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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados con la realizacion de la prueba de VIH
en mujeres peruanas sexualmente activas en 2020. Material y métodos: Se
emple6é un enfoque cuantitativo, observacional y analitico de corte transversal,
utilizando datos secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del INEI. Resultados: De una muestra de 11,645 mujeres, se encontro
que el 82,30 % tenia conocimiento sobre la prueba de VIH. Las mujeres de 36-49
afos (43,95 %) y con educacion secundaria completa (42,46 %) fueron las mas
representadas. El 78,30 % tenia seguro de salud, y el 48,23 % eran convivientes.
El andlisis reveld que las mujeres de 26 a 35 afios (88,18 %), con educacion
superior (86,81 %) y casadas o en relaciones comprometidas (89,09 %) tenian
mayores tasas de realizacion de la prueba. Aquellas con seguro de salud mostraron
una participacion elevada (89, 93 %), al igual que las que tenian un indice de
riqueza mas bajo. Las mujeres de areas urbanas y rurales tuvieron tasas de
participacion del 83,76 % y 75,25 %, respectivamente, con altos niveles de
participacion tanto en Lima Metropolitana como en la selva (84,59 % y 86 %,
respectivamente). Conclusion: Estos hallazgos subrayan la influencia de factores
socioeconémicos y demogréficos en las decisiones de las mujeres respecto a la
deteccion del VIH.

Palabras clave: VIH, mujeres, deteccién, factores socioeconémicos, encuesta

demografica y de salud familiar (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with HIV testing among sexually
active Peruvian women in 2020. Material and methods: A quantitative,
observational and analytical cross-sectional approach was used, using secondary
data from the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of the INEI.
Results: From a sample of 11,645 women, 82.30% were found to be aware of HIV
testing. Women aged 36-49 years (43.95%) and with completed secondary
education (42.46%) were the most represented. 78.30% had health insurance, and
48.23% were cohabitants. The analysis revealed that women aged 26-35 years
(88.18%), with higher education (86.81%) and married or in committed relationships
(89.09%) had higher rates of taking the test. Those with health insurance showed
high participation (89.93%), as did those with a lower wealth index. Women in urban
and rural areas had participation rates of 83.76% and 75.25%, respectively, with
high levels of participation in both Metropolitan Lima and the jungle (84.59% and
86%, respectively). Conclusion: These findings underscore the influence of
socioeconomic and demographic factors on women's decisions regarding HIV
screening.Key words: HIV, Peruvian women, detection, socioeconomic factors,

Demographic and Family Health Survey.

Keywords: HIV, women, screening, socioeconomic factors, demographic and family
health survey (Source: DeCS BIREME).

Vii



MOMBRE DEL TRABAJO

FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACI
ON DE PRUEBAS DE VIH EN MUJERES P
ERUANAS CON VIDA SEXUAL ACTIVA, 2
0

RECUENTO DE PALABRAS
5586 Words

RECUENTO DE PAGINAS
27 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 21, 2024 2:39 PM GMT-5

® 15% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
LUIS JAVIER YAHIRO HOLGUIN

RECUENTO DE CARACTERES
29855 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
69.2KB

FECHA DEL INFORME
Mar 21, 2024 2:40 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 14% Base de datos de Internet

- Base de datos de Crossref

= 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

oL

~

"

P

DR. VICTOR ALBERTO SOTO CACERES
https://orcid.org/0000-0003-2030-0951

viii



INTRODUCCION

La pandemia global del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) persiste
como un desafio critico para la salud publica, afectando a mas de 79 millones de
personas y ocasionando mas de 36 millones de muertes relacionadas con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) desde su inicio (1,2). En el presente, mas de
37.7 millones de individuos viven con el VIH en todo el mundo, y un 16% desconoce

su estado seroldgico, subrayando la urgencia de abordar esta enfermedad (3).

A pesar de los avances en la gestion y tratamiento del VIH, la transmisién perinatal
sigue siendo una preocupacion significativa, con 150,000 casos infantiles
reportados en el afio 2020. En el contexto especifico de Peru, entre los afios 2000
y 2020 se han registrado mas de 118,000 casos de infeccion por VIH, con un
marcado aumento en mujeres, destacando la necesidad de abordar

especificamente esta realidad (4).

