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Resumen

El fin de esta indagacion fue analizar la evolucidon del conocimiento sobre el virus de la
inmunodeficiencia humana/ sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida) en mujeres
de 12 a 49 afios de la region Puno segun la encuesta ENDES del 2018 al 2022. El estudio
cientifico fue de tipo aplicado, observacional, de nivel descriptivo comparativo, analitico,
retrospectivo y transversal; la muestra estuvo compuesta por 4 373 mujeres de la region de
Puno de entre 12 y 49 afios, que son la totalidad de pobladores que fueron censados por la
encuesta ENDES en el periodo del 2018 al 2022. Los resultados evidenciaron el nivel de
conocimientos sobre VIH-sida, manteniendo un nivel adecuado de conocimiento en 2018 con
95,7 %, 2019 con 94.6 %, 2020 con 93,4 %, 2021 con 96 % y para 2022 con 94 %
respectivamente. Asimismo. se constatd que, durante este periodo, el total de los pobladores
poseian conocimientos acerca de la definicion del VIH - sida. Del mismo modo sobre las
formas de transmision del VIH - sida en el ano 2018, el 80,4 % de los pobladores mantenia un
conocimiento adecuado, sin embargo, este nivel disminuyo en el 2019 con 76,3 % de la
poblacion mostrando un conocimiento adecuado. En 2020, se observé una marcada reduccion
con un 75,4 % de la poblacion con conocimientos adecuados. Posteriormente, en 2021, se
visualizé un aumento, alcanzando el 79,3 % de la poblacion con conocimientos adecuados, lo
que representé un incremento del 3.9 % con respecto al aio 2020. Sin embargo, en 2022 se
observo una ligera variacion con 72,5 % de la poblacion, mostrando conocimientos adecuados.
En conclusion, a pesar de los afos transcurridos, los conocimientos acerca del VIH/sida, se
mantiene en un nivel positivo en la poblacion de Puno y esta relacionado con el numero de
pacientes con VIH/sida en la region. Ademas, se observa que el confinamiento por COVID-

19, ha influido negativamente a la difusion del conocimiento sobre el VIH.

Palabras clave: infecciones por VIH, evolucion cultural, incidencia, conocimiento,

enfermedades virales de transmision sexual.



Abstract

The purpose of this inquiry was to analyze the evolution of knowledge about the human
immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) in women aged
12 to 49 years in the Puno region according to the ENDES survey from 2018 to 2022. The
scientific study was applied, observational, descriptive, comparative, analytical, retrospective
and cross-sectional; The sample was composed of 4,373 women from the Puno region between
12 and 49 years old, which is the total number of inhabitants who were censused by the
ENDES survey in the period from 2018 to 2022. The results showed the level of knowledge
about HIV-AIDS, maintaining an adequate level of knowledge in 2018 with 95.7%, 2019 with
94.6%. 2020 with 93.4%, 2021 with 96% and for 2022 with 94% respectively. It was also
found that, during this period, all the inhabitants had knowledge about the definition of
HIV/AIDS. Similarly, regarding the forms of transmission of HIV-AIDS in 2018, 80.4% of
the population maintained adequate knowledge, however, this level decreased in 2019 with
76.3% of the population showing adequate knowledge. In 2020, a marked reduction was
observed with 75.4% of the population having adequate knowledge. Subsequently, in 2021,
an increase was visualized, reaching 79.3% of the population with adequate knowledge, which
represented an increase of 3.9% compared to 2020. However, in 2022 a slight variation was
observed with 72.5% of the population showing adequate knowledge. In conclusion, despite
the years that have passed, knowledge about HIV/AIDS remains at a positive level in the
population of Puno and is related to the number of patients with HIV/AIDS in the region. In
addition, it is observed that the confinement due to COVID-19 has negatively influenced the

dissemination of knowledge about HIV.

Key words: HIV infections, cultural evolution, incidence, knowledge, sexually

transmitted viral diseases.



Introduccion

Desde que se reporto el primer caso de VIH hace més de cuatro décadas, esta
enfermedad ha continuado propagandose a causa del conocimiento escaso sobre el virus en
grupos vulnerables, segin el informe maés reciente de la OMS en 2022, en promedio, 39
millones viven con VIH; de los cuales 20,0 (16,9 a 23,4 millones) son mujeres y 17,4 (14,7 a
20,4) millones son varones. En 2022, destaca los varones con 640 000 (490 000 a 850 000)
casos, y mujeres con 540 000 (400 000 a 740 000) casos (1)

En el Pert, en noviembre de 2022, segun los datos del sistema de vigilancia, se ha
registrado un total de 158 134 infectados por VIH. Las estimaciones realizadas por la Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE) para el afio 2022, sugieren que aproximadamente
105 795 personas estaban viviendo con la infeccién por VIH en el pais, de los cuales mujeres
de entre 10 a 49 afios en el periodo del 2018 al 2022 sumaban 7 060 casos reportados. La

prevalencia en adultos de 15 a 49 afios se sitla en 0,4 % y en mujeres transgénero (32,8 %)

(2).

En la region Puno, que se encuentra en el area suroriental peruana, existen 1 238 435
habitantes, 626 298 mujeres y 612 137 hombres. Mediante el reporte del Instituto nacional de
Estadistica e Informética (INEI), a la fecha se tiene a 510 000 pacientes con VIH y 75 000
pacientes con sida (3), de los cuales en el periodo del 2018 al 2022, se reportaron 422 casos

de infeccion (2).

Las mujeres en edad reproductiva, se refieren a todas las mujeres de entre 15y 49 afios
segun la OMS (4). La falta de un tratamiento definitivo, resalta la importancia de difundir
informacion sobre las medidas preventivas, sea la Unica forma de detener la proliferacion de
la enfermedad, por ello es imperante conocer el nivel del mismo en la poblacién; al tener un
enfoque de evolucidn, podemos determinar si las medidas que se estan tomando actualmente

por los diferentes entes, son 6ptimos (5).

Asimismo, se intentd conocer todo lo relacionado al virus de inmunodeficiencia
humana, los datos obtenidos en el estudio contribuyeron a evidenciar si existe un cambio
significativo entre los saberes de la poblacion, ello con el fin de recabar informacion relevante
gue ayude al &mbito académico, al sector salud, a la sociedad y a la solucién del problema
actual, mejorando los niveles de conocimientos, con métodos 0 estrategias como

capacitaciones, charlas informativas y presentaciones sobre el tema.

Por lo que se plante6 como objetivo general, analizar la evolucion del conocimiento

sobre VIH - sida en mujeres de 12 a 49 afios de la region Puno segun la encuesta ENDES del

Xi



2018 al 2022. Se subdividié en objetivos especificos: (1) determinar la evolucién del
conocimiento sobre la definicion de VIH-sida en las mujeres de 12 a 49 afios de la region Puno
segtn la encuesta ENDES del 2018 al 2022 y (2) determinar la evolucion del conocimiento

sobre las formas de transmision de la enfermedad del VIH / sida, en la misma poblacién.

El informe consta de cinco apartados, en el capitulo inicial se presenta el
planteamiento del estudio, en ella se aborda la formulacion del problema general y especificos,
del mismo modo, el objetivo general y objetivos secundarios, y la justificacion de la
investigacién. En el capitulo segundo se expone el marco tedrico, se mencionan los

antecedentes que respaldan el estudio y se proporcionan las definiciones conceptuales.

En el tercer capitulo se sefialan las razones porque no se formulas hipotesis. También
se presentan las definiciones conceptual y operacional de la variable y la matriz de
operacionalizaciéon. En el cuarto capitulo se mencionan los materiales necesarios y se
explicada detalladamente el método requerido para la indagacién. Se especifica la técnica, el
tipo, nivel, disefio, la poblacion y muestra estudiada, asi como el instrumento utilizado para la

recoleccion de datos.

En el quinto capitulo se presentan los resultados de manera descriptiva, la discusién

de los mismos, a través del analisis y comparacién con estudios previos.
Finalmente se exponen las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.

La autora.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.
Esta investigacion se realizo en el departamento de Puno, Perd.
1.1.2. Delimitacion Temporal.
El periodo comprendido de este estudio es desde enero del 2018 a diciembre del 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El conocimiento sobre el VIH en los pobladores de la region Puno es importante,
porque contribuye a la prevencion de la transmision del virus, promueve conductas saludables,
reduce el estigma y la discriminacion hacia las personas afectadas, y facilita el acceso a
servicios de salud y tratamiento oportuno, al analizar la evolucion se busca identificar las
variaciones en el conocimiento sobre la definicién del VIH/sida y las formas de transmision

de la enfermedad.
1.2. Planteamiento del Problema

El sida ha sido una epidemia de salud pdblica durante mas de cuarenta afios. Y
aquellos que han sido afectados por esta enfermedad, suelen enfrentar estigmatizacién en la
atencién. Por lo que es necesario, una adecuada capacitacion al personal a fin de brindar a

estos pacientes, una atencién adecuada e integral (6).

