INVESTIGACION ORIGINAL

Factores determinantes de los conocimientos de
prevencion y transmision de VIH/SIDA en
mujeres de 15 a 49 anos. Un analisis de
tendencias basado en la Encuesta Demografica y
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Introduccion

El VIH es responsable de la transmision del SIDA
de persona a persona, la que puede producirse a
través de relaciones sexuales de riesgo,
inyecciones intravenosas con agujas
contaminadas, intercambio de sangre contaminada
y el contacto madre-hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia (1). Aunque la tasa de
prevalencia del VIH/SIDA en Bangladesh es
relativamente baja para el sudeste asiatico (inferior
a 1%) (3), el nimero de casos aumenta dia a dia.
Hubo 126 casos en 1999, frente a 157, 188, 248,
363, 465, 668, 1,207 y 3,674 en cada uno de los
afos subsecuentes: 2000, 2001, 2002, 2003, 2004,
2005, 2007 y 2014 (4, 5). Esto indica que su
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ndmero ha aumentado en los ultimos afios (6).
Segun la UNICEF, las parejas casadas presentan la
mayoria de los casos de transmision de VIH/SIDA
en Bangladesh (6). La tasa es menor entre las
personas con estudios; en efecto, cuanto mayor sea
el conocimiento de los métodos de transmision y
prevencion del VIH/SIDA, menor serd la
probabilidad de infeccion (3). Sobre el VIH/SIDA,
es importante considerar los conocimientos
inadecuados de su transmision, insuficientes de su
prevencion y un elevado nimero de trabajadores
del transporte y migrantes.

El riesgo de contraerlo es elevado en el pais,
debido a la amplia prevalencia de factores de
riesgo, como son la falta de concientizacion de las
relaciones sexuales sin proteccion (4), las ideas
sobre la salud reproductiva sexual (7), los
sintomas de VIH/SIDA (8), trabajadoras sexuales
que utilizan DIU, el bajo nivel educativo, la
pobreza y la falta de conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual (9). Ademas, el
VIH/SIDA es considerado una maldicién por la
poblacién, ya que la informacion y los servicios
esenciales son insuficientes. Las personas en edad
reproductiva (especialmente las mujeres alguna
vez casadas y adolescentes) son mas vulnerables y
susceptibles, lo que provocando una rapida
transmisién a otros grupos de edad.

Los padres se sienten incomodos hablando de
temas relacionados de sexualidad y VIH/SIDA con
sus hijas e hijos adolescentes, por otra parte, las
instituciones educativas ofrecen informacion
marginal sobre el tema. Del mismo modo, las
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restricciones sociales y culturales impiden a los
adolescentes acceder a la informacion sobre su
transmision y los mejores métodos para su
prevencion. Esto supone un obstaculo importante
para el desarrollo de las competencias necesarias
para su prevencion.

Dado que el conocimiento estd asociado al
comportamiento, uno insuficiente conduce a
relaciones sexuales de riesgo, que dan lugar a la
transmisién del VIH. Por lo tanto, el conocimiento
es un factor predominante. Ademas, se ha
comprobado que los conocimientos sobre el
VIH/SIDA varian dentro de los lugares de
enumeracion y las divisiones transversales, lo que
hace que los efectos de agrupacién sean
significativos. Los hombres y las mujeres de las
zonas urbanas tienen mas conocimientos que los
de las zonas rurales, lo que ayuda a erradicar los
conceptos erréneos, ademas de controlar su
prevalencia. El &rea de cobertura para su
prevencion en Bangladesh también es limitada
(10). Las medidas preventivas son ligeramente
inadecuadas y lentas en las zonas remotas (10).
Segin UNICEF, Sylhet, Dhaka, Chittagong y
Khulna son los distritos con mas casos registrados
en Bangladesh. Pero entre esos distritos, la zona
montafiosa de Chittagong tenia un seguimiento de
alcance minimo (10). El uso de métodos
anticonceptivos como el preservativo aumenta con
el nivel educativo y el quintil de riqueza, mientras
gue el uso de inyectables disminuye a medida que
aumentan los ingresos familiares (11), (12). Los
adolescentes reciben formacion durante la
ensefianza secundaria para difundir conocimientos
sobre el VIH/SIDA y mantener baja la tasa de
prevalencia. Un estudio previo muestra que los
estudiantes que asisten a programas de formacién
sobre su transmisién y prevencion tienen una
mejor comprension que el resto. (13). Segun
ONUSIDA, para mejorar la salud de las mujeres y
las niflas es necesario lograr cero nuevas
infecciones por este virus, cero discriminaciones y
cero muertes relacionadas con el SIDA
(14)(16)(17).

