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Resumen

Introduccion: Las enfermedades de transmision sexual siguen siendo un problema de
salud publica afectando a las mujeres en edad fértil. A pesar de ello, existe falta de
conocimiento tanto para identificar algun sintoma, forma de transmision o diagndéstico.
Objetivo: Determinar la asociacion entre conocimiento sobre ETS-VIH/SIDA con diagnéstico
y sintomas de ETS en los ultimos 12 meses en las mujeres entre 15 a 49 afios a partir de
una encuesta demografica y de salud familiar 2021.

Materiales y Métodos: Estudio transversal y andlisis de la base de datos de la encuesta
demografica y de salud familiar 2021, Perd. Muestra probabilistica de tipo equilibrado
bietapica, estratificada e independiente, en mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 afios que
tuvieron diagnostico de ETS, presencia de Ulcera genital y flujo vaginal maloliente en los 12
tltimos meses que participaron de la encuesta ENDES periodo 2021. Se defini6 a
conocimiento adecuado de VIH/SIDA al puntaje mayor del tercil superior (17 preguntas) y
conocimiento adecuado de ETS (32 preguntas) a “conoce una ETS” y “conoce dos o mas
ETS”. Se utilizé la prueba T adaptada y la prueba de independencia de Wald para variables
continuas y categoricas respectivamente. Se utilizd estadistica bivariada y multivariada con
regresion de Poisson, modelos de regresion crudos y ajustados para evaluar el efecto entre
el conocimiento de ETS-VIH/SIDA (variable independiente) con diagnéstico de ETS,
presencia de Ulcera genital y flujo vaginal maloliente (variables dependientes) en los ultimos
12 meses

Resultados: De las 25920 MEF obtenidas como muestra final para el andlisis. El 18.40% de
mujeres tuvo adecuado conocimiento de VIH/SIDA, el 47,72% sobre tipos de ETS, el 51,71%
sobre sintomas de ETS en varones y el 59,16% de sintomas en mujeres. El nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA se asocid significativamente en aquellas mujeres con
manifestacion clinica de flujo vaginal, el conocimiento adecuado disminuye la prevalencia en
un 22%. EIl nivel de conocimiento sobre ETS se asocié significativamente en aquellas
mujeres con presencia de Ulcera genital, conocer 2 0 mas ETS disminuye la prevalencia en
un 52% de Ulcera genital en comparacion de las que no conocen. El conocer algun sintoma
de ETS en varones y mujeres se asocié significativamente con el diagnostico de ETS,
conocer mas de dos sintomas aumenta la prevalencia en 1.79 (RP*¥:2,79; 1C95%: 1,30-
5,97)y 6,67 (RP*¥:7,67; IC95%: 3,52-16,69) veces mas de haber sido diagnosticado de ETS
en el dltimo afio respectivamente.

Conclusiones: Las MEF tienen un inadecuado conocimiento sobre el VIH/SIDA-ETS y
manifestaciones clinicas de ETS. Considerando que un conocimiento adecuado sobre
VIH/SIDA se asocia con baja prevalencia de secrecion y flujo vaginal, asi como un
conocimiento adecuado sobre ETS con una baja prevalencia de haber tenido llagas o Ulcera
genital en los Ultimos 12 meses.

Palabras Clave: Conocimiento, VIH, SIDA, ETS, mujer.



Summary

Introduction: Sexually transmitted diseases continue to be a public health problem affecting
women in fertile age. In spite of this, there is a lack of knowledge to identify any symptom,
form of transmission or diagnosis.

Objective: To determine the association between knowledge about STDs-HIV/AIDS with
STDs diagnosis and symptoms of STDs in the last 12 months in women aged 15-49 years
from a demographic and family health survey 2021, Peru.

Materials and Methods: Cross-sectional study and database analysis of the demographic
and family health survey 2021, Peru. Probabilistic sample of two-stage stratified and
independent balanced sample, in women of childbearing age between 15 and 49 years who
had a diagnosis of STDs, presence of genital ulcer and foul-smelling vaginal discharge in the
last 12 months who participated in the DHS 2021 database. Adequate knowledge of
HIV/AIDS was defined as the highest score in the top tertile (17 questions) and adequate
knowledge of STDs (32 questions) as "knows one STDs" and "knows two or more STDs".
Adapted t-test and Wald test of independence were used for continuous and categorical
variables, respectively. Bivariate and multivariate statistics with Poisson regression, crude
and adjusted regression models were used to evaluate the effect between STDs-HIV/AIDS
knowledge (independent variable) with STDs diagnosis, presence of genital ulcer and foul-
smelling vaginal discharge (dependent variables) in the last 12 months.

Results: Of the 25920 WFA obtained as the final sample for the analysis. 18.40% of women
had adequate knowledge about HIV/AIDS, 47.72% about types of STDs, 51.71% about
symptoms of STDs in males and 59.16% about symptoms in females. The level of knowledge
about HIV/AIDS was significantly associated in those women with clinical manifestation of
vaginal discharge, adequate knowledge decreases prevalence by 22%. The level of
knowledge about STDs was significantly associated in those women with presence of genital
ulcer, knowing 2 or more STDs decreases the prevalence of genital ulcer by 52% compared
to those who do not know. Knowing any STD symptom in males and females was significantly
associated with STDs diagnosis, knowing more than two symptoms increases the prevalence
by 1.79 (PR*¥:2.79; 95%Cl: 1.30-5.97) and 6.67 (PR*¥:7.67; 95%Cl: 3.52-16.69) times more
than have been diagnosed with STDs in the last year respectively.

Conclusions: WFA have inadequate knowledge about HIV/AIDS-STDs and clinical
manifestations of STDs. Whereas adequate knowledge about HIV/AIDS is associated with
low prevalence of vaginal discharge and discharge as well as adequate knowledge about
STDs with low prevalence of having had a genital sore or ulcer in the last 12 months.

Key words: Knowledge, HIV, AIDS, STDs, women.



Introduccidén

Las enfermedades de transmision sexual forman aun parte de la problemética actual en la
salud publica debido a su alta prevalencia, asi como las repercusiones la salud sexual y
reproductiva como el embarazo, transmision vertical, consecuencias feto-neonatales,
ademas de aumentar de la probabilidad de adquirir el virus de la inmunodeficiencia humana
de forma conjunta.(1-3)

La OMS estima que durante el 2020 hubo 374 millones de personas que contrajeron alguna
enfermedad de transmision sexual, 129 millones con clamidiasis, 82 millones blenorragia,
7.1 millones sifilis y 156 millones tricomoniasis; respecto a la infeccidén por VIH a finales del
2020, 37.7 millones de personas vivian con el diagnostico de los cuales 1,5 millones
contrajeron la infeccion ese mismo afo y 680 mil personas murieron por causas relacionadas
al VIH.(4)

En América latina se estima que ha incrementado en 21% desde el 2010 el nUmero de casos,
con 120 mil nuevos casos de personas infectadas en el 2019 por VIH. En Peru segun el
centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades expone en febrero
del 2021 los casos acumulados segun sexo y edad desde el periodo de enero 2000 a febrero
2021, el 68 % de los casos fueron de 20 a 39 afios y el 74% fueron hombres.(5)

Debido a la problemética y magnitud que representa a nivel mundial en los ultimos afios, a
pesar de las diferentes estrategias e intervenciones para la prevencion de ETS y VIH aln
persiste el incremento de casos, es por ellos que la direccion general de epidemiologia
plantea disefios de politicas publicas que permitan el control de esta problematica en nuestra
poblacion.(6) Dentro de las medidas de prevencion existen lineamientos educativos y
orientaciones pedagogicas para la prevencion de las enfermedades de transmision sexual ,
VIH y SIDA; campaiias por parte del gobierno regional en conjunto con los centros de salud
responsables, con el fin de dar a conocer medidas preventivas y los factores de riesgo que
predisponen a adquirir la enfermedad, tales como el uso de preservativo, la abstinencia, el
namero de parejas y las manifestaciones clinicas; disminuyendo asi la probabilidad de
adquirir estas enfermedades partiendo de un adecuado conocimiento.(7,8)

El manejo de un paciente con diagndstico de alguna ETS es brindar tratamiento oportuno
con esquemas de dosis Unicas segun sea el caso y ofrecer como parte de la atencién integral
la informacion adecuada para disminuir la transmisidn de las mismas, por lo cual se propone
en la norma técnica las 4C: consejeria para el cambio de conductas de riesgo , el
cumplimiento del tratamiento, el manejo oportuno para los contactos o parejas sexuales y el
uso de condones, la promocion de su uso y su provision.(9)

A pesar de las medidas ya descritas para la disminuir el diagndstico de ETS-VIH/SIDA, que
representan un tema de prioridad en la salud publica mundial, son escasos los estudios en
nuestro pais que describan la relacion del adecuado conocimiento de estas enfermedades
con la presencia de sintomas o alguna ETS, especialmente en poblaciones vulnerables.(10)
Por lo que, el objetivo del estudio fue determinar la asociacion del conocimiento sobre ETS-
VIH/SIDA en las mujeres entre 15 a 49 afios con diagnostico y sintomas de ETS en los
altimos 12 meses de una encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2021.



