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RESUMEN
Objetivo: Analizar los conocimientos y creencias sobre la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana y el sida en
mujeres usuarias de métodos de barrera y naturales residentes en zonas urbanas y rurales del Perti.
Meétodos: Estudio analitico transversal que analizo el registro de 4926 y 2273 mujeres de zona urbana y rural,
respectivamente, que participaron de una encuesta nacional de 202 1. Se estimaron frecuencias y porcentajes ponderados
con los intervalos de confianza al 95 %, y se calculd la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia menor a 0,05.
Resultados: En areas rurales, la mayoria de las mujeres eran usuarias de métodos naturales (73,6 %), en las areas
urbanas, existia un menor desconocimiento sobre la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y el sida
(11,4 %). La proporcion de mujeres con creencias inadecuadas fue significativamente mayor en las zonas rurales que
en las urbanas (p < 0,001). Un mayor porcentaje de usuarias de métodos de barrera que vivian tanto en zonas urbanas
(12,6 %) como rurales (25,1 %), desconocen aspectos relacionados con la infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana y el sida.
Conclusion: En las zonas rurales existe un mayor porcentaje de desconocimiento y creencias erroneas sobre la infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana y el sida. El uso de métodos de barrera fue mayor en zonas urbanas; y los
naturales, en las zonas rurales. Los conocimientos y creencias adecuadas se presentaron en su mayoria en usuarias de
métodos de barrera, tanto en zonas rurales como urbanas.

Palabras clave: Infecciones por virus de inmunodeficiencia humana, Sida, VIH, Anticonceptivos, Zona urbana, Zona
rural.

Knowledge and beliefs about HIV/AIDS among women using barrier
and natural methods: an analysis in urban and rural areas.

SUMMARY
Objective: To analyze the knowledge and beliefs about HIV/AIDS in women users of barrier and natural methods in
urban and rural areas of Peru.
Methods: Cross-sectional analytical study that analyzed the registry of 4926 and 2273 urban and rural women,
respectively, who participated in a national survey in 2021. Frequencies and percentages weighted with 95% confidence
intervals were estimated; and the chi-square test was calculated with a significance level less than 0.05.
Results: In rural areas, the majority of women were users of natural methods (73.6%), while in urban areas, there was
less ignorance about HIV/AIDS infection status (11.4%). The proportion of women with inadequate beliefs about HIV
was significantly higher in rural areas compared to urban areas (p < 0.001). A higher percentage of barrier method
users living in both urban (12.6%) and rural (25.1%) areas were unaware of HIV/AIDS-related issues.
Conclusion: In rural areas there is a higher percentage of lack of knowledge and erroneous beliefs about HIV/AIDS.
The use of barrier methods was higher in urban areas and natural methods in rural areas. Knowledge and appropriate
beliefs were mostly present in users of barrier methods in both rural and urban areas.
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se
encuentra entre los virus que han afectado mas a la
humanidad y que ha generado grandes implicancias
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socioeconomicas y, sobre todo, de salud publica (1).
Se reconoce que este problema representa un reto para
todos los sistemas de salud (2), debido a los distintos
escenarios de desigualdad y estigma social presentes
en cada contexto (3).

El VIH se transmite por distintas vias, como la
sanguinea, lactancia materna y de forma vertical,
pero, principalmente, por los fluidos sexuales (4). Su
prevencion se realiza a partir de la provision y uso
de los métodos de barrera, asi como de la educaciéon
que reciben las personas y sus familias, por parte de
un profesional de salud capacitado (5). Pese a esto, el
insuficiente conocimiento sobre las formas de transmision
y de prevencion, aunado al miedo por contraer el VIH
representan factores relevantes para generar estigma,
creencias erradas y discriminacion (6).

La cultura y el entorno comunitario de la ubicacion
geografica en la que reside una persona, asi como de
su propia perspectiva, pueden influir en la asistencia
y adherencia a los servicios de atencion médica; y, en
consecuencia, impactar sobre su estado de salud (7).
Es asi como, las creencias tradicionales tienen una
gran influencia en la difusion de informacion del VIH,
de forma que se comportan como una barrera para la
transmision de conocimientos y desarrollo de medidas
preventivas (8).