El sida/VIH, tiene un impacto considerable a nivel mundial en la salud pablica. Desde
gue aparecid hasta los tiempos actuales, se han implementado politicas de salud publica con
el fin de controlar y reducir su incidencia. Estas medidas incluyen la promocién de medidas
preventivas, la educacién sobre el virus y el cuidado individual del paciente, asi como de los

gue no tienen la enfermedad (7).
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El VIH se caracteriza por una replicacion lenta, pertenece al género de los lentivirus.
Su principal diana es el sistema inmunoldgico, causando inmunodepresion, y con ello,
incrementando la susceptibilidad a infecciones y ciertos tipos de cancer. La inmunodeficiencia

que experimenta el paciente, ocurre debido a la destruccion de las células del sistema inmune

).

En el afio 2018, la poblacion mundial que convive con el VIH alcanzaba los 37,9
millones de personas. Durante ese afio, aproximadamente 1,7 millones de nuevos casos fueron
reportados, siendo el 94 % de ellos, mayores de 15 afios. Ademas, se registro el fallecimiento

de 77 000 individuos debido a patologias asociadas al sida durante ese afio (9).

A nivel internacional, se registraron 1,7 millones de nuevas infecciones y 690 000
fallecimientos relacionados con el VIH/sida en el afio 2019, segun el informe de ONUSIDA
2020 en Uganda. La prevalencia mundial del VVIH/sida entre mujeres de 15 a 24 afios alcanz6
el 15 %, de las cuales, el 80 % son residentes del Africa subsahariana (ASS). Esta region
presenta una alta prevalencia, ademas que concentra mas del 70 % de todas las nuevas

infecciones a nivel mundial (9).

En Estados Unidos, 37 515 personas fueron diagnosticadas con VIH hacia finales de
2020, en ese periodo, la cifra de personas con el virus era de 1 053 millones (10). En Colombia,
en 2019, la tasa de VIH fue de 0,19 por cada 100 000 habitantes, pero en grupos especificos
como homosexuales (HSH), mujeres transgénero (MT), usuarios de drogas y personas sin
hogar, super6 el 5 % (11). La prevalencia en la poblacién brasilefia es del 0,4 %, los casos
experimentaron una disminucién en areas como sudeste, sur y medio oeste, pero han

aumentado las regiones norte y nordeste (12).

En el pais, durante el 2021, se han registrado 137 839 casos de VIH, de ellos 45 703
se encuentran en estadio de sida. En 2022, se notificd 8 683 pacientes con VIH, de ellos 1 274
se encuentran en estadio de sida (13). La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES),
en un estudio evidencié que el 30,6 % de las mujeres, tenian un nivel adecuado de
conocimiento sobre el VIH, mientras que el resto tenia un nivel de conocimiento considerado
como no adecuado (14). Al realizar la distribucién geografica, y, tomando en cuenta mujeres
de 15 a 29 afios de edad, el 23 % de personas que residen en la costa mostré6 un mayor
conocimiento sobre cémo prever el VIH y neg6 conceptos erréneos sobre la transmision.
Porcentajes mas bajos se registraron en la selva, con un 17,1 %, y en la sierra, con un 17,5 %
(15).

14



1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General

¢Cual ha sido la evolucion del nivel conocimiento sobre VIH - sida en mujeres de 12
a 49 afos de la region Puno segun ENDES del 2018 al 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual es la evolucién del nivel de conocimiento sobre la definicién de VIH-sida
en mujeres de 12 a 49 afios de la region Puno segiin ENDES del 2018 al 2022?

2. ¢Cudl es la evolucion del nivel de conocimiento sobre la forma de transmision de
la enfermedad del VVIH / sida en mujeres de 12 a 49 afios de la region Puno segun
ENDES del 2018 al 2022?

1.4,  Objetivos de la Investigacién
14.1. Objetivo General.

Analizar la evolucién del nivel de conocimiento sobre VIH/sida en mujeres de 12 a
49 afios de la region Puno segin ENDES del 2018 al 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la evolucion del nivel de conocimiento sobre la definicion de
VIH/sida en mujeres de 12 a 49 afios de la regién Puno segiin ENDES del 2018
al 2022.

2. Determinar la evolucion del nivel de conocimiento sobre la forma de transmisién
de la enfermedad del VIH/sida en mujeres de 12 a 49 afios de la region Puno
segiin ENDES del 2018 al 2022.

1.5.  Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

La indagacion se justificd en lo teorico, debido a que la informacion obtenida y los
datos que se presentd de manera general fueron actuales y relevantes, los cuales ayudé a
evaluar el nivel de conocimientos sobre el VIH, ademas, se intent6é conocer todo lo relacionado
al virus de inmunodeficiencia humana, ya que se reconoce como un problema significativo, y

de esta forma, el objetivo del estudio es recabar informacion importante que ayude a la
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comunidad cientifica y el aporte del sector salud a la solucidén de los problemas actuales.

1.5.2. Justificacion Practica.

En relacion a la justificacién de tipo practico, los datos obtenidos en el estudio
ayudaron a evidenciar si existe un cambio significativo entre los saberes de la poblacion, ello
con el fin de ayudar a la sociedad a mejorar los niveles de conocimientos, con métodos o
estrategias como: capacitaciones, charlas informativas, presentaciones sobre el tema del virus

por inmunodeficiencia humana.
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Capitulo 11
Marco Teorico

2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ramirez-Portilla (2023), realiz6 un estudio en Colombia, con el propoésito de analizar
las actitudes, creencias y conocimientos de estudiantes universitarios sobre el VIH. La
metodologia usada fue observacional, descriptiva y transversal, y se registré la informacién
mediante la aplicacion de la "Escala VIH/sida-65" a 180 universitarios. Se evidencié que el
55,5 % eran mujeres, y el 71,1 % estaban solteros con 25,6 afios en promedio. EI 83,8 % poseia
buenos conocimientos sobre la infeccion por VIH, mientras que el 11,94 % tenia ideas
incorrectas sobre el VIH. El 22,96 % mostré actitudes inapropiadas, un 30,53 % no se
consideraban susceptibles de contraer la enfermedad, y un 6,6 % mostré un bajo nivel de
percepcion sobre la eficacia en la prevencién. Este estudio concluy6 en que la informacion y
los conocimientos sobre esta enfermedad, contribuyen a mejorar las actitudes, creencias y

percepciones de la poblacion frente a la enfermedad, reduciendo la incidencia de casos (16).

Elghazaly et al. (2023), plantearon evaluar las actitudes y el conocimiento de la
poblacion hacia el VIH/sida, tomando como muestra la poblacion del Medio Oriente y el Norte
de Africa (MENA); se us6 una metodologia observacional, de alcance descriptivo-transversal,
para acopiar los datos utilizaron un cuestionario constituido por 40 items en un total de 8 257
pobladores, de esta manera, se encontr6é que el 97,8 % de los muestreados habia escuchado
sobre esta infeccion, ademas el 87,5 % conoce que la transfusidn de sangre es la via principal
para la transmision de la enfermedad, mientras que el 13,8 % desconoce que la infeccion se
puede transmitir sexualmente. Asimismo, el 85 % conoce cdmo se puede prevenir la infeccion,
sin embargo, el 50,9 % desconoce el tratamiento disponible para el VIH. En cuanto a las
actitudes, el 21,9 % afirmaron que la interaccion entre las personas sanas con las infectadas
debe ser de manera diferente, ademas el 17,7 % considera al VIH/sida como un castigo
producto de comportamientos inapropiados. En conclusién, la mayoria de los muestreados
poseen correctos conocimientos acerca del VIH/sida, no obstante, se encontraron falencias en

la transmision y el tratamiento de la infeccion, por ello consideran necesario e importante la
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formulacion de politicas que ayuden a disminuir la discriminacion social (17).

Malik et al. (2023), se propusieron evaluar el “conocimiento sobre el VIH/sida y sus
determinantes en la India: resultados de la Encuesta Nacional de Salud Familiar-5 (2019-
2021)”; utilizaron una metodologia descriptiva y transversal, recopilaron informacion durante
el periodo 2019 al 2021 de la encuesta demogréfica de salud de India, con un total de 202 052
participantes, de los cuales el 46,3 % fueron varones y el 53,7 % mujeres. Los resultados
mostraron que el 25,8 % tenia un conocimiento integral sobre el VIH, el 26,54 % tenia una
actitud positiva, y el 48,21 % conocia la transmision de madre a hijo como otro modo de
transmision del VIH. Ademas, identificaron que 3 de cada 4 personas en edad joven carecian
de conocimiento integral sobre esta infeccion, lo que podria indicar un posible aumento del
riesgo de infeccion. Como conclusion, sefialaron que los determinantes sociales resultan ser
factores que aumentan el conocimiento, pero la actitud hacia las personas con VIH no mejora

con ellos (18).