Materiales y método

Disefio de estudio y participantes

Estudio no experimental, correlacional, transversal y de andlisis secundario de la base de
datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en Pera en el
periodo 2021, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.(11) La
encuesta realizada fue sobre una muestra probabilistica de tipo equilibrado bietapica,
estratificada e independiente por cada region, area rural y urbana.

La ENDES, anualmente se realiza para evaluar a mujeres en edad fértil, donde se enfocan
en analizar los indicadores como el &rea sociodemogréfica, nivel de fecundidad, salud
reproductiva, atencién del embarazo, parto y postparto, inmunizaciones, lactancia y nutricion
infantil, conocimiento sobre el VIH/SIDA y ETS, violencia familiar.

La poblacion se constituye por todas las mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 afos. La
muestra compone a todas las mujeres en edad fértil, pertenecientes de areas rurales o
urbanas del pais, que tuvieron diagnoéstico de ETS, presencia de Ulcera genital y flujo vaginal
maloliente en los 12 ultimos meses que participaron de la encuesta ENDES periodo 2021,
se excluyeron a mujeres menores de 15 afios y mayores de 49 afios, mujeres que no han
tenido relaciones sexuales, embarazadas y ademas de aquellas encuestas con respuestas
incompletas.

Recoleccion de datos

Se obtuvieron datos extraidos de la base de datos de la encuesta ENDES que otorga el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, que abarca desde el mes de enero a
diciembre del 2021. Dicha encuesta se encuentra compuesta por el cuestionario de hogar,
individual y de salud, los cuales presentan preguntas abiertas y cerradas.

No se requiere un instrumento de recoleccion debido a que es un estudio basado en fuentes
secundarias, disponible de forma accesible y gratuita para el publico en general. El acceso
a las bases de datos de ENDES es gratuito y estan disponibles en el portal web del INEI
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos). Se utilizé el software Microsoft Excel para la creacion de
la base de datos y posterior analisis en el programa estadistico R para Windows version
4.1.2 usando la interfaz R Studio versién 3.0.1. Se cuenta con la aprobacién del comité de
ética de la institucion (2022-CE-FCS - UPeU-051).

Mediciones y evaluacion de las variables principales y covariables

Se recogieron datos demograficos (edad de la mujer, area de residencia, estado civil, nivel
educativo, nacionalidad, etnia, indice de riqueza, seguro de salud, region) y de conocimiento
sobre ETS- VIH/SIDA.

Se utilizé la base de datos de los médulos 1631 (Datos Basicos de la MEF) y el mddulo 1636
(Conocimiento SIDA y uso de conddn) principalmente ya que contienen las variables que
miden nivel de conocimiento, lo cual es de interés para nuestro estudio; también se tomara
en cuenta el modulo 1629 (Caracteristicas del Hogar), mddulo 1634 (Inmunizacion y salud)
y por ultimo médulo 1635 (Nupcialidad, Fecundidad y Cényuge mujer). Para medir el
conocimiento sobre ETS-VIH/SIDA se considero 49 preguntas contenidas en la seccion 8
del cuestionario individual de la ENDES 2021; dentro de ello, 17 preguntas evaluaron el
conocimiento sobre VIH/SIDA y 32 preguntas sobre el conocimiento de ETS en la poblacion
femenina en edad fértil. Estas preguntas evaluaron los conocimientos respecto a ETS-
VIH/SIDA, nimero de parejas sexuales, vias de transmision, manifestaciones clinicas,
diagndstico, asi como la busqueda de consejo y tratamiento.

Se considerd como respuesta correcta a las preguntas, con “Si” y como respuesta incorrecta
con “ No sé/No responde”, esto se realizé para determinar el nivel de conocimiento sobre


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos

ETS y de igual forma en las preguntas para VIH/SIDA, con excepcion para las
preguntas:“; Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus que causa el SIDA VIH fue
por castigo divino?”, “; Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA
VIH por dar un abrazo, beso o caricias a una persona infectada?”, “;Cree Ud. que las
personas pueden adquirir el virus que cause el SIDA VIH compartiendo utensilios como
cubiertos, vasos, etc. con una persona infectada?”, “; Cree Ud. que las personas pueden
adquirir el virus que causa el SIDA VIH por compartir bafios, duchas y/o piscinas?”y “;Cree
Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA VIH por la picadura de un
mosquito?” que la respuesta correcta fue “No”. Posteriormente se realizé la sumatoria de
respuestas correctas. Para medir el conocimiento sobre VIH/SIDA, se determind como
conocimiento adecuado si pertenecia al tercil superior del total de respuestas correctas y
conocimiento no adecuado por debajo del tercil, es decir los dos terciles inferiores. Mientras
que para medir el conocimiento de ETS se consideré como conocimiento adecuado aquellos
que responden con “si” conocer una, dos o mas ETS y conocimiento no adecuado aquellos
que responden con “No” conocer alguna ETS, del mismo modo se aplico para el

conocimiento de manifestaciones clinicas de ETS. (11,12)

Procedimientos

Se realiz6 la descarga de la base de datos de los modulos 1631 Datos Basicos de la MEF
(REC 0111/REC 91) y el médulo 1636 Conocimiento SIDA y uso de condon (RE758081),
correspondiente a nuestras variables de interés, éstos se unificaron con la base de datos de
los modulos 1629 Caracteristicas del Hogar (RECH 1), 1634 Inmunizacion y salud (REC 42)
y 1635 Nupcialidad, Fecundidad y Coényuge mujer (RE516171) que se encuentran
publicados y de acceso libre en la pagina del INEI. La variable entre las bases fue “CASEID”,
para el RECH1 y REC42 |a variable de uniéon fue “HHID” y “QSNUMEROQO” respectivamente.
Se excluyeron observaciones que no tenian informacion de encuestas en RE758081, asi
como aquellas que no cumplian con los criterios de inclusién, obteniendo la muestra final.

Andlisis estadistico

Se realiz6 una base de datos partiendo de la base de datos publica, siguiendo las
especificaciones del muestreo complejo de la ENDES 2021. El andlisis y procesamiento de
datos se realiz6 con el programa estadistico R para Windows version 4.1.2 usando la interfaz
R Studio versiéon 3.0.1. El muestreo complejo se hizo especificando los ponderados, estratos
y la unidad primaria de muestreo con el comando svydesign del paquete survey.

Se utilizé frecuencias absolutas y proporciones ponderadas para las variables categéricas,
con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%) y media para variables
cuantitativas

Ademas, se realiz6 analisis bivariado para comparar la prevalencia de las caracteristicas
sociodemogréficas y el conocimiento adecuado ETS-VIH/SIDA con el diagnostico de ETS,
presencia de Ulcera genital y flujo vaginal maloliente en los 12 ultimos meses, se utilizo la
prueba T adaptada y la prueba de independencia de Wald para variables continuas y
categoricas respectivamente.