La deteccion temprana del VIH y el acceso oportuno a la Terapia Antirretroviral
Combinada (TAR) son cruciales para mejorar los resultados de salud y reducir la
transmision del virus. No obstante, alrededor del 40% de las personas viviendo con
el VIH en Perl desconocen su estado seroldgico, resaltando un déficit en la

identificacion temprana de la infeccion (5).

La justificacidon de esta investigacion se fundamenta en la evolucion de la incidencia
del VIH, particularmente en mujeres jovenes, y la necesidad de comprender los
determinantes que influyen en la realizacién de pruebas de VIH en este grupo
especifico. La alta vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH puede deberse a
multiples factores, como la violencia intrafamiliar, desigualdades sociales, y

relaciones sexuales tempranas.

En este contexto, el estudio se centra en explorar los factores asociados a la
realizacion de la prueba de VIH en mujeres peruanas con vida sexual activa durante
el aflo 2020. Siendo este comprender las dindmicas sociodemograficas y de
comportamiento que influyen en la toma de decisiones respecto a las pruebas de

VIH, con el propdsito de proponer estrategias mas efectivas para la deteccion
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temprana y la prevencion de la transmisién del VIH en esta poblacion especifica.
Por lo que el objetivo general del estudio es determinar los factores asociados con
mayor frecuencia a realizarse la prueba de VIH en mujeres peruanas con vida

sexual activa, durante el 2020. Asi mismo, los siguientes objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres peruanas con vida

sexual activa, durante el 2020.

Determinar la frecuencia con que se realiza la prueba de VIH en mujeres peruanas

con vida sexual activa, durante el 2020.

Describir las conductas de riesgo de VIH/SIDA de mujeres peruanas con vida

sexual activa, durante el 2020.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion con la realizacion de la prueba de VIH en mujeres peruanas con vida

sexual activa, durante el 2020.

Determinar la asociacion conductas de riesgo de VIH/sida de la poblacién con la
realizacion de la prueba de VIH en mujeres peruanas con vida sexual activa,
durante el 2020.

Khin et al (2023) realizaron un estudio que determingd los factores relacionados con
la realizacion de la prueba de tamizaje de VIH en mujeres de 15 a 49 afios en cuatro
paises del sudeste asiatico: Myanmar, Camboya, Filipinas y Timor-Leste. Para ello,
utilizaron datos de la Encuesta demografica y de salud (DHS) de Myanmar de
2015-16, la DHS de Camboya de 2014, la DHS nacional de Filipinas de 2017 y la
DHS de Timor-Leste de 2016. Se realizé un analisis de regresion logistica multiple
para identificar los factores asociados a la prueba del VIH en la poblacién de
estudio. La aceptacion de la prueba del VIH en mujeres de 15 a 49 afos fue del
42,1 % en Camboya, el 19,5 % en Myanmar, el 4,6 % en Filipinas y el 3,7 % en
Timor-Leste. El estado civil, la edad, la educacion y la rigueza se asociaron
significativamente con la aceptacion de la prueba del VIH a lo largo de la vida entre

las mujeres en los cuatro paises. Otros factores (p. €j., conocimiento integral del
X



VIH, residencia rural/urbana, actitudes positivas hacia la negociacion de relaciones
sexuales mas seguras) también fueron determinantes significativos de la
aceptacion de realizacion de pruebas del VIH entre las mujeres en algunos de estos
paises (6).