Qashqari et al. (2022), se enfocaron en evaluar el nivel de conocimiento sobre los
modos transmisién de VIH/sida, asi como las actitudes y la conciencia en la poblacion de
Arabia Saudita. Su investigacion se basé en una metodologia descriptiva-transversal,
utilizaron un cuestionario electronico aplicado a 2 081 residentes de Arabia Saudita. Los
resultados mostraron puntuaciones medias de conocimiento sobre los modos de transmisién
(84,2+15,8 %), actitudes (50,1+49,9 %), y conciencia sobre el VIH/sida (55,7 + 3,6 %).
Ademas, encontraron que las variables sociodemograficas estaban asociadas al conocimiento
sobre la transmision de la infeccion. También observaron que el conocimiento se relacionaba
negativamente con las actitudes hacia las personas infectadas y la conciencia sobre la infeccién
(rho=-0,040 y -0,070), mientras que la actitud y la conciencia se relacionaban positivamente
(rho=0,080). Concluyeron que, aungue la mayoria de los encuestados tenian conocimientos
sélidos sobre la transmision de la infeccidn, existian actitudes negativas y una baja conciencia
sobre el VIH/sida. Por lo tanto, sugirieron la necesidad de desarrollar campafias o politicas

para reducir los niveles de estigmatizacion del VIH/sida (19).

Nifo-Castillo et al. (2020), se propusieron identificar sobre el grado de conocimiento
sobre VIH/sida en pacientes de una clinica Tunja; abordaron la metodologia observacional-
descriptiva, y aplicaron cuestionarios a 153 participantes. El 59,5 % de los participantes, tenia
un grado excelente de conocimiento sobre las formas de transmision, el 67,2 % estaban al tanto
de las creencias errdneas asociadas con la enfermedad, y el 76,5 % conocian las formas de
prevencién de la enfermedad. Aunque un gran porcentaje mostraba un conocimiento
excelente, los investigadores sugirieron la necesidad hacer énfasis en las politicas de salud

reproductiva y sexual (20).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Bravo et al. (2023), evaluaron el nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre las
ETS y el VIH/sida en la poblacion peruana. Su desarrollo se basdé en la metodologia
descriptiva-transversal, también usaron datos de ENDES recopilados durante el afio 2021,
ademas consignaron la poblacion de personas mayores de 15 afios. En cuanto a los hallazgos,
se dieron a conocer que el 100 % conoce sobre el VIH/sida, sin embargo, el 86,61 % indica
que la utilizacion de preservativo es necesario durante el coito, un 89,17 % asegura que tener
una Unica pareja sexual disminuye la probabilidad de contraer ETS. Asimismo, el 49,44 %
manifest6 que el VIH se puede transmitir por medio de los mosquitos; respecto a las practicas,
el 41,12 % indic6 haber usado condon en su primera actividad sexual, sin embargo, el 7,6 %
dijo haber buscado tratamiento para las ETS, mientras que el 38,94 % dijo que, si tienen
diagndstico positivo a sida, les ocultarian a sus familiares. Ante ello, concluyeron que, a pesar
de tener conocimientos sobre estas infecciones, aln se logra captar la existencia de conductas
peligrosas, de esta manera, se enfatiza en la necesidad de reforzar la educacion y prevencion

de estas infecciones (21).

Villar (2022), en su estudio, tuvo como finalidad determinar del grado de
conocimientos, practicas y actitudes que se asocian al desarrollo de la ETS; realizaron una
indagacion descriptiva, observacional, transversal, prospectiva, emplearon una encuesta sobre
el nivel de conocimiento sobre VIH/sida y otras ETS en un total de 196 personas. Identificaron
que, el 33,7 % de los muestreados tienen conocimientos altos sobre las ETS, pero se encontrd
paridad entre el conocimiento medio y bajo con el 33,2 %, respectivamente, en cuanto a las
actitudes, el 38,3 % tuvo actitudes adecuadas y el 61,7 % actitudes inadecuadas; en cuanto a
las practicas sobre las ETS, el 68,4 % presentaron practicas adecuadas y el 31,6 % préacticas
inadecuadas. Concluyd que, un bajo grado de conocimiento, aumenta en 2,79 la probabilidad
de presentar ETS, a diferencia de aquellos que poseen conocimiento alto; por ello, resaltan la
necesidad de brindar mayores capacitaciones a los pobladores sobre las ETS con la finalidad

de contrarrestar las incidencias (22).

Amado-Cornejo y Luna-Mufioz (2021), midieron la asociacion entre el grado de
instruccién educativa y el conocimiento sobre las formas de transmision del VIH en mujeres
adolescentes utilizando datos de la ENDES del afio 2019. Adoptaron un enfoque retrospectivo,
observacional y cuantitativo, con un disefio transversal, y la muestra comprendi6 a 4 668
mujeres de 15 a 19 afios. Los hallazgos revelaron que el 30,6 % de las participantes poseia
conocimientos adecuados sobre el VIH, mientras que el 69,4 % restante exhibia conocimientos
inadecuados. A pesar el nivel educativo, no se demostré asociaciéon con el grado de

conocimiento, se observO que no estar en situacion de pobreza extrema, en comparacion con
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la pobreza, representaba una ventaja en cuanto al grado de conocimientos de la enfermedad.
Los autores concluyeron que los conocimientos acerca de las formas de transmision del VIH
en mujeres adolescentes, no son Gptimos, y, a pesar de no encontrar asociacion con el nivel

educativo y el lugar de vivienda, se evidencié una asociacion con el indice de opulencia (23).

Fernandez-Ramirez et al. (2021), efectuaron una indagacion con el propoésito de
analizar los parametros sociodemograficos con el grado de conocimientos en mujeres peruanas
respecto al VIH/sida. Adoptaron un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y
retrospectivo, utilizando datos publicados por ENDES en 2019. Se incluy6 2 220 participantes
de entre 15 y 49 afios de las regiones de Amazonas, Cajamarca y Lambayeque. En relacion a
los hallazgos, el 50,9 % de las participantes exhibié conocimientos inadecuados, mientras que
el 49,1 % demostr6 tener conocimientos adecuados. Respecto a las actitudes, el 94,2 %
presento actitudes inadecuadas y el 5,8 % actitudes adecuadas. En cuanto a las practicas, se
observo que el 81 % lleva a cabo préacticas inadecuadas, mientras que el 19 % adopta practicas
adecuadas. Los resultados revelaron una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el grado de conocimientos, practicas y actitudes relacionadas con el
VIH/sida (24).

Pasco-Salcedo et al. (2020), se centraron en analizar el grado de conocimientos,
practicas y actitudes de prevencién de la poblacion femenina peruana sobre VIH/sida,
utilizaron datos de ENDES 2013 - 2017. La metodologia fue descriptiva-longitudinal,
extrajeron informacion de ENDES durante el mencionado periodo, con una poblacién de
mujeres de entre 15 y 49 afos. Entre 2013 y 2017, el 80 % de las mujeres de 30 a 34 afios
tenian altos conocimientos. Para los afios 2014-2016, el grupo de 40 a 44 afios tenia altos
conocimientos. Aunque la mayoria de las mujeres conocian los lugares para realizarse la
prueba del VIH, la mayoria indic6 no haber hecho uso de preservativo en su Gltimo encuentro
sexual. Concluyeron que el grado de conocimiento de la poblacién femenina en Perd, es de

nivel intermedio e inadecuado en cuanto a practicas de prevencién sobre la enfermedad (25).

Mamani (2019), realiz6 su estudio con el fin de medir el grado de conocimientos en
estudiantes de la Facultad de Ingenieria de Minas sobre el VIH/sida en la Universidad
Nacional del Altiplano en el 2019; la metodologia de estudio fue descriptiva y transversal. La
poblacién de estudio incluyd a 142 estudiantes con una muestra de 102. En cuanto a los
resultados: el 15,7 % present6 un grado alto de conocimiento sobre la enfermedad, el 67,6 %
un grado intermedio, y por Gltimo, un 16,7 % mostrd un grado bajo. Respecto a las actitudes,
un 78 % evidencid un nivel bueno, un 72,5 % nivel regular, y un nivel malo el 19,6 %.
Concluyeron gue existe una relacién significativa y un nivel de correlacion positiva media con

un valor de (p=0,000 <0,05) entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre VIH/sida
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(26).

Centeno (2021), tuvo el prop6sito de analizar las conductas de riesgo asociadas al
conocimiento sobre VIH/sida en estudiantes de 12 a 17 afios pertenecientes al Colegio
Industrial 32 de Puno en 2021. El estudio, de caracter no experimental, con enfoque descriptivo
y analitico, de disefio transversal y una muestra de 105 participantes, Se evidencio que una
proporcidn significativa de los estudiantes tenia un nivel regular de conocimiento (52,38 %),
seguido de un nivel deficiente (33,33 %) y un nivel bueno (14,29 %) (27).

2.2. Bases Teodricas
2.21. Teorias Relacionadas.

La teoria del conocimiento se consigna como una rama de la filosofia permitiendo
examinar el entendimiento humano en sus cuatro niveles: sensible, racional, intelectual y
personal; de esta manera, la filosofia busca indagar sobre ; Como es el conocimiento humano?,
¢Cuales son los distintos niveles del conocimiento?, entre otras. En este contexto, se analiza
el conocimiento desde diferentes perspectivas, niveles y jerarquias, siendo el resultado de la

cognicion (28).