Para evaluar la fuerza de asociacién entre el conocimiento de ETS-VIH/SIDA (variable
independiente) y con diagnostico de ETS, presencia de Ulcera genital y flujo vaginal
maloliente (variables dependientes) en los ultimos 12 meses, se uso la razén de prevalencia
con un intervalo de confianza al 95%, mediante modelos de regresion de Poisson crudos y
ajustados. Se uso el modelo epidemioldgico para el analisis multivariado ajustando a edad,
estado civil, nivel educativo, indice de riqueza, seguro de salud, area de residencia, region
geografica, identificacién cultural, edad de primera relacidon sexual, nimero de parejas
sexuales en el ultimo afo. Se consider6 estadisticamente significativo un p valor <0.05



Resultados

Caracteristicas de la poblacion de estudio

La base de datos de conocimiento de SIDA y uso de conddn contenida en el modulo 1636,
encuesto a 34051 participantes, se excluyeron 8131 (23,87%) registros ya que no cumplieron
con los criterios de inclusion, obteniendo 25920 MEF como muestra final para el analisis
(Figura 1).

El rango de edad fue de 15 a 49 afios, con una media de 33,66 afios (IC95% 33.45- 33,86).
Las MEF fueron principalmente del grupo etario de 30 a 34 afios 17,52% (IC 95% 16,64-
18.40). En su mayoria de nacionalidad peruana 97,75%, de etnia mestiza 50,73%, residian
en lima metropolitana 33,74%, de zona urbana 81,88%, con estudios secundarios completos
42,92%, con un indice de riqueza pobre 21,55%, actualmente casadas 63,14%, contaban
con seguro de salud 78,86%. Con respecto a la edad de la primera relacion sexual la media
es de 18,12 afios con IC95% (18,02-18,22). El nUmero de parejas sexuales en los 12 ultimos
meses el 82,17% tuvo una sola pareja sexual, seguido del 16,13% que no tuvo pareja sexual.
Por otro lado, la media de parejas sexuales fue 2,14 hombres (Tabla 1).

Respuesta a las preguntas sobre infeccién por VIHy ETS

Preguntas generales
En aquellas mujeres que tuvieron por ultima vez alguna ETS, sélo el 9.48% buscé algun
consejo o tratamiento médico. El 0.55% de mujeres tuvieron diagndéstico de alguna ETS en
los 12 ultimos meses. Con respecto a la presentacion de alguna manifestacion clinica dentro
de los 12 ultimos meses, el 1,23% presento llaga o Ulcera genital y el 9,41% presento flujo o
secrecion vaginal maloliente, siendo ésta la més prevalente (Tabla 1).

Conocimiento de VIH/SIDA

Con respecto a las preguntas que evalian conocimiento sobre el VIH/SIDA (17 preguntas),
el 18.40% tuvo adecuado conocimiento de VIH, con una media de 12,41 respuestas
correctas (Tabla 1). Todas las mujeres encuestadas respondieron correctamente a la
pregunta “; Has oido hablar de la infeccion por VIH?” en un 100%, seguido por “; Conoce
algun lugar donde pueda conseguir condon?” con el 99.44% y “; Conoce usted algun lugar
donde una persona pueda hacerse la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA
VIH? con 96.78%. Por el contrario, el menor porcentaje fue para aquellas preguntas sobre
vias de transmision, respondiendo correctamente el 23,52% para la pregunta “; El virus que
causa el SIDA/VIH, puede ser transmitido de una madre infectada al nifio durante la
lactancia?” y con el 19,91% para la pregunta “; El virus que causa el SIDA VIH, puede ser
transmitido de una madre infectada al nifio durante el parto?”. Ademas, se observé que el
53,37% cree que el virus del SIDA puede transmitirse por medio de la picadura de mosquito
(Tabla 2). El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA se asocio significativamente en aquellas
mujeres con manifestacion clinica de flujo vaginal, con mayor prevalencia 9,93%(p=0,001)
en aquellas que tenian conocimiento no adecuado (Tabla 4).

Conocimiento de ETS

Para la evaluacion del conocimiento sobre ETS (32 preguntas), el 47,72% tuvo un
conocimiento adecuado, representado por el 29,13% que conocen “dos o mas ETS” y el
18,59% que conoce “una ETS” (Tabla 1). Con respecto a los tipos de ETS, “Conoce la ETS:
sifilis” el 34,33% en su mayoria y en su contraparte “Conoce la ETS: verrugas
genitales/condilomas” el 3,91% (Tabla 3). El nivel de conocimiento sobre ETS se asoci6
significativamente en aquellas mujeres con manifestacién clinica de Ulcera genital, la
prevalencia fue mayor con el 1,46%(p=0,031) en aquellas que referian conocer: “una sola
ETS” (Tabla 4).



Conocimiento de MEF sobre manifestaciones clinicas de ETS en varones

Se evaluo el conocimiento de mujeres sobre las manifestaciones clinicas de ETS en varones
(14 preguntas), donde el 51,71% tuvo un conocimiento adecuado representado por el
31,65% que conocen dos 0 mas sintomas y el 20,06% que conoce solo un sintoma (Tabla
1). Asimismo, la manifestacién clinica mas conocida fue “enrojecimiento /picazén /ardor en
genitales” con 21,52% y el menos conocido la “impotencia” con el 0,43% (Tabla 3). El
conocer algun sintoma de ETS en varones se asocio significativamente con el grupo con
diagnodstico de ETS, la prevalencia fue mayor en aquellas que refieren conocer “dos o mas
sintomas” en varones con el 0,94% (p=0,005) (Tabla 4).

Conocimiento de MEF sobre manifestaciones clinica de ETS en mujeres

Para las manifestaciones clinicas de ETS en mujeres (13 preguntas), el 59,16% tuvo un
conocimiento adecuado representado por el 41,16% que conocen “dos o mas sintomas” y el
18,00% conoce “solo un sintoma” (Tabla 1). Dentro de las manifestaciones clinicas el
29,17% conoce el enrojecimiento/picazén/ardor en genitales y conocer en menor proporcion
la infertilidad con 0,14% (Tabla 3). El conocer algun sintoma de ETS en mujeres se asocio
significativamente con el grupo con diagndstico de ETS, la prevalencia fue mayor en aquellas
que refieren conocer: “dos o mas sintomas” en mujeres con 1,03%(p<0,001) (Tabla 4).

Prevalencia de ETS segun caracteristicas de la poblaciéon

La media de la edad para aquellas con diagnéstico de ETS en los ultimos 12 meses fue
31,94 afios (p<0,001), para la edad de primera relacién sexual de 17,43 afios (p=0,028) y
para el nimero de hombres con los que ha tenido relaciones sexuales 2,99 hombres
(p=0,028). La media de respuestas correctas sobre el nivel de conocimiento de VIH fue 13,42
preguntas (p<0,001) en aquellas con diagnostico de ETS y 12,21 preguntas (p=0,019) en
aquellas con flujo vaginal (Tabla 4).

La prevalencia en el grupo con diagndstico de ETS en los ultimos 12 meses fue mayor en:
indice de riqueza” rico” con 1,1% (p=0,047), area de residencia “urbano” 0,63% (p<0,001) y
grupo etario 40-44 afios con 0,76% (p=0,017); a diferencia de aquellas con manifestacion
clinica de flujo vaginal maloliente con el grupo etario 15-19 afios con el 13,48% (p<0,001).
Ademas, el niumero de parejas sexuales:”2 o mas” fue significativo para ambos grupos, con
1,45%(p=0,014) en diagnostico de ETS y 28,48%(p=0,001) con manifestacion clinica de flujo
vaginal maloliente. (Tabla 4).

La nacionalidad “peruana” y tener seguro social fueron estadisticamente significativos sélo
en el grupo de Ulcera genital con 1,39% (p<0,001) y el 1,26% (p<0,001) respectivamente.
De igual forma la regién geografica “sierra” fue estadisticamente significativo solo para el
grupo de flujo vaginal con 10,98% (p<0,001) (Tabla 4).

El nivel educativo y la identificacién étnica fueron estadisticamente significativos para los
tres grupos. La prevalencia de diagndstico de ETS fue mayor en aquellas mujeres con nivel
educativo “técnico” con 0,89%(p<0,001) e identificacion étnica: “aimara” con
1,53%(p<0,001); para ulcera genital, el nivel educativo “técnico” 1,52%(p<0,001) e
identificacion étnica “otro” con 1,42% (p= 0,041) y flujo vaginal, nivel de educacion:
“secundaria” con 10,64% (p=0,02) e identificacion étnica “otro” con 16,18%(p=0,001). La
prevalencia de diagnoéstico de ETS, Ulcera y flujo genitales fue mayor en aquellas mujeres
gue refieren haber buscado consejo o tratamiento médico la ultima vez que tuvieron alguna
ETS, con el 5,76% (p<0,001) ,12,48% (p<0,001) y 94,05% (p<0,001) para cada grupo
respectivamente (Tabla 4).