Pachena y Musekiwa (2022) realizaron una investigacion que busco determinar las
tendencias en las pruebas de VIH auto informadas y los factores asociados entre
las mujeres y adolescentes jovenes en Zimbabue utilizando los conjuntos de datos
del DHS de Zimbabue para 2005/6, 2010/11 y 2015. La proporcion de adolescentes
de 15 a 19 afios que alguna vez se habian hecho la prueba del VIH aumenté del
14,7 % en 2005/6 al 26,5 % en 2010/11 y al 47,9 % en 2015. Entre las mujeres
jovenes de 20 a 24 afios, la proporcion aumenté del 34,8 % en 2005/6 al 68,7 % en
2010/11y al 84,8 % en 2015. Las probabilidades de hacerse alguna vez una prueba
del VIH fueron significativamente mayores para las personas con educacion
superior con un Odds Ratio (ORa) de 12,49, un intervalo de confianza al 95 % (IC
95%) de 2,69 a 57,92 y un valor p de 0,001, conocimiento integral del VIH (ORa
1,91, IC 95%: 1,31 a 2,78, p = 0,001), conocimiento sobre la transmision
maternoinfantil (MTCT) (ORa 2,09, IC 95%: 1,55 a 2,82, p < 0,001 ), actitudes no
discriminatorias (ORa 1,60, IC 95%: 1,12 a 2,28, p = 0,010), tres 0 mas parejas
sexuales en la vida (ORa 2,0, IC 95%: 1,09 a 3,66, p = 0,025) y antecedentes de
embarazo (ORa 6,08, IC 95%: 4,22 a 8,75, p < 0,001) (7).

Musekiwa et al (2022) realizaron un andlisis de datos secundarios utilizando datos
extraidos de la DHS de Ruanda 2019/2020 basada en la poblacién representativa
de mujeres y adolescentes jovenes a nivel nacional. Utilizaron modelos de
regresion logistica multiple para describir las caracteristicas de los participantes del
estudio y determinar la prevalencia de tamizaje de VIH y los factores asociados. La
poblacion de estudio fue de 5 732 mujeres y adolescentes jovenes, la mayoria
(57%) de 15 a 19 afios, el 83% no vivia con un hombre, el 80% era de areas rurales,
el 29% era de la region Este y el 20% tenia una historia de embarazo La prevalencia
autoinformada de la prueba del VIH fue del 55,4 % (IC del 95 %: 53,7 a 57,0 %).
Las probabilidades de hacerse alguna vez una prueba del VIH fueron
significativamente mayores para las personas de 20 a 24 afios (ORa 2,87, IC del
95 %: 2,44 a 3,37); con estudios superiores (ORa 2,41, IC95%: 1,48 a 3,93); que
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eran ricos (ORa 2,06, IC 95%: 1,57 a 2,70); con acceso a al menos un medio (ORa
1,64, IC95 %: 1,14 a 2,37); que alguna vez estuvo embarazada (aOR 16,12, IC
95%: 9,60 a 27,07); que alguna vez tuvo relaciones sexuales (ORa 2,40, IC del
95%: 1,96 a 2,95); y los que tenian conocimientos completos sobre el VIH (ORa
1,34,1C95 %: 1,17 a 1,54).

Zeleke et al. (2022) realizaron un estudio con el objetivo de investigar los
determinantes del asesoramiento y la prueba del VIH entre mujeres en edad
reproductiva en Etiopia. Para ello utilizaron datos de la DHS. Incluyeron en el
estudio una muestra ponderada de 14599 mujeres en edad reproductiva. Se ajusto
un modelo de regresion logistica binaria multinivel para identificar los determinantes
del asesoramiento y las pruebas del VIH. Se empleé la razdn de probabilidades con
un IC 95% vy el correspondiente valor de P < 0,05 para declarar las variables
estadisticamente significativas. En este estudio, las variables a nivel individual y
comunitario se asociaron significativamente con la aceptacion de las pruebas y el
asesoramiento voluntarios (VCT, por sus siglas en inglés) entre las mujeres.
Mujeres de 25 a 34 anos (ORa 2,29, IC 95 % 2,05, 2,56), edad = 35 afios (ORa
1,55, IC 95 % 1,38, 1,75), que asisten a la educacioén primaria (ORa 1,68, IC 95 %
1,51) , 1,88), educacién secundaria (ORa 3,07, IC 95% 2,64, 3,58) y educacion
superior (ORa 5,15, IC 95% 4,17, 6,36), mujeres con riqueza familiar media (ORa
1,56, IC 95% 1,32, 1,84), mas ricos (ORa 1,88, IC del 95 % 1,58, 2,24) y el indice
de riqueza mas rico (ORa 2,37, IC del 95 % 1,91, 2,94), tener un conocimiento
amplio (ORa 1,21, IC del 95 % 1,06, 1,37), casarse alguna vez (ORa 3,87, IC 95 %
3,46, 4,32), tener conductas sexuales de riesgo (ORa 2,09, IC 95 % 1,69, 2,49),
mujeres de comunidades con alto conocimiento sobre el VIH (ORa 2,03, IC 95 %
1,68, 2,45), las mujeres de comunidades con alto nivel de alfabetizacién (ORa 1,16,
IC del 95 % 1,05, 1,51) y las mujeres de comunidades con un quintil de riqueza alto
(ORa 1,20, IC del 95 % 1,03, 1,57) tenian mayores probabilidades de participar en
APV. Sin embargo, aquellas mujeres que tenian estigma (ORa 0,81, IC del 95 %:
0,74, 0,92) tenian probabilidades reducidas de aceptaciéon del APV (9).