Por otra parte, la teoria del conocimiento permite comprender y adquirir el
razonamiento de una persona, el cual se forma a partir de experiencias, ya sean directas o
indirectas; en este sentido, el conocimiento posibilita la formacion de nociones o la

comprension, con el objetivo de facilitar nuevos aprendizajes mediante la practica. (29)

El conocimiento surge de la curiosidad o el deseo de descubrir cosas nuevas,
permitiendo comprender diversas situaciones. De esta manera, el conocimiento se configura
como un pensamiento abstracto originado en experiencias, razonamientos y entendimientos.
A través del conocimiento, se pueden abordar distintas incertidumbres y proporcionar

respuestas a preguntas surgidas durante el proceso (30).

Desde el punto de vista de Vygotsky, el conocimiento se presenta como un
componente de un proceso interactivo, entre la persona y su entorno, también es valido de
mencionar que la teoria constructivista, el filésofo introduce dos funciones mentales: las
inferiores, determinadas por factores genéticos, y las superiores, adquiridas a través de la
interaccion del individuo con el entorno o la sociedad. Por otro lado, Piaget sostiene que a
través del conocimiento se ajustan diversas conductas, las cuales varian segun el contexto. De
esta manera, la teoria constructivista subraya tanto la actividad fisica como mental, siendo el

progreso intelectual resultado del proceso activo de construccién del conocimiento (31).
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No obstante es preciso mencionar que la teoria de la representacion social (TRS), fue
impulsada por Serge Moscovici, con la finalidad de brindar propuestas y ayudar a erradicar el
estigma referente al VIH/sida, adem&s el autor menciona que son numerosas las
investigaciones que han identificado factores asociados a conductas y actitudes
discriminatorias producto del desconocimiento del tema; de esta manera la TRS permite
comprender como se forman los conocimientos, creencias y actitudes que son percibidas

dentro de una comunidad (32).
2.2.2. Conocimientos.

El conocimiento es la capacidad de las personas para identificar y comprender su
propia estructura psicoldgica. No se trata sélo de la transferencia de informacién, sino también
del desarrollo de ensefianza y aprendizaje (33). Asimismo, el conocimiento es la capacidad
humana de los conocedores para relacionarse entre si y ser comprendidos de diferentes

maneras y en diferentes niveles de profundidad segun diferentes enfoques culturales (34).

Por lo que, la exploracion del conocimiento marca el comienzo de cualquier
investigacion cientifica. Su busqueda se lleva a cabo mediante procesos sistematicos que
buscan resolver los desafios asociados a un fendmeno especifico. Esta exploracion se examina
en detalle por la epistemologia, una rama de la filosofia que se enfoca en desentrafiar los

principios y métodos que rigen este proceso (35).

En la actualidad, describir el conocimiento implica considerar que la filosofia se centra
en el estudio del pensamiento, representando el intento humano por comprender el universo
mediante la reflexion auténoma sobre teorias y practicas. Esta disciplina reflexiona sobre la
actividad tedrica, lo que se identifica como ciencia, mientras que la filosofia se considera la

teoria del conocimiento cientifico o la teoria de la ciencia (36).
2.2.2.1. Tipos de Conocimiento.
Existen varios tipos de conocimientos los cuales son (37):

e Conocimiento empirico. Se origina a partir de la experiencia y se verifica
mediante la practica. Este tipo de conocimiento se valida mediante observaciones

repetidas y experiencias directas.

e Conocimiento de divulgacion. Se adquiere a través de fuentes como datos

periodisticos, conferencias u otros medios de comunicacion.
e Conocimiento tedrico. Es el conjunto de saberes que se obtienen mediante la
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reflexion y contribuye a la conceptualizacién de eventos o fendmenos.

e Conocimiento reproductivo. Se refiere a un tipo de conocimiento en el que se
asimila informacion sin profundizar en su comprension, repitiéndola de manera

exacta.

e Conocimiento cientifico. Se caracteriza por la combinacion de conocimiento
empirico y teorico, siendo sistemético, jerarquico, progresivo y predictivo.
Ademas, se destaca por descubrir causas o principios siguiendo una metodologia

especifica.

La teoria del conocimiento se define como la teoria del pensamiento verdadero, a
diferencia de la l6gica, que se enfoca en el pensamiento correcto. En el fenémeno del
conocimiento, la conciencia y el objeto se sitlan frente a frente: el sujeto y el objeto. Por tanto,
el conocimiento se define como la aprehension que el sujeto tiene del objeto, siendo

considerado verdadero si su contenido coincide con el objeto al que se refiere (36).
2.2.2.2. Conocimiento en el Ambito de la Salud.

El conocimiento en salud se refiere al conjunto de informacién, habilidades, conceptos
y comprensiones relacionados con el ambito de la salud. Incluye la comprension de los
procesos biologicos, las practicas médicas, la prevencion de enfermedades, la promocion de
la salud y otros aspectos relevantes para el bienestar fisico, mental y social de las personas

(38).

El conocimiento en salud es esencial para los profesionales de la salud, ya que les
permite comprender y abordar las condiciones médicas, promover practicas saludables, y
contribuir al diagnéstico y tratamiento efectivo de enfermedades. También es valioso para el
publico en general, ya que proporciona la base para tomar decisiones informadas sobre el

cuidado personal y la adopcion de estilos de vida saludables (36).

2.2.3. Virusde la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) impacta el sistema inmunitario,
debilitandose y reduciendo su capacidad de defenderse contra diversas infecciones y
enfermedades. A medida que el virus afecta progresivamente las células inmunitarias, la
persona infectada experimenta un deterioro gradual en su sistema de defensa, lo que se conoce

como inmunodeficiencia (39).

Una vez que el virus del VIH ha infectado a una persona, permanece en su organismo

de forma cronica. El sistema inmunolégico, afectado por el VIH, se debilita progresivamente,
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dejando a la persona més vulnerable a infecciones poco comunes en individuos con un sistema
inmunitario saludable, conocidas como infecciones oportunistas. Estas infecciones, causadas
por diversos agentes como bacterias, virus, hongos o protozoos, pueden afectar diferentes
areas del cuerpo. Aquellos con sida, también enfrentan un mayor riesgo de desarrollar ciertos
tipos de cancer, como linfomas y el sarcoma de Kaposi, un tipo especifico de cancer de piel
(40).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el VIH como el "Virus de
Inmunodeficiencia Humana", el cual infecta las células del sistema inmunitario, perturbando
o eliminando su funcioén. Esta infeccion conlleva a un deterioro progresivo del sistema
inmunologico, dando lugar a la "inmunodeficiencia". Cuando el sistema inmunitario se
encuentra comprometido, no puede cumplir adecuadamente su funcién principal de defender
al organismo contra infecciones y enfermedades, dando paso al desarrollo del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida). Aunque no se dispone de una cura definitiva para esta

enfermedad, existen tratamientos para su control (41).

Ademas, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario
y debilita sus mecanismos de defensa contra infecciones y ciertos tipos de cancer. A medida
que el virus afecta las células inmunitarias y obstaculiza su funcionamiento normal, quienes
estan infectados experimentan un deterioro gradual hacia la inmunodeficiencia. El estado de
la funciéon inmunitaria se suele evaluar mediante el recuento de linfocitos CD4. La
inmunodeficiencia incrementa el riesgo de padecer diversas infecciones, canceres y
enfermedades que las personas con un sistema inmunologico saludable pueden combatir. La
fase mas avanzada de la infeccion por VIH es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o
sida, el cual puede manifestarse entre 2 y 15 afios después de la infeccion inicial, dependiendo
del individuo. Las personas con sida pueden ser mas susceptibles a ciertos tipos de cancer e

infecciones, asi como a otras complicaciones clinicas graves (42).

Basany et al. (2019), sugieren que las personas viviendo con VIH deben adoptar

habitos de vida saludables para prevenir la adquisicion de otras infecciones.
2.2.3.1. Estas Recomendaciones Incluyen (40).

¢ Mantener una higiene adecuada, incluyendo lavarse las manos con regularidad,
especialmente después de situaciones potencialmente contaminantes, como

visitas al bafio.

e  Evitar el contacto con pacientes que estén padeciendo infecciones agudas.
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e  Mantener el calendario de vacunacion actualizado.

e Adoptar un estilo de vida saludable, que incluya evitar el tabaco y drogas, asi
como practicar ejercicio fisico de manera regular.

2.2.3.2. Modo de Infeccién.

La mayoria de las infecciones por VIH se adquieren a través de relaciones sexuales
vaginales o anales, o al compartir agujas y equipo para inyectarse drogas. Sin embargo, existen
estrategias efectivas para prevenir la transmision del VIH. Se contrae el VIH al entrar en
contacto directo con ciertos fluidos corporales de una persona con VIH, como la sangre, el
semen, el liquido preseminal, los fluidos rectales, los fluidos vaginales y la leche materna. Para
que se de la transmision, el VIH presente en estos fluidos debe ingresar al torrente sanguineo
de una persona VIH negativa a través de membranas mucosas, cortes, heridas abiertas o

inyecciones directas (43).