El conocimiento sobre el VIH se considera primordial
para hacer frente a esta enfermedad; no obstante,
varios estudios evidencian que existen diversas
creencias sobre la forma de transmision y prevencion
del VIH (9, 10). Ademas, en otro estudio se encontro
que los jovenes poseen conocimientos errados sobre
la transmision del VIH, asi como sobre el uso de
preservativos, aunque esto no limita su uso (11).

La diversidad cultural cumple un rol fundamental en
el sostenimiento de la salud, cada realidad ejerce una
determinada influencia sobre los estilos y habitos de
las personas. Los cuidados preventivos acerca del
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VIH, como la anticoncepcion, suelen estar sujetos
a componentes sociales y culturales, ante ello, es
necesario que las mujeres dispongan de informacion
valida y confiable proporcionada por profesionales
de salud, asi como de servicios de salud accesibles y
amigables.

Por ello, este estudio tiene como objetivo analizar
los conocimientos y creencias sobre el VIH/SIDA
en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos de
barrera y naturales residentes en zonas urbanas y
rurales del Pert.

METODOS

Estudio observacional, de tipo analitico transversal,
realizado con base en un analisis de bases secundarias
que, para fines de esta investigacion, corresponde
a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2021, la cual permite garantizar
la representatividad de la poblacion, a partir de su
muestreo aleatorio desarrollado en dos etapas, en
estratos e independiente, a nivel departamental y de
acuerdo con la zona de residencia (urbana y rural).

Esta investigacion incluyo a las mujeres cuya edad
se encontraba entre los 15 y 49 afios, que utilizaban
métodos anticonceptivos de barrera o métodos
naturales y presentaban registro completo en las
variables seleccionadas. En tanto que, se excluyeron
a las embarazadas y aquellas que no habian iniciado
relaciones sexuales. Con estos criterios de elegibilidad,
la muestra de este estudio fue de 7199 mujeres (4926
de zona urbana y 2273 de zona rural).

Las variables necesarias para el estudio se eligieron de
la base de datos RE758081 del modulo 1636; y de las
bases de datos RE223132 y RECO0111 de los modulos
1632 y 1631, respectivamente. De la primera base de
datos, las variables de estudio fueron: (1) conocimiento
sobre el lugar de tamizaje (V783); (2) conocimiento
sobre si una persona aparentemente sana podria
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estar infectada con VIH (V756); (3) creencia sobre
el menor riesgo de adquirir VIH en las personas que
no tienen relaciones sexuales (V754BP); (4) creencia
sobre el menor riesgo de adquirir VIH cuando se usa
preservativo en las relaciones sexuales (V754CP); (5)
creencia sobre el menor riesgo de adquirir VIH si se
tiene una sola pareja sexual que no esté infectado y que
no tenga otras parejas (V754DP); y (6) creencia sobre
la trasmision del VIH por la picadura de un mosquito
(V754JP). De la segunda base de datos se selecciond
la variable de uso de método actual (V312), la cual
fue recategorizada en métodos de barrera (condon) y
naturales (abstinencia periddica y ritmo). De la tlltima
base de datos, se utilizd la variable correspondiente a
zona de residencia (V025).

El manejo y andlisis de los datos se realizd con el
programa SPSS version 26. En primer lugar, con el
campo CASEID se logré fusionar las bases de datos
seleccionadas; posteriormente, previo al analisis, se
especifico el factor de ponderacion, la estratificacion
y los conglomerados. Para el analisis univariado de
las variables categoéricas se reportaron frecuencias y
porcentajes ponderados junto con sus intervalos de
confianza al 95 %; ademas, la prueba chi cuadrado fue
aplicada para evaluar la diferencia de proporciones.

Para el desarrollo de esta investigacion no fue
necesaria la aprobacion de un comité de ética en
investigacion, puesto que el analisis realizado fue de
datos de acceso libre correspondientes a una encuesta
nacional demografica y de salud realizada en el Peru.
Es importante mencionar que dicha encuesta se realiza
previo consentimiento informado de las personas y que

las bases de datos analizadas no contenian informacion
personal.