Kasymova (2020) evaluo los determinantes individuales asociados con la prueba
del VIH entre mujeres en edad reproductiva de Tayikistan. Para ello, realizé un

analisis de datos secundarios se realizé utilizando datos de 5.867 mujeres de entre
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15y 49 afos. El 26% (1.501) de las mujeres informaron haber realizado la prueba
del VIH en el pasado. La regresion multiple indicé que la prueba del VIH se asocio
significativamente con la edad de los participantes: grupo de 25 a 34 afios (OR: 0,7;
p < 0,001), grupo de 35 a 49 anos (OR: 0,2; p < 0,001), educacion (OR: 2,2; p <
0,001), area de residencia (OR: 0,6; p < 0,001), estado civil (OR:2,4; p < 0,001),
conocimiento del VIH (OR:1,1; p < 0,001) e historia de embarazo (OR:6,7; p <0,001)
(10).
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l. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de la Investigacion

El estudio se realizé con un enfoque cuantitativo, observacional y analitico de corte

transversal.

Caracteristicas de la instituciéon/comunidad/lugar:

Se bas6 en un analisis de datos secundarios de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) en 2020 en zonas urbanas y rurales de Pera.

Poblacién de estudio y tamafio muestral

De una poblacion de 10,447,696 a nivel nacional, se entrevistaron un total de
11,645 mujeres entre 15-49 afios, residentes de areas urbanas y rurales en diversas

regiones de Pera.

Técnicas de recoleccidn de datos

La base de datos publica del INEI fue utilizada para recolectar los datos. Se
descargaron todos los modulos y se unificaron en una sola base de datos para su
andlisis. El instrumento de recoleccion de datos consistio en el cuestionario de la
ENDES 2020.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se utilizé el paquete estadistico STATA version 17 para analizar los datos. Las
variables categoricas se presentaron en frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se mostraron en media y desviacion
estandar si seguian una distribucion normal. Se aplico la prueba de chi cuadrado
para variables categoricas y modelos de regresion lineal para presentar las razones

de prevalencia crudas y ajustadas mediante modelos generalizados lineales.
14



Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo sin necesidad de consentimiento informado, ya que se
tratd6 de un andlisis secundario de una base de datos publica. Los datos
susceptibles de identificacion fueron eliminados, y el protocolo fue revisado por el
Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres antes de su ejecucion, siguiendo las

normas contenidas en la declaracion de Helsinki

15



Il. RESULTADOS

Al analizar los factores sociodemograficos de manera descriptiva se pudo observar
que las mujeres peruanas sexualmente activas durante el afio 2020 tenian
conocimiento sobre la prueba de VIH siendo esta el 82,30 % (IC 95 %: 80,83-83,67),
con respecto a la edad se obtuvo que el grupo etario predominante eran las de 36-
49 afos, representando el 43,95%. Con respecto al nivel educativo se establecio
que la mayoria de las encuestadas tenian un nivel educativo del nivel secundario
completo representando por el 42,46% de la muestra y el 15% manifest6 solo haber
cursado la primaria. Al consultar el estado civil se encontré que el 48,23% eran
convivientes. Ademas, el 78,30% manifesté que contaban con seguro de salud. En
cuanto al estado econémico, se encontrd que la categoria muy pobre representaba
el 14,44% en comparacion con los deméas que no reflejaba una diferencia muy
significativa. Referente al area de residencia se evidencia que la zona urbana
representa el 82,83 % de toda la poblacién encuestada y ubicandose en su mayoria
en lima metropolitana con el 39,47 % en comparacion con el 14,01 % de la zona

selva (tabla 1).