2.2.3.3. Manifestaciones Clinicas.

Los signos y sintomas de la infeccion por VIH varian dependiendo de la etapa en la
que se encuentre la enfermedad. Aunque la transmision es mas probable en los primeros meses
tras la infeccion, muchas personas desconocen su estado hasta etapas mas avanzadas. Durante
las primeras semanas posteriores al contagio, algunos no presentan sintomas, mientras que
otros experimentan un cuadro similar a la gripe, manifestado por fiebre, cefalea, erupcion

cutanea y dolor de garganta (42).
Sin embargo, a medida que la infeccion progresa, pueden aparecer sintomas como:

e Sintomas agudos iniciales: fiebre, dolor de garganta, dolor muscular, erupcion

cutanea, fatiga, ganglios inflamados.

e Fase asintomatica: después de la etapa inicial, puede haber un periodo prolongado

sin sintomas.

e Sintomas a medida que la enfermedad progresa: pérdida de peso inexplicable,
fiebre intermitente, sudores nocturnos, diarrea prolongada, tos seca, fatiga
extrema, infecciones oportunistas como la tuberculosis, neumonia, candidiasis

oral, entre otros.

A medida que el VIH va debilitando progresivamente el sistema inmunitario, pueden
surgir otros signos y sintomas como inflamacién de los ganglios linfaticos, pérdida de peso,

fiebre, diarrea y tos. Sin tratamiento, pueden aparecer enfermedades graves, como
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tuberculosis, meningitis por criptococos, infecciones bacterianas severas y canceres como
linfomas o sarcoma de Kaposi. Ademas, el VIH puede agravar otras infecciones, como
hepatitis B, hepatitis C o varicela z6ster (42).

2.2.3.4. Complicaciones.

El VIH debilita el sistema inmunol6gico y puede llevar a diversas complicaciones a
medida que avanza la enfermedad. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen (44):

Infecciones oportunistas. Son infecciones graves que ocurren debido a un sistema
inmunolégico debilitado. Pueden incluir tuberculosis, neumonia por

Pneumocystis jirovecii, infecciones bacterianas, micéticas o virales.

e  Enfermedades relacionadas con el VIH. Esto puede involucrar afecciones como
el sarcoma de Kaposi, linfomas, enfermedades neurolégicas, problemas renales,

entre otros.

e Sindrome de desgaste. Pérdida de peso inexplicable, debilidad extrema y fatiga.

e Enfermedades cardiovasculares. El VIH puede aumentar el riesgo de

enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

e Trastornos metabolicos. Esto incluye problemas con el metabolismo de los
lipidos y la glucosa, que pueden resultar en hiperlipidemia, resistencia a la

insulina, diabetes y otras complicaciones metabolicas.

e Trastornos mentales y cognitivos. Algunas personas con VIH pueden
experimentar cambios en la cognicidn, depresion, ansiedad u otros trastornos
mentales.

Estas complicaciones pueden variar en gravedad y presentacion en cada individuo,
dependiendo de varios factores, incluida la respuesta al tratamiento antirretroviral y otros
aspectos de la salud y estilo de vida. Es importante un monitoreo médico constante para

prevenir y tratar estas complicaciones de manera oportuna (44).
2.2.3.5. Diagn6stico.

El diagnostico de la infeccion por VIH se fundamenta en la deteccién de anticuerpos
contra el virus mediante pruebas seroldgicas. Para realizar estas pruebas y detectar el VIH, se

pueden utilizar muestras de diferentes fluidos corporales, como la sangre venosa, la sangre
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capilar, la orina o la saliva. Estos exdmenes pueden identificar anticuerpos en un lapso de

algunas semanas después de la infeccion. Los métodos para detectar anticuerpos incluyen (45):

e Fluido oral. Se busca la presencia de anticuerpos en las células de la boca
mediante un hisopo en las encias y las mejillas. Aunque menos precisa que la

prueba de sangre, se utiliza para el analisis.

e  Orina. Busca anticuerpos en la orina, aunque esta prueba también es menos exacta

que la de sangre.

e Sangre. Las pruebas sanguineas son las mas precisas ya que la sangre contiene
niveles mas altos de anticuerpos. Se extrae la sangre de una vena o capilar y se
mide la cantidad especifica de anticuerpos contra el VIH. Inicialmente, se realizan
pruebas indirectas de cribado, como ELISA y Western-Blot.

2.2.3.6. Tratamiento.

El tratamiento del VIH se centra en el uso de medicamentos antirretrovirales (ARV)
para controlar la replicacion del virus y mantenerlo en niveles muy bajos en el cuerpo. Estos
medicamentos no eliminan el virus del cuerpo, pero permiten que las personas con VIH vivan
vidas més largas y saludables al reducir la carga viral y fortalecer el sistema inmunoldgico
(46).

El tratamiento antirretroviral generalmente implica una combinacion de diferentes
clases de medicamentos que actlan en diversas etapas del ciclo de vida del VIH. Las clases

principales de ARV incluyen (47):

e Inhibidores de la transcriptasa inversa; pueden ser nucledsidos (NRTI), no
nucleésidos (NNRTI) o inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucledtidos (NtRTI) que bloguean la accién de la enzima transcriptasa inversa
del VIH.

¢ Inhibidores de la proteasa; interrumpen la accién de la proteasa, otra enzima del

VIH necesaria para su replicacién.
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o  Inhibidores de la integrasa; bloquean la integrasa del VIH, una enzima necesaria

para que el virus se incorpore al ADN de las células huésped.

e  Inhibidores de la fusién y de la entrada; impiden que el virus se fusione con la

célula huésped y entre en ella.

Ademas del tratamiento farmacologico, es esencial llevar un estilo de vida saludable,
mantener una dieta equilibrada, realizar ejercicio fisico regular y evitar habitos como el
tabaquismo o el consumo de drogas. El monitoreo médico regular es fundamental para evaluar
la efectividad del tratamiento y para detectar y tratar cualquier complicacion relacionada con

el VIH (48).

2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Aprendizaje.

Es un proceso mediante el cual adquirimos conocimientos, habilidades, actitudes o
valores a partir de la experiencia, el estudio, la ensefianza o la observacion. Se trata de una
transformacion interna que ocurre en el individuo, permitiéndole comprender, retener y aplicar

informacion nueva o significativa (49).
2.3.2. Enfermedad.

Es un trastorno o alteracion en el funcionamiento normal de un organismo, que se
manifiesta mediante sintomas especificos y afecta su estado de salud. Las enfermedades
pueden tener diversas causas, como infecciones, factores genéticos, desequilibrios en el
sistema inmunolégico, exposicion a agentes ambientales nocivos, entre otros. Pueden afectar
diferentes partes del cuerpo y variar en su gravedad, desde afecciones leves hasta condiciones

cronicas o potencialmente mortales (54).
2.3.3. Higiene.

La higiene personal abarca un conjunto de conocimientos y técnicas que las personas
emplean para controlar los factores que pueden tener efectos perjudiciales sobre su salud. En
esencia, se trata del concepto fundamental de mantener la limpieza y el cuidado del cuerpo
humano (53).

2.34. Infeccion.

Invasién y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes pueden ser

bacterias, virus, hongos u otros microorganismos. Las infecciones empiezan en cualquier parte
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del cuerpo y a veces se diseminan por todo el cuerpo. Las infecciones quizas causen fiebre y

otros problemas de salud seguin cual sea la parte del cuerpo afectada (51).

2.3.5. Linfocitos.

Los monocitos, formando parte del 20 al 25 % de los leucocitos circulantes, son
células agranulares. Al observarse en frotis sanguineos, tienen una forma redondeada, aunque
al migrar a través del tejido conjuntivo pueden mostrar una forma mas variada. Con un
diametro de 8 a 10 yum, estos globulos son ligeramente mas grandes que los eritrocitos y suelen
tener un nucleo redondo, a menudo con una ligera hendidura, que ocupa la mayor parte de la

célula (52).
2.3.6. Tratamiento.

Se refiere a las medidas médicas o terapéuticas aplicadas para abordar una
enfermedad, lesiéon o condicion médica con el objetivo de aliviar los sintomas, controlar o
curar la enfermedad, y mejorar la calidad de vida del paciente. Puede involucrar una amplia
gama de enfoques, que van desde la administracion de medicamentos y terapias fisicas hasta
cambios en el estilo de vida, procedimientos medicos o quirtirgicos, y terapias alternativas o

complementarias (54).
2.3.7. Virus.

Los virus son entidades infecciosas de tamano diminuto, tan pequefios que solo son
visibles a través de microscopios electronicos. Su supervivencia es limitada fuera de las células
vivas, ya que requieren parasitar las células de otros seres, incluyendo personas, animales,

plantas, asi como bacterias, hongos y parasitos, para subsistir (50).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

Debido a que el objetivo general es de nivel descriptivo, no es necesaria la formulacion
de hipdtesis, esto fue sefialado por Carhuancho et al., quienes sefialan que los datos

descriptivos no mantienen una hipétesis (55).
3.2. Identificacion de Variables
Variable Unica. Conocimientos sobre el VIH.