RESULTADOS

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, los de
barrera son mas utilizados en el area urbana (52 %)
en comparacion con el area rural (26,4 %). En el area
rural, se utilizan con mas frecuencia métodos naturales
(73,6 %). Existen diferencias significativas en el uso
de métodos de barrera y natural respecto al area de
residencia (Tabla 1).

La mayoria de las mujeres de zonas urbanas (96,5 %)
y rurales (95,6 %) conocen donde se pueden realizar
el tamizaje de VIH, sin diferencias significativas
entre ambos grupos (p = 0,341). En el area rural, es
significativamente mayor el desconocimiento de
que las personas aparentemente sanas podrian estar
infectadas con VIH (21,7 %), mientras que, en ¢l area
urbana este porcentaje es menor (11,4 %) (Tabla 2).

En la zona urbana, el porcentaje de mujeres con
creencias adecuadas acerca del VIH es mayor al de las
zonas rurales; mientras que, en esta zona, las creencias
erradas sobre este virus fueron mayores, con excepcion
en cuanto a la creencia vinculada a que la abstinencia
reduce el riesgo de infeccion. Las creencias sobre el
VIH fueron significativamente diferentes entre las
zonas urbanas y rurales (p < 0,001) (Tabla 3).

En las zonas urbana y rural, el conocimiento acerca de
donde se puede realizar el tamizaje de VIH no muestra
diferencias estadisticamente significativas en las
usuarias de métodos de barrera y métodos naturales.

Tabla 1. Uso de métodos anticonceptivos en mujeres de zonas urbanas y rurales

Método Urbano Rural .
anticonceptivo n % IC 95 % n % IC 95 % P
Barrera 2436 52,0 493-546 630 264 23,7-292

< 0,001
Natural 2490 48,0 454-50,7 1643 73,6 70,8-76,3

* p valor estimado para la prueba de chi cuadrado de Pearson
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Tabla 2. Conocimientos sobre el VIH en mujeres de zonas urbanas y rurales

.. Urbano Rural
Conocimiento p*
n % IC 95 % n % IC 95 %
Del lugar para el tamizaje
No 87 3,5 2,6 —4,8 64 4.4 3,1-6,2 0.341
Si 4839 96,5 95,2-97.4 2209 95,6 93,8-96,9 ’
Persona aparentemente sana puede tener VIH
No 496 11,4 9,8-13,3 464 21,7 19,2-244
Si 4228 844 823-86,3 1627 69,9 669-72,7 <0,001
No sabe 202 4,2 32-54 182 8,4 6,9-10,3
* p valor estimado para la prueba de chi cuadrado de Pearson
Tabla 3. Creencias sobre el VIH en mujeres de zonas urbanas y rurales
. Urbano Rural
Creencias p*
n % IC 95 % n % IC 95 %
Menor riesgo de transmision del VIH cuando no
se tienen relaciones sexuales
No 866 18,4 16,4-20,6 334 16,6 14,4-19,1
Si 3973 79,8 77,5-81,8 1839 78,6 758-812 <0,001
No sabe 87 1,8 1,3-2,6 100 4,7 3,6-6,2
Menor riesgo de adquirir VIH cuando se usa
condoén cada vez que se tienen relaciones
sexuales
No 491 10,2 88-11,8 261 12,7 10,9-14,7
Si 4344 87,7 859-89,3 1861 81,1 78,5-835 <0,001
No sabe 91 2,1 1,4-3.0 151 6,2 50-177
Menor riesgo de adquisicion del VIH cuando se
tiene una sola pareja sexual que no esté infectado
No 430 92 7,7-10,8 242 11,4 9,6-133
Si 4436 89,4 87,6—90,9 1956 84,4 81,9-86,6 <0,001
No sabe 60 1,5 0,9-23 75 4,2 3,1-57
Riesgo de adquisicion del VIH por la picadura de
un mosquito
No 2323 479 454-504 817 34,7 31,9-37,7
Si 2228 44,6 42,1-47,1 1285 57,5 54,5-60,5 <0,001
No sabe 375 7,5 6,2-9,0 171 7,7 6,3-94
* p valor estimado para la prueba de chi cuadrado de Pearson
Vol. 83, N° 3, julio 2023 305
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Tabla 4. Conocimientos sobre el VIH en mujeres con

