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Resumen

Introducción: Las mujeres en edad reproductiva podrían consi-
derarse como una población vulnerable a contraer la infección por 
VIH. La relación entre conocimiento y prácticas no está descrita en 
un contexto donde los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
el VIH son inadecuados. Objetivo: Determinar la asociación entre 
conocimientos y prácticas sobre la infección por VIH en mujeres 
peruanas en edad reproductiva. Material y Métodos: Análisis de 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019, cuya muestra fue 
probabilística, estratificada y bietápica. El análisis consideró a mujeres 
en edad reproductiva sexualmente activas.  Se definió “conocimientos 
adecuados” a los puntajes superiores al tercil superior de las obser-
vaciones al responder 18 preguntas y se determinó la asociación con 
cada una de las cinco prácticas. Se utilizó estadística descriptiva e 
inferencial -bivariada y multivariada- con regresión de Poisson para 
análisis poblacionales. Resultados: La media de respuestas correctas 
fue 12,6 (IC95%: 12,5-12,7). El 19,2% había usado preservativo en 
su última relación sexual. Un nivel de conocimientos adecuado estuvo 
asociado al uso de preservativo en la última relación sexual (RPa: 
1,20; IC95%: 1,06-1,36), haber tenido una infección de transmisión 
sexual y con haberse realizado una prueba diagnóstica para infección 
por VIH. Conclusiones: Considerando una baja prevalencia de uso 
de preservativo en la última relación sexual de mujeres peruanas en 
edad reproductiva, los conocimientos generales adecuados sobre la 
infección por VIH se asocian con haber realizado esta práctica.
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Abstract

Background: Reproductive-age women are a vulnerable population 
for HIV infection. The relationship between knowledge and practices 
is not well described in a context where levels of knowledge, attitudes, 
and practices about HIV infection are inadequate. Aim: To determine 
the association between knowledge and practices about HIV infection 
in Peruvian reproductive-age women. Methods: Analysis of secon-
dary data from the 2019 Demographic and Family Health Survey. 
It got a probabilistic, stratified, and two-stage sample. We included 
reproductive-age and actively sexual women. Scores above the upper 
tertile of the observations were defined as “adequate knowledge” by 
answering 18 questions. Then, we determined the association between 
adequate knowledge with each of the five practices. Descriptive and 
inferential statistics -bivariate and multivariate- were used with the 
Poisson regression for survey analysis. Results: The mean of correct 
answers was 12.6 (95% CI: 12.5 – 12.7). 19.2% of Peruvian women 
had used a condom in the last sexual relationship. An adequate level of 
knowledge was associated with the use of condoms in the last sexual 
intercourse (PRa: 1.20; 95% CI:1.06 - 1.36), with having a sexually 
transmitted infection in the last year, and with having a diagnostic 
test for HIV infection. Conclusions: Considering a low prevalence 
of condom use in the last sexual intercourse of Peruvian women of 
reproductive age, adequate general knowledge about HIV infection 
has associated with the accomplishment of this practice.
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Introducción

Desde su aparición, más de 74,9 millones de personas 
se han infectado con el virus de inmunodeficiencia huma-
na (VIH), causando la muerte de alrededor de 32 millones 
de personas1. Actualmente, los hombres que tienen sexo 
con otros hombres, los(as) trabajadores(as) sexuales, las 
personas trans-género, las personas que utilizan drogas 
inyectables, y los prisioneros, son grupos poblacionales 
claves en la lucha contra el VIH2. Sin embargo, en los 
últimos años, las mujeres se han comenzado a considerar 
como una de las poblaciones más vulnerables a contraer la 
infección por VIH3. Es así que, la incidencia de infección 
por VIH en mujeres jóvenes va en aumento, superando a 
sus pares masculinos4, reflejándose en cifras mundiales de 
2,4 millones de adolescentes y mujeres jóvenes infectadas 
por VIH5. Particularmente, en este contexto, las mujeres 
son un grupo clave, pues se encuentran sometidas a la 
violencia de género y tienen un limitado acceso a la salud, 
las cuales están relacionadas con peores desenlaces en el 
contexto de la infección por VIH6-8.