16



Tabla 1. Caracteristicas generales de mujeres peruanas sexualmente activas, ENDES 2020 (n=11,645; N=10,447,696).

Frecuencias absolutas

Frecuencias ponderadas*

Caracteristicas

n % IC 95%
Prueba de VIH
No 1513 17,70 16,33-19,17
Si 10132 82,30 80,83-83,67
Edad (afios)
Promedio (IC 95%) 32,94 (32,65-33,23)
15-25 2527 19,73 18,46-21,06
26-35 4747 36,32 34,59-38,08
36-49 4371 43,95 42,29-45,63
Nivel de educacién
Primaria o inferior 2228 15,00 14,03-16,04
Secundaria 5304 42,46 40,92-44,02
Superior no universitario 2151 19,75 18,47-21,10
Superior universitario 1962 22,79 21,09-24,57
Estado civil
Soltera 1215 16,21 14,80-17,72
Conviviente 6636 48,23 46,54-49,92
Casada 2806 25,80 24,29-27,38
Viuda 10 0,17 0,04-0,75
Divorciada/Separada 978 9,59 8,53-10,76
Seguro de salud
No 2038 21,70 20,26-23,21
Si 9607 78,30 76,79-79,74
Etnicidad
Mestiza 5576 53,70 52,03-55,36
Quechua 3202 22,36 21,01-23,78
Aymara 334 1,46 1,12-1,90
Nativa de la Amazonia 253 1,23 0,88-1,73
Parte de otro pueblo indigena 44 0,21 0,10-0,43
Negra 1343 12,35 11,24-13,55
Blanca 673 7,40 6,62-8,25
Otras razas 130 1,29 0,87-1,91
indice de riqueza
Muy Pobre 2721 14,44 13,46-15,50
Pobre 2973 19,28 17,96-20,66
Medio 2490 21,32 19,79-22,93
Rico 1938 21,49 19,76-23,32
Muy Rico 1523 23,47 21,54-25,52
Area de residencia
Urbana 8463 82,83 81,78-83,83
Rural 3182 17,17 16,17-18,22
Regién geografica de residencia
Lima Metropolitana 1677 39,57 37,62-41,57
Otras regiones de la Costa 3541 25,00 23,51-26,54
Sierra 3472 21,42 19,98-22,92
Selva 2955 14,01 12,91-15,18

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

*Se incluyeron los pesos y el efecto del disefio del muestreo de la encuesta compleja.
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Con respecto a los aspectos violencia se encontraron las frecuencias de las
siguientes caracteristicas, a la interrogante si presentaban violencia por parte de la
pareja se reflejé que el 89,45% no sufrié este hecho. En cuanto a la sexualidad, la
edad promedio del inicio de vida sexual fue del 18.08% y el 97,81% mencions que

tenian una pareja sexual (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de mujeres peruanas sexualmente activas con respecto a los aspectos
de sexualidad y violencia, ENDES 2020.

Caracteristicas Frecuencias absolutas Frecuencias ponderadas*
n % IC 95%
Violencia por parte de la pareja intima
No 10278 89,45 88,51-90,31
Si 1367 10,55 9,69-11,49
Edad de inicio de vida sexual (afios)
Promedio (IC 95%) 18,08 (17,96-18,20)
Nimero de parejas sexuales
Una 11479 97,81 97,02-98,39
Dos 0 mas 166 2,19 1,61-2,98

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
*Se incluyeron los pesos y el efecto del disefio del muestreo de la encuesta compleja.