Relacion entre el conocimiento de VIH-SIDA/ETS, sintomas de ETS con diagndstico
de ETS, ulcera genital y flujo vaginal maloliente en los 12 Gltimos meses.

Aquellas mujeres que refieren “conocer solo un sintoma” y “conocer 2 o mas sintomas” de
ETS en mujeres tenian un 2.17(RP*¥:3,17; 1C95%: 1,32-7,62; valor p=0,010) y
6.67(RP*¥:7,67; 1C95%: 3,52-16,69; valor p<0,001) veces mas de prevalencia de haber
tenido diagnostico de ETS en los dltimos 12 meses respectivamente en comparacion del
grupo que no conocia algun sintoma. Las mujeres que refieren “conocer 2 o mas sintomas”
de ETS en varones tenian un 1.79(RP*¥:2,79; IC95%: 1,30-5,97; valor p=0,008) veces mas
de prevalencia de haber tenido ETS en los Ultimos 12 meses en comparacion del grupo que
no conocia algun sintoma. Aquellas que refieren “conocer 2 o mas ETS” tenian un 52%
(RP*¥:0,48; 1C95%: 0,26-0,88; valor p=0,018) menos prevalencia de haber tenido llaga o
Ulcera genital en los ultimos 12 meses en comparacion del grupo que no conocia alguna
ETS. Aquellas mujeres con conocimiento adecuado de VIH tenian un 22% (RP*¥:0,78;
IC95%: 0,61-0,99; valor p=0,044) menos de prevalencia de haber tenido secrecién genital
en los Udltimos 12 meses en comparacién a aquellas que tenian un conocimiento no
adecuado (Tabla 5).

Discusion

Los resultados del presente estudio transversal, con una muestra de representatividad
nacional compleja, presenta que las mujeres entre los 15 a 49 afios con conocimiento de
VIH/SIDA, el 18,40% tuvo un adecuado conocimiento, un estudio que evalla el conocimiento
en mujeres peruanas sobre VIH reporta que el 26.7% tuvo un buen conocimiento (12) y no
es ajeno en otros paises como Chile que fue de 19,1% y Ghana del 20,8% viéndose limitado,
ya gque puede deberse a la deficiencia para acceder a seguros de salud y educacién sexual
ademas de tener una cultura conservadora. (13,14) Cada semana, alrededor de 5.000
mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios contraen la infeccion por el VIH.(4) Sin embargo,
todas las mujeres han escuchado hablar del VIH, pero tuvieron conocimiento reducido sobre
la naturaleza de la enfermedad. Se tiene un buen conocimiento en cuanto a la transmision
sexual de VIH, no obstante, en la transmision durante parto y lactancia se observa un
conocimiento no adecuado. Un estudio que evallUa el conocimiento de VIH en adolescentes
muestra que el 53% considera la transmision durante el parto y 0% durante la lactancia.(15)
En Etiopia el conocimiento de la transmision materno infantil fue del 52% considerando a las
mujeres de edad de 16 a 24 afios con mayor conocimiento.(16) Ademas en nuestro estudio
se resalta las respuestas incorrectas sobre la transmision, ya que afirman principalmente
gue se transmite el virus del VIH por la picadura de mosquitos, en una revision sistematica
en mujeres musulmanas revelan que varios estudios tenian el mismo concepto erréneo
oscilando desde el 18% al 58%, ademas que compartir utensilios, bafios y piscinas se
mencionan como posibles vias de transmision.(17)

Respecto al nivel de conocimiento de ETS, se obtuvo que un conocimiento adecuado sobre
ETS fue 47,72% de mujeres a diferencia de lo que se reporta en el INEI que el 73,1% conocia
alguna ETS, esto se explica por los criterios de exclusion que se consideraron, con la
consecuente disminucién de la poblacion y por tanto variabilidad del resultado.

El nivel de conocimiento sobre los sintomas especificos fue que el 59,16% de mujeres tenia
un conocimiento adecuado respecto a sintomas especificos en mujeres, los porcentajes
obtenidos en los resultados pueden explicarse debido a que en este trabajo se define el nivel
de conocimiento de las MEF sobre sintomas de ETS especificando segun sexo, siendo el
mayor porcentaje en aquellas que conocen dos o0 mas sintomas en mujeres a diferencia de
lo que el INEI presenta en su informe principal de ENDES en el analisis del conocimiento de
las MEF que comprende cruces respecto al conocer o no conocer sintomas de ETS, donde
el 81,8% de mujeres refiere conocer sobre sintomas de ETS en general, esto fue porque
definieron el nivel de conocimiento de sintomas sin las especificaciones segun sexo.(11) Se



evidencié que las MEF manifestaron en cuanto a los signos y sintomas especificos que el
mas conocido fue el enrojecimiento, picazén y ardor en genitales. Mejia reporta que el 51,7%
de mujeres reconocen al dolor y picazén vaginal como signos de ETS.(18) El sintoma menos
conocido en mujeres fue la infertilidad, datos similares lo reporta el INEI.(11) Sobre el
conocimiento de las manifestaciones clinicas en varones, mas de la mitad 51,71% tuvo
conocimiento ya sea de uno, dos o mas sintomas. Una revision sistematica donde evalua el
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de ETS en mujeres musulmanas destaca el
poco conocimiento sobre los signos y sintomas de ETS.(17) En nuestro trabajo el sintoma
mas conocido fue enrojecimiento/picazon/ardor en genitales con el 21,52%, del mismo modo
el INEI reporta esta manifestacion como la mas frecuente.(11) Sin embargo, el 78% de las
mujeres musulmanas desconocian el enrojecimiento/picazon/ardor en genitales como
signos de ETS.(17) Identificar algun sintoma de ETS permite que se realice un diagndstico
temprano.

En Perd, segun el INEI las mujeres en su mayoria refieren conocer con mayor frecuencia a
la Sifilis con el 42,2% y en su contraparte verrugas genitales/condilomas 4,8% dentro del
grupo de las ETS especificas, todo esto se relaciona con lo encontrado en nuestro estudio,
de igual forma lo report6 el estudio realizado en Jaén-Pera, donde el 25% de la poblacion
refiere conocer la sifilis en mayor proporcion que el resto de ETS.(11,19)

En nuestro estudio, la media de edad de diagndéstico de ETS fue de 32 afios, sin embargo,
en nuestro pais la poblacién méas vulnerable son los adolescentes y jovenes.(20) El inicio de
relaciones sexuales fue de 17,43 afios, similar resultad muestra Lazaro con 17,6 afos,
siendo una de las principales conductas de riesgo, ya que a menor edad de inicio de vida
sexual existe mayor probabilidad de contraer ETS y embarazo no planificado.(7) El nimero
de parejas sexuales también es un factor de riesgo importante, en este estudio se encontrd
qgue el promedio de parejas sexuales fue de 2,99 varones, no obstante Mejia revela que el
98,3% tuvo una pareja sexual; en nuestro pais se opta por la monogamia por cuestiones
culturales y religiosos o en tal caso puede existir algiin sesgo por no revelar la privacidad
sexual.(18)

En nuestro estudio el 90,52% no buscé consejo o tratamiento médico la ultima vez que tuvo
ETS, Mejia en su estudio muestra resultados parecidos con el 89,7%, esto puede deberse a
una escasa educacion sexual para reconocer los sintomas o por el miedo y rechazo de tener
estos signos, que no acuden a algun centro de salud.(18)

Las caracteristicas sociodemograficas que se asociaron para con los tres grupos de interés
fue el nivel educativo y la identificacién étnica lo cual se complementa con lo postulado por
Amado, quien avala que el nivel educativo se asocia con un diagnéstico de ETS oportuno.(6)
Se obtuvo que la prevalencia de mujeres con diagndstico de ETS fue mayor en aquellas que
conocian 2 0 mas sintomas de ETS en mujeres lo que se demostrd de igual forma en el
analisis multivariado donde aquellas mujeres que refieren “conocer solo un sintoma” y
‘conocer 2 o mas sintomas” de ETS en mujeres tenian un 2.17 y 6,67 veces mas de
prevalencia de haber tenido diagnéstico de ETS respectivamente y so6lo aquellas que
conocian 2 o mas sintomas de ETS en varones tenian un 1.79 veces mas de prevalencia de
haber tenido diagndstico ETS en los ultimos 12 meses en comparacion del grupo que no
conocia algun sintoma, esto debido a que el conocer mayor nimero de sintomas en mujeres
y en varones, incrementa la probabilidad de un diagnéstico oportuno. Por otro lado aquellas
gue presentaron como manifestacion clinica la Ulcera genital, la prevalencia fue mayor en
aquellas que referian conocer: “una sola ETS”, debido a la limitacion que genera el conocer
una sola ETS en el diagndéstico oportuno, ademas en el analisis multivariado se evidencio
gue aquellas mujeres que refieren “conocer 2 o mas ETS” tenian un 52% menos prevalencia
de haber tenido llaga o Ulcera genital en los Ultimos 12 meses en comparacion del grupo que
no conocia alguna ETS, lo cual corrobora la primera premisa.