El panorama en Latinoamérica es más importante 
aún, pues la violencia de género presente en la región 
es un problema de salud pública por enfrentar9. Es así 
que, la proporción de mujeres con infección por VIH 
ha aumentado desde 1994 hasta la actualidad, creciendo 
particularmente en Centroamérica y en poblaciones 
indígenas10. En el Perú, incluso la violencia de género es 
particularmente importante y alta11, pues durante el año 
2018, más de 25% de los nuevos casos de infección por 
VIH notificados son mujeres y se calcula que la probable 
edad de exposición al virus es de 21 años12.

Esta pandemia ha obligado que la mayoría de los países 
implementen diferentes estrategias de intervención, con 
el objetivo de disminuir la transmisión del VIH13. Las 
intervenciones que buscan aumentar el conocimiento 
sobre la infección por VIH y su transmisión, harían a 
las personas capaces de identificar factores de riesgo y 
favorecería la modificación de conductas sexuales de 
riesgo14,15. Algunas prácticas sexuales de riesgo han estado 
asociadas a la infección por VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS)16,17, sobre todo en países en vías 
de desarrollo18-20. Es así que, múltiples intervenciones 
han sido enfocadas hacia el cambio de estas prácticas, 
para la mejora de las habilidades, el conocimiento y la 
capacidad para protegerse del VIH21. Sin embargo, no 
siempre un adecuado conocimiento se relacionaría con 
no realizar prácticas sexuales de riesgo, especialmente en 
poblaciones vulnerables22,23. En el Perú, los conocimientos 
sobre la infección por VIH en mujeres no es adecuado, 
y su relación con algunas prácticas relacionadas al VIH 
no ha sido estudiado en grandes poblaciones24. Sólo se 
tienen reportes de proyectos nacionales, destinados a la 
prevención en salud sexual y reproductiva, sobre todo 

en comunidades nativas25,26. Por lo que, el objetivo del 
estudio fue determinar la asociación entre conocimientos y 
prácticas sobre la infección por VIH en mujeres peruanas 
en edad reproductiva.

Material y Método

Diseño y población. Se realizó un análisis transversal 
y analítico de datos secundarios, de la Encuesta Demo-
gráfica y de Salud Familiar (ENDES), que se ejecutó en 
el Perú el año 2019. Esta encuesta se realizó sobre una 
muestra probabilística de tipo equilibrado, bietápica, 
estratificada e independiente, por cada región, por área 
urbana y rural. Esta muestra es representativa del país para 
el año 2019, urbano/rural, y para cada región geográfica 
(Lima Metropolitana, Costa, Sierra, Selva). La unidad de 
muestreo primaria es la vivienda particular, y la unidad de 
investigación son los residentes habituales de los hogares 
elegibles, que hayan pernoctado la noche anterior a la 
encuesta. La encuesta tiene tres cuestionarios: Hogar, 
individual y de salud27. En el presente análisis se usó el 
cuestionario individual, que tuvo como población objetivo 
a las mujeres en edad reproductiva (MER) de 12 a 49 años, 
de cada vivienda elegida.

Se usó las bases de datos de los módulos 72 (conoci-
mientos de VIH y uso de condón), 66 (datos básicos de 
MER) y 71 (nupcialidad). Se incluyó a las MER (12-49 
años) que respondieron a la encuesta ENDES 2019, en 
su módulo 72 (n = 33.311). Se excluyó aquellas que 
nunca habían tenido relaciones sexuales (Pregunta 
V525, “¿Cuántos años tenía Ud. cuando tuvo su primera 
relación sexual”?), a las mujeres embarazadas (Pregunta 
V623) y las que no tenían información de cualquiera de 
las cinco preguntas que evalúan prácticas relacionadas 
al VIH o cualquiera de las 18 preguntas que evalúan los 
conocimientos sobre la infección por VIH. 