En el analisis de la realizacion de la prueba de deteccién de VIH en mujeres
peruanas sexualmente activas durante el afio 2020, se identificaron patrones
significativos segun distintas caracteristicas demogréficas. Notablemente, el
88.18% de mujeres en el rango de edad de 26 a 35 afios informé haberse sometido
a la prueba, evidenciando una mayor conciencia en comparacioén con el grupo de
15 a 25 afios, donde el 62,93% se la realiz6 (p<0,001). En términos de educacion,
el 86,81% de aquellas con educacion superior y el 85,92 % con educacién
secundaria afirmaron haberse sometido a la prueba. En relacion con el estado civil,
el 89,09% de mujeres casadas o en relaciones comprometidas se sometio a la

prueba, mientras que solo el 46,80% de las solteras lo hizo.

Las mujeres que contaban con seguro de salud mostraron una participacion
elevada, con un impresionante 89.93% que afirm6 haberse sometido a la prueba,
mientras que aquellas sin seguro también presentaron un notable 76.42% de
participacion. En cuanto al indice de riqueza, se destaco que incluso en la categoria
mas desfavorecida, muy pobre, el 73.60% de las mujeres se sometio a la prueba,
y las demas categorias superaron el 80% respectivamente. En términos de area de

residencia, las mujeres de zonas urbanas y rurales reportaron tasas de
18



participacion del 83.76% y 75.25%, respectivamente. Ademas, al considerar la

region de residencia, tanto en Lima Metropolitana como

19



Tabla 3. Caracteristicas generales segun la realizacién de la prueba de deteccién de VIH en mujeres peruanas a nivel
nacional sexualmente activas durante el afio 2020.

Prueba de VIH

Caracteristicas No Si
valor p*
n % n %
Edad (afos) <0,001
15-25 596 37,07 1931 62,93
26-35 366 11,82 4381 88,18
36-49 551 13,87 3820 86,13
Nivel de educacion <0,001
Primaria o inferior 465 25,10 1763 74,90
Secundaria 591 14,08 4713 85,92
Superior no universitario 174 13,19 1977 86,81
Superior universitario 283 23,50 1679 76,50
Estado civil <0,001
Soltera 554 53,20 661 46,80
Conviviente 559 10,91 6077 89,09
Casada 329 11,42 2477 88,58
Viuda 2 3901 8 60,99
Divorciada/Separada 69 8,36 909 91,64
Seguro de salud <0,001
No 355 23,58 1683 76,42
Si 1158 16,07 8449 83,93
Etnicidad 0,001
Mestiza 539 15,19 5037 84,81
Quechua 587 21,45 2615 78,55
Aymara 62 26,49 272 73,51
Nativa de la Amazonia 31 17,76 222 82,24
Parte de otro pueblo indigena 4 15,02 40 84,98
Negra 176 20,16 1167 79,84
Blanca 97 19,16 666 80,84
Otras razas 17 16,04 113 83,96
indice de riqueza <0,001
Muy Pobre 552 26,40 2169 73,60
Pobre 340 15,33 2633 84,67
Medio 269 17,23 2221 82,77
Rico 194 15,72 1744 84,28
Muy Rico 158 16,53 1365 83,47
Area de residencia <0,001
Urbana 887 16,24 7576 83,76
Rural 626 24,75 2556 75,25
Region geogréfica de residencia <0,001
Lima Metropolitana 154 15,41 1523 84,59
Otras areas de la Costa 327 16,45 3214 83,55
Sierra 738 25,82 2734 74,18
Selva 294 14,00 2661 86,00

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

Se incluyeron los pesos y el efecto del disefio del muestreo de la encuesta compleja.

*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacién de proporciones entre las categorias de las variables
considerando el muestreo complejo de la encuesta.
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en la selva, se observaron altos niveles de participacion, siendo estos del 84.59%
y 86%, respectivamente. Estos resultados nos demuestran la comprension de las
decisiones de las mujeres respecto a la deteccion del VIH, subrayando la influencia
de los factores antes mencionados (tabla 3).