Con respecto a aguellas mujeres con conocimiento adecuado de VIH, tenian un 22% menos
de prevalencia de haber tenido secrecion genital en los 12 Gltimos meses en comparacion a



aguellas que tenian un conocimiento no adecuado, sin embargo se necesita indagar mas
sobre lo planteado, realizando otros estudios que lo corroboren para analizar la repercusion
del nivel de conocimiento de VIH/SIDA y ETS en el desarrollo de ETS asi como sus
manifestaciones clinicas en el diagndstico oportuno como en la disminucion de su
prevalencia.

Conclusiones

Se concluye que las MEF tienen un inadecuado conocimiento sobre el VIH/SIDA-ETS y
manifestaciones clinicas de ETS. Aquellas mujeres que se encontraban dentro del grupo de
diagnostico de ETS, ulcera genital y flujo vaginal respondieron de forma afirmativa al haber
recibido tratamiento o consejo médico la ultima vez que fueron diagnosticadas de alguna
ETS. Las mujeres con conocimiento adecuado de VIH tenian menor prevalencia de haber
tenido secrecion o flujo vaginal. Aquellas que refieren conocer ETS tuvieron menor
prevalencia de diagndstico de llaga o Ulcera genital en los ultimos 12 meses en comparacion
del grupo que no conocia. Ademas, las mujeres que refieren conocer los sintomas de ETS
en ambos sexos tenian mas prevalencia de haber tenido diagndstico de ETS en los ultimos
12 meses. La mayor deficiencia de conocimiento sobre la transmision de VIH fue la lactancia
y parto. Identificar algin sintoma de ETS permite que se realice un diagndstico temprano.
Se deberia implementar medidas y estrategias que aumenten el conocimiento sobre la
prevencion, transmision de ETS, enfocarse en el primer nivel de atencién para reducir
conductas sexuales de riesgo al momento de exponerse ante situaciones que vulneren la
adquisiciéon de contraer alguna ETS.

Limitaciones

En nuestro trabajo se utilizé una base de datos secundaria por lo que podria presentarse
sesgo de informacién por que las respuestas pudieron estar condicionadas a factores como
pudor, y creencias religiosas.

Al evaluar el diagnostico de ETS en los 12 ultimos meses limita el conocimiento en general
de la poblacion.

Etica de la investigacion

Este estudio se realiz6 en base a fuentes secundarias, utilizando una base de datos de
acceso libre y de dominio publico por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, por
esta razén, no vulnera el principio de autonomia y no maleficencia; manteniendo la
confidencialidad de los datos. Estas encuestas cuentan ya con el consentimiento informado
por parte del INEI para la ENDES 2021.
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Figura 1: Flujograma de seleccion de participantes incluidas en el analisis, ENDES 2021. MEF:
Mujeres en edad fértil, SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.




Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio (N = 25,920)

Variable N %o* IC 95%*
Edad (afios)* | 33,66 33.45 - 33.86
Edad por grupos de edad, n (%)
15-19 afios 1.525 5,34 4.86 - 5.83
20-24 afios 3.965 13,18 12.41 - 13.95
25-29 afios 5.161 16,88 16.01-17.75
30-34 afos 5.240 17,52 16.64 - 18.40
35-39 aflos 4.502 17,10 16.20 - 18.00
40-44 afios 3.314 16,11 15.22 - 17.00
45-49 afios 2.213 13,87 12.96 - 14.77
Cobertura de seguro de salud, n (%)
No | 4.097 21,14 19.97 - 22.30
Si | 21.823 78,86 77.70 - 80.03
Nacionalidad, n (%)
Extranjera | 376 2,25 1.67 - 2.82
Peruana [ 25.544 97,75 97.18 - 98.33
Indice de riqueza
El mas pobre 6.980 16,52 15.79 - 17.26
Pobre 6.827 21,55 20.49 - 22.61
Medio 5.143 21,48 20.27 - 22.68
Rico 4.082 21,18 19.91 - 22.46
Mas rico 2.888 19,27 17.96 - 20.58
Nivel educativo
Ninguno 303 1,08 0.89 - 1.28
Primaria 4.644 15,88 15.11 - 16.64
Secundaria 12.006 42,92 41.69 - 44.14
Técnico 4.690 19,47 18.44 - 20.51
Universitario 4.009 19,01 17.95 - 20.06
Post grado 268 1,64 1.29 - 2.00
Estado civil
Nunca casada 3.257 18,84 17.89 - 19.78
Actualmente casada 18.734 63,14 61.91 - 64.38
Anteriormente casada 3.929 18,02 17.00 - 19.04
Area de residencia
Urbano [ 18.156 81,88 81.16 - 82.60
Rural | 7.764 18,12 17.40 - 18.84
Regidn geografica
Lima metropolitana 3.292 33,74 32.24 - 35.24
Resto Costa 7.918 28,57 27.30 - 29.83
Sierra 8.040 23,21 22.03 - 24.38
Selva 6.670 14,48 13.63 - 15.34
Edad de |la primera relacion sexual, Media 18,12 18.02 - 18.22
Identificacion étnica, n %
Quechua 7.021 21,80 20.78 - 22.82
Aimara 844 1,77 1.45 - 2.09
Nativo o indigena de la Amazonia 431 0,68 0.54 - 0.82
Parte de otro pueblo indigena u originario 87 0,13 0.08 - 0.19
Afro descendiente 2.931 12,54 11.72 - 13.36
Blanco 1.746 7,68 7.02 -8.33
Mestizo 11.552 50,73 49.43 - 52.04
Otro 227 0,96 0.74-1.19
No sabe 1.081 3,70 3.22-4.19
Numero de parejas sexuales en 12 tltimos meses, n %
Nunca 3.515 16,13 15.21 -17.05
Solo 1 22.103 82,17 81.19 - 83.15
2 0 mas 302 1,70 1.33-2.07
Ultima vez que tuvo una ETS, buscé consejo o tratamiento médico, n %
No 23.616 90,52 89.79 - 91.25
Si 2.304 9,48 8.75-10.21
Numero de hombres con los que ha tenido relaciones sexuales, Media 2,14 2.09 - 2.20
Diagnostico de ETS en los dltimos 12 meses, n %
No [ 25.785 99,45 99.27 - 99.63
Si | 135 0,55 0.37-0.73
Ha tenido llaga o ulcera genital en tltimos 12 meses, n %
No | 25.502 98,77 98.53 - 99.01
Si | 283 1,23 0.99 - 1.47
Ha tenido alguna secrecion genital en los Gltimos 12 meses, n %
No 23.489 90,59 89.84 - 91.33
Si 2.296 9,41 8.67 - 10.16
Conocimiento VIH, Media 12,41 12.36 - 12.46
Conocimiento VIH, n %
Conocimiento No adecuado | 21.400 81,60 80.64 - 82.56
Conocimiento Adecuado | 4.520 18,40 17.44 - 19.36
ETS gue conoce, n (%)
No conoce 13.768 52,28 51.03 - 53.52
Conoce una ETS 4.919 18,59 17.68 - 19.51
Conoce dos 0 mas ETS 7.233 29,13 27.97 - 30.29
Conoce algun sintoma de ETS en mujeres, n (%)
No conoce 11.409 40,83 39.58 - 42.09
Conoce un sintoma 4.410 18,00 16.96 - 19.04
Conoce dos 0 mas sintomas 10.101 41,16 39.91 - 42.42
Conoce algun sintoma de ETS en hombres, n (%)
No conoce 13.284 48,29 46.96 - 49.63
Conoce un sintoma 4.811 20,06 18.98 - 21.14
Conoce dos 0 mas sintomas 7.825 31,65 30.47 - 32.83

*Ponderacion incluida y efecto del disefio del muestreo de encuestas complejas




Tabla 2. Respuesta a las preguntas sobre infeccion por VIH/SIDA.