Definicion conceptual. Es el conjunto de informacién, habilidades, conceptos y
comprensiones relacionados con el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), quien
impacta al sistema inmunitario, debilitdndolo y reduciendo su capacidad de defenderse contra

diversas infecciones y enfermedades (30).

Definicidn operacional: La variable se medira por medio de dos dimensiones y cinco

preguntas extraidas de la encuesta ENDES para la Seccion 8: siday otras I. T. S.
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3.3.  Matriz de Operacionalizacion de Variables

Titulo: Evolucién del conocimiento sobre VIH - sida en los pobladores de la region Puno segiin la encuesta ENDES del 2018 al 2022.

s e Operacionalizacion
- Definicion Definicion : ; - . :
Variable : Dimensiones Subdimensiones ; Escalade | Tipo de
conceptual operacional Indicadores R ;
medicion | variable
Conocimiento [Se refiere ala ([Variable inica [Conocimiento |[Usted ha oido hablar de: ;Lainfeccion por VIH? [Nominal [categdrica
sobre VIH-  |informacion y laSe mide por sobre la ; Una enfermedad Nominal |Categorica
sida en los comprensién  |medio de 2 definicion de llamada sida?
pobladores de |que poseen las |dimensionesy 5 |VIH-sida
la region Puno [personas sobre elpreguntas Conocimiento | Cree usted que las personas tienen menos  fsi Nominal |Categérica
segin la VIH- sida extraidas de la [sobre las riesgo de adquirir el virus que causaelsida  |no Nominal |Categorica
encuesta incluida su encuesta ENDES [formas de (VIH), si tienen una sola pareja sexual queno  |no sabe, no recuerdo Nominal |Categérica
ENDES del  transmision, de la transmision de |esté infectada y que no tenga otras parejas?
2018al2022. |prevenciény  [Seccién 8: siday |la enfermedad |;Es posible que una persona que parece 51 Nominal |Categérica
manejo otras ITS del VIH / sida. [saludable esté infectada con el virus que causa no Nominal |Categoérica
el sida (VIH)? no sabe, no recuerdo Nominal |Categoérica
. Cree usted que las personas pueden adquirir st Nominal |Categérica
el virus que causa el sida (VIH) por la picadura o Nominal [Categorica
de un mosquito? no sabe, no recuerdo Nominal |Categoérica
; Cree usted que las personas que usan Sino Nominal |Categérica
condén cada vez que tienen relaciones no sabe, no recuerdo
sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus
que causa el sida (VIH)?
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Capitulo IV
Materiales y Métodos

4.1.  Método, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El método retrospectivo de la investigacion permitié examinar y entender sucesos
pasados (56); en este caso, se indaga las bases de datos de la Encuesta Nacional Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2018 al 2022.

4.1.2. Tipode la Investigacion.

El tipo de investigacion fue basica, ésta busca generar conocimiento tedrico sin una
aplicacion practica inmediata, su propdsito es ampliar la comprension en un campo especifico

y sentar las bases para investigaciones posteriores (57).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El nivel fue descriptivo, éste es esencial para proporcionar una vision detallada del
fendbmeno o variable en evaluacion, ademas, las indagaciones descriptivas permiten
profundizar informacidn sobre la realidad estudiada (58); de esta manera, se pudo analizar la

evolucion del conocimiento sobre VIH-sida.
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio no experimental permite observar los fendmenos sin intervenir en su

desarrollo (51); de esta manera, se observa el hecho tal como es en su ambiente natural.

El presente es un estudio cientifico aplicado, observacional, descriptivo comparativo,
analitico, transversal y retrospectivo. Se realizé teniendo en cuenta las encuestas del INEI -
ENDES de los afios 2018 al 2022.
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4.3.  Poblaciony Muestra
4.3.1. Poblacién.

Estd conformada por todos los elementos en conjunto que comparten caracteristicas
para ser analizadas (26); la poblacion tuvo 5 602 mujeres de 12 a 49 afios, habitantes de la
region Puno.

43.2. Muestra.

Se ha hecho uso del muestreo no probabilistico por conveniencia; el tamafio de la
muestra fue de 4 373 mujeres de la region Puno de 12 a 49 afios, quienes cumplieron con los

criterios de inclusion.
a. Criterios de inclusion:

e  Mujeres registradas como pobladoras de la regién Puno segin ENDES en su
base de datos.

e  Mujeres de entre 12 a 49 afios, las cuales completaron la encuesta.
b.  Criterios de exclusion:
e  Mujeres entre 12 a 49 afios, las cuales no completaron la encuesta.

e  Mujeres de otras regiones diferentes a Puno segun ENDES en su base de
datos.

4.4, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
44.1. Técnicas de Recolecciéon de Datos.

La encuesta se compone por una serie de preguntas disefiadas para recopilar datos
sobre un tema determinado (59). En tal sentido, la indagacion presentada tomé como fuente
secundaria a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, llevada a cabo por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI). Cabe destacar que la informacion de esta
encuesta es de acceso publico y se puede consultar en el siguiente enlace:
https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/. A pesar de que la encuesta abarca diversos aspectos
de la poblacion peruana, esta investigacion se centr6 especificamente en los datos relacionados

con el conocimiento sobre el VIH/sida.
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4.42. Instrumento de Recoleccion de Datos.

El instrumento utilizado fue un cuestionario, es importante destacar que la encuesta
original se calibra de manera tricotémica, presentando alternativas de respuesta como: Si, No
y No sabe. Con fines del estudio, se asigno el valor 0 a la respuesta negativa "no", 1 a "no
sabe"y 2 a"si". Posteriormente, la suma total de las puntuaciones asignadas a cada participante
se dividio en dos partes iguales mediante la mediana. De este modo, aquellas mujeres
encuestadas que obtuvieron puntuaciones inferiores al 50 % fueron clasificadas con un
conocimiento considerado inadecuado, mientras que aquellas con valores superiores al 50 %

fueron catalogadas como aquellas con conocimientos adecuados sobre el VIH/sida.
4.5.  Procedimientos

El estudio fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica para su aprobacion
(anexo 3), se utilizd la base de datos de la ENDES, que encuesta aleatoriamente a todo el pais,
y se encuentra disponible en formato SPSS por afio en su pagina oficial, para esta investigacion
el apartado utilizado fue la Seccién 8. Sida y otras I. T. S. que consta de 40 preguntas, de las
cuales solo se seleccionaron 5 items, pertenecientes al tema VIH-sida, que se repiten en los
diferentes afios encuestados del 2018 al 2022, que fue de utilidad para determinar la evolucion.
Esta informacion examinada, fue procesada con IBM SPSS Statistics 26, se llevé a cabo un
analisis descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes. Seguidamente, para constituir la base
de datos fue necesario descargar el MEF del 2018 al 2022, con la finalidad de obtener el
CASEID (identificador del hogar) asi como el HHID (identificador individual), con la
finalidad de realizar un correcto filtrado y seleccionar solo a los habitantes de la region de
Puno, cabe sefialar que aquellos cuestionarios incompletos han sido depurados en la base de
datos final del INEI con el software Excel 2010. Como parte del protocolo de la investigacion,
se aplico el analisis descriptivo, lo que permitid presentar los resultados a través de tablas de

frecuencias para abordar los objetivos planteados en el estudio.
4.6.  Aspectos Eticos

En el marco de la indagacidn, se utilizaron datos secundarios provenientes del (INEI),
los cuales estan disponibles al publico. Las personas que participaron en este periodo (2018 a
2022) permanecen en el anonimato, y en el momento de su participacion, se les proporcion6
el consentimiento informado como lo indica en su ficha técnica ENDES — INEI. Es importante
destacar que, este estudio siguié en todo momento las normativas establecidas por el comité

de ética institucional.
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Capitulo V
Resultados y Discusion

5.1. Resultados

Objetivo general. Analizar la evolucién del conocimiento sobre VIH - sida en las

mujeres de 12 a 49 afios de la region Puno segun la encuesta ENDES del 2018 al 2022.

Tabla 1. Conocimiento sobre VIH-sida.

Ano
Conocimiento 2018 2019 2020 2021 2022
fi hi % fi hi % fi hi % i hhia fi hi%
Inadecuado 43 43% 51 54% 30 66% 39 4% 60 6%
Adecuado 957 95,7% 896 94,6 % 425 93,4% 929 96% 942 94 %

Figura 1. Evolucion del conocimiento sobre VIH-sida.