Variables
Las variables desenlace fueron cada una de las cinco 

prácticas relacionadas con la infección por VIH realizadas 
por las MER encuestadas, que se encontraban disponibles 
en el ENDES 2019. La variable “Tener más de dos parejas 
sexuales en el último año” (Sí/No) se creó al dicotomizar 
la pregunta “¿En total, con cuántos hombres diferentes ha 
tenido Ud. relaciones sexuales en los últimos 12 meses?”. 
Las respuestas de 0 a 2 se categorizó como “No”, y a las 
respuestas de más de 2 como “Sí”. Para la variable “Usar 
preservativo en la última relación sexual” (Sí/No) se usó 
la pregunta “¿La última vez que Ud. tuvo relaciones 
sexuales con su última pareja sexual, usaron condón?”. 
Para la variable “Tener diagnóstico de una ITS en el 
último año” (Sí/No) se usó la pregunta “En los últimos 12 
meses, ¿Le han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de 
transmisión sexual?”. Para la variable “Consumir bebida 
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alcohólica en última relación sexual” se usó la pregunta 
“La última vez que tuvieron relaciones sexuales ¿alguno 
de los dos tomó alguna bebida alcohólica?”. Finalmente, 
para la variable “Haberse realizado alguna vez prueba 
diagnóstica para VIH” se usó la pregunta “¿Alguna vez se 
ha hecho la prueba para saber si tiene el virus que causa 
el SIDA?”. En caso que alguna de estas preguntas tenga 
respuestas Sí, No, y No sabe/No responde, se consideró 
la respuesta “No sabe/No responde” como “No”. 

Para medir el nivel de los conocimientos sobre la 
infección por VIH se consideró 18 preguntas que se tenían 
disponibles en la encuesta ENDES 2019. Estas preguntas 
evaluaban conocimientos sobre factores de riesgo, trans-
misión (sexual, materna y no sexual), prevención (uso 
de preservativo) y diagnóstico de la infección por VIH. 
Se consideró la respuesta correcta para cada pregunta y, 
en caso de responder a alguna pregunta con “No sé/No 
responde”, se consideró como una respuesta incorrecta. 
Luego, se calculó la sumatoria de respuestas correctas 
para cada encuestada. Se consideró que una MER tenía 
un nivel de conocimientos adecuado si se encontraba en 
el tercil superior del número total de respuestas correctas, 
en comparación con las que se encontraban en los dos 
terciles inferiores (nivel de conocimiento no adecuado). 

Además, se incluyó las variables: edad en años, estado 
civil (soltera, casada, conviviente, divorciada, separada y 
viuda), región (Lima Metropolitana, Resto de Costa, Sie-
rra, y Selva), tipo de residencia (urbana y rural), máximo 
nivel educativo aprobado (ninguno, educación primaria, 
secundaria, técnico, universitario, y post grado) e índice 
de riqueza (muy pobre, pobre, medio, rico, muy rico).

Procedimientos
Se descargó los módulos de datos directamente del 

portal del INEI, importados y unidos con el software es-
tadístico Stata v16 (STATA Corporation, College Station, 
Texas, USA). Se usó como referencia la base de datos 
del módulo 72 (conocimientos de VIH y uso de condón) 
(RE758081). Luego, se unió con las bases de datos del 
módulo 66 (datos básicos de MER) (REC0111 y REC91), 
tomando a la variable “CASEID” como la variable de 
unión entre las bases. Se excluyó las observaciones de 
las bases REC0111 y REC91 que no lograron encontrar 
un par con la base principal RE758081. Finalmente, se 
unió con la base de datos del módulo 71 (nupcialidad) 
(RE516171), de la misma manera mencionada previamen-
te. Antes del análisis estadístico se crearon las variables 
a analizar y se excluyeron las observaciones según los 
criterios de selección.

Análisis estadístico
Se realizó todos los análisis siguiendo las especifi-

caciones del muestreo complejo del ENDES 201927,28. 
Esto se hizo mediante la especificación de los estratos, 