Tabla 2. Respuesta a las preguntas sobre infeccién por VIH/SIDA N = (25,920)

Respuesta
o Incorrecta
Variable IC 95%*
N %* %*

¢Ud. ha oido hablar de la infeccién por VIH?, n % 25.920 | 100,00 98.95 - 99.32
¢Conoce algun lugar donde pueda conseguir condén?, n % 25,745 99,44 0,56 99.31 - 99.58
¢ Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse la prueba para saber si tiene el virus :
que causa el SIDA VIH?, n % 25410 | 9678 S22 || Hazy-eErat
¢Cree Ud. que una persona puede hacer algo para prevenir el virus que causa el SIDA VIH?, n % 24.029 93,29 6,71 92.74 - 93.83
¢ Cree usted que las personas tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA/VIH, si 88.80 11.20 88.06 - 89.54
tienen un solo compariero sexual que no esté infectado y que no tenga otras parejas?, n % 22.938 ' ' ) )
¢Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus que causa el SIDA VIH fue por castigo divino?, n 86.46 13.54 85.67 - 87.25
% 21.737 ' ' ) )
¢Cree Ud. que las personas que usan condon tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el :
SIDA VIH?, n % 22133 86,22 13,78 85.41 - 87.03
¢Es posible que una persona que parece saludable esté infectada con el virus que causa el SIDA?, n 83.02 16.98 8210 - 83.94
% 21.181 ’ ' ) )
¢Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus :
que causa el SIDAVIH?, n % mgey || BUAE || BeEe | 70AR-EAD
Aparte del SIDA, ¢Ud. ha oido hablar de otras infecciones que se pueden transmitir a través de las 76.84 2316 75.83 - 77.86
relaciones sexuales?, n % 18.964 ' ' ) )
¢Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA VIH por dar un abrazo, beso o 76.80 2320 75.85 - 77.75
caricias a una persona infectada?, n % 18.926 ' ' ) )
¢Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA VIH por compartir bafios, 64.79 3591 63.68 - 65.90
duchas y/o piscinas?, n % 15.592 ' ' ) )
¢Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que cause el SIDA VIH compartiendo utensilios :
como cubiertos, vasos, etc. con una persona infectada?, n % 16.143 i S G = @7
¢El virus que causa el SIDA VIH, puede ser transmitido de una madre infectada al nifio durante el :
STlEEEE, % 13.212 53,45 46,55 52.23 - 54.67
¢Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA VIH por la picadura de un :
mosquito?, n % 11.595 46,63 53,37 45.37 - 47.89
¢El virus que causa el SIDA VIH, puede ser transmitido de una madre infectada al nifio durante la :
lactancia?, n % 6.661 23,52 76,48 22.50 - 24.54
¢El virus que causa el SIDA VIH, puede ser transmitido de una madre infectada al nifio durante el 19.91 80.09 18.93 - 20.89
parto?, n % 5.157 ' ' ) )

*Ponderacion incluida y efecto del disefio del muestreo de encuestas complejas




Tabla 3. Respuesta a las preguntas sobre conocer alguna ETS - Conocer sintomas y signos de ETS en

varones /mujeres.

Tabla 3. Respuesta a las preguntas sobre conocer alguna ETS - Conocer sintomas y signos de ETS en varones /mujeres (N = 25,920)

Conoce alguna ETS

Variable | N | %* IC 95%*

Conoce la ETS: sifilis, n (%)

No 16.951 65,67 64.48 - 66.86

Si 8.969 34,33 33.14 - 35.52
Conoce la ETS: gonorrea, n (%)

No 18.712 71,11 69.92 - 72.30

Si 7.208 28,89 27.70 - 30.08
Conoce la ETS: verrugas genitales/condiloma, n (%)

No 25.069 96,09 95.62 - 96.56

Si 851 3,91 3.44 - 4.38
Conoce la ETS: Chancro, n (%)

No 23.252 90,07 89.38 - 90.76

Si 2.668 9,93 9.24 - 10.62
Conoce la ETS: Herpes, n (%)

No 23.690 89,55 88.76 - 90.35

Si 2.230 10,45 9.65-11.24

Refiere conocer sintomas y signos de ETS en varones / mujeres
Sintomas y signos de ETS N | % I IC 95%" N % I IC 95%*
en Varones en Mujeres

Dolor abdominal, n (%)

No 24.887 96,67 96.29 - 97.04 24.037 93,11 92.48 - 93.74

Si 1.033 8138 2.96 -3.71 1.883 6,89 6.26 - 7.52
Secrecién genital, n (%)

No 24.733 95,54 95.05 - 96.02 22.192 85,34 84.41 - 86.27

Si 1.187 4,46 3.98 - 4.95 3.728 14,66 13.73 - 15.59
Secrecién mal oliente, n (%)

No 23.813 92,21 91.59 - 92.83 22.047 85,27 84.41 - 86.13

Si 2.107 7,79 7.17 - 8.41 3.873 14,73 13.87 - 15.59
Molestia para orinar, n (%)

No 24.114 93,8 93.25-94.34 23.455 91,25 90.58 - 91.92

Si 1.806 6,2 5.66 - 6.75 2.465 8,75 8.08 - 9.42
Picazén genital, n (%)

No 20.653 78,48 77.47 - 79.49 18.989 70,83 69.74 - 71.93

Si 5.267 21,52 20.51 - 22.53 6.931 29,17 28.07 - 30.26
Inflamacién genital, n (%)

No 22.766 87,08 86.19 - 87.98 21.774 82,88 81.88 - 83.88

Si 3.154 12,92 12.02 - 13.81 4.146 17,12 16.12 - 18.12
Ulceras genitales, n (%)

No 22.524 85,73 84.79 - 86.67 22.648 86,42 85.55 - 87.28

Si 3.396 14,27 13.33 - 15.21 3.272 13,58 12.72 - 14.45
Verrugas genitales, n (%)

No 23.231 87,85 86.97 - 88.73 23.192 87,79 86.88 - 88.70

Si 2.689 12,15 11.27 - 13.03 2.728 12,21 11.30 - 13.12
Sangre en orina, n (%)

No 25.666 98,94 98.71 - 99.18 25.611 98,83 98.59 - 99.08

Si 254 1,06 0.82 - 1.29 309 1,17 0.92-1.41
Pérdida de peso, n (%)

No 24.329 92,89 92.19 - 93.59 24.335 92,69 92.00 - 93.37

Si 1.591 7,11 6.41 - 7.81 1.585 7,31 6.63 - 8.00
Impotencia, n (%) / Infertilidad n (%) Impotencia, n (%) Infertilidad, n (%)

No 25.832 99,57 99.39 - 99.74 25.890 99,86 99.79 - 99.93

Si 88 0,43 0.26 - 0.61 30 0,14 0.07 - 0.21
Puede no presentar sintomas, n (%)

No 25.577 98,25 97.84 - 98.65 25.731 98,96 98.62 - 99.29

Si 343 1,75 1.35-2.16 189 1,04 0.71-1.38
Secrecion/pus por el pene, n (%)

No 25.240 97,94 97.63 - 98.25 -

Si 680 2,06 1.75 - 2.37
Otro, n (%)

No 24.167 92,2 91.43 - 92.98 24.176 92,43 91.67 - 93.20

Si 1.753 7,8 7.02 - 8.57 1.744 7,57 6.80 - 8.33

*Ponderacion incluida y efecto del disefio del muestreo de encuestas complejas




Tabla 4. Andlisis de asociacion bivariada para aquellas con diagnéstico de ETS, clinica de Ulcera genital y

flujo vaginal los 12 dltimos meses.

Tabla 4. Andlisis de asociacion bivariada para aquellas con diagnéstico de ETS, clinica de Glcera genital y flujo vaginal los 12 tltimos meses.