Teniendo en cuenta el bajo grado de conciencia
con respecto a este riesgo, especialmente entre los
grupos vulnerables (adolescentes, mujeres en edad
reproductiva y mujeres que se han casado alguna
vez) y también en la poblacion en general, el
gobierno de Bangladesh establecié un Plan
Estratégico Nacional, que condujo a un aumento
de la cobertura su tratamiento del 37% en 2015 a
61% en 2020. (2). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) inform6 de que, entre 2016 y 2020,

el nimero de personas que lo contrajeron se redujo
en 29%; el nimero de personas que mueren por
esta causa disminuyé en 48% entre 2015 y 2020

).

También son esenciales los conocimientos
adecuados e informacion precisa sobre el
VIH/SIDA como estrategia para reducir la
infeccidén y sus consecuencias (18). Por tanto, la
educacion y el comportamiento son factores
importantes en su prevencion (19). Los estudios
han demostrado que aumentar los conocimientos
sobre éste puede reducir significativamente el
riesgo de transmision (20). Con una U(nica
encuesta, otros estudios han intentado determinar
los factores relacionados con las infecciones (en
2007, 2011 y 2014, respectivamente). En esta
investigacion ~ comparamos  estas  encuestas,
incluyendo un andlisis de tendencias. Por lo tanto,
nuestro objetivo es evaluar los factores de su
prevencién y el conocimiento de la transmision en
las mujeres en edad reproductiva de la encuesta de
Bangladesh BDHS, 2007 - 2014.

Métodos

Fuentes de datos, area de
procedimiento de muestreo

estudio vy

De 2007 a 2014, los casos aumentaron 300% (de
1,207 en 2007 a 3,674 en 2014), aqui incluimos
tres encuestas nacionales basadas en datos de 2007
a 2014 (4). Los datos para este estudio se
obtuvieron de los informes anuales 2007, 2011 y
2014 de la Encuesta Demogréfica y de Salud de
Bangladesh (EDSB) (21, 22, 23). La encuesta fue
representativa a nivel nacional, transversal, se
Ilavaron a cabo de enero a marzo de 2007; del 8 de
julio al 27 de diciembre de 2011; del 28 de junio al
9 de noviembre de 2014, se basaron en una
muestra estratificada de hogares en dos etapas.

Dirigi6 la encuesta el Instituto Nacional de
Investigacion 'y  Formacion en  Poblacion
(NIPORT), una organizacion de renombre para la
investigacion relacionada con la salud en
Bangladesh. La encuesta formaba parte del
programa de las Encuestas Internacionales
Demogréficas y de Salud, conocido como EDS,
que operan en 90 paises y cuentan con el
patrocinio de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) vy el
apoyo mecanico de la Internacional de Calverton
(ICF), con sede en EUA. Incluimos la técnica de
muestreo de este estudio en el siguiente diagrama.
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El diagrama de la técnica de muestreo

El marco de muestreo fueron los censos de poblacion de la Reptblica Popular de Bangladesh 2007, 2011 y 2014,
que se dividio en areas de enumeracion (EA)

l

l

l

Seleccion de EA con probabilidad
proporcional al tamafio de la EA en
2007, 361 unidades primarias de
muestreo (UPM) (227 rurales y 134
urbanas) con una media de 30
hogares por UPM.

Seleccion de EA con probabilidad
proporcional al tamafio del EA en
2011, 600 unidades primarias de
muestreo (UPM) (207 rurales y 393
urbanas) con un promedio de 30
hogares por UPM.