pesos y la unidad primaria de muestreo con el comando 
svyset en el software estadístico Stata v16 (STATA Cor-
poration, College Station, Texas, USA). Se describió la 
prevalencia y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%) 
de las variables categóricas dependientes e independien-
tes. Asimismo, se reportó las medias e IC95% para las 
variables edad y puntaje de conocimientos. Además, se 
realizó análisis bivariado para comparar la prevalencia de 
un conocimiento adecuado con cada una de las prácticas 
relacionadas con VIH, con la prueba de χ2. Para evaluar 
el tamaño de efecto entre las prácticas relacionadas con 
la infección por VIH (variable dependiente) y los cono-
cimientos adecuados (variable explicativa), se usó un 
modelo de regresión de Poisson, con función de enlace 
log, para calcular las razones de prevalencia ajustadas 
(RPa), con sus respectivos IC de 95%. En los modelos 
ajustados, se consideró como variables que confunden, 
al estado civil, región natural de vivienda, tipo de resi-
dencia, nivel de educación, nivel de pobreza y edad. Se 
realizó estos modelos con la regresión SVY para análisis 
poblacionales. Se realizó cinco modelos separados para 
cada variable dependiente, utilizando la categoría de 
conocimiento no adecuado, como referencia. Se consideró 
significativo a los valores p menores de 0,05.

Ética
La base de datos, los glosarios de términos y los 

materiales usados son de dominio público por el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (http://iinei.inei.
gob.pe/microdatos/).

Resultados

La base de datos de conocimientos de la infección por 
VIH y uso de condón encuestó a 33.311 MER, las que se 
mantuvieron luego de combinarla con las demás bases 
de datos. Se excluyó 9.076 (27,2%) registros, porque 
no cumplían con los criterios de selección, obteniendo 
finalmente 24.235 observaciones en la muestra final para 
el análisis (Figura 1). El rango de edad fue de 14 a 49 
años, con una media de 33,3 años (IC95%: 33,1 - 33,5 
años). Las MER eran en su mayoría convivientes (47,5%), 
vivían en Lima Metropolitana (40,3%), residían en una 
zona urbana (82,7%), con educación secundaria completa 
(41,1%) (Tabla 1).

Todas las mujeres encuestadas respondieron correc-
tamente a las preguntas sobre el haber oído del VIH y 
el conocer un lugar donde se pueda realizar la prueba 
para detección del virus que causa el síndrome de in-
munodeficiencia humana (SIDA). Por el contrario, la 
menor proporción de respuestas correctas eran las que 
preguntaban sobre la transmisión del VIH de madre al 
niño durante el parto (19,3%) y la lactancia (29,1%) 

Rev	Chilena	Infectol	2020;	37	(6):	719-727



722          www.revinf.cl

VIH / SIDA 
 

Figura 1. Flujograma	de	selección	de	participantes	 incluidas	en	el	análisis,	ENDES	2019.	MER:	
Mujeres en edad reproductiva, SIDA: síndrome de inmunodeficiencia adquirida.

Tabla 1. Características de las mujeres peruanas en edad 
reproductiva sexualmente activas incluidas en el estudio  
(n: 24.235), ENDES 2019

Variable n    (%) IC95%

Estado civil

   Conviviente 13.725	(47,5) 46,2 - 48,8

   Casada 6.073	(26,5) 25,3	-	27,7

   Soltera 2.361 (15,8) 14,7	-	16,9

   Separada 2.018			(9,7) 8,9	-	10,5

   Divorciada 39			(0,4) 0,2	-	0,7

   Viuda 19			(0,1) 0,1	-	0,1

Región 

			Lima	Metropolitana 3.291(40,3) 38,9 - 41,8

   Resto de la Costa 7.416	(24,0) 23,0	-	25,0

   Sierra 7.474	(21,9) 20,9	-	23,0

   Selva 6.054	(13,7) 12,9 - 14,6

Residencia

   Urbana 17.623	(82,7) 82,0	-	83,4

   Rural 6.612	(17,3) 16,6	-	18,0

Nivel	educativo	máximo

			Ninguno 357			(1,2) 1,0	-	1,4

   Primaria 4.536 (15,8) 15,0	-	16,7

   Secundaria 10.816	(41,1) 39,8 - 42,4

			Técnico 4.561	(20,3) 19,2 - 21,4

   Universitario 3.661 (19,6) 18,4	-	20,8

   Post grado 304		(2,1) 1,7	-	2,7

Índice de pobreza

   Muy pobre 	5.909	(15,6) 14,9 - 16,3

   Pobre 6.493	(21,0) 19,9	-	22,0

   Medio 5.040	(21,4) 20,3	-	22,6

   Rico 3.932 (21,5) 20,2	-	22,9

   Muy rico 2.861	(20,6) 19,2	-	22,0

Edad	(años)* 33,3 (33,1 - 33,5)