1200
1000
957
896 929 942

800

600

400 425

200

43 51 36 39 60
O U
2018 2019 2020 2021 2022
——Conocimiento inadecuado Conocimiento adecuado

Considerando los datos proporcionados por el (INEI) a partir de (ENDES), se observa
la evolucién del conocimiento sobre VIH-sida en mujeres de la region de Puno, con edades de
12 a 49 afios, en el periodo de 2018 a 2022. Se destaca que durante todo este periodo se
mantuvo un conocimiento adecuado, en 2018 con 95,7 %, 2019 con 94,6 %, 2020 con 93,4 %,

2021 con 96 % y para 2022 con 94 %.

Obijetivo especifico 1. Determinar la evolucion del conocimiento sobre la definicion
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de VIH-sida en las mujeres de 12 a 49 afios de la region Puno segun la encuesta ENDES del

2018 al 2022.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la definicion de VIH-sida en las mujeres de 12 a 49

afos de la region Puno.

Afio
Conocimiento 2018 2019 2020 2021 2022
fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi%
Inadecuado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Adecuado 1000 100% 947 100% 455 100% 968 100% 1002 100 %

Figura 2. Evolucion del conocimiento sobre la definicion de VIH-sida
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En lafiguray tabla 2, se constata la evolucidn del conocimiento acerca de la definicion

de VIH-sida entre los afios 2018 y 2022. Durante este periodo, se evidencia que la totalidad

de los pobladores poseian conocimientos adecuados sobre la definicidn de la infeccion.

Obijetivo especifico 2. Determinar la evolucion del conocimiento sobre las formas de

transmision de la enfermedad del VIH / sida en las mujeres de 12 a 49 afios de la regién Puno

segiin ENDES del 2018 al 2022.

Tabla 3. Evolucién del conocimiento sobre las formas de transmisién de la enfermedad del

VIH-sida en las mujeres de 12 a

49 afos de la region Puno

Afio
Conocimiento 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Inadecuado 196 19,6 % 224 23,7% 112 24,6 % 200 20,7 % 276 275%
Adecuado 804 80,4% 723 76,3% 343 754 % 768 79,3 % 726 725%
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Figura 3. Evolucion de las formas de transmision de VIH-sida
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Segun la informacion presentada en la figura y tablas anteriores, se aprecia el
desarrollo del conocimiento acerca de las formas en que se transmite el VIH-sida en la
poblacién de la region de Puno. En el afio 2018, el 80,4 % de los pobladores mantenia un
conocimiento adecuado, sin embargo, este nivel disminuyé en 2019 con 76,3 % de la
poblacién, mostrando un conocimiento adecuado. En 2020, se observé una marcada reduccion
con un 75,4 % de la poblacion con conocimientos adecuados. Posteriormente, en 2021, se
visualiz6 un aumento, alcanzando el 79,3 % de la poblacion con conocimientos adecuados, lo
que representd un incremento del 3,9 % con respecto al afio 2020. Sin embargo, en 2022 se

observé una ligera variacién con 72,5 % de la poblacion mostrando conocimientos adecuados.
5.2.  Discusion.

Respecto a la primera dimension, se constaté que la evolucion del conocimiento acerca
de la definicién de VIH-sida entre los afios 2018 y 2022. Durante este periodo la totalidad de
mujeres de entre 12 y 49 afios poseia conocimientos adecuados en un 100 % acerca de la
definicion de la infeccidn. Siendo esta definicidn, el conjunto de informacion, habilidades,
conceptos y comprensiones relacionados con el (VIH), (29,32). Sobre los conocimientos de
VIH en el departamento de Puno, el indice de casos identificados hasta diciembre de 2023, se
identificaron 108 pacientes portadores de VIH/sida, de los cuales 12 fueron mujeres y 90
varones. La educacion y concientizacion sobre el VIH, son clave para combatir la propagacion
de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Los datos presentados
concuerdan con autores que también estudiaron poblaciones de més de miles como Elghazaly
et al. (2023), quien evidencio que el 87,5 % de los encuestados conoce la definicion sobre la
enfermedad del VIH, pero existen falencias en la transmisién y tratamiento; asi también
Qashqari et al. (2022), demostro6 en su indagacion que el 91,3 % de la muestra sabe acerca de
definicion de VIH /sida, sin embargo, sus actitudes y creencias no son adecuadas para

disminuir la proliferacion de esta enfermedad; otro estudio que utilizé como referencia la base
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de datos de la ENDES del 2021 Bravo et al. (2023), demostraron que el 86,6 % tenia
conocimiento acerca de la definicion de VIH.

Respecto a la segunda dimension, se demostrd que la evolucion del conocimiento
acerca de las formas en que se transmite el VIH / sida en mujeres de 12 a 49 afios de la region
Puno, mantuvo un conocimiento adecuado, en 2018 con 80,4 %, en 2019 con 76,3 %, en el
afio 2020 con 75,4 %, posteriormente en 2021 con 79,3 %, en 2022 con 72,5 %. Es de gran
importancia acentuar la disminucion del porcentaje de nivel de conocimiento durante el afio
2020, coincidiendo con el inicio del confinamiento por pandemia de COVID-19, debido a que
la atencion de la poblacion y los recursos de salud estuvieron dirigidos hacia la lucha contra
el coronavirus, resultando en una disminucion de la difusion de los programas de prevencion,
educacion y conciencia sobre VIH, por miedo a contraer COVID-19, los individuos han optado
por no acudir a instalaciones médicas, lo que ha llevado a que no se realicen pruebas de
deteccién del VIH, promoviendo el inicio tardio o la discontinuidad del antirretroviral,
aumentando asi la estigmatizacion y discriminacion hacia los pacientes con VIH (30). La
infeccion por VIH se adquiere por via sexuales vaginal o anal, sanguinea como al compartir
agujas, transfusiones, equipo para inyectarse drogas y via vertical, por parto eutdcico y la leche
materna (31). Estos resultados concuerdan con estudios en los que se determind conocimiento
sobre las vias de transmisién de la enfermedad como Elghazaly et al. (2023), con 87,5 % y
Qashqari et al. (2022) con el 84,2 % +-15,8 %; asimismo Nifio-Castillo et al. (2020), el 59,5 %
de los encuestados tenian excelente conocimiento sobre las formas de transmision, con el
hecho que solo la décima parte de la muestra era femenina, del mismo modo, el estudio con
base de datos en la ENDES 2021, que tomd como muestra a toda la poblacion peruana,
encuestada en ese afio Bravo et al. (2023), en sus estudios demostré que casi la mitad de la
poblacién afirma que el VIH puede transmitirse por picadura de mosquito y aunque mas de la
mitad de la poblacion haya mostrado un nivel adecuado de conocimiento , cabe destacar que
existen falencias a nivel del litoral peruano. Asi mismo, otro estudio en India con base de batos
de su encuesta nacional Malik et al. (2023), demostraron que el 58,56 % conocia sobre la
posibilidad de transmision de madre a hijo de VIH. El 74,2 % de la muestra tenia
conocimientos completos sobre el VIH en el NFHS- 5 (2019-2021), en contraste con NFHS-
4 (2015-2016), donde el 26,38 % de la muestra tenia un conocimiento integral. Evidenciandose

asi los efectos de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial.

El fin de la indagacién fue analizar la evolucion del conocimiento sobre VIH / sida en
los pobladores de la region Puno seguln la encuesta ENDES del 2018 al 2022. Durante este
periodo, se demostré que mujeres de entre 12 y 49 afios mantuvieron un nivel adecuado de
conocimiento en 2018 con 95,7 %, 2019 con 94,6 %, 2020 con 93,4 %, 2021 con 96 %, y para
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2022 con 94 % respectivamente. El conocimiento en salud se refiere al conjunto de
informacidn, habilidades, conceptos y comprensiones relacionados con el &mbito de la salud
(33). Estos resultados concordaron con estudios realizados a estudiantes en la region Puno por
Centeno (2021), evidenciando el nivel de conocimiento sobre VIH/sida fue regular en 52,38 %
y bueno en 14,29 %. Del mismo modo Mamani (2019), obtuvo que el conocimiento se
encuentra en nivel medio, con 67,6 %, y alto con 15,7 %, estos autores demostraron que la
region de Puno mantiene un nivel adecuado de conocimientos. Otros estudios que utilizaron
la base de datos de ENDES como Pasco-Salcedo et al. (2020) y Bravo et al. (2023),
demostraron que el 80 % de las mujeres de entre 30 y 34 afios, tenian altos conocimientos
acerca de la enfermedad, y 6,61 % abogaba por el uso del condén respectivamente. Asimismo
otras investigaciones que presentan datos con base en ENDES 2019, discreparon, como
Amado-Cornejo (2021) donde evidenciaron que el 69,4 % de las adolescentes no tenian un
nivel adecuado de conocimiento sobre VIH, y que este no guarda relacion con el nivel
educativo, pero si se asocia al indice de riqueza, este estudio donde la muestra fue netamente
adolescentes, enfatiza un déficit a nivel nacional, la cual requiere poner énfasis en difundir el
conocimiento sobre esta enfermedad; asi también, otro estudio con base en ENDES 2019,
Fernandez et al. (2021), que solo tomé como muestra mujeres de amazonas, Cajamarca y
Lambayeque el 50,9 % exhibi6 conocimientos inadecuados sobre esta enfermedad, esto puede
deberse a su alto porcentaje de pobreza, afiadiendo ademas que esta investigacion se realizd
en tiempo de pandemia. Como parte del fundamento teérico se puede explicar la teoria del
conocimiento, el cual permite comprender y adquirir el razonamiento de una persona,
posibilitando la formacion de nuevas nociones mismas que facilitan nuevos aprendizajes a
través de la practica; segin Vygotsky el conocimiento es parte de un proceso interactivo entre
la persona y el entorno, de esta manera se logra comprender que el conocimiento es adquirido,

principalmente por la interaccion del individuo con la sociedad y el entorno (31).
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Conclusiones

Se evalug la evolucion del conocimiento acerca del VIH/sida en mujeres de 12 a 49 afios
en toda la region de Puno, donde se constaté que el conocimiento sobre el VIH/sida se
mantuvo adecuado durante todo el periodo de estudio 2018 al 2022, el conocimiento se
mantuvo elevado desde los afios 2018 al 2019, sin embargo, para el 2020 se visualiz6 un
decaimiento del 1,2 %, periodo que coincidié con la pandemia de COVID-19 (2020-
2021), pero este mejoro para el afio 2021 en un 2,6 %.