Diagndstico de ETS en

Ulcera genital en dltimos

Flujo vaginal mal oliente en

iabl Gltimos 12 meses 12 meses Gltimos 12 meses
Vet n =135 n = 283 n = 2,296
n 0% p* n 0% p* n Op* p*
Edad, Media 31,94 0,095 34,08 0,663 32,13 <0.001
Edad por grupos de edad, n (%) 0,017 0,691 <0.001
12-14 afios 0 0.00 NA 0.00 NA
15-19 afios 6 0,37 21 1,86 171 13,48
20-24 afios 32 0,74 53 0,99 423 11,16
25-29 afios 34 0,6 49 0,96 463 9,62
30-34 afios 24 0,69 51 1,48 473 9,82
35-39 afios 16 0,38 48 1,2 369 9,43
40-44 afios 16 0,76 32 1,03 257 8,91
45-49 afios 7 0,17 29 1,49 140 5,99
Cobertura de seguro de salud, n (%) 0,744 <0.001 0,711
No 17 0,48 34 0,62 354 9,14
Si 118 0,57 249 1,39 1.942 9,48
Nacionalidad, n (%) 0,678 <0.001 0,267
Extranjera 4 0,72 1 0,03 22 6,43
Peruana 131 0,55 282 1,26 2.274 9,48
Indice de riqueza, n (%) 0,047 0,688 0,264
El méas pobre 23 0,3 62 1,06 603 8,76
Pobre 38 0,6 96 1,19 671 9,74
Medio 26 0,24 57 1,6 450 10,01
Rico 27 1,1 40 1,19 369 10,27
Mas rico 21 0,44 28 1,05 203 7,99
Nivel educativo, n (%) <0.001 <0.001 0,02
Ninguno 1 0,43 1 0,3 17 5,19
Primaria 8 0,12 55] 1,38 394 8,5
Secundaria 72 0,54 155 1,29 1.179 10,64
Técnico 32 0,89 46 1,52 387 9,14
Universitario 22 0,64 26 0,83 298 7,98
Post grado 0 0 0 0 21 8,74
Estado civil, n (%) 0,359 0,5 0,144
Nunca casada 16 0,45 35! 0,94 300 10,51
Actualmente casada 87 0,51 209 1,3 1.657 9,45
Anteriormente casada 32 0,79 39 1,27 339 8,14
Area de residencia, n (%) 0,001 0,807 0,819
Urbano 114 0,63 201 1,24 1.597 9,44
Rural 21 0,21 82 1,18 699 9,29
Regidn geogréfica, n (%) 0,39 0,553 <0.001
Lima metropolitana 29 0,74 40 1,04 345 10,79
Resto Costa 32 0,42 94 1,39 569 7,26
Sierra 32 0,39 84 14 863 10,98
Selva 42 0,62 65 1,08 519 7,93
Edad de la primera relacién sexual, Media 17,43 0,028 18,03 0,745 17,82 0,018
Identificacion étnica, n (%) <0.001 0,041 0,001
Quechua 38 0,78 84 1,28 795 12,37
Aimara 2 1,53 7 0,6 88 10,65
Nativo o indigena de la Amazonia 0 0 3 0,94 23 5,05
Parte de otro pueblo indigena u originario 0 0 1 7,82 6 12,61
Afrodescendiente 11 0,22 36 1,25 241 8,08
Blanco 8 0,38 17 0,53 129 8,61
Mestizo 69 0,53 116 1,34 876 8,38
Otro 0 0 6 1,43 20 16,18
No sabe 7 0,78 13 0,85 118 10,68
Numero de parejas sexuales en Gltimos 12 meses, n (%) 0,014 2,13 0,548 <0.001
Nunca 9 0,23 32 1,19 247 6,58
Solo 1 117 0,59 243 1,19 1.982 9,58
2 0 mas 9 1,45 8 3,78 67 28,48
Ultima vez que tuvo una ETS, buscé consejo o tratamiento médico, n (%) <0.001 <0.001 <0.001
No 2 0 35 0,12 238 1,06
Si 133 5,76 248 12,48 2.058 94,05
NUmero de hombres con los que ha tenido relaciones sexuales, Media 2,99 0,028 2,14 0,983 2,29 0,009
Conocimiento VIH, Media 13,42 <0.001 12,35 0,782 12,21 0,019
Conocimiento VIH, n (%) 0,188 0,794 0,001
Conocimiento No adecuado 104 0,49 256 1,25 2.012 9,93
Conocimiento adecuado 31 0,8 27 1,15 284 7,12
ETS que conoce, n (%) 0,193 0,031 0,088
No conoce 45 0.39 180 1.41 1.320 9.92
Conoce una ETS 38 0.60 55 1.46 423 9.84
Conoce dos 0 més ETS 52 0.80 48 0,76 553 8.21
Conoce algln sintoma de ETS en mujeres, n % <0.001 0,426 0,972
No conoce 16 0.11 150 1.43 1.033 9.34
Conoce un sintoma 29 0.44 42 1.13 393 9.33
Conoce dos 0 mas sintomas 90 1.03 91 1.08 870 9.52
Conoce algin sintoma de ETS en hombres, n (%) 0,005 0,646 0,181
No conoce 37 0,26 162 1,27 1.194 9,57
Conoce un sintoma 37 0.61 45 1.01 414 8.23
Conoce dos 0 mas sintomas 61 0.94 76 1.31 688 9.91

Prueba t adaptada a muestras complejas; Prueba de independencia de Wald para muestras complejas.




Tabla 5. Andlisis multivariado entre conocimiento de VIH/SIDA, ETS, sintomas de ETS respecto a aquellas
con diagndstico de ETS, clinica de Ulcera y secrecion genitales en los 12 Gltimos meses.

ulcera genital y secrecion genital en los ultimos 12 meses.

Tabla 5. Anédlisis multivariado entre conocimiento de VIH/SIDA, ETS, sintomas de ETS respecto a aquellas con diagnéstico de ETS, clinica de

Diagnostico de ETS en los Ultimos 12 meses

Variable RP* IC 95% p RP*¥ 1C 95% p
Buen conocimiento VIH 163 | 0.85-3.11 | 0,142 | 1,50 | 0.74-3.02 0,262
ETS que conoce
Conoce una [152] 0.70-3.30 | 0,285 [ 1,16 | 0.49-2.73 | 0,729
Conoce dos 0 més ETS | 2,04] 096-4.33 | 0,065 | 1,59 [ 0.72—-3.50 | 0,251
Conoce algun sintoma de ETS en mujeres
Conoce una [4,03] 1.89-8.61 [<0.001 [ 3,17 [ 1.32—7.62 | 0,010
Conoce 2 0 mas sintomas | 9,42 [ 455 -19.48 | <0.001 | 7,67 [ 3.52—16.69 | <0.001
Conoce algun sintoma de ETS en hombres
Conoce una 232 | 1.17-4.62 | 0,016 | 1,85 | 0.89-3.84 0,100
Conoce 2 0 mas sintomas 3,56 | 1.70—7.46 0,001 | 2,79 | 1.30-5.97 0,008
Ha tenido llaga o ulcera genital en Gltimos 12 meses
Variable RP* 1C 95% p RP*¥ 1C 95% p
Buen conocimiento VIH 092 | 050-1.70 | 0,800 | 0,94 | 0.48-1.85 0,854
ETS que conoce
Conoce una [104] 061-1.79 | 0,884 [ 0,95 [ 0.59—-1.54 | 0,837
Conoce dos o mas ETS |054] 0.31-0.94 | 0,029 [ 0,48 | 0.26-0.88 | 0,018
Conoce algun sintoma de ETS en mujeres
Conoce una [0,79] 0.43-1.45 | 0,450 [ 0,79 [ 0.43—1.46 | 0,453
Conoce 2 0 més sintomas 0,76 | 0.49—-1.17 | 0,211 [ 0,73 | 0.46—1.16 | 0,186
Conoce algun sintoma de ETS en hombres S
Conoce una 080 | 046-1.39 | 0,430 | 0,81 | 0.47-1.40 0,455
Conoce 2 0 mas sintomas 1,04 | 0.65-1.65 | 0,878 | 1,05 | 0.64—1.70 0,858
Ha tenido alguna secrecidn genital en los dltimos 12 meses
Variable RP* IC 95% p RP*¥ 1C 95% p
Buen conocimiento VIH 0,72 | 0.57-0.90 | 0,004 | 0,78 | 0.61—0.99 0,044
ETS que conoce
Conoce una [099] 0.80—1.23 [ 0,936 [ 1,02 | 0.81—1.28 | 0,878
Conoce dos 0 mas ETS |0,83] 0.69-0.99 | 0,039 | 0,9 [ 0.73-1.12 | 0,352
Conoce algun sintoma de ETS en mujeres
Conoce una [1,00] 0.80—1.25 [ 0,992 [ 1,01 | 0.81-1.26 | 0,949
Conoce 2 0 mas sintomas |1,02] 0.86—1.21 | 0,821 [ 1,09 | 0.90—1.31 | 0,365
Conoce algin sintoma de ETS en hombres
Conoce una 0,86 | 0.71-1.04 | 0,126 | 0,88 | 0.72-1.08 0,215
Conoce 2 0 méas sintomas 104 | 0.87-1.23 | 0,694 | 1,12 | 0.92-1.36 0,261

*Modelo lineal generalizado de la familia de Poisson considerando el efecto de disefio y las ponderaciones del muestreo de la encuesta compleja.