IC95%:	Intervalo	de	confianza	al	95%.	*Media	e	IC95%

(Tabla 2). Con respecto al conocimiento global de las 
MER, se obtuvo una media de 12,6 respuestas correctas 
(IC95%: 12,5-12,7) con un rango de 2 a 18 respuestas 
correctas. La mayoría de las MER encuestadas tuvo entre 
12 y 15 preguntas correctas (52,6%), y 26,7% tenía un 
conocimiento adecuado. Con respecto a las prácticas, 
19,2% (IC95%: 18,2-20,3) de las MER peruanas había 
usado preservativo en su última relación sexual. Por otro 
lado, 35,2% de las MER no casadas ni convivientes había 
usado preservativo en su última relación sexual. El 4,8% 
(IC95%: 4,2-5,5) de las MER peruanas había tomado 
una bebida alcohólica en su última relación sexual, 0,8% 
(IC95%: 0,6-1,1) había tenido una ITS en el último año, 
0,3% (IC95%: 0,2-0,5) había tenido más de dos parejas 
sexuales en el último año y 79,6% (IC95%: 78,5-80,6) se 
había realizado alguna vez una prueba diagnóstica para 
la infección por VIH.

La prevalencia de prácticas relacionadas al VIH varia-
ba según el nivel de conocimiento sobre la infección por 
VIH de las MER. Se encontró diferencias estadísticamente 
significativas de un conocimiento adecuado en las MER 
que habían usado preservativo (p < 0,001) y que habían 
consumido alguna bebida alcohólica en su última relación 
sexual (p = 0,029). Además, un buen conocimiento se 
asoció también con haber tenido un diagnóstico de una 
ITS en el último año (p = 0,018), y con haberse realizado 
alguna vez una prueba diagnóstica para la infección por 
VIH (p < 0,001) (Tabla 3).

La prevalencia de uso de preservativo fue 20% más 
(RPa: 1,20; IC95%: 1,06-1,36; valor p = 0,003) en las 
MER con nivel de conocimiento adecuado, en compara-
ción con las que tenían un conocimiento no adecuado. De 

la misma manera, la prevalencia de tener un diagnóstico 
de una ITS en el último año fue 122% mayor (RPa: 2,22; 
IC95%: 1,14-4,37; valor p = 0,020) y la prevalencia de 
haberse realizado alguna vez una prueba diagnóstica para 
la infección por VIH fue 11% mayor (RPa: 1,11; IC95%: 
1,08-1,14; valor p < 0,001) en las MER con nivel de cono-
cimiento adecuado. Estos estimados estuvieron ajustados 
por el estado civil, la región natural donde vivían, el tipo 
de residencia, el nivel de educación, el nivel de pobreza 
y la edad de las encuestadas. El resto de las prácticas no 
se encontraban asociadas con un nivel de conocimiento 
adecuado (Tabla 3).
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Tabla 3. Asociación entre un nivel de conocimiento adecuado y las prácticas de VIH en mujeres peruanas en edad reproductiva sexualmente activas, 
ENDES 2019

Prácticas Conocimiento adecuado; 
n (%)*

Valor p** Bivariado Multivariado***

No Sí RPc IC95% RPa IC95%

Usar preservativo en la última relación sexual 2 652 (14,4) 1 225 (21,1) <	0,001 1,48£ 1,31-1,67 1,20‡ 1,06-1,36

Consumir bebida alcohólica en la última relación sexual 638 (3,5) 261 (4,5) 0,029 1,34‡ 1,03-1,74 1,07 0,79-1,44

Tener	más	de	dos	parejas	sexuales	en	el	último	año 19	(0,1) 13	(0,2) 0,369 1,72 0,52-5,68

Tener	diagnóstico	de	una	ITS	en	el	último	año 106	(0,6) 53	(0,9) 0,018 2,21‡ 1,13-4,31 2,22‡ 1,14-4,37

Haberse realizado alguna vez una prueba diagnóstica para VIH 15	312	(83,0) 5	413	(93,7) <	0,001 1,14£ 1,11-1,18 1,11£ 1,08-1,14