Se evalu6 la evolucién del conocimiento sobre la definicion de VIH — Sida,
evidenciandose un conocimiento adecuado constante en su totalidad durante el periodo
2028 al 2022, lo que podria estar vinculado al bajo nimero de casos de VIH/sida en

mujeres en toda la region.

La evolucion del conocimiento sobre las formas de transmision, se mantuvo adecuado
durante todo el periodo de estudio, presentando un pico de disminucion del 0,9 % del afio
2019 al 2020 durante la pandemia COVID-19, pero se verificé una mejora del 3,9 % para
el afio 2021; por ello es primordial mantener el conocimiento sobre las formas de

transmision para prevenir nuevos casos.
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Recomendaciones

A los centros de salud de Puno, fortalecer las campafias y programas de concientizacion
y educacidn sobre el VIH, poniendo énfasis en adolescentes y las ensefianzas respecto a
la transmision del virus, ello con estrategias como charlas informativas, folletos que
brinden mayor informacién y capacitaciones sobre las ETS y los medios de transmisién,
incluso, durante situaciones de crisis como del COVID-19, para combatir los problemas
de estigmatizacion y discriminacién hacia la poblacion con VIH.

A los profesionales de salud, realizar charlas, capacitaciones, entre otras estrategias para
aumentar los niveles de saberes de los pobladores de los distintos grupos etarios de Puno,

con el proposito de mejorar los conceptos basicos sobre el VIH-sida.

A los médicos familiares, ginecoobstetras y generales que brindan atencién primaria en
consultorio, promover el uso constante y adecuado del preservativo durante las relaciones

intimas.

A los centros de salud de atencién primaria pertenecientes a la Red de Salud Puno, se
realizar pruebas de deteccion del VIH de manera periodica, especialmente si se mantienen

multiples relaciones sexuales 0 se comparten agujas.

A la Direccién Regional de Salud Puno, garantizar el acceso continuo a asistencia

sanitaria para la deteccion y tratamiento del VIH, incluso en tiempos de crisis sanitaria.

A los profesionales de salud que trabajan en atencion de pacientes portadores de VIH —
sida, suministrar informacién y de requerirse aplicar el esquema de profilaxis

preexposicion (PrEP) a colegas e individuos con alto riesgo de adquirir el VIH.

A los centros de salud de atencion primaria pertenecientes a la Red de Salud Puno,
fomentar la realizacion de pruebas de VIH durante el embarazo para prevenir la

transmision vertical de madre a hijo.

A los médicos inmundlogos, internistas, familiares, ginecoobstetras y generales, brindar
orientacién y respaldo a personas recién diagnosticadas con VIH para asegurar el inicio

oportuno del tratamiento antirretroviral.

A la Direccion Regional de Educacion Puno, implementar estrategias innovadoras para
difundir informacién sobre el VIH, como el uso de ciencias tecnoldgicas, redes sociales

y equipos digitales.
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10. A la Direccion Regional de Educacion v de Salud Puno, realizar un trabajo conjunto para

11.

12.

promover la educacion sexual integral en entornos escolares v comumtarios para

incrementar la comprension sobre €l VIH v otras enfermedades de transmision sexual.

A la Direccion Regional de Salud Puno, facalitar el acceso a programas de reduccion de

dafios para personas que usan drogas invectables, como el intercambio de jenngas.

A la poblacion en edad reproductiva, acudir a puestos de salud, consultorio sobre
educacion sexual para estimular la comunicacion abierta v sincera sobre la salud sexual

v el VIH en las relaciones de pareja v familiares.
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Titulo: Evolucién del conocimiento sobre VIH - sida en los pobladores de la region Puno segin la encuesta ENDES del 2018 al 2022.

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Variables e

(9]

(Cual es la evolucion del
conocimiento sobre las formas
de transmision de la
enfermedad del VIH / sida en
las mujeres de 12 a 49 afios de
la regién Puno segun la
encuesta ENDES del 2018 al
20222

2. Determinar la evolucion del
conocimiento sobre las formas
de transmision de la
enfermedad del VIH / sida en
las mujeres de 12 a 49 afios de
la regién Puno segin la
encuesta ENDES del 2018 al
2022.

sobre las formas de
transmision del
VIH - sida

Disenio: no
experimental —
transversal y
retrospectivo

Problemas Objetivos Hipotesis indicadores Metodologia Poblacion y muestra
General General Debido a que el \’arial?le.ﬁnica: Poblacion: 5602 mujeres de la
i 2 s G E objetivo general | Conocimiento sobre 1 ; region de Puno de 12 2 49
Cual es la evolucion del Analizar la evolucion del 5 Meétodo:
¢ SR : L 2 se logra a nivel VIH — sida en los : xitif aflos del 2018 al 2022
conocimiento sobre VIH - sida en conocimiento sobre VIH - sida en T pobladores de la regién CILALICO
las mujeres de 12 a 49 afios de la las mujeres de 12 a 49 afios de la SREOD .“';)' naee Puno aplicado Muestreo: no probabilistico
region Puno segun la encuesta region Puno segun la encuesta lt}:rc;leliflral:ié?] e segtin  la por conveniencia.
29 22 = . sese
e BREIER RS hipétesis, esto fue ;gilées:a?IégDEs del glPO: Descriptivo | Muestra: 4373 mujeres de la
sefialado por a4 omparativo region de Puno de 12 a 49
Especificos Especificos Carhuancho et al., . . afios censadas entre los afios
1. (Cual es la evolucion del 1. Determinar la evolucion del quienes sefialan Dlmensnon.es' Enfoque: 2018 al 2022
;ox;oc?in}}ier;to \s/c;?{re 12 , SO?O?ilPiel:itO \s/c;}){re l; : Eillel:clr?;tcil\?zsno : i(;;:zclgndl:g;oicién A;;licado con Técnica: estadistico IBM
efinicion de -sida en las efinicion de -sida en las ! ; enfoque SPSS Statistics.26. {aridl
mujeres de 12 a 49 afos de la mujeres de 12 a 49 afios de la manbienca uoa de VIH-sida. cuantitativo. & S ) ik ?an i
region Puno segin la encuesta region Puno segun la encuesta hipotesis. (49) Lo s L
ENDES del 2018 al 20222 ENDES del 2018 al 2022. . CEGEEEE Instrumento:

Ficha de recoleccion de la
base de datos del INEI -
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar — ENDES.
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Anexo 2. Instrumentos de Recoleccién de Datos

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES
CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

Conocimiento sobre la definicion de VIH-SIDA Si No

1. ¢,Usted ha oido hablar de:

La infeccion por VIH VIH

Una enfermedad

llamada SIDA SIDA

Conocimiento sobre las formas de transmision de la enfermedad del VIH / SIDA.
Si No No sabe

2. i Cree usted que las
personas tienen menos
riesgo de adquirir el virus
que causa el SIDA (VIH),
si tienen una sola pareja
sexual que no esté
infectada y que no tenga
otras parejas”?

3. ¢ Es posible que una
persona que parece
saludable esté infectada
con el virus que causa el
SIDA (VIH)?

4. ; Cree usted que las
personas pueden
adaquirir el virus que
causa el SIDA (VIH) por la
picadura de un
mosquito?

5. ¢ 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)?
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Anexo 3: Resolucion de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

Huancayo, 06 de enero del 2024

OFICIO N°006-2024-CIEI-UC

Investigadores:
SOL SAHORI TITO FLORES

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigaciéon titulado: EVOLUCION DEL
CONOCIMIENTO SOBRE VIH SIDA EN LOS POBLADORES DE LA REGION
PUNO SEGUN LA ENCUESTA ENDES DEL 2018 AL 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
o
bt 7 &
Walter Calderdn Gerstein
‘ Presidente del Comité de £tica
E Universidad Continental
C.c. Archivo.
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