¥Ajustado por edad, estado civil, nivel educativo, indice de riqueza, seguro de salud, area de residencia, region geografica, identificacion cultural, edad de
primera relacién sexual, nimero de parejas sexuales en el dltimo afio.
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Introduccion

Las enfermedades de transmision sexual siguen siendo un problema de salud pablica
afectando a las mujeres en edad fértil. A pesar de ello, existe falta de conocimiento
tanto para identificar algin sintoma, forma de transmision o diagnostico.

Objetiva

Determinar la asociacion entre conocimiento sobre ETS-VIH/SIDA con diagndstico y
sintomas de ETS en los dltimos 12 meses en las mujeres entre 15 a 49 afios a partir
de una encuesta demografica y de salud familiar 2021.

Materiales y Métodos

Estudio transversal y analitico de la base de datos de la encuesta demografica y de
salud familiar 2021, Perl. Muestra probabilistica de tipo equilibrado bietapica,
esftratificada e independiente, en mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 afios que
tuvieron diagndstico de ETS, presencia de dlcera genital y flujo vaginal maloliente en
los 12 ditimos meses que participaron de la encuesta ENDES periodo 2021. Se definio
a conocimiento adecuado de VIH/SIDA al puntaje mayor del tercil superior (17
preguntas) y conocimiento adecuado de ETS (32 preguntas) a “conoce una ETS" y
“conoce dos o mas ETS". Se utilizd la prueba T adaptada y la prueba de
independencia de Wald para variables continuas y categdricas respectivamente. Se
utilizé estadistica bivariada y multivariada con regresion de Poisson, modelos de
regresion crudos y ajustados para evaluar el efecto entre el conocimiento de ETS-
VIH/SIDA (variable independiente) con diagndstico de ETS, presencia de dlcera
genital y flujo vaginal maloliente (variables dependientes) en los ditimos 12 meses

Resultados

De las 25920 MEF obtenidas como muestra final para el analisis. El 18.40% de
mujeres tuvo adecuado conocimiento de VIH/SIDA, el 47,72% sobre tipos de ETS, el
51,71% sobre sintomas de ETS en varones y el 59,16% de sintomas en mujeres. El
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA se asocio significativamente en aquellas
mujeres con manifestacion clinica de flujo vaginal, el conocimiento adecuado
disminuye la prevalencia en un 22%. El nivel de conocimiento sobre ETS se asocid
significativamente en aguellas mujeres con presencia de dlcera genital, conocer 2 o
mas ETS disminuye la prevalencia en un 52% de dlcera genital en comparacion de las
que no conocen. El conocer alglin sintoma de ETS en varones y mujeres se asocio
significativamente con el diagnostico de ETS, conocer mas de dos sintomas aumenta
la prevalencia en 1.79 (RP*¥:2,79; IC95%: 1,30-5,97) y 6,67 (RP™¥7,67; 1IC95%: 3,52-
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16,69) veces mas de haber sido diagnosticado de ETS en el tltimo afio
respectivamente.

Conclusiones

Las MEF tienen un inadecuado conocimiento sobre el VIH/SIDA-ETS y
manifestaciones clinicas de ETS. Considerando que un conocimiento adecuado sobre
VIH/SIDA se asocia con baja prevalencia de secrecién y flujo vaginal asi como un
conocimiento adecuado sobre ETS con una baja prevalencia de haber tenido llagas o
ulcera genital en los ultimos 12 meses.
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Union Peruvian University

salomonhuancahuire@upeu.edu.pe



RESOLUCION DE INSCRIPCION DEL PERFIL DE PROYECTO

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

RESOLUCION N°1573-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, ﬁlaﬁa, 15 de junio de 2022

VISTO:

El expediente de LUCIA BELEN ARANA CHOQUEHUANCA, identificada con
cddigo universitario N.° 201520283, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidén tiene autonomia académica, administrativa y
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Universidad;
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que oriente y asesore la ejecucién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el Mc. Abel Ricardo Cabanillas Ledn, y la Mc. Lill Liliam Depaz Durand, otorgandoles un
plazo maximo de doce (12) meses para laejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mirg. Roger Albornoz Esteban MSE. Mary Luz Solorzano Aparicio
DECANO SECRETARIA ACADEMICA
- Interesado
- Asesor
- Archivo

Villa Unidn — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lur gancho-CHOSICA, Lima 15, Peri Teléfono (01) 618-6300
Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: Emiail:



“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

RESOLUCION N°1574-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 15 de junio de 2022

VISTO:

El expediente de ANDREA XIMENA CHAMORRO PAUCAR, identificada con
codigo universitario N.* 201510370, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
Facultad deCiencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N.° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Que ANDREA XIMENA CHAMORRO PAUCAR, ha solicitado: la inscripcién del
perfil de proyecto de tesis titulado: Asociacidn entre conocirmiento sobre ETS-VIH en las mujeres
peruanas que tuvieron ETS en el ditimo adio: un anélisis transversal de una encuesta demografica y
de salud famihar (ENDES) 2021; y la designacién del Asesor, encargado de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesidn del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 15 de junio de 2022, y en aplicacién del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formate articule titulado: Asociacion entre
conocimiento sobre ETS-VIH en las mujeres peruanas gue tuvieron ETS en el dltimo afo: un analisis
transversal de una encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2021; y disponer su
inscripeidn en el registro correspondiente, designar al Dr. SALOMON HUANCAHUIRE VEGA, para
que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articule el cual fue
dictaminado por el Mc. Abel Ricardo Gabanillas Ledn, yla Mc. Lili Liiam Depaz Durand, otorgandoles un
plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtr&. Roger Albornoz Esteban MSe. Mary Luz Solorzano Aparicio
DECANO SECRETARIA ACADEMICA
- Interesado
- Asesor
- Archivo

Villa Unidn — fafia, altura Km. 19 de Ia Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Penl Teléfono (01) 618-6300
Fax: 6186339 Casilla 3564 YWeb: Email:



APROBACION DE COMITE DE ETICA
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Lima, Nafia, 18 de julio de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

e el proyecto de investigacion de Chamorro Paucar Andrea Ximena, idenfificada con DNI
MNo. 76058304, v Arana Choquehuanca Lucia Belén, , identificada con DNI No. 72563717, su
asesor Salomon Huancahuiere Vega, identificado con DMI No. 41407030, con el titulo: Nivel
de conocimiento sobre ETS-VIH en las mujeres entre 15 a 49 afos que tuvieron ETS en el
ltimo afio: un analisis transversal de una encuesta demogrifica y de salud familiar
(ENDES) 2021, fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Peruana Unidn, considerando su calidad cientifica, consideracion del bienestar de sus
participantes, y conformidad con los estindares de la ética establecidas en el Codigo de &tica
para la Investigacion de la Universidad Peruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Efica, se tiene gue cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada pariicipante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado v el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
frabajos prospectivos. En caso de frabajos refrospectivos contar con la carda de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Mimero
2022-CE-FCS - UPelU-051.
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Comité de Etica de Investigacion

[Ilaz Orihuel

Comrte de Etu:a de Investlgaunn
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