IC95%:	intervalo	de	confianza	al	95%;	ITS:	infección	de	transmisión	sexual;	RPc:	razón	de	prevalencias	crudas;	RPa:	razón	de	prevalencias	ajustadas;	*Porcentaje	representa	
la	prevalencia	de	la	práctica	en	cada	categoría	de	conocimiento;	**Prueba	de	c2;	***Ajustado	por	ajustado	por	estado	civil,	región	natural	de	vivienda,	tipo	de	residencia,	
nivel	de	educación,	nivel	de	pobreza	y	edad;	‡valor	p	<0,05;	£valor	p	<	0,001.

Tabla 2. Conocimientos sobre VIH en mujeres peruanas en edad reproductiva sexualmente activas (n: 24.235), ENDES 2019

Conocimientos de VIH Respuesta 
correcta 

n (%)

IC95%

¿Ud. ha oído hablar de la infección por VIH? 24.235	(100,00)

¿Conoce usted algún lugar donde una persona pueda hacerse la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA (VIH)? 24.235	(100,00)

¿Cree Ud. que una persona puede hacer algo para prevenir el virus que causa el SIDA (VIH)? 22.176			(93,0) 92,4 - 93,5

¿Cree Ud. que las personas que adquirieron el virus que causa el SIDA (VIH) fue por castigo divino? 20.582			(87,5) 86,7	-	88,2

¿Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH), si tienen una sola pareja sexual que 
no esté infectado y que no tenga otras parejas?

21.013			(87,3) 86,5 - 88,1

¿Es posible que una persona que parece saludable esté infectada con el virus que causa el SIDA (VIH)? 195.563   (82,8) 81,9	-	83,7

¿Cree Ud. que las personas que usan condón tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? 19.834   (82,6) 81,6 - 83,6

¿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?

18.442			(80,7) 79,8	-	81,6

¿Conoce un lugar donde podría conseguir un condón? 18.253			(78,2) 77,2	-	79,2

(Aparte del SIDA), ¿Ud. ha oído hablar de (otras) infecciones que se pueden transmitir a través de las relaciones sexuales? 17.749			(78,2) 77,2	-	79,2

¿Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen menos riesgo de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)? 18.304			(73,8) 72,6	-	74,9

¿Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA (VIH) compartiendo utensilios como cubiertos, vasos, etc. 
con una persona infectada?

15.730			(68,1) 66,9 - 69,2

¿Cree	Ud.	que	las	personas	pueden	adquirir	el	virus	que	causa	el	SIDA	(VIH)	por	compartir	baños,	duchas	y/o	piscinas? 14.947			(66,1) 64,9	-	67,3

¿El	virus	que	causa	el	SIDA	(VIH),	puede	ser	transmitido	de	una	madre	infectada	al	niño	durante	el	embarazo? 13.463   (58,1) 56,8 - 59,4

¿Cree Ud. que las personas pueden adquirir el virus que causa el SIDA (VIH) por la picadura de un mosquito? 9.108			(39,6) 38,3	-	40,9

¿Conoce	dos	o	más	ITS	aparte	del	SIDA	(VIH)? 7.821			(35,7) 34,4	-	37,1

¿El	virus	que	causa	el	SIDA	(VIH),	puede	ser	transmitido	de	una	madre	infectada	al	niño	durante	la	lactancia? 7.602			(29,1) 27,9	-	30,4

¿El	virus	que	causa	el	SIDA	(VIH),	puede	ser	transmitido	de	una	madre	infectada	al	niño	durante	el	parto? 4.361   (19,3) 18,3	-	20,4

IC95%:	Intervalo	de	confianza	al	95%.
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Discusión

Los resultados del presente estudio, con una muestra 
compleja de representatividad nacional, muestran que la 
mayoría de las MER peruanas respondieron correctamente 
a preguntas con respecto a la prevención y transmisión 
vía sexual del VIH. Además, se observa una asociación 
entre un conocimiento general adecuado sobre VIH con 
haber usado preservativo en la última relación sexual, 
con haber tenido una ITS en el último año y con haberse 
realizado alguna vez una prueba diagnóstica para la 
infección por VIH.

