lo cual seria
importante también analizar la misma problematica en ese contexto (17). Otra
limitacion es gue los datos de la encuesta ENDES son de varios temas generales y
no especificos del tema en cuestion, ademas el tamafio muestral no esta hecho

directamente para el fendbmeno estudiado

Los resultados obtenidos, gracias a la muestra del estudio ENDES, son
representativos para la poblacion peruana en general, los cuales tuvieron

semejanzas con otros estudios del mismo tema, segun lo mostrado en parrafos
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anteriores. A parte de brindar un analisis del tema en cuestion, esperamos que
también sirva de ayuda para futuras investigaciones, dada la importancia de la

problematica con respecto a la salud publica
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V. CONCLUSIONES

e La mayoria de poblacion estudiada presenta conocimiento inadecuado sobre
la transmision del VIH

e Se encontr6 asociacion entre el nivel socioeconémico y el conocimiento de la
transmision del VIH, siendo los pobres y muy pobres quienes presentan
menor conocimiento

e Las variables nivel educativo y sexo, también tuvieron asociacion significativa
con el nivel de conocimiento sobre el VIH, siendo las categorias hombre y sin
educacion las que presentan menos conocimiento

e El andlisis multivariado evidencio que el area de residencia y la region natural
(sierra y selva) no presentaron asociacion con el nivel de conocimiento del
VIH

e Las regiones que presentaron menos conocimiento sobre la transmision de la
enfermedad pertenecian principalmente a las zonas de costa norte sierra y
selva, mientras que las demas regiones costefias sobre todo en la parte sury

lima metropolitana presentaron mejor conocimiento.
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VI. RECOMENDACIONES

Segun nuestro estudio la gran parte de la poblacion tiene conocimientos
inadecuados sobre la transmision del VIH teniendo mas riesgo de contraer la
enfermedad por lo cual es importante contar con mas investigaciones que
ayuden a comprender mejor la problematica y generar mejores estrategias
para una mejor prevencion del VIH

Realizar investigaciones epidemiologicas que permitan realizar politicas
publicas que combinen aspectos biomédicos, sociales y educativos, teniendo
como objetivo disminuir la incidencia de la infeccidn

Realizar estudios de tematica similar que incluyan datos dentro del contexto
de la pandemia COVID 19 para evaluar su efecto y comparar los resultados

con estudios con datos prepandemia (como la presente investigacion)
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