Seleccion de EA con probabilidad
proporcional al tamafio del EA en
2014, 600 unidades primarias de
muestreo (UPM) (207 rurales y 393
urbanas) con un promedio de 30
hogares por UPM

l

!

!

El nimero de hogares
seleccionados fue de 10,819 en
2007. En el analisis final de estos
hogares se incluyeron 10,996
mujeres de 15 a 49 afios alguna vez

El nimero de hogares
seleccionados fue de 18,000 en
2011. En el analisis final se
incluyeron 17,749 mujeres de 15 a
49 afos alguna vez casadas en 2011

El nimero de hogares
seleccionados fue de 17,989 en
2014. En el analisis final de estos
hogares se incluyeron 17,863
mujeres de 15 a 49 afios alguna vez

casadas en 2007

casadas en 2014

! ! !
Se incluyo en el estudio un total de 46.608 no ponderados
Fuente: elaboracion propia.
Seleccion de variables
Se revisaron multiples tipos de literatura,

Las variables dependientes fueron sobre
conocimiento sobre los métodos de prevencion y
transmision del VIH/SIDA. De la encuesta BDHS
se extrajo un conjunto de cuatro preguntas
relacionadas con el conocimiento de estos métodos
y cinco relacionadas con el de los métodos de
transmisién. Las respuestas tenian tres categorias:
si/no/no sabe. Se realizd un Anélisis de
Componentes Principales (ACP) categorico, se
cuantificaron las variables y se obtuvieron
puntuaciones objeto para cada caso. Como todas
las cargas de los componentes eran positivas, las
puntuaciones de los objetos identificaban el
rendimiento de cada punto en el dominio en
cuestion. Las puntuaciones de los objetos se
calcularon mediante el ACP categérico y, a
continuacion, se clasificaron en terciles, es decir,
puntuaciones bajas, medias y altas en la dimension
de conocimiento sobre VIH, donde 3 designaba la
puntuacién baja, 2 la media y 1 la alta (20).

concentrandose en la situacion demogréafica y del
hogar para facilitar la eleccion de covariables
relevantes en el contexto de los métodos de
prevencién y el conocimiento de su transmision (4,
20). De acuerdo con las variables disponibles en el
conjunto de datos, elegimos los siguientes objetos
de estudio: edad, estado civil, regién, tipo de
residencia, nivel educativo e indice de riqueza del
hogar como variables independientes. La edad de
los encuestados en grupos de cinco afios se aplico
como variable categorica. Para la variable estado
civil se utilizaron las categorias: actualmente
casado, divorciado/separado/viudo. EI tipo de
residencia se clasificé en dos secciones: rural y
urbana. Las categorias de nivel educativo fueron:
sin estudios, estudios primarios y estudios
superiores. También incluimos en nuestro andlisis
el indice de riqueza de los hogares, ya que se ha
considerado un parametro coherente de su estado
financiero, lo que influye en las condiciones

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-116-

volumen 16, nimero 3, septiembre —diciembre de 2023.


http://www.medicinasocial.info/

generales de vida y en el estado de salud. Las
encuestas BDHS utilizan cinco categorias basadas
en la renta global y el estado de riqueza: més
pobre, pobre, medio, rico, mas rico.

Anadlisis estadistico

Se calcularon las estadisticas descriptivas en
relacion con la prevalencia ponderada de las
preguntas relacionadas con los conocimientos
sobre prevencion y transmision del VIH/SIDA y
las variables sociodemograficas entre las mujeres
de Bangladesh en edad reproductiva (de 2007 a
2014). La ponderacion individual de las mujeres
(v005) fue la ponderacién del hogar (hv005),
multiplicada por la inversa de la tasa de respuesta
individual de las mujeres en el estrato (24).