A pesar de un buen conocimiento sobre la transmisión 
sexual del VIH, se observa un deficiente conocimiento 
de las MER peruanas sobre la transmisión durante la 
gestación, parto y lactancia. Esto es menor en compara-
ción estudios previos en MER de Etiopía y Bangladesh, 
donde a pesar de tener un conocimiento inadecuado 
general sobre la transmisión del VIH, tenían mejores 
conocimientos específicos sobre la transmisión durante 
el embarazo, parto o lactancia29,30. Sin embargo, los 
conocimientos sobre la transmisión durante el embarazo 
y lactancia en las MER peruanas son superiores en 
comparación con mujeres embarazadas de Pakistán y 
Etiopía31,32. En general, las MER peruanas tienen mejor 
conocimiento sobre la transmisión materno-perinatal del 
VIH en comparación con mujeres embarazadas, pero 
menor en comparación con otras poblaciones de mujeres. 
Al 2017, el Perú se encuentra en proceso de alcanzar la 
eliminación de la transmisión materno-infantil del VIH33. 
Considerando que el presente estudio se realizó en mujeres 
no embarazadas, y que el embarazo no deseado es alto 
en mujeres peruanas, particularmente en adolescentes34,35 
se requiere que se haga énfasis en las políticas públicas 
vinculadas a la salud sexual de las MER, priorizando, 
además del uso de métodos anticonceptivos, también los 
temas relacionados con la transmisión de VIH durante la 
gestación, parto y lactancia, enfocadas en un diagnóstico 
y tratamiento temprano36.

Un cuarto de las MER peruanas tenía un conocimiento 
adecuado sobre la infección por VIH. Esto es similar a 
lo que se reportó en dos estudios realizado en MER en 
Etiopía y Ghana, donde 25,237 y 20,8%38 de la muestra 
estudiada tenían un conocimiento adecuado sobre VIH/
SIDA, respectivamente. A diferencia del presente estudio, 
éstos evaluaron el conocimiento adecuado con cinco pre-
guntas claves sobre la transmisión sexual (uso de condón 
y pareja única) y conceptos erróneos sobre la trasmisión 
del virus (picadura de mosquito, compartir utensilios de 
comida, persona saludable con la infección por VIH)39. 
En general, las preguntas con mejor tasa de respuesta 
correcta fueron sobre la transmisión y prevención sexual 
del VIH, y algunas sobre conceptos erróneos, a excep-
ción de la picadura de mosquitos. Esta relación entre las 

preguntas bien contestadas podría explicar la similitud 
de los resultados de los conocimientos adecuados sobre 
VIH/SIDA a pesar de usar formas de medición distintas. A 
diferencia de un estudio peruano que analizó las ediciones 
del ENDES 2004 a 2007 y encontró que 48% (IC95%: 
46-49%) de las mujeres encuestadas presentó un nivel de 
conocimiento adecuado sobre las ITS y VIH/SIDA. Esto 
fue porque definió el nivel de conocimiento a partir de 
la mediana de puntaje total de un grupo de preguntas24. 
La medición y comparación del nivel de conocimientos 
de VIH/SIDA depende del instrumento de medición para 
definir la variable. En este caso, el uso del tercil superior 
del puntaje total de 18 preguntas da resultados similares 
al del método de medición seguido por otros estudios en 
África utilizando cinco preguntas.

Una de cada cuatro MER peruanas y una de cada 
tres MER peruanas no casadas ni convivientes ha usado 
preservativo en la última relación sexual. Este resultado, 
en todas las mujeres, varía entre diferentes estudios. 
Es mayor en comparación con un estudio realizado en 
mujeres sexualmente activas en una región del norte del 
Perú40, es similar en mujeres de 15 a 44 años de Estados 
Unidos de América (E.U.A.)41, pero menor a un estudio 
realizado en mujeres de 16 a 55 años de Sudáfrica42 y 
a un estudio realizado en mujeres de 18 a 44 años con 
comportamiento sexual de riesgo en E.U.A.43. El uso 
de preservativos en una relación sexual en las mujeres 
peruanas es bajo. 