En relacion con los aspectos de sexualidad y violencia, aquellas que afirmaron no
experimentar violencia presentaron una tasa de realizacion de la prueba de
deteccion del VIH del 81.35%, mientras que aquellas que reportaron sufrir violencia
mostraron una participacion mas alta, con un 90.37%. Este hallazgo sugiere una
asociacion substancial entre la experiencia de violencia y la predisposicion a
someterse a la prueba de deteccion del VIH. Ademas, en relacion con el nimero
de parejas, las mujeres que indicaron tener una sola pareja exhibieron una tasa del
82.77% en la realizacion de la prueba, en comparacion con solo el 61.41% entre
aguellas con dos o mas parejas, evidenciando diferencias estadisticamente

significativas con un valor de p<0,001 (tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas generales segln la realizacion de la prueba de deteccion de VIH en mujeres
peruanas a nivel nacional sexualmente activas durante el afio con respecto a los aspectos de sexualidad y
violencia 2020.

Prueba de VIH

Caracteristicas No . Si valor p*
n % n %

Violencia por parte de la pareja intima <0,001
No 1392 18,65 8886 81,35
Si 121 9,63 1246 90,37

Edad de inicio de vida sexual (afios)
Promedio (IC 95%)

Numero de parejas sexuales <0,001
Una 1453 17,23 10026 82,77
Dos 0 mas 60 38,59 106 61,41

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

Se incluyeron los pesos y el efecto del disefio del muestreo de la encuesta compleja.

*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacién de proporciones entre las categorias
de las variables considerando el muestreo complejo de la encuesta.
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1. DISCUSION

La presente investigacion se centra en identificar los factores asociados a la
realizacion de pruebas de VIH en mujeres peruanas con vida sexual activa durante
el aflo 2020. Los resultados arrojan valores claves sobre diversas dimensiones
demograficas y socioculturales que influyen en las decisiones de estas mujeres

respecto a la deteccion del VIH.

La influencia positiva del nivel educativo en la participacion en pruebas de VIH,
encontrada en este estudio, se refuerza con investigaciones internacionales.
Estudios, como realizado en Hanoi, Vietham, han identificado que las mujeres con
mayor educacion tienden a ser mas proactivas en la busqueda de servicios de salud
preventiva, lo que respalda la asociacion observada en el presente trabajo (11). Asi
mismo, en otro estudio concluyen que conocimiento sobre esta infeccién son
determinantes significativos de la aceptacion de realizacion de las pruebas de VIH
entre las mujeres de 4 paises del sudeste asiatico. Otra investigacion nuevamente
confirma que el nivel superior en mujeres de Zimbabue, tenian probabilidad de
realizarse dicha prueba, ademas, buscaban un conocimiento integral de VIH y

sobre informacion de transmisién materno infantil (6,7).

En cuanto a la edad los estudios previos reflejaron que mas del 40% de las mujeres
entre los 15 a 49 afos aceptaban sin problemas el examen (6,7). De igual forma en
un estudio en Tayikistan indico que la prueba del VIH se asocio significativamente
con la edad de los participantes: grupo de 25 a 34 afios (OR: 0,7; p < 0,001), grupo
de 35 a 49 afos (OR: 0,2; p < 0,001). Por lo que podemos demostrar que los

resultados son muy similares a los encontrados en nuestro estudio (9).

En la regidon latinoamericana, hallazgos similares han sido reportados en
investigaciones en Brasil, en donde, destacan que las disparidades en la realizacion
de pruebas de VIH estan vinculadas a factores socioecondmicos, sefialando la
necesidad de estrategias especificas para abordar estas inequidades (12). Esto se
alinea con la variacion socioecondmica identificada en la poblacion peruana en este
estudio. En investigaciones en otros paises no similares a nuestra zona como es

Gambia en donde las mujeres de las zonas rurales tenian menos probabilidades de
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hacerse la prueba del VIH esto solo siendo durante las visitas de atencion prenatal.
Sin embargo, en ultima investigacion mencionada anteriormente refleja que el nivel
de riqueza alta demostr6 que tenian menos probabilidad de realizarse pruebas del
VIH (13). Asi mismo tener acceso a medios electronicos mostré una asociacion

positiva con la realizacion de la prueba del VIH.

Si nos referimos al estado civil, en un estudio previo en Nicaragua reflejan que la
aceptacion de realizarse la prueba de VIH era el estado de conviviente, por lo cual

tiene similitud a nuestra investigacion.