métodos de barrera y naturales seglin la residencia

Conocimiento Urbano Barrera Rural Natural Urbano Barrera  Rural Natural
n % n % n % n %
Del lugar del tamizaje 0,914 0,544
No 39 3,6 48 3,5 13 3,7 51 4,7
Si 2397 96,4 2442 96,5 617 96,3 1592 95,3
Persona aparentemente sana puede tener VIH 0,002 < 0,001
No 210 10,3 286 12,6 85 12,1 379 25,1
Si 2153 87,1 2075 81,5 512 82,6 1115 65,4
No sabe 73 2,6 129 5,9 33 5,4 149 9,5

* p valor estimado para la prueba de chi cuadrado de Pearson

El desconocimiento de que una persona aparentemente
sana esté¢ infectada con el VIH es significativamente
mayor en las usuarias de métodos naturales que en
usuarias de métodos de barrera tanto de las zonas
urbanas (12,6 % vs. 10,3 %) como rurales (25,1 % vs.
12,1 %) (Tabla 4).

El porcentaje de usuarias de métodos de barrera con

la creencia de que existe menor riesgo de adquirir el
VIH cuando se usa el condon en cada relacion sexual es
significativamente mayor en ambas zonas de residencia
(urbana: 91,4 % y rural: 89,6 %). La creencia errada de
riesgo de adquisicion del VIH por picadura de mosquito
es mayor en mujeres usuarias de métodos naturales,
aunque no significativamente tanto en zonas urbanas

como rurales (p = 0,056 y p = 0,395). (Tabla 5).

Tabla 5. Creencias sobre el VIH en mujeres con métodos de barrera y naturales segiin la residencia

Urbano Barrera Rural Natural

Urbano Barrera Rural Natural

Creencias o % 0 % " % " %
Menor riesgo de transmision del VIH cuando no se 0,011 0.693
tienen relaciones sexuales

No 398 16,4 468 20,6 71 15,5 263 17,0

Si 2006 824 1967 76,9 534 80,4 1305 78,0

No sabe 32 1,2 55 2,5 25 4,1 75 5,0
Menor riesgo de gdqulrlr VIH cuando se usa condon <0,001 <0001
cada vez que se tienen relaciones sexuales

No 186 6,5 305 143 38 8,9 223 14,0

Si 2213 91,4 2131 83,7 572 89,6 1289 78,1

No sabe 37 2,1 54 2,0 20 1,5 131 7,9
Menor riesgo de adquisicion del VIH cuando se

. . . 0,055 0,199

tiene una sola pareja sexual que no esté infectado

No 205 7,9 225 10,6 46 8,7 196 12,3

Si 2207 91,2 2229 874 570 88,0 1386 83,1

No sabe 24 0,9 36 2,0 14 3.3 61 4,6
R1esgo. de adquisicion del VIH por la picadura de un 0.056 0.395
mosquito

No 1189 50,9 1134 44,6 242 379 575 33,6

Si 1065 42,1 1163 474 342 54,2 943 58,7

No sabe 182 7,0 193 8,1 46 8,0 125 7,6

No sabe 73 2,6 129 5,9 33 5.4 149 9,5

* p valor estimado para la prueba de chi cuadrado de Pearson

306

Rev Obstet Ginecol Venez



S CASTRO-LEYTON ET AL.

DISCUSION

La transmision del VIH no distingue género,
edad, raza, religion y condicidn socioeconomica,
el desconocimiento de sus formas de prevencion
posiciona a las personas en una situacion de mayor
vulnerabilidad (12). Ante ello, el uso de métodos
anticonceptivos de barrera cumple un rol clave para
reducir el riesgo de infeccion (13). No obstante, pese
a la relevancia de este anticonceptivo, su uso depende
de la autonomia que poseen las mujeres, asi como del
entorno sociocultural en el que se desarrollan (14).