Se realizaron la tabulacion cruzada y la prueba y?
para las probabilidades asociadas y para
comprobar si existia una asociacion estadistica
entre los grupos, basandose en la puntuacion del
estado de su prevencion y su transmision
(puntuacion del objeto) entre las mujeres en edad
reproductiva. La variable de respuesta se dividio
en terciles con vinculos a la media, como aquellos
con puntuaciones altas, medias o bajas (20). Se
utilizé un andlisis univariable para los métodos de
prevencién, y se utiliz6 el conocimiento de la
transmisién con respuesta positiva y pruebas t para
examinar la diferencia de medias (25).

Dada la naturaleza de la variable dependiente,
utilizamos el analisis de regresion logistica
multinomial para ajustar los posibles factores de
confusion y explorar el efecto independiente de las
variables explicativas sobre el conocimiento de la
prevencion y la transmision del VIH/SIDA. Todas
las variables se introdujeron en un modelo de
regresion (antes de realizar el analisis univariable,
las comparaciones de modelos multivariables, el
supuesto de linealidad, las interacciones entre
covariables y la evaluacion del ajuste del modelo)
(26). Se midieron los cocientes para evaluar la
probabilidad de tener un estatus alto o bajo entre
los grupos que tenian un estatus medio, en
particular las caracteristicas socioeconémicas y de
otro tipo. Los resultados del andlisis de regresién
se presentaron como p-valores y cocientes de
probabilidades. La asociacién de variables se
considerd estadisticamente significativa si el valor

p de ambas era inferior a 0.05. El andlisis de datos
se realizd utilizando el lenguaje de programacion
R.

Resultados

Caracteristicas  sociodemograficas de la
poblacion de la muestra

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de la muestra
ponderada. El grupo de edad de 30 a 39 afios
presentd una tasa mas alta (28.43%), mientras que
los participantes entre 15 a 19 afios tuvieron una
tasa mas baja (9.65%) de 2007 a 2014. Casi dos
tercios de los participantes eran residentes rurales
(74.73%), entre 2007 y 2014, aproximadamente un
tercio (29.33%) no tenia estudios. Alrededor del
30.07% tenian estudios primarios, 26.57%
estudios secundarios, solo el 12.6% habian
completado estudios superiores. Los participantes
estaban dispersos por distintas regiones del pais,
las tres zonas con mayor frecuencia eran Dhaka,
Khulna y Chittagong.

Conocimiento de la prevencion y transmision del
VIH/SIDA

Los resultados sobre las personas que oyeron
hablar del VIH/SIDA y sobre la prevencion y
transmision se presentan en la Tabla 2. Las tasas
globales de conocimiento del método de
prevencién fueron de 44.30%, 53.00% y 53.10%
para 2007, 2011 y 2014, respectivamente. Para el
conocimiento sobre su transmision, las tasas
fueron 61.00%, 61.70% y 62.70% para 2007, 2011
y 2014, respectivamente. La diferencia media del
nivel de conocimiento de la transmision del
VIH/SIDA fue de 62% [(95% del IC: 60%-64%),
p-valor <0.001] y la diferencia media del estado de
conocimiento de los métodos de prevencién de
50% [(95% del IC: 37%-63%), p-valor 0.004].
Esto significa que el conocimiento medio de la
transmision del VIH/SIDA fue de 62%, mientras
gue la media del conocimiento de los métodos de
prevencion del VIH/SIDA fue del 50%.

El conocimiento de los métodos de su prevencion
fue menor que el conocimiento de los métodos de

transmisién, aunque se reporta que el
conocimiento estd aumentando significativamente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes ponderados

Variable Frecuencia (%)