Esto podría estar condicionado por la capacidad de 
negociación de su uso de las MER44, especialmente en 
un contexto donde hay violencia por parte de la pareja45.
Es necesario estudiar las razones por las que las MER 
no usan preservativos, especialmente aquellas que se 
encuentran en un contexto de violencia de género o que 
tienen relaciones sexuales con una pareja no estable.

Esto es similar a un estudio realizado en mujeres 
sexualmente activas en Brasil, el cual determinó que el 
conocimiento sobre el uso específico de preservativos se 
asocia con su uso adecuado46. En el presente estudio, la 
evaluación de los conocimientos sobre la infección por 
VIH y su trasmisión incluyen conocimiento sobre el uso 
de preservativo, cómo conseguirlo y su función. Entonces, 
probablemente los resultados obtenidos sean explicados 
por los conocimientos específicos sobre el uso de pre-
servativo. Sin embargo, a pesar de este resultado, 82,6 y 
78,2% de las encuestadas conoce sobre la efectividad y 
dónde conseguir un preservativo, respectivamente. Esto 
indica que aún es necesario mejorar el conocimiento 
específico sobre la prevención de la transmisión sexual 
del VIH.

El tener un conocimiento adecuado sobre la infección 
por VIH se asoció con haberse realizado una prueba 
diagnóstica para VIH y con haber tenido el diagnóstico 
de una ITS en el último año. Esto es similar a un estudio 
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realizado en migrantes africanos en Alemania, el cual 
encontró que a mayor conocimiento sobre la infección 
por VIH aumenta la probabilidad de haberse realizado 
una prueba diagnóstica para la infección por VIH47. 
De manera retrospectiva, esta asociación tiene sentido, 
pues es probable que al momento de haberse realizado 
la prueba diagnóstica de VIH, la MER peruana haya 
recibido también información sobre la infección por 
VIH, aumentando así su nivel de conocimiento48. Por 
otro lado, nuestro resultado es diferente a un estudio 
realizado en jóvenes de Rusia que atienden a centros 
de salud, donde no se encontró asociación entre conoci-
mientos sobre transmisión del VIH y ser diagnosticado 
con una ITS en ese momento49. Sin embargo, la posible 
explicación para esta asociación es que el hecho de 
haber tenido una ITS en el pasado, haya condicionado 
haber recibido un tratamiento médico y haber recibido 
consejería profesional. Esto, finalmente aumentaría los 
niveles de conocimientos en las MER que hubieran 
tenido una ITS en el último año.

El presente estudio tuvo la limitación del sesgo de in-
formación, ya que, no se pudo contar con mayor cantidad 
de variables importantes para esta relación, como lo son 
el haber tenido una pareja sexual ocasional, consumo de 
otras drogas durante el acto sexual, haber tenido relaciones 
sexuales con una persona que hubiera tenido múltiples 
parejas sexuales y el haber tenido relaciones sexuales vía 

oral y/o anal18,50. Adicionalmente, la medición de prácticas 
fue hecho por auto-reporte, por lo que, las respuestas de 
la encuesta pudieron estar condicionadas por diversos 
factores como: memoria, pudor y creencias religiosas, 
entre otras. Sin embargo, estudios previos utilizan el auto-
reporte como la forma para evaluar las prácticas17,31,32. 
A pesar de ello, el presente estudio tiene la fortaleza 
que, debido al tamaño muestral y estrategia de muestreo 
paramétrico de la base de datos primaria, los resultados 
podrían tener una aproximación nacional. Esto podría 
servir a las instituciones estatales y otras relacionadas, 
en propuestas de políticas educativas, de promoción y 
prevención de la infección por VIH enfocadas en generar 
más conocimiento y competencias, con el objetivo de 
cambiar prácticas.

Se concluye que, la mayoría de las MER peruanas 
tienen un adecuado nivel de conocimientos sobre la 
transmisión y prevención sexual de la infección por VIH, 
pero un bajo nivel de conocimientos en otros tipos de 
transmisión del VIH. Además, tienen una baja prevalencia 
de uso de preservativo en su última relación sexual. A pe-
sar de ello, las MER con adecuado conocimiento general 
tienen mayor prevalencia de haber usado preservativo en 
su última relación sexual. 
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