Las areas urbanas representan mas oportunidades de
desarrollo personal, social y sanitario, lo cual conlleva
amejores cuidados de salud a partir del reconocimiento
de la importancia del bienestar propio. Al respecto,
otros estudios como Mude y cols. (15), Gurmo y Etana
(16) e Igbal y cols. (17) demuestran que en las zonas
rurales existe un mayor desconocimiento sobre el VIH/
SIDA en contraste con las zonas urbanas. De manera
similar, en la presente investigacion se evidencia que
las mujeres que residen en areas urbanas conocen
mas sobre este virus que aquellas de areas rurales;
y, es preciso resaltar que la proporcién de mujeres
que desconocen que una persona aparentemente
sana podria tener la infeccion por VIH es mayor en
areas rurales. Lo cual resulta importante para los
proveedores de salud, quienes deben garantizar
una adecuada educacion para la salud con enfoque
preventivo, que permita a las personas gozar de una
vida sexual responsable y segura.

El entorno de una pareja cumple un papel relevante
en la toma de decisiones acerca del cuidado de su
salud. En la salud sexual de las personas, la eleccion
de un anticonceptivo permite no solo el control de
la fecundidad, sino también las posibilidades de
desarrollo personal y social (18). Al respecto, en
el estudio de Ross (19) se encontrd que en las areas
urbanas se hace un mayor uso de métodos de barrera
que naturales, aunque ambos son utilizados en altos
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porcentajes. Este hallazgo se asemeja al presente
estudio, en el que los métodos naturales son mas
utilizados en las zonas rurales.

En la investigacion de Zarei y cols. (20) se demostro
que 41,2 % y 26,8 % de mujeres en el area urbana
y rural respectivamente, conocia que mediante la
picadura de mosquito no se puede transmitir el VIH.
Por el contrario, la presente investigacion encontro
que esta creencia errada es mayor en las areas rurales.
Este contraste de hallazgos pone en evidencia que las
zonas alejadas de Perti presentan mas oportunidades
de educacion para la salud, a pesar de una insuficiente
cobertura de las instituciones prestadoras de servicios
de salud y del dificil acceso a informacion.

En las zonas urbanas y rurales mas mujeres usuarias de
métodos naturales desconocen aspectos relacionados
al VIH, escenario diferente en las usuarias de métodos
de barrera, en las que el conocimiento de que una
persona sana podria estar infectada es mayor. Esta
evidencia podria demostrar una mayor sensibilizacion
y concientizacion del rol del preservativo en la
prevencion del VIH; y, con lo cual el tamizaje del VIH
podria ser mas probable (21). Por ello, es necesario
promover intervenciones en salud basadas en la
comunidad que estén orientadas a superar las barreras
de cada contexto sociocultural y acordes al desarrollo
tecnologico de la sociedad (22).

Considerar que existe un riesgo menor de adquisicion
de VIH cuando se usa condon fue mayor en las usuarias
de estos métodos, tanto en la zona urbana como rural.
La similitud de esta creencia en ambas zonas podria
estar relacionada con la difusion de informacion,
por parte de proveedores de salud y medios de
comunicacion, respecto a la forma de prevencion de
este virus. No obstante, el sector salud debe tener en
cuenta las creencias y cultura propia de cada zona para
el abordaje de factores o determinantes logisticos,
estructurales y de actitud de su fuerza laboral (23).
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Esta investigacion presenta limitaciones que se
declaran a continuacién. En principio, se debe sefialar
que las bases de datos de la ENDES se disefiaron a
partir de una recoleccion de datos basadas en el
autoreporte de las mujeres, por lo cual es posible un
sesgo de respuesta dada la informacion privada que
se solicitd (uso de método anticonceptivo). Ademas,
dado los criterios de seleccion, los hallazgos no pueden
generalizarse a todas las mujeres peruanas en edad
reproductiva, sino solo a las usuarias de métodos de
barrera y naturales. El disefio transversal del estudio
no permite demostrar causalidad entre las variables
presentadas en el analisis.

En las zonas rurales, en comparacion con las
urbanas, existe una mayor proporciéon de mujeres
con conocimiento y creencias erradas acerca del
VIH/SIDA. Ademas, el uso de métodos de barrera
y naturales es mayor en las areas urbanas y rurales,
respectivamente. La mayoria de las usuarias de
métodos de barrera de ambas zonas tuvieron buenos
conocimientos y creencias.
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