2007 2011 2014 Frecuencia global
Edad
15-19 1444 (10.15%) 1991 (9%) 2245 (9.8%) 9.65%
20-24 4665 (32.8%) 3763 (17%) 3926 (17.1%) 22.30 %
25-29 2547 (17.9%) 4015 (18.1%) 5017 (21.8%) 19.27 %
30-39 4375 (30.8%) 6185 (27.9%) 6124 (26.6%) 28.43%
40-49 3393 (23.9%) 5186 (23.4%) 5713 (24.8%) 24.03 %
Estado civil
Divorciado/separado/viudo 3228 (22.7%) 3391 (15.3%) 4270 (18.5%) 18.83 %
Actualmente casado 10996(77.3%) 17749 (84.7%) 18755 (81.5%) 81.17 %
Lugar de residencia
Urbano 3224(22.7%) 5568(25.1%) 6453 (28%) 25.27 %
Rural 11000(77.3%) 15572(74.9%) 16572 (72%) 74.73 %
Nivel de estudios
Sin educacion 4710(33.1%) 5802 (26.2%) 6606 (28.7%) 29.33 %
Principal 4326 (30.4%) 6454 (29.2%) 7053 (30.6%) 30.07 %
Secundaria 3348 (23.5%) 6141 (27.7%) 6564 (28.5%) 26.57 %
Mas alto 1884 (13.2%) 2742 (12.4%) 2802 (12.2%) 12.60 %
Region
Barisal 848 (6%) 1176 (5.3%) 1543 (6.7%) 6.00 %
Chittagong 2454(17.3%) 3741 (16.9%) 3989 (17.3%) 17.17 %
Dhaka 4308 (30.3%) 6831 (30.9%) 7123(30.9%) 30.70 %
Khulna 1734 (12.2%) 2569 (11.7%) 2987 (13%) 12.30 %
Rajshahi 3583 (25.2%) 3202 (14.5%) 3976 (17.3%) 19.00 %
Rangpur 402 (2.8%) 2481 (11.2%) 2734 (11.9%) 8.63 %
Sylhet 895 (6.3%) 1142 (5.4%) 673 (2.9%) 4.87 %

Fuente: elaboracion propia con los datos de las encuestas.

El nivel agregado de los conocimientos sobre la
prevencion y la transmision se midié mediante tres
variables categdricas (estado alto, estado medio y
estado bajo) que se muestran en la Tabla 3. El
nivel de conocimiento alto sobre prevencion y
transmision fue de 21.02%, 29.90% y 35.60%,
respectivamente, para 2007, 2011 y 2014. El nivel
de conocimiento medio de 35.90%, 39.50% Yy
47.50%, respectivamente, en 2007, 2011 y 2014.
El bajo de 43.08%, 30.60% y 16.60%,
respectivamente, en 2007, 2011 y 2014. Eso
significa que el nivel de conocimiento alto y

medio aumenté de 2007 a 2014. Para 2007, el
indice de riqueza, la region, la educacion superior
y el tipo de residencia; para 2011, el indice de
riqueza, la educacion superior y el tipo de
residencia; y para 2014, la edad, el estado civil, el
indice de riqueza y la educacion superior;
mostraron tener asociaciones significativas con el
estado de conocimiento de la prevencion y
transmisién del VIH/SIDA. Esto significa que las
variables educacion superior e indice de riqueza
fueron significativas para todos los afos (p
<0.005) de 2007 a 2014.
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Tabla 2. Prevalencia ponderada de respuestas correctas por preguntas que declararon

haber oido hablar alguna vez del VIH

Factores Preguntas Prevalencia de | Diferencia media (IC 95%)
respuestas correctas en | Valor P
%.
2007 2011 2014
Método  de | Uso de preservativo 48.9% 56.6% 55.1% 53% (46%-59%), <.001
lp;revencmn Limitar las relaciones sexuales a una
reguntas sola pareja infectada 47.7% 59.9% 58.9% 56% (47%-65%), <.001
Utilizar preservativos y limitar las
relaciones sexuales a una sola pareja 36.2% 47.4% 48.5% 47% (34%-59%), .001
infectada
Abstenerse de mantener relaciones o o o o o/ &40
sexuales 44.5% 48.1% 49.9% 48% (41%-54%), .001
Prevalencia global 44.3% 53% 53.1% 50% (37%-63%), .004
Transmision Uso de agujas y jeringas no esterilizadas 69.7% 72.6% 72.5% 72% (68%-76%), <.001
método : ¥ :
Preguntas Via transfusion sanguinea 70.5% 73% 72.5% 72% (69%-75%), <.001
Ambos 67.7% 70.3% 69.4% 69