La conexion entre la violencia y la participacion en la deteccion del VIH, evidenciada
en estudios de la region (14), refuerza la idea de que las mujeres que enfrentan
situaciones de violencia pueden buscar activamente servicios de salud como una
medida de proteccién, subrayando la complejidad de los factores que influyen en la
toma de decisiones respecto a la salud sexual. Ademas, paises como Gambia,
reportaron que las mujeres de dicho pais decidieron realizarse pruebas de VIH
durante las visitas de atencion prenatal. Por las mujeres de las zonas rurales tenian
menos probabilidades de hacerse la prueba del VIH durante las visitas de atencion

prenatal (15).

Los resultados area de residencia y su impacto en la realizacion de pruebas de VIH
coinciden con investigaciones como realizas en Etiopia (16), que sefialan las
diferencias geograficas en el acceso a servicios de salud del mismo pais,
proporcionando un contexto adicional a la variacion de localidad observada en este
estudio.

La asociacién entre la tenencia de seguro de salud y la participacion en la prueba

resalta la importancia de politicas y programas especificos que aborden las

barreras economicas en el contexto peruano.
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V. CONCLUSIONES

Los factores asociados como contar con o sin seguro fue el de mayor frecuencia a
realizarse la prueba de VIH en mujeres peruanas con vida sexual activa, que
durante el 2020.

Las principales caracteristicas demograficas de las mujeres peruanas con vida
sexual activa, durante el 2020 fueron la zona urbana de toda la poblacion

encuestada en comparacién de la zona selva.

La frecuencia con que se realiza la prueba de VIH en mujeres peruanas con vida
sexual activa, durante el 2020 fue de 88.18% de mujeres en el grupo de edad que
oscilaba entre de los 26 a 35 afios, en comparacién con el grupo de edad menor de

26 afos.

Las conductas de riesgo de VIH/sida de mujeres peruanas con vida sexual activa,
durante el 2020 fueron que aquellas que tenian mas de dos parejas sexuales, casi

la mitad de dicha poblacion no se realizaba dicha prueba.

Las caracteristicas sociodemogréficas asociadas con la realizacion de la prueba
VIH en mujeres peruanas con vida sexual activa fueron aquellas que presentaban
un nivel de educacion superior se sometian al examen, asi mismo, del grupo adulto

joven (26 -35afo0s).
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V. RECOMENDACIONES

Mejorar el acceso a la atencion médica y la disponibilidad de servicios de salud,
especialmente para aquellas mujeres que no cuentan con seguro de salud. Esto
podria incluir programas de seguro médico asequible o gratuitos dirigidos a

poblaciones vulnerables.

Implementar estrategias de concientizacion y educacion sobre la importancia de
la deteccion temprana del VIH, especialmente entre las mujeres mas jovenes y
aguellas con mayores riesgos de conductas sexuales de riesgo, como tener
multiples parejas sexuales. Estas campafas deben enfatizar la necesidad de
realizarse la prueba de VIH de manera regular, independientemente del estado

civil o nivel socioeconémico.

Desarrollar programas especificos de prevencion y educacion sobre el VIH
dirigidos a mujeres adultas jévenes (26-35 afios), quienes mostraron una alta
tasa de realizacion de la prueba de VIH en este estudio. Estos programas
podrian incluir informacién sobre la importancia del uso de métodos de
prevencion, como el condon, y la realizacion de pruebas peridédicas de

deteccion.

Ampliar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en areas rurales y
en la selva, donde la participacion en la prueba de VIH fue relativamente menor
en comparacion con las areas urbanas. Esto podria implicar la expansion de
clinicas moviles o la implementacién de servicios de telemedicina para llegar a

comunidades remotas.

Fortalecer la colaboracion entre instituciones de salud, organizaciones no
gubernamentales y el gobierno para abordar de manera integral los factores
sociodemogréficos que influyen en la realizacion de la prueba de VIH en mujeres
peruanas con vida sexual activa. Esto podria incluir la coordinacion de
programas de prevencion, deteccion y tratamiento del VIH, asi como el
desarrollo de politicas que promuevan la equidad en el acceso a la atencion
médica.
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