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Resumen (espaiiol)

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados al conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta

Demografica y de Salud Familiar 2023.

Método: Estudio cuantitativo, con enfoque hipotético-deductivo y alcance correlacional.

Resultados: Se encontr6 una relacion significativa entre factores sociodemograficos y el
conocimiento sobre ITS/VIH. Las variables con mayor influencia fueron la edad (p = 0,008), el
indice de riqueza (p = 0,014) y el estado civil (p = 0,007). En los factores culturales, la region
geografica (p =0,05), la zona de residencia (urbana o rural) (p = 0,003) y el grado de instruccion
(p = 0,000) mostraron asociaciones estadisticamente significativas. En cambio, los factores de
salud niamero de parejas sexuales (p = 0,888) y uso del condon en la tltima relacion sexual (p =
0,478) no presentaron relacion significativa con el nivel de conocimiento. El 52,6% de las

mujeres encuestadas mostré un conocimiento adecuado sobre ITS/VIH.

Conclusion: Se concluye que los factores sociodemograficos y culturales influyen
significativamente en el conocimiento sobre ITS/VIH en mujeres peruanas en edad fértil,

mientras que los factores de salud no muestran una relacion relevante.

Palabras clave: Factores, conocimiento, VIH, ITS, mujeres.



Abstract (inglés)

Objective: To determine the relationship between factors associated with knowledge of
immunodeficiency virus and sexually transmitted infections in women aged 15 to 49 years in
the Demographic and Family Health Survey 2023.

Methods: Quantitative study, with hypothetical-deductive approach and correlational scope.
Results: A significant relationship was found between sociodemographic factors and knowledge
about STIs/HIV. The variables with the greatest influence were age (p = 0.008), wealth index
(p = 0.014) and marital status (p = 0.007). In the cultural factors, geographic region (p = 0.05),
area of residence (urban or rural) (p = 0.003) and educational level (p = 0.000) showed
statistically significant associations. In contrast, the health factors number of sexual partners (p
= 0.888) and condom use at last intercourse (p = 0.478) did not show a significant relationship
with the level of knowledge. Of the women surveyed, 52.6% showed adequate knowledge of
STIs/HIV.

Conclusion: It is concluded that sociodemographic and cultural factors have a significant
influence on STI/HIV knowledge in Peruvian women of childbearing age, while health factors
do not show a relevant relationship.

Key words: Factors, knowledge, HIV, STIs, women.



Introduccion

El presente estudio contiene los capitulos correspondientes al informe final

En el capitulo I se presenta el problema del estudio acerca de los factores asociados al
conocimiento sobre el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones de
transmision sexual (ITS) en mujeres de 15 a 49 afios, utilizando la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar para el afio 2023. La justificacion de la elaboracion de este informe se brindar
informacion 1til y una fotografia de la importancia que se le estd dando a las infecciones de

transmision sexual

En el capitulo II se presenta antecedentes, estos 15 articulos desde 2020 al 2025 y se divide en
7 articulos extranjeros y 8 articulos Nacionales, ademas las bases tedricas, que se tomod de

diferentes revistas.

En el capitulo III se indica que el estudio es no experimental, no fue necesaria la validez por ser
un analisis documental. Pero se toma en cuenta la validez y confiabilidad de los lineamientos
del ENDES. El tamafo de muestra fue de 1024 mujeres entre 15 a 45 afios segiin el ENDES del

2023. No era necesario el consentimiento informado

En el capitulo IV y V se indican resultados de cuadros y graficas, se empled Chi cuadrado. Hubo

tantas conclusiones como hipotesis. La recomendacion va en el sentido de ambas dimensiones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH, son infecciones que
precisamente se transmiten principalmente por la actividad sexual, esto incluiria al sexo anal,
vaginal u oral.

El virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), en la ultima etapa causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (1). Este tema atn sigue siendo el mayor problema de
salud publica a nivel mundial.

La OMS refiere que fines del 2022, se reportaron 39 millones de personas viviendo con VIH a
nivel mundial. De este grupo, el 76% (29,8 millones) estaban recibiendo tratamiento TAR
(terapia antirretroviral), y cerca del 71% habia logrado ser indetectable. (2). Segiin la OMS, en
el continente americano casi 38 millones de personas, consideradas sexualmente activas cuyas
edades son entre 15 a 49 afios, tienen una ITS. (3) A diario, muchas personas de entre 15 y 49
afios adquieren una infeccion de transmision sexual (ITS) que se puede tratar, y la mayoria de

ellas no presenta sintomas. (4).



Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se ha observado un incremento del 9%
en el nimero de nuevos casos por VIH en América Latina entre 2010 y 2023, con casi 120,000
nuevos casos reportados en 2023. En contraste, el Caribe ha logrado reducir sus nuevas
infecciones en un 22%, pasando de 19,000 a 15,000 casos anuales en el mismo periodo. (5) Las
ITS y el VIH se siguen reportando con mayor énfasis en poblaciones claves, las poblaciones
vulnerables quienes son afectados, como por ejemplo los homosexuales, las personas
transgénero, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), también se incluye a sus parejas

sexuales, parejas comerciales (trabajadores sexuales), personas que usan drogas inyectables (6)

El primer caso de VIH en el pais se identifico en 1983, haciendo el recuento a junio 2024, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades ha registrado
176,442 casos. Es relevante destacar que estos nimeros pueden variar seglin la regularizacion
de las notificaciones de las unidades competentes. (7).

Es importante considerar ademas que el niimero de nuevos casos reportados entre 2020 y 2022,
especialmente en 2020, debe ser analizado con precaucion debido al contexto de la pandemia
de COVID-19, que afectd tanto la deteccion de nuevos diagndsticos como su notificacion.
También en el afio 2022, en el Pert se reportaron un total de 14,395 casos confirmados de
infecciones de transmision sexual (ITS) hasta la semana epidemioldgica numero 21. En
respuesta, el Ministerio de Salud distribuyd aproximadamente 49 millones de preservativos
como parte de sus estrategias de prevencion. (8). Existen muchos factores que se asocian al
conocimiento de las Infecciones de transmision sexual como por ejemplo la diferencia de género
influye significativamente en la difusion del VIH, ya que puede incrementar las tasas de
infeccion y disminuir la capacidad de mujeres y nifias para afrontar las ITS y VIH. Muchas

veces, carecen de informacion adecuada sobre el tema y no cuentan con los medios necesarios



para implementar medidas de prevencion. Asimismo, enfrentan dificultades para negociar
practicas sexuales mas seguras debido a las disparidades de poder en relacion con los hombres
(9). En el estudio de Nzoputam en Nigeria, se reveld una mayor prevalencia de enfermedades
de transmision sexual entre las mujeres estudiantes, es decir dio notar la prevalencia en el grupo
femenino. Por eso, es clave que las familias y las instituciones, tanto publicas como privadas,
trabajen juntas para romper las barreras que nuestras culturas e instituciones religiosas a menudo
ponen sobre la sexualidad de las mujeres. (10). Los factores relacionados con las posibles ITS
Y VIH en adolescentes y jovenes estan incluidos el género femenino, la edad, niveles educativos
bajos, pertenencia a etnias minoritarias, el alcohol, mal uso del preservativo, inicio temprano de
relaciones sexuales (menores de 16 afnos) y tener multiples parejas sexuales. (11) Prince detalla
en un estudio que un porcentaje bajo de las participantes tenia un conocimiento adecuado sobre
los tipos, sintomas y complicaciones mas comunes de las ITS. (12). Desde el punto de la
fisiologia, la extension de la mucosa genital en el sexo femenino es mayor por lo que hay
potencial exposicion al VIH e ITS. (13) En algunos de los paises mas impactados, el numero de
mujeres contagiadas es superior al de los hombres, llegando a una relacion de hasta 16 a 1 en
los grupos de edad mas jovenes. (14). El estigma de adquirir alguna ITS y/o VIH Da cabida a
comportamientos inadecuados, como las actitudes negativas hacia quienes lo padecen, la
vergiienza de portar el virus, factores sociales, culturales y de género que los rodean esta
problemadtica. (15) Factores como el factor social, en el que la mujer siempre enfrenta limites en
distintos &mbitos, como el social, politico agregar a ello, la pobreza, la escasez de oportunidades
y, sobre todo, la inferioridad por el hecho de ser mujeres y el dificil acceso a informacion, todo
da como resultado que la mujer no se sienta en libertad para que pueda tomar decisiones con
respecto a su sexualidad y salud (13,14). El factor cultural: Aun existe ciertas culturas en las

cuales hay précticas o prohiben ciertos comportamientos, el nivel educativo bajo y algunas



creencias que podrian generar conductas de riesgo, (11,13), la falta de informacion sobre estas
enfermedades lleva a los jovenes a participar en comportamientos de alto riesgo (12). En el
factor salud, el mal uso del preservativo, inicio temprano de vida sexual y el nimero de personas
con las que tiene sexo estos se encuentran relacionados al riesgo de adquisicion de ITS y VIH
(11). En una investigacion, se observéd que el promedio de parejas sexuales durante tres meses
entre hombres y mujeres con Clamidia (CT) / Gonorrea (NG)fue de 1,5. (16) En otro estudio, el
96% de las mujeres diagnosticadas con CT inform6 haber tenido menos de dos parejas sexuales
recientes, siendo la mayoria que reporto 1. Esto podria indicar que el nimero de parejas podria
incurrir en la propagacion de las ITS y/o VIH. (17)

En la ciudad de Lima, la tasa de incidencia de VIH es de aproximadamente 34.96 casos por cada
100,000 habitantes. Ademas, se estima que el 60% de los casos de VIH en Peru se concentran
en Lima y Callao. En los ultimos cinco afos (2017-2021), el 44% de los casos de infeccion por
VIH en el pais fueron notificados en Lima (7) La mayor proporcién de casos reportados de
infecciones de transmision sexual (ITS) se observd en mujeres entre 20 y 24 afios (1,5 %),
residentes en areas urbanas (1,0 %), con educacion universitaria (1,3 %) y pertenecientes al
quintil superior de riqueza (1,2 %). Asimismo, las mujeres alguna vez unidas presentaron una
prevalencia de 1,3 %. Por ubicacion geografica, los departamentos con mayor porcentaje de ITS
fueron Lima (1,3 %), Madre de Dios (1,2 %) y Ucayali (1,1 %), mientras que en Cusco no se
reportaron casos, hecho que podria reflejar deficiencias en el registro o sub notificacion. (18)
Es fundamental integrar la prevencion de las ITS Y VIH como un habito cotidiano, eliminar los
prejuicios y reconocer que todos somos vulnerables a la infeccion.

La recopilacion y andlisis sistematico de datos permite implementar acciones eficaces que
interrumpan la transmision del virus, bacteria o parasito. (7) Considerando la importancia que

tiene el conocimiento sobre las ITS y VIH, se plantea la siguiente interrogante de Investigacion:



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual sera la relacion entre los factores asociados al conocimiento sobre virus de
inmunodeficiencia e infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afos Encuesta

Demografica y de Salud Familiar 20237

1.2.2 Problemas especificos

(Cual serd la relacion entre el factor sociodemografico y conocimiento sobre virus de e
infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2023?

(Cual serd la relacion entre el factor cultural y conocimiento sobre virus de e infecciones de
transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2023?

(Cuadl sera la relacion entre el factor salud y conocimiento sobre virus de e infecciones de
transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados al conocimiento sobre virus de
inmunodeficiencia e infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023

1.3.2 Objetivos especificos



Identificar la relacion entre el factor sociodemografico y conocimiento sobre virus de e
infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2023

Identificar la relacion entre el factor cultural y conocimiento sobre virus de e infecciones de
transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2023

Identificar la relacion entre el factor salud y conocimiento sobre virus de e infecciones de
transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2023

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

El presente trabajo se justifica tedricamente con la finalidad que sea util para futuras
investigaciones relacionados al tema. Ademas de cumplir con el proposito de mejoras para la
poblacion femenina puesto que las infecciones de transmision sexual, VIH son un problema de
salud publica a nivel mundial, y nacional (19) actualmente en el Pert al menos 105 795 personas
infectadas de VIH en el 2023. En lo que va del afio (julio) 2024 hay 3334 casos reportados de
VIH. Ademas, que el grupo etario ente 20 a 34 afios representa el 52 % de los casos totales.
Enfocando la poblacion femenina 86 % del 2024, los casos son de mujeres del grupo de edad
de 15 y 49 afios, en el ano 2023 fue de 85,3 %. (7). El estudio obedece a la necesidad de
determinar el conocimiento de las mujeres del rango de edad 15 a 49 afos respecto al VIH e
ITS, ya que, en 2023, el 5,5% de las mujeres que respondieron a la entrevista nacional indicando
que no tenian conocimiento sobre alguna de las estrategias para prevenir el VIH. Ademas, el

81,9% menciono el uso del preservativo como una manera especifica de prevencion, mientras



que el 85,1% respondid que la reducir del nimero de personas con las que se tiene sexo o la
fidelidad mutua seria estrategias eficaces. Considerado, asi como problema de salud publica, asi
mismo generar la promocion de la salud y la generacion de conocimiento para reduccion de
riesgos (20). La falta de conocimientos o el nivel inadecuado de los mismos nos lleva a creer en
un error comuin como que una persona que se ve saludable no puede tener VIH, lo que puede
llevar a relaciones sexuales sin proteccion. Es vital cuestionar estas creencias. Por ejemplo, creer
que el VIH se transmite por picaduras de mosquitos o al compartir alimentos refuerza el estigma
a quienes actualmente viven con VIH y esto precisamente por el conocimiento inadecuado. La
educacion sobre el VIH es muy importante, especialmente en lugares con poco conocimiento,

ya que permite medir los avances y mantener la informacion. (15)

1.4.2 Justificacion metodologica

Esta investigacion Se fundamenté en la importancia de entender como los factores
sociodemograficos, culturales y de salud se relacionan con el conocimiento que tienen las
mujeres de 15 a 49 afios sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Dado que estas
infecciones representaban y representan un importante problema de salud publica, entender
como estos factores incidian en el nivel de conocimiento de las mujeres permitid disefar
estrategias preventivas mas efectivas.

Los resultados de esta investigacion permitieron identificar los elementos clave que influyeron
en el conocimiento sobre las ITS7VIH en las mujeres de este grupo etario. A partir de esta
informacion, se puede implementar actividades preventivo-promocionales orientadas a
aumentar la conciencia y la educacion sobre la prevencion de ITS, lo que contribuye a reducir

el riesgo de transmision de estas infecciones. Ademas, este estudio tuvo como objetivo la



asociacion de factores y el conocimiento relacionado con fomentar un cambio en la actitud y
conducta sexual de las mujeres, promoviendo comportamientos mas responsables y seguros.

El estudio no solo contribuye a la mejora de las politicas de prevencion y educacion sexual, sino
que también sirve como base para futuras investigaciones sobre este tema, permitiendo que otros
estudios profundicen en los hallazgos y propongan soluciones innovadoras. De esta manera, se
generd un aporte significativo al acervo académico en el campo de la salud publica.

Desde el punto de vista estadistico, se utilizd Chi cuadrado para determinar las relaciones entre
las variables sociodemograficas, culturales y de salud y el conocimiento sobre las ITS y VIH.
Esta prueba estadistica permitio identificar cuales de estos factores fueron los mas relevantes en
la prediccion del nivel de conocimiento sobre ITS y VIH, proporcionando resultados que
permitieron una mejor comprension de las dindmicas que influyeron en la educacion sobre
prevencion de infecciones en este grupo de mujeres.

1.4.3 Justificacion practica

Esta investigacion pretende alertar y generar conciencia en las mujeres de las edades entre 15 a
49 y a la poblacion en general incluyendo las entidades publicas, medios de comunicacion,
instituciones de salud y todos aquellos involucrados en la salud publica, de conocer més sobre
VIH e ITS, ya que es una enfermedad que se encuentra en un estado de propagacion, aun sin
tratamiento curativo. Considerando la importancia que tiene el conocimiento como base para el

comportamiento en la salud sexual de las mujeres.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Una de las principales limitaciones del presente estudio fue el acceso a informacion completa
de las entrevistadas. Si bien los datos utilizados provienen de la base oficial del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se evidencid pérdida o fragmentacion de



informacion al profundizar en ciertos registros, lo cual dificulté el analisis detallado. Asimismo,
para la elaboracion de la ficha de registro, fue necesario adaptar algunas preguntas debido a la
limitada flexibilidad de la base de datos original.

Ademas, es importante sefialar que no se utilizé la informacion correspondiente al muestreo por
conglomerados en el analisis, por lo que los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados a
nivel nacional, regional ni local de manera especifica. Esto limita la generalizacién de los
hallazgos a la poblacion total.

Respecto a los recursos, las limitaciones econémicas ya habian sido previstas, por lo que no
representaron un obstaculo significativo. Sin embargo, se presentaron dificultades técnicas
relacionadas con la velocidad de conexion a internet y el bajo rendimiento del equipo
informatico, especialmente al manejar volimenes amplios de datos, lo cual afectd el ritmo de

trabajo en las primeras etapas del procesamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Mantilla (21) (2023) planteo “Describir los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas
asociadas a la infeccion por VIH/Sida en mujeres en edad fértil”. Asi como analizar su
fisiopatologia y mecanismos de transmision. También examind factores sociales, economicos y
educativos que afectan la exposicion y contagio. Realiz6 un estudio observacional de alcance
descriptivo, mediante la técnica de revision bibliografica en bases de datos tales como
SCIELO,NCBI, SCOPUS, PUBMED vy Science Direct, articulos publicados entre 2018 y 2023
en espafiol, inglés, francés y portugués. Los resultados los present6 en tablas. Como resultados
incluyo a 33 registros. Y concluy6 finalmente que en los factores de riesgo para mujeres jovenes
incluyen bajo nivel educativo, trabajo sexual, situacidon socioecondmica precaria, migracion y
violencia de género. Ademas, sugirié que es esencial actualizar la informacion sobre el VIH y
establecer politicas de salud publica y estrategias de prevencion para reducir su incidencia, asi

como implementar diagnosticos y tamizajes para prevenir complicaciones.

Moran et al (22) (2023) en su investigacion en la que plantearon como objetivo “Describir

factores asociados a las ETS en este grupo etario y como se desarrolla la repercusion de dichas



decisiones” la metodologia se centr6 en una revision sistemdtica actualizada, basada en
literatura, sobre la relevancia de las enfermedades de transmision sexual (ETS) en adolescentes.
Identificaron 20 articulos que abordan la evaluacion de la prevencion y los factores de
transmision sexual en este grupo. Concluyendo que es fundamental estudiar las ETS, asi como
los comportamientos sexuales y los riesgos asociados, incluyendo el embarazo no deseado. La
educacion sexual se considerd la mejor estrategia preventiva para concienciar a los jovenes

sobre la importancia de una sexualidad responsable.

Restrepo y Villegas (23) (2023) en su investigacion con el objetivo principal fue “Describir los
factores que determinan el uso del condon en trabajadores sexuales inmigrantes venezolanos en
Colombia" Realiz6 un estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas. Estas entrevistas se

realizaron en Valle de Aburra y Eje Cafetero.

Entrevistaron 55 personas, de las cuales el 60% eran hombres cisgénero, el 31% mujeres
cisgénero y 9% mujeres transgénero, con una edad promedio de 27 afos. El 69% estaba en
situacion irregular en Colombia, solo el 11% tenia acceso al sistema de salud. El uso del condon
fue inconsistente, influenciado por factores personales y sociales. Llegaron a la conclusion de
que el uso del conddn entre los trabajadores sexuales esta determinado por conocimientos, redes
de apoyo y factores sociales como el estigma y el consumo de sustancias, afectando

especialmente a hombres cisgénero y mujeres transgénero.

Llavero y Luque (24) (2022) llevaron a cabo una revision de bibliografias sistematicas en las
bases de datos PubMed, CINAHL y Web of Science, seleccionando articulos en inglés o espafiol
que permitieran acceso completo gratuito. El objetivo "ldentificar las conductas de riesgo
relacionadas con las ITS en adolescentes”. Identificaron varios factores de riesgo para

infecciones de transmision sexual (ITS), como el inicio temprano de relaciones sexuales, el uso



inconsistente del preservativo y el consumo de alcohol y drogas. Ademas, se detectd una falta
de conocimiento sobre las infecciones y las medidas preventivas. Concluyeron que los
adolescentes son un grupo altamente vulnerable a las ITS. Ademas, que es esencial desarrollar

programas educativos que se adapten a sus necesidades y se implementen a una edad temprana.

Valenzuela, Reyes y Barriga (25) (2021) platearon como objetivo: “Identificar los factores de
riesgo mas importantes de adquirir una infeccion de transmision sexual.” realizaron una revision
en PubMed, SCIELO y publicaciones gubernamentales de 2011 a 2021, utilizando términos
MeSH como “Infecciones de transmision sexual” y “sexo sin proteccion”. Los resultados
obtenidos fueron que los factores de riesgo més importantes incluyen la falta de uso de
preservativos, multiples parejas sexuales y una menor edad. También se identificaron la
infeccion por VIH, vaginosis bacteriana, bajo nivel educativo, migraciéon y consumo de alcohol.
Concluyeron en que los riesgos mas destacados son modificables, lo que sugiere la necesidad

de desarrollar estrategias de prevencion que aborden estos aspectos.

Badillo et al (26) (2020) El objetivo del estudio, fue “identificar los comportamientos sexuales
riesgosos y factores asociados en estudiantes de una universidad en Barranquilla, 2019”. Se trat6
de un estudio correlacional, descriptivo y de corte transversal que utilizo la "Encuesta de Riesgo
Sexual" para evaluar a 235 universitarios sobre sus comportamientos sexuales en los ultimos
seis meses, generando coeficientes de evaluacion Chi cuadrado de Pearson. Los resultados
mostraron que el 63% de los estudiantes iniciaron relaciones sexuales antes de los 18 afios.
Ademas, se encontrd que el 87% habia tenido relaciones sexuales vaginales sin el uso de
preservativo, con un 73% participando en sexo vaginal sin proteccion, un 60.3% en sexo oral

sin preservativo, un 66.2% reportando multiples parejas sexuales y un 54.4% involucrandose en



relaciones sexuales ocasionales. Concluyeron que los estudiantes presentan un alto riesgo y

participan activamente en comportamientos sexuales de riesgo, lo que puede afectar su salud.

Soares et al (27) (2020) en su investigacion el objetivo fue “estimar la prevalencia de
infecciones de transmision sexual (ITS) y factores asociados en cortadores de cafia de aztcar”.
Su estudio analitico y transversal conto con una muestra de 937 cortadores de cafia de aztcar
en Brasil. Se realiz6 analisis bivariado y y mutivariados para conocer si hay asociacion entre
las infecciones y las variables de comportamiento y sociodemograficas. Como resultado
obtuvo 4.1% la prevalencia de ITS, mayores de 40 afios, el consumo de alcohol y drogas
estuvieron asociados a las ITS. Por otro lado, factores como la religion y trabajar en la region
Centro-Oeste no tuvieron una asociacion para las infecciones.

Nacionales

Huamanchumo-Gonzales y Iquize-Delgado (28) (2025) plantearon como objetivo:
“Determinar la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y los factores asociados
al conocimiento de sintomas y caracteristicas sociodemograficas en mujeres peruanas”. Este
estudio, que utilizd datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020,
empled un disefio analitico, transversal y retrospectivo, con una muestra de 16,197 mujeres entre
12 y 49 anos. Los resultados indicaron que la prevalencia de ITS autodeclaradas fue baja (0.7%)
y que, en su mayoria, las participantes tenian un conocimiento limitado sobre los sintomas. De
acuerdo con los hallazgos, las mujeres con mayor conocimiento sobre los sintomas de las ITS y
aquellas que habian tenido mas de dos parejas sexuales tenian una mayor probabilidad de
reportar estas infecciones. Esto sugiere que el conocimiento y la experiencia sexual influyen en

la deteccion y reporte de ITS.



Vega (29) (2024) en su tesis tuvo por objetivo “Evaluar los factores que se asocian en el nivel
de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual en estudiantes de quinto afio de
la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2024 Realiz6 un estudio
no experimental, observacional, analitico y transversal con estudiantes de 5to afio de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, utilizando un cuestionario. Obtuvo
como resultados que un mejor rendimiento académico estd asociado a un mayor conocimiento
sobre enfermedades de transmision sexual (ETS) y que existe una relacion significativa con el
género masculino, mientras que no se encontraron asociaciones relevantes con la edad ni el ciclo
académico. En conclusion, los factores que influyen en un alto nivel de conocimiento sobre ETS

son el género masculino y un rendimiento académico elevado. (23)

Gonzales (30) (2021) el estudio tuvo como objetivo "Determinar los factores asociados al
conocimiento y las actitudes sobre el VIH en mujeres en edad fértil de la region Amazonas,
ENDES 2021 de enfoque cuantitativo y disefio analitico retrospectivo y de corte transversal
analiz6 a 1246 mujeres en edad reproductiva utilizando datos de la ENDES 2021. Identific6 que
el 77.4% de los participantes presentaba un nivel de conocimiento adecuado respecto al VIH;
sin embargo, el 57.5% evidenciaba actitudes poco apropiadas frente a esta condicion. La
mayoria eran jovenes de 20 a 29 aios, residian en areas rurales y tenian educacion secundaria.
No se identifican factores sociodemograficos que influyen en el conocimiento, pero si en las
actitudes: la procedencia rural se interactiia con actitudes mas negativas, y tener una pareja no
conviviente mostro una relacion inversa. En conclusion, la actitud hacia el VIH esta influenciada

por factores como la residencia y la situacioén de pareja.



Espinoza y Arellano (31) (2022) el objetivo de su investigacion fue “Determinar los factores
asociados al conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual en estudiantes de una
institucion educativa publica, 2021”. Emplearon como método un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal con 165 estudiantes de quinto afio de secundaria, utilizando encuestas
para recopilar datos. Obtuvieron como resultados que la mayoria de los estudiantes mostré un
nivel medio de conocimiento sobre VIH/SIDA (84,2%), con un 14,5% en nivel alto y un 1,2%
en bajo. En el conocimiento general, el nivel medio fue del 87,3%, mientras que, en transmision,
fue del 53,3% (nivel medio). En prevencion, el 70,3% mostré un nivel medio, y sobre los
preservativos, el 62,4% tuvo un nivel alto. En conclusion, indicaron que hay una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y el

género (p>0,05). (25)

Rojas (32) (2021) su estudio tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre conocimiento
y actitud hacia el VIH con factores sociodemograficos en mujeres peruanas de 15 a 49 afos,
seguin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2019”. El estudio de corte
transversal fue analitico, observacional y retrospectivo. Utilizo informacion recolectada en la
ENDES 2019, tuvo como muestra 32150 personas. Encontrdé que el adecuado conocimiento
sobre el VIH existia una adecuada asociacion en mujeres cuyas edades iban entre los 40 a 49
afos, ellas pertenecian a dreas urbanas, el nivel de instruccidn superior y nivel economico alto.
Asimismo, los resultados indicaron que las mujeres de entre 40 y 49 afios, con residencia urbana,
nivel educativo superior y alto estatus econdmico, presentaban una menor predisposicion a
actitudes discriminatorias frente al VIH. Los resultados permitieron concluir que, entre las

mujeres urbanas de 40 a 49 afios con instruccién superior y alto nivel economico, el



conocimiento apropiado sobre el VIH se relaciond con una menor presencia de actitudes
discriminatorias. (26).

Saucedo (33) (2021) su estudio tuvo como objetivo el “conocer los factores asociados al buen
nivel de conocimiento y a las buenas actitudes sobre VIH/SIDA en mujeres de 18 a 40 afios que
participaron en la ENDES-2019”. La investigacion observacional, transversal, analitico utilizo
las encuestas del ENDES como andlisis secundario. Se utilizaron los datos de la encuesta y se
utilizo estadistica descriptiva e inferencial al 95%. Tuvo muestra de 29691 mujeres de edades
entre 18 a 40 afios, que hayan iniciado vida sexual y que sus datos hayan estado completos. La
edad promedio fue de 31.98 anos El 55.73% se consider6 que realizaron buenas actitudes, el
67.15% con un buen nivel de conocimiento. En este estudio se concluy6 que los factores como
vivir en el area urbana y un grado de instruccion universitaria o técnica se asociaban al buen
nivel de conocimiento, mientras que buenas practicas estaba asociada a tener compafero sexual,
tener hijos, y la edad en la que iniciaron relaciones sexuales mayor a 18 afios, educacion
superior.

Ledesma-Flores (34) (2020) el objetivo de su investigacion fue “determinar el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de Lima”. Para este
estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal; la muestra de 100 adolescentes y
muestreo probabilistico; se utilizd encuesta y como instrumento un “cuestionario tipo Likert”.
En tanto los resultados evidenciaron que, en nivel de conocimiento, el 23% presentd nivel bajo,
el 54% presentd nivel medio y el 23% presento nivel alto. Concluyeron que predominoé el nivel

de conocimiento medio 54% para a las infecciones de transmision sexual.

Alarcon et al (35) (2020) tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre conocimientos y

practicas sobre la infeccion por VIH en mujeres peruanas en edad reproductiva” El estudio



utilizo el “Analisis de Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019”, consider6 a mujeres
que se encuentran en edad fértil y que fueran sexualmente activas. Obtuvo como resultados uso
de condon en su ultimo coito 19,2%. Y concluyo en que los %. Los datos sugirieron que un
nivel de conocimiento adecuado estuvo relacionado con el uso del condén en la ultima relacion

sexual.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Factores asociados: Puede entenderse como un elemento que influye en una situacion,
decision, acontecimiento, etc. (36). Asimismo, se puede describir como eventos o atributos que
podrian generar cambios en el estado de salud o en otros resultados previamente establecidos
(37)

2.2.1.1 Factores Sociodemograficos: las mujeres jovenes enfrentan un mayor riesgo de
contraer ITS/VIH y presentan necesidades especificas en cuanto a la prevencion de estas
infecciones (38). En algunas zonas, el VIH se propaga a lo largo de rutas comerciales y de
migracion hacia centros urbanos, extendiéndose luego a areas rurales. La propagacion de estas
infecciones podriamos asociarlo a factores como: La pobreza, la violencia sexual, la falta de
educacion, la carencia de acceso a pruebas y tratamientos, junto con la discriminacion,
incrementan la transmision. (39).

Se estima que entre los 15 a 45 afios es la causa de enfermedad mas importante segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hoy se sabe que si se posee el antecedente de una ITS
existe 6 veces la posibilidad de adquirir el VIH (40).

A nivel nacional las mujeres no son las mas afectadas por el VIH, aun asi, se ha visto el

incremento de casos en este género. En tanto los varones como mujeres de 20 a 39 afios se hallan



un 60% de los casos. El mas alto porcentaje de los casos de infeccion por VIH se encontr6 en
aquellas zonas que tenian mayor poblacion y actividad econémica (41).

Ademés, hasta julio de 2023, en Huancavelica se reportaron 136 casos confirmados de sifilis,
40 casos de gonorrea y 17 de clamidia, todos en mujeres jovenes. También, se registraron 202
casos de infecciones de transmision sexual (ITS) sin especificar. De los 136 casos de sifilis, 77
corresponden al sexo femenino y al sexo masculino 59 (42). La situacion de vulnerabilidad de
las mujeres debido al género se intensifica al combinarse con desigualdades adicionales, como
la pobreza o la discriminacion por etnia u orientacion sexual. Esto implica que el VIH/SIDA
impacta a las mujeres por su condicion de género. Esto restringe su capacidad para cuidar de su
propia salud y limita su autonomia. (43)

2.2.1.2 Factores Culturales: En naciones en vias de desarrollo, como es el caso del nuestro, las
mujeres enfrentan grandes limitaciones para acceder a la educacion y al empleo remunerado, lo
que incrementa su dependencia econémica hacia los hombres. Esta dependencia no solo afecta
su autonomia financiera, sino que también reduce considerablemente su acceso a informacion
relevante y a servicios de salud adecuados. La desigualdad de género se manifiesta de manera
evidente en diversos ambitos, como el politico, cultural y socioecondmico. Este trato desigual
entre hombres y mujeres se observa tanto en el entorno familiar y de pareja como en la sociedad
en general, reflejdndose también en el ambito cultural, donde las mujeres a menudo son
relegadas a roles secundarios en comparacion con los hombres (43).

En cuanto a la dimension cultural, varios estudios han sefialado que las mujeres con un mayor
nivel educativo, asi como aquellas que tienen conocimientos sobre servicios relacionados con
el VIH, son mas propensas a transmitir esta informacion a otras personas de su entorno. Estas
mujeres, ademas, suelen mostrar una actitud mas positiva hacia la prevencion del VIH/SIDA,

lo que las convierte en agentes clave para la sensibilizacion dentro de sus comunidades (44).



Este tipo de intervencion es crucial, ya que la educaciéon es uno de los factores determinantes
para lograr un cambio en las conductas preventivas en poblaciones vulnerables.

Aunque la mayor parte de los casos de VIH en nuestro pais estdn concentrados en las grandes
ciudades, no es impensable que proyectos de prevencion a gran escala hayan logrado llegar a
zonas rurales y comunidades indigenas, asi como a otras minorias que tradicionalmente han
tenido menos acceso a la informacion y recursos de salud. Estas poblaciones a menudo carecen
de los medios necesarios para protegerse adecuadamente contra el VIH, lo que las pone en una
situacion de mayor riesgo (45).

Ademas, el conocimiento sobre las ITS y VIH sigue siendo limitado, y generalmente se
concentra en las personas con mas recursos, que tienen un mejor acceso a la salud y a la
informacion necesaria. Este acceso desigual a la educacion y a los servicios de salud favorece
el uso constante del condén en hombres de estratos socioeconémicos mas altos, lo que refleja
las desigualdades de género presentes en el acceso a la prevencion y tratamiento de las ITS (46).
2.2.1.3 Factores de Salud: Existen varios factores de riesgo que facilitan la transmision del
VIH y otras ITS, entre los cuales se incluyen conductas sexuales de alto riesgo. Algunas de estas
conductas son el inicio temprano de la actividad sexual, el uso inconsistente del preservativo,
las relaciones sexuales sin proteccion y el tener multiples parejas sexuales (46)(11). Estas
practicas estan relacionadas con las decisiones personales de cada individuo, ya que dependen
tanto de sus preferencias como de como cada persona entiende y maneja su propia sexualidad.
Ademés, influyen aspectos como la habilidad para negociar con la pareja, el autocuidado y la
disposicion para cuidar a la pareja, asi como el uso adecuado y oportuno de medidas preventivas.
Es fundamental reconocer la estrecha relacion entre la salud sexual y reproductiva y la
prevencion de ITS, VIH y SIDA. En este sentido, es crucial promover politicas publicas y

acciones que integren programas preventivos de manera efectiva. La implementacion de estos



programas puede tener un impacto positivo en la poblacién en general, mejorando la salud
publica y reduciendo los riesgos asociados a estas infecciones (47).

Asimismo, es importante destacar que la principal via de transmision sigue siendo las relaciones
sexuales, lo que coloca a las mujeres jovenes en un grupo de alto riesgo, especialmente porque

es en esta etapa cuando muchas de ellas inician su vida sexual (41).

2.2.2 Definicion de ITS Y VIH:

Las ITS, también conocidas como infecciones de transmision sexual, se diseminan
predominantemente a través de relaciones sexuales, ya sea anal, vaginal u oral. Diversos tipos
de agentes patdogenos entre ellos bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos pueden ser
responsables de este tipo de infecciones (48).

El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) es un retrovirus con acido ribonucleico (ARN)
que afecta las células T CD4 del sistema inmunoldgico, son fundamentales para que el sistema
inmunologico funcione adecuadamente. En caso de no recibir tratamiento, el VIH puede
progresar y derivar en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que representa la
etapa mas avanzada de la infeccion. El VIH es una enfermedad de transmision sexual (1,49).
Las infecciones de transmision sexual, las enfermedades reproductivas y el VIH/SIDA
comparten varios factores comunes en su origen, entre los cuales se incluyen la pobreza, la
desigualdad de género y la exclusion social de las poblaciones mas vulnerables. Estos factores
contribuyen significativamente a la propagacion de estas infecciones en las comunidades mas
afectadas (47).

2.2.2.1 Vias de transmision:

La transmision de las ITS y el VIH puede ocurrir entre personas a través de diversas formas,

principalmente:



e Relaciones sexuales, ya sean anales, vaginales u orales.
e Exposicion a fluidos biologicos de una persona infectada, como sangre, secreciones
vaginales, leche materna y semen (48,49).

También es posible que el virus se encuentre en otros fluidos corporales, como:

e Liquido cefalorraquideo, liquido amnidtico, liquido sinovial, pleural, peritoneal y

pericéardico, siempre que haya una cantidad suficiente de estos fluidos.

El VIH tiene la capacidad unica de convertir ARN en ADN, un proceso llevado a cabo por la
enzima transcriptasa inversa (39).
En cuanto a las vias de transmision, sigue predominando la via sexual, ya que el 97,6% de los
casos reportados de infeccion en Pert se dieron por relaciones sexuales sin proteccion. Esto
demuestra que la exposicion al VIH a través de relaciones sexuales no protegidas es la forma
mas comun de transmision. La transmision vertical (madre a hijo) representa el 0,29% de los
casos, mientras que la via parenteral (a través de agujas o transfusiones) constituye el 0,8% (8).
Durante el coito, la inflamacion de las mucosas puede facilitar la transmision del VIH. Las
heridas en la boca, vagina, pene o recto incrementan considerablemente el riesgo de contagio.
Ademas, algunas infecciones de transmision sexual, como la clamidia, la tricomoniasis y la
gonorrea, especialmente aquellas que causan Ulceras (como el herpes, chancroide y sifilis),
aumentan notablemente la probabilidad de contagio (39,50).
2.2.2.2 Prevencion:
El preservativo es uno de los métodos mas efectivos para protegerse contra las infecciones de
transmision sexual (ITS) y la infeccion por el VIH. Ademas, también es un método fundamental
para prevenir un embarazo no deseado. A pesar de su alta eficacia, el preservativo no ofrece una
proteccion total en todas las situaciones, especialmente en casos donde existen Ulceras extra-

genitales, como en la sifilis o el herpes genital, ya que estas pueden estar presentes en areas no



cubiertas por el preservativo. Por esta razon, es altamente recomendable utilizar el preservativo
de manera consistente y correcta durante toda relacion sexual vaginal o anal siempre que sea
posible.

En la actualidad, existen vacunas seguras y eficaces que contribuyen a la prevencion de algunas
infecciones. Entre ellas se destacan las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) y
la hepatitis B. Estos avances en la profilaxis representan un paso importante en la lucha contra
estas infecciones, ofreciendo una proteccion adicional en términos de prevencion (4).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los factores asociados al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia
e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2023

2.3.2 Hipatesis especificas

Existe relacion entre factor sociodemografico al conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023.

Existe relacion entre factor cultural al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia e
Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2023.

Existe relacion entre factor salud al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia e
Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de

Salud Familiar 2023.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Hipotético — deductivo, porque se inicia como una proposicion preliminar, hipdtesis, que
plantea una posible explicacion sobre un fendémeno desconocido, la cual se someterd a prueba

a través de la recoleccion y el analisis de los datos. (51)

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque es cuantitativo, este enfoque de esta investigacion se caracteriza por la aplicacion
de métodos cuantitativos y andlisis estadisticos con el objetivo de medir y evaluar de manera

rigurosa para poder resolver la hipétesis que se ha planteado. (51)

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada. Ya que tiene el enfoque de la identificacion del conocimiento cientifico, asi resolver
y responder el problema que habia surgido (51)

Alcance: correlacional, esto porque esta estudiando la influencia que puede tener una variable

sobre otra (51)

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimentales con corte transversal debido a que se cuentan con los datos sin tener que
intervenir, esto mediante el analisis secundario de los datos. (51)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion: Datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023 (ENDES-2023).
Esta conformada por 35 657 mujeres de nacionalidad peruana que fueron encuestadas entre

enero a diciembre del 2023 de 15 a 49 afos.



3.5.2 Numero de muestra final (n):
Se utiliz6 la formula de muestras finitas obteniendo una muestra de 1024 mujeres de entre 15 a
49 anos

Formula para el tamafio de muestra en poblaciones finitas

N-Z%.p-q
(N—1)-e2+22-p-q

n =

Donde:
n: Numero de elementos que conforman la muestra.
N: Total de individuos en la poblacion (en este caso, N = 35,657).
Z.: Puntaje Z corresponde al nivel de confianza deseado (para un 95%, Z = 1.96).
p: Proporcion estimada del atributo a estudiar (si se desconoce, se suele asumir p = 0.5).
q: Complemento de la proporcion, calculado como 1 —p.

e: Nivel de precision o margen de error permitido (por ejemplo, e = 0.03 para un 3%).

e Segln los criterios de inclusion y exclusion planteados en esta investigacion la muestra
seria de 1024 mujeres, de 15 a 49 afios de edad. Cabe resaltar que todos cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3 Muestreo: El muestreo utilizado en este estudio fue de tipo probabilistico aleatorio simple,
con el objetivo principal de reducir sesgos, aumentar la precision de las estimaciones, cumplir
con los supuestos estadisticos necesarios y garantizar que los resultados fueran representativos.
De este modo, se buscd obtener conclusiones mas fiables y validas, tanto para el analisis a nivel

general como para grupos especificos de interés. A diferencia de la Encuesta Nacional de



Demografia y Salud (ENDES), el disefio de muestreo en este estudio fue diferente, ya que se
empled un muestreo aleatorio simple, mientras que ENDES utiliza un muestreo por
conglomerados. Ademas, los criterios de inclusion y exclusion también diferian, ya que en este
estudio se seleccion6 un grupo mas reducido y especifico para asegurar su representatividad en
funcién de los objetivos del estudio.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Mujeres de 15 a 49 afios cuya informacion en la “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2023” estuviera integra durante el periodo de enero a diciembre de 2023.
e Mujeres que completaron todas las respuestas relevantes a las variables del estudio en la
“Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023”.
Exclusion:
e Mujeres con informacion que no esté completa o con evidencia de incongruencias.

e Mujeres que no sean peruanas.



3.6. Variables y operacionalizacion

Matriz operacional (52)(20)

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional de
medicion
Factores Todos Estos factores se Sociodemografico | 1. Edad Ordinal | 15-19 afios
asociados aquellos items | han clasificado en 20- 29 afios
que considerar | tres dimensiones
con los que se | principales. La 30 a 39 afios
busca primera esta 40 a 49 afios
establecer relacionada con ]
relacion. aspectos 2. Indice de Ordinal | muy Pobres
sociodemograficos, riqueza pobre
que abarcan las medio
condiciones -
. rico
sociales y :
demogréficas de muy r1co
las mujeres, como 3. Estado Civil Nominal | soltera
la edad, el nivel de Casada o
riqueza, el estado Conviviente
civil y el area de - - -
residencia. La Viuda, Divorciada,
segunda dimension separada
es la cultural, que Cultural 1 Region Nominal | Lima
comprende el nivel Costa
educativo y la -
region geografica. Sierra
Finalmente, la Selva
tercera dimension 2 Lugar de Nominal | Urbano
corresponde a la residencia Rural




salud, en la cual se
toma en cuenta el
uso de métodos de
proteccion como
los preservativos.

3 Grado de Ordinal Sin educacion

instruccion - -
Primaria
Secundaria
Superior

Salud 1 Pareja sexual Nominal | Fiel

ademas del esposo Infiel

2Uso de Nominal | SI

preservativo en NO

ultima relacion
sexual




. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable 2 : Dimensiones |Indicadores . ., )
conceptual operacional medicion | valorativa
Conocimientos Son todos los Se dimensionara en | Conocimientos | “Cree usted que las personas que no | Nominal 0-5
sobre VIH/ITS conocimientos de |el nivel de sobre VIH e tienen relaciones sexuales tienen inadecuado
los hechos conocimientos: en |ITS menos riesgo de adquirir el virus que
. ) causa el SIDA (VIH).”
esenciales VIH e ITS
relacionados con 6 adecuado

las formas de
transmision y
prevencion de VIH
e ITS

“Cree usted que las personas que
usan condon 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.”

“Conoce la ETS: sifilis”

“Conoce la ETS: gonorrea”

“Conoce la ETS:
genitales/condiloma”

verrugas




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se realiz6 la revision documentaria, la cual consistio en revisar la base de datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023, en la seccion de Conocimientos de VIH e ITS. Se
ubicaron los datos en la pagina oficial del ENDES 2023. Los datos obtenidos se pasaron a la
ficha de datos y se inicié con la limpieza de datos. La ficha de registro fue la herramienta que
se utiliz6 para recopilar datos e informacion provenientes de la fuente mencionada. Su disefio y
elaboracion se ajustaron a las necesidades especificas del estudio, considerando la naturaleza de
la informacion requerida.
A continuacion, se describira la ficha de registro de los instrumentos a utilizar. (53)
La ficha de registro del instrumento 1 “Ficha de registro 1”. (V. independiente) (20)

Poblacion: Mujeres de 15 a 49 arios

Tiempo: N.4

Momento: N.4

Lugar: N.4

Validez: Se da en base a los lineamientos del INEI

Fiabilidad: Se da en base a los lineamientos del INEI

Tiempo de llenado: N.4

Numero de items: 6

Dimensiones: socio demogrdfico, cultural, salud

Alternativas de respuesta: /, 2, 3, 4,5

Baremos (niveles, grados) de la variable: N.4



La ficha de registro del instrumento 2 “Ficha de registro”. (V. dependiente) (53)
Se considerard como conocimientos en VIH e ITS solo si la respuesta es si en los ftems de
conocimientos en transmision y prevencion para VIH e ITS (20)

Poblacion: Mujeres de 15 a 49 arios

Tiempo: N.4

Momento: N.4

Lugar: N.4

Validez: Se da en base a los lineamientos del INEI

Fiabilidad: Se da en base a los lineamientos del INEI

Tiempo de llenado: N.4

Numero de items: 6

Dimensiones: conocimientos sobre VIH e ITS

Alternativas de respuesta: inadecuado, adecuado (Conocimiento Completo: Se

considera que la persona tiene conocimiento sobre VIH e ITS si su puntaje total es 6 es

decir, marco "Si" en todas las preguntas. Conocimiento Incompleto: Si el puntaje total

es menor que 06, se considera que el conocimiento es incompleto.)

Baremos (niveles, grados) de la variable: N.4
Para este estudio, se utilizé un cuestionario disefiado para evaluar el conocimiento sobre el VIH
y las infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres de 15 a 49 afios, basado en los modulos
RE758081 y REC91 de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES 2023). El modulo
RE758081 incluye preguntas sobre el conocimiento en VIH, y el nimero de parejas sexuales,
mientras que el REC91 se centra en el conocimiento general sobre las ITS.
Las respuestas fueron evaluadas utilizando un sistema binario de "Si" (1) y "No" (0). Para

considerar el conocimiento como completo, se requeria un puntaje total de 6 (es decir, todas las



respuestas fueron "Si"). Si el puntaje era inferior a 6, el conocimiento se consideraba
incompleto.

3.7.3. Validacion

Por ser un analisis documentario y el instrumento ser una ficha de registro en bases a una base
de datos secundaria. No procede

3.7.4. Confiabilidad

No procede

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se reviso la informacion contenida en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
de 2023, utilizando los cuestionarios REC0111, REC091, RE758081 y RECH23 (20). La
organizacion de la base de datos y la elaboracion de graficos y tablas se realizdo con Microsoft
Excel, mientras que la redaccion del proyecto fue en Microsoft Word.

El anélisis estadistico se realizo en SPSS, con un nivel de significancia de o = 0,05. Para evaluar
la asociacion entre variables categoricas, se utilizo el test de Chi-cuadrado (y?), que es adecuado
para este tipo de variables y el disefio del estudio. El muestreo fue aleatorio simple, sin necesidad
de ajustes para muestras complejas. Se realizé una limpieza de datos para corregir errores y
valores faltantes, y algunas variables continuas, como edad e indice de riqueza, fueron
categorizadas.

La variable dependiente sobre el conocimiento de VIH e ITS se construyo a partir de tres
preguntas, asignando 1 punto por respuesta correcta y 0 por incorrecta, con un puntaje total de
0aé.

El test de Chi-cuadrado se utilizo debido a que las variables analizadas son categdricas, y el
objetivo era identificar asociaciones significativas entre estas variables (como edad, nivel

educativo, etc.) y el conocimiento sobre VIH e ITS. Este test es apropiado porque evalta la



independencia entre variables categoéricas y determina si las diferencias observadas son
significativas, sin requerir suposiciones sobre la distribucion de los datos.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion se adhirio6 a las normas internacionales tanto como nacionales de
bioseguridad para proteger los datos. Los datos utilizados provienen de las encuestas ENDES,
que ya son anonimizados y han sido validados previamente. Dado que los datos son andnimos,
no es posible vincularlos a los participantes. Ademas, se respetaron las disposiciones de la Ley
N° 29733 de Proteccion de Datos Personales, asegurando la confidencialidad y el anonimato de

la informacion de los participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla N © 1 Frecuencias y porcentajes de variables

Factor Sociodemografico Mugjeres de 15 a 49 aiios (N) %
Edad
15-19 136 13.3
20-29 321 31.3
30-39 343 335
40 - 49 224 21.9
Indice de riqueza
Los maés pobres 278 27.1
Pobre 230 22.5
Medio 238 23.2
Rico 172 16.8
Los maés ricos 106 10.4
Estado civil
Soltera 275 26.9
Casada, conviviente 636 62.1
Divorciada, separada, viuda 113 11.0
Factores Culturales
Region
Costa 282 27.5
Sierra 341 333
Selva 263 25.7
Lima Metropolitana 138 13.5
Residencia
Urbano 724 70.7
Rural 300 293
Grado de instruccion
Sin educacion 13 1.3
Primaria 168 16.4
Secundaria 484 47.2
Superior 359 35.1

Factores de salud

N° de parejas sexuales

Fiel 852 83.2
Infiel 172 16.8
Ultima relacién sexual con condén
Si 169 16.5
No 855 83.5
Total 539 100.0

Fuente: Base de datos ENDES 2023



Analisis: En la tabla 1 segin lo planteado para los factores sociodemograficos, la edad, la
mayoria de las mujeres se encuentran en los grupos de 20 a 39 afios (64,8%), mientras que las
de 15 a 19 afios representan solo el 13,3%, El indice de Riqueza se encontré que 49,6% proviene
de los grupos de menor riqueza ("Los mas pobres" y "Pobre"), y solo el 27,2% pertenece a los
grupos con mayores ingresos ("Rico" y "Los mas ricos"). Cuando observamos el Estado Civil
segun la distribucién que se hizo para este estudio 62,1% de las mujeres esta casada o

conviviendo, el 26,9% es soltera, y el 11% esta divorciada, separada o viuda.

En los factores culturales para el factor Region, la mayoria de las mujeres proviene de la Sierra
(33,3%) y la Costa (27,5%), con un 13,5% de Lima Metropolitana. Aunque si tomamos en
cuenta que Lima metropolitana en adicion a la costa, representa 41,5%. En tanto la Residencia
de las mujeres que fueron entrevistadas 70,7% de las mujeres vive en areas urbanas, y el 29,3%
en zonas rurales. Grado de Instruccion: El 82,3% de las mujeres tiene educacion secundaria o

superior, mientras que solo el 17,7% tiene primaria o ninguna educacion.

Y finalmente para los factores de salud en relacion al nimero de parejas sexuales, la gran
mayoria de las mujeres (83,2%) no reportan tener parejas sexuales fuera de su relacioén con el
esposo, solo el 16,8% tiene una pareja sexual adicional. En tanto al Uso de Condon Solo el
16,5% de las mujeres usaron condon en su ultima relacion sexual, mientras que el 83,5% no lo

utilizaron.

Interpretacion: La mayoria de las mujeres encuestadas tienen entre 20 y 39 afios, lo que le da
mas acceso a informacion sobre VIH e ITS, mientras que las mas jovenes, entre 15 y 19 afios,
tienen menos acceso. Muchas de ellas vienen de sectores de bajos recursos, lo que les dificulta

acceder a buena educacion y servicios de salud. Las mujeres casadas o convivientes tienden a



percibir un riesgo menor de VIH e ITS, lo que podria explicar por qué no usan mucho las
medidas preventivas. Aunque las solteras son més conscientes del riesgo, también muestran
poco interés en la prevencion. Las mujeres que viven en zonas urbanas tienen mas acceso a
informacion que las que viven en areas rurales, y las que tienen mayor educacidon conocen mejor
del VIH e ITS. Aunque la mayoria no tiene parejas fuera del matrimonio, un 16,8% si tiene una
pareja adicional, lo que podria aumentar el riesgo de contagio. Ademas, el uso de condon es

bajo, solo un 16,5%, lo que muestra que aun falta adoptar més medidas preventivas.

Tabla N° 2 Conocimiento sobre VIH e ITS

Conocimientos sobre ITS N %

Adecuado 539 52,6
Inadecuado 485 47,4
Total 1024 100,0

Fuente: Base de datos ENDES 2023

Analisis: En cuanto al conocimiento sobre el VIH e ITS se ve proporcional el 52,6% de las
mujeres encuestadas tiene informacion sobre esta enfermedad, mientras que el 47,4% no esta

informada.

Interpretacion: Aunque un porcentaje no es tan significativo de mujeres tiene conocimiento
sobre las ITS, el hecho de que mas de la mitad de las encuestadas no esté informada sobre el
VIH muestra una brecha importante en la educacion sobre este virus en particular. Esto sugiere
que, aunque hay conciencia general sobre las ITS, el VIH podria no estar siendo abordado con

la profundidad necesaria en las campafias educativas y programas de sensibilizacion.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General:

H nula: No existe relacion entre los factores asociados al conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023.

H alterna: Existe relaciéon entre los factores asociados al conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023.

Si: “a” tiene un valor de 0,05 entonces podemos afirmar que si:

p <valor de significancia entonces Se rechaza la H nula

p > valor de significancia entonces Se acepta la H nula

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (y?)

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): Se analizaron los resultados de las hipdtesis
especificas, cada una evaluando una dimension diferente:

Hipdtesis especifica 1 (Factores sociodemograficos): Edad (p = 0,008), indice de riqueza (p =
0,014), estado civil (p =0,007). Todos los valores p < 0,05, lo cual indica relacion significativa.
Hipotesis especifica 2 (Factores culturales): Region (p = 0,050), residencia (p = 0,003), grado
de instruccion (p = 0,000). Todos los factores presentaron valores p < 0,05, indicando relacién
significativa, con mayor impacto en el nivel educativo.

Hipotesis especifica 3 (Factor de salud): Numero de parejas sexuales (p = 0,888), uso del condon

(p =0,478). Ambos valores p > 0,05, no se evidencia relacion significativa.



Toma de decision: De las tres dimensiones evaluadas en las hipotesis especificas:

Dimension 1 Factores sociodemograficos: Se identificd una relacion significativa (valores p <
0,05).

Dimension 2 Factores culturales: También present6 relacion significativa (valores p < 0,05).
Dimension 3 Factor salud: No mostro relacion significativa (valores p > 0,05).

En consecuencia, dos de las tres dimensiones analizadas resultaron estadisticamente
significativas, lo cual representa una mayoria de evidencia empirica que respalda la hipdtesis
general.

Por lo tanto, y dado que la mayoria de las variables si presentan asociacion con el conocimiento
sobre VIH e ITS, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Se concluye que
existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y culturales y el
conocimiento sobre VIH e ITS.

Sin embargo, se reconoce que no todas las dimensiones presentan dicha relacién (como el factor
salud), por lo que se sugiere abordar otras variables y factores en investigaciones futuras para
complementar estos hallazgos.

4.1.2.1. Analisis Bivariado

Hipotesis especifica 1

H nula: No existe relacion entre factor sociodemografico al conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023.

H alterna: Existe relaciéon entre factor sociodemografico al conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023.

Si: “a” tiene un valor de 0,05 entonces podemos afirmar que si:



p < valor de significancia entonces Se rechaza la H nula
p > valor de significancia entonces Se acepta la H nula

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (y?)

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): Los resultados obtenidos muestran que los
valores p para edad (0,008), indice de riqueza (0,014) y estado civil (0,007) los valore obtenidos,
son menores que 0,05, esto indica que las variables presentan una relacion significativa desde
el punto de vista estadistico

Toma de decision: Dado que los valores p son menores al nivel de significancia (0,05), se
rechaza la hipdtesis nula que sostenia que no existia relacion entre los factores
sociodemograficos y el conocimiento sobre VIH e ITS. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula,
por lo que se establece que, entre las variables estudiadas, se observd una relacion significativa.
Sin embargo, es importante destacar que la magnitud de esta relacion puede no ser de gran
envergadura. Aunque se demuestra que los factores sociodemograficos influyen en el nivel de
conocimiento sobre VIH e ITS, esta relacion es moderada y debe ser considerada en el contexto
de otras variables que podrian tener un impacto mayor.

Tabla N° 3 Factores sociodemograficos y conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual

Inadecuado (n,

Factor sociodemografico Adecuado (n, %) %) Total (N) Total (%) gl p valor
Edad (aiios) 3 0,008
15-19 71 (6,9) 65 (6,4) 136 13,3

20-29 169 (16,5) 152 (14,8) 321 31,3

30-39 181 (17,7) 162 (15,8) 343 33,5

40-49 118 (11,5) 106 (10,4) 224 21,9

indice de riqueza 4 0,014
Los mas pobres 146 (14,2) 132 (12,9) 278 27,1

Pobre 121 (11,8) 109 (10,7) 230 22,5

Medio 125 (12,2) 113 (11,0) 238 23,2



Rico 90 (8.,8) 82 (8,0) 172 16,8

Los mas ricos 57 (5,6) 49 (4,8) 106 10,4

Estado civil 0,007
Soltera 145 (14.,2) 130 (12.,7) 275 26,9

Casada o conviviente 335(32,6) 301 (29,5) 636 62,1
Viuda/divorciada/separada 59 (5,8) 54 (5,2) 113 11

Total 539 (52,6) 485 (47,4) 1024 100

Fuente: Creacion propia

Hipotesis especifica 2:

H nuta: No existe relacion entre factor Cultural al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia

e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de

Salud Familiar 2023.

H aitema: Existe relacion entre factor Cultural al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia

e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demogréafica y de

Salud Familiar 2023.

Si: “a” tiene un valor de 0,05 entonces podemos afirmar que si:

p < valor de significancia entonces Se rechaza la H quia

p > valor de significancia entonces Se acepta la H nuia

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (%)

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): Se observa Los resultados muestran lo

siguiente: en region el valor de p de 0,05, indicando una relacion significativa entre la region y

el conocimiento sobre VIH e ITS. Residencia: Valor p de 0,003, sugiriendo que la residencia

urbana o rural influye en el conocimiento sobre VIH e ITS. Grado de instruccion: Valor p de

0,000, indicando una relacion muy significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre

VIH e ITS.



Toma de decision: Con valores p menores a 0,05, rechazamos la hipdtesis nula para todas las
variables, concluyendo que existe una relacion significativa entre factores culturales (region,
residencia, grado de instruccion) y el conocimiento sobre VIH e ITS. Especialmente, el grado
de instruccidn tiene la influencia mas fuerte, seguida de la residencia y la region.

Tabla N° 4 Factores culturales y conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual

Factores culturales Adecuado (n, %) Inadecuado (n, %) Total (N) Total (%) gl pvalor
Region 3 0,05
Costa 148 (14,5) 134 (13,0) 282 27,5

Sierra 179 (17,5) 162 (15,8) 341 33,3

Selva 138 (13,5) 125 (12,2) 263 25,7

Lima Metropolitana 74 (7,1) 64 (6,4) 138 13,5

Residencia 1 0,003
Urbana 399 (39,0) 148 (14,4) 547 53,4

Rural 140 (13,6) 337 (33,0) 477 46,6

Grado de instrucciéon 3 <0,001
Sin educacion 7 (0,7) 6 (0,6) 13 1,3

Primaria 88 (8,6) 80 (7,8) 168 16,4

Secundaria 255 (24,9) 229 (22,4) 484 473

Superior 189 (18,4) 170 (16,6) 359 35

Total 539 (52,6) 485 (47,4) 1024 100

Fuente: Creacion propia

Hipotesis especifica 3:

H nuia: No existe relacion entre el factor Salud al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia
e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 2023.

H aiema: Existe relacion entre el factor Salud al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia
e Infecciones de transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2023.

Si: “a” tiene un valor de 0,05 entonces podemos afirmar que si:

p < valor de significancia entonces Se rechaza la H nuia



p > valor de significancia entonces Se acepta la H nuia

Nivel de significancia: 0,05
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (y?)

Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): En cuanto al numero de parejas sexuales
ademas del esposo y el uso del condoén en la ultima relacion sexual, los valores p obtenidos
fueron 0,888 y 0,478, respectivamente, ambos superiores al nivel de significancia de 0,05.
Toma de decision: No se rechaza la hipotesis nula, ya que los valores p son mayores que 0,05.
Esto indica que no existe una relacion significativa entre estos factores de salud y el
conocimiento sobre VIH e ITS. Por lo que no se encuentra evidencia suficiente para afirmar que
el nimero de parejas sexuales ni el uso del conddn influyan significativamente en el
conocimiento sobre VIH e ITS en la muestra analizada

Tabla N° 5 Factores de salud y conocimientos sobre Infecciones de transmision Sexual

Factores de salud Adecuado (n, %) Inadecuado (n, %) Total (N) Total (%) gl pvalor
Numero de parejas sexuales

ademas del esposo 4 0,888
Fiel 483 (47,2) 415 (40,5) 898 87,7

Infiel 56 (5,4) 70 (6,9) 126 12,3

Uso de condon en la ultima 1 0.478
relacion sexual

Si 56 (5,4) 106 (10,4) 162 15,8

No 483 (47,2) 379 (37,0) 862 84,2

Total 539 (52,6) 485 (47,4) 1024 100

Fuente: Creacion propia



4.1.3. Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS) en mujeres entre 15 a 49 afos es mayoritariamente adecuado (52,6%),
pero con una proporcion importante (47,4%) que aun presenta conocimiento inadecuado. Este
hallazgo concuerda con lo reportado por Gonzales (30), quien encontrd que el 77,4% de las
mujeres en la region Amazonas tenia conocimiento adecuado sobre el VIH, aunque también
identifico actitudes inadecuadas en mas de la mitad de las participantes. De forma similar, Rojas
(32) evidencid que las mujeres con mayor edad, nivel educativo y procedencia urbana tienden a
tener un conocimiento mas adecuado, lo que coincide directamente con nuestros hallazgos en
factores sociodemograficos y culturales.

En relacion con la primera hipotesis especifica, se identificd una relacion significativa entre
factores sociodemograficos como la edad, el indice de riqueza y el vinculo existente entre el
estado civil y el conocimiento sobre VIH e ITS. Este resultado reafirma lo planteado por
Mantilla (21), quien sefala que el bajo nivel educativo, la pobreza y la situacion de
vulnerabilidad social, como el trabajo sexual o la migracion, incrementan el riesgo de infeccion
en mujeres jovenes. Asimismo, estudios como el de Valenzuela et al. (25) sostienen que la
menor edad y la situacién econdmica precaria se relacionan con comportamientos de riesgo, lo
que puede vincularse también a una deficiencia en el conocimiento preventivo.

Al analizar el factor cultural, se identifico una relacion significativa entre el conocimiento y
variables como region, residencia y grado de instruccion. Especificamente, se observa que las
mujeres con educacion secundaria y superior tienen mayor conocimiento, lo que coincide con
lo encontrado por Vega (29), quien report6 que el rendimiento académico y el género masculino
se relacionan positivamente con el nivel de conocimiento en estudiantes universitarios. Este

hallazgo también es respaldado por Saucedo (33), quien encontrd que vivir en zona urbana y



contar con estudios superiores se asocia directamente con un buen nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA.

A nivel nacional, Huamanchumo-Gonzales e Iquize-Delgado (28) también demostraron que el
conocimiento sobre ITS en mujeres peruanas es limitado y se ve influenciado por factores como
el nimero de parejas sexuales y el nivel educativo. Estos resultados son coherentes con la
presente investigacion, donde se evidencia que el contexto social y cultural influye directamente
en el conocimiento y percepcion del riesgo de contraer una ITS.

Es importante destacar que los resultados obtenidos en este estudio no pueden ser extrapolados
a nivel nacional ni regional. Esto se debe a que la base de datos utilizada (ENDES 2023) fue
tratada como una muestra aleatoria simple, y no por conglomerados, lo que limita la capacidad
de generalizar los resultados a otras poblaciones o regiones. Esta limitacion debe ser considerada
al interpretar los hallazgos, ya que solo son aplicables al grupo de mujeres participantes en el
estudio, y no necesariamente reflejan el comportamiento o conocimiento sobre ITS /VIH de
todas las mujeres en el pais o en regiones especificas.

Contrario a lo esperado, el analisis del factor salud no mostré una relacion estadisticamente
significativa entre el nimero de parejas sexuales ni el uso de conddn en la tltima relacion sexual
con el nivel de conocimiento. Esto difiere de lo planteado por Alarcon et al. (35), quienes
hallaron una asociacion positiva entre el nivel de conocimiento y el uso del condon en la Gltima
relacion sexual. Sin embargo, podria explicarse por una disociacion entre conocimiento y
practica, una situacion que también fue discutida por Restrepo y Villegas (23), quienes en su
estudio cualitativo sefialaron que el uso del condon esta influenciado no solo por el
conocimiento, sino también por aspectos sociales como el estigma, la presion de la pareja o el

acceso a métodos de proteccion.



Adicionalmente, el bajo uso del condon (16,5%) identificado en este estudio refuerza los
resultados encontrados por Badillo et al. (26), donde el 87% de estudiantes universitarios habian
tenido relaciones sexuales sin proteccion. Este patron de riesgo parece mantenerse a lo largo de
distintas edades y niveles educativos, y se repite tanto en el contexto universitario como en
poblaciones adultas. De igual manera, Llavero y Luque (24) destacaron que el uso inconsistente
del condén y el inicio temprano de relaciones sexuales constituyen factores de riesgo comunes
entre adolescentes, lo que sugiere una necesidad persistente de intervenciones preventivas desde
edades tempranas.

En la literatura internacional, Moran et al. (22) y Soares et al. (27) también observaron que el
consumo de alcohol y drogas, asi como los contextos rurales o laborales (como el de los
cortadores de cafia de azucar), pueden disminuir tanto el conocimiento como la practica
preventiva frente a las ITS. Aunque en nuestro estudio estos factores no fueron evaluados
directamente, su exclusion representa una limitacion que debe considerarse en futuras
investigaciones, ya que podrian ser variables mediadoras importantes.

Por otro lado, Espinoza y Arellano (31) encontraron que existe una relacion significativa entre
el conocimiento y el género, observando mejores niveles en hombres. Aunque nuestro estudio
no analiz6 diferencias por sexo (por ser poblacion exclusivamente femenina), resulta relevante
considerar este aspecto en investigaciones posteriores que busquen comparar entre grupos
poblacionales. En el mismo sentido, Ledesma-Flores (34) encontr6 que solo un 23% de
adolescentes alcanzd un nivel alto de conocimiento, lo que subraya la importancia de intervenir
en edades mas tempranas.

Desde el punto de vista practico, nuestros hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas dirigidas a mujeres, especialmente aquellas que viven en zonas rurales,

tienen bajo nivel educativo o pertenecen a grupos socioecondmicos vulnerables. Esto es



respaldado por los hallazgos de Valenzuela et al. (25) y Llavero y Luque (24), quienes
recomiendan adaptar los programas educativos a las necesidades especificas de cada grupo
etario y sociocultural.

Desde un enfoque teodrico, estos resultados se sostienen en la teoria del comportamiento
planificado, que sugiere que las conductas preventivas (como el uso del condén o la bisqueda
de informacion) estan influenciadas por las actitudes, normas sociales percibidas y el control
conductual percibido. En este caso, el conocimiento se configura como un componente clave
del control conductual percibido, pero no es suficiente por si solo para modificar la conducta,
como ya se ha evidenciado en la falta de relacion significativa entre el conocimiento y la practica
de uso del condon en este estudio.

Finalmente, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. En primer lugar, se
utilizd6 una base secundaria (ENDES 2023), lo que restringe el control sobre el disefio del
instrumento y las variables disponibles. Ademas, la naturaleza transversal del estudio impide
establecer relaciones causales. Otro aspecto a considerar es que el conocimiento fue medido de
forma dicotomica (adecuado/inadecuado), lo que puede simplificar la complejidad real del nivel
de conocimiento. Tampoco se exploraron factores como religion, acceso a servicios de salud o
creencias personales, que pueden influir significativamente en la comprension y prevencion de

ITS, como se menciona en el estudio de Soares et al. (27).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Con base en las tres hipotesis especificas, se valida la hipotesis general, determinando
que existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y culturales con el
nivel de conocimiento sobre VIH e ITS en mujeres de 15 a 49 afios, segtin los datos de la ENDES
2023. Sin embargo, es importante destacar que, debido a que la base se traté como aleatorio
simple y no por conglomerado, los resultados no pueden ser extrapolados a nivel nacional ni
regional, limitando la generalizacion de estos hallazgos a toda la poblacion.

Segunda: Se confirma que existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos
y el conocimiento sobre VIH e ITS en mujeres de 15 a 49 afios. Los resultados obtenidos de la
prueba de Chi-cuadrado muestran que la edad (p = 0,008), el indice de riqueza (p = 0,014) y el
estado civil (p=0,007) son factores relevantes en el conocimiento sobre VIH e ITS. No obstante,
al no considerar el disefio por conglomerados, no se pueden generalizar estos resultados a un
nivel nacional o regional.

Tercera: Se establece una relacion significativa entre los factores culturales y el conocimiento
sobre VIH e ITS, destacando que el grado de instruccion (p = 0,000) tiene el mayor impacto
estadistico. Ademas, la residencia urbana o rural (p = 0,003) y la regién de procedencia (p =
0,05) también influyen significativamente en el conocimiento sobre VIH e ITS. Dado el disefio
muestral utilizado, estos hallazgos no pueden extenderse a otras poblaciones del pais o regiones
especificas.

Cuarta: Se concluye que no existe una relacion significativa entre los factores de salud (nimero
de parejas sexuales fuera del matrimonio y uso del condon) y el conocimiento sobre VIH e ITS,

dado que los valores de p (p = 0,888 y p = 0,478, respectivamente) superan el nivel de



significancia de 0,05. Sin embargo, estos resultados solo son validos para la muestra estudiada
y no se pueden aplicar a la poblacion general debido al disefio muestral

5.2 Recomendaciones

Primera: Dado que los resultados no pueden ser extrapolados a nivel nacional ni regional
debido a que la muestra fue tratada como aleatorio simple, se recomienda realizar futuros
estudios utilizando un disefio muestral por conglomerados que permita obtener resultados
representativos a nivel pais o regional.

Segunda: Se recomienda que las politicas publicas y programas educativos enfocados en la
prevencion de ITS/VIH consideren la influencia de factores sociodemograficos y culturales,
como la edad, el nivel de riqueza y el estado civil, para disefiar intervenciones mas efectivas y
dirigidas a los grupos con menor nivel de conocimiento sobre ITS/VIH.

Tercera: Es necesario continuar promoviendo la educacion sobre ITS7VIH, especialmente en
regiones con menor nivel educativo y en areas rurales, ya que el grado de instruccion y la
residencia tienen una influencia significativa en el conocimiento sobre ITS/VIH. Las
campafias de sensibilizacion deben considerar estos factores para mejorar la cobertura y
efectividad de las intervenciones.

Cuarta: Aunque no se encontr6 una relacion significativa entre los factores de salud (niimero
de parejas sexuales y uso del condon) y el conocimiento sobre ITS/VIH en esta muestra, se
recomienda seguir evaluando estos aspectos en futuras investigaciones para comprender mejor
codmo estos factores pueden influir en el comportamiento preventivo y el nivel de

conocimiento de las mujeres sobre VIH e ITS.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

Formulacion del

Problemas Especificos

 Cual sera relacion entre factor|
sociodemografico V|
conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e
Infecciones de transmision
sexual en mujeres entre 15 a 49
afios Encuesta Demografica y,
de Salud Familiar 2023?

Cudl sera la relacion entre
factor cultural y conocimiento
sobre Virus de
inmunodeficiencia e
Infecciones de transmision
sexual en mujeres entre 15 a 49
afios Encuesta Demografica y,
de Salud Familiar 2023?

Cudl sera la relacion entre
factor salud y conocimiento
sobre Virus de
inmunodeficiencia e
Infecciones de transmision
sexual en mujeres entre 15 a 49
afios Encuesta Demografica y|
de Salud Familiar 2023?

factor ~ sociodemografico Y|
conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones
de transmision sexual en mujeres
entre 15 a 49 afios Encuestal
IDemografica y de Salud Familiar
2023

Identificar la relacion entre
factor cultural y conocimiento
sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones
de transmision sexual en mujeres
entre 15 a 49 afios Encuestal
IDemografica y de Salud Familiar
2023

Identificar la relaciéon entre
factor salud y conocimiento
sobre Virus de]

inmunodeficiencia e Infecciones
de transmision sexual en mujeres
entre 15 a 49 afios Encuesta]
Demografica y de Salud Familiar
2023

Hipotesis Especifica

Existe relacion entre factor
sociodemografico y conocimiento|
sobre Virus de inmunodeficiencia ¢
Infecciones de transmision sexual
en mujeres entre 15 a 49 afos
Encuesta Demografica y de Salud|
Familiar 2023

[Existe relacion entre factor cultural

Y conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de
transmision sexual en mujeres entre|
15 a 49 afios Encuesta Demografical
v de Salud Familiar 2023

Existe relacion entre factor salud |
conocimiento sobre Virus de
inmunodeficiencia e Infecciones de
ransmision sexual en mujeres entre
15 a 49 afios Encuesta Demografical
v de Salud Familiar 2023

Conocimiento sobre VIH ¢ ITS

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
;Cual sera relacion entre losDeterminar la relacion factores| Dimensiones:
factores asociados allasociados y el conocimiento[Existe relacion factores asociados |Aplicada
conocimiento sobre Virus desobre Infecciones de transmisional conocimiento sobre Virus deSOCIODEMOGRAFICO
inmunodeficiencia esexual en mujeres entre 15 a 49inmunodeficiencia e Infecciones deCULTURAL IMétodo y disefio de la investigacion
Infecciones de transmisionjafios Encuesta Demografica y deftransmision sexual en mujeres entrelSALUD
sexual en mujeres entre 15 a 49[Salud Familiar 2023 15 a 49 afios Encuesta Demografical INo experimental
afios Encuesta Demografica y|Objetivos Especificos iy de Salud Familiar 2023 \Variable 2 Transversal
de Salud Familiar 2023? Identificar la relacion entre Dimensiones:

IPoblacion Muestra

IPoblacion: Esta constituida por
35 657 mujeres peruanas que
fueron encuestadas entre

enero a diciembre del 2023 de
mujeres de 15 a 49 afios.

ILa muestra final es 1024 mujeres de 15 a
49 afios que cumplan con los criterios de
inclusion.




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

FICHA DE REGISTRO
“Factores asociados al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia e Infecciones de

transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de Salud Familiar

2023
DIMENSION Items
FACTOR EDAD 15a19 20a29 30a39 40a49 NA
SOCIODEMOGRAFICO
INDICE Los mas Pobre Medio Rico Mas ricos
pobres
DE RIQUEZA
ESTADO CIVIL Soltera Casada Viuda/Divorci | NA NA
/Conviviente ada/Separad
a
REGION LIMA COSTA SIERRA SELVA NA
LUGAR DE Urbano Rural NA NA NA
RESIDENCIA
FACTOR CULTURAL
GRADO DE Sin Primaria Secundaria Superior NA
INSTRUCCION educacién
FACTOR SALUD NUMERO DE Fiel infiel
PAREJAS SEXUALES
SIN CONTAR AL
ESPOSO
USO DEL CONDON Sl NO
EN LA ULTIMA
RELACION SEXUAL




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)
FICHA DE REGISTRO
“Factores asociados al conocimiento sobre Virus de inmunodeficiencia e Infecciones de

transmision sexual en mujeres entre 15 a 49 afios Encuesta Demografica y de Salud Familiar

2023”
DIMENSION VALORACION
CONOCIMIENTO SOBRE VIH-ITS 0 1
“Cree usted que las personas que no tienen relaciones Inadecuado Adecuado

sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa
el SIDA (VIH).”

“Cree usted que las personas que usan condén 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”.

“Conoce la ETS: sifilis”

“Conoce la ETS: gonorrea”

“Conoce la ETS: verrugas genitales/condiloma”
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Lima, 07 de febrero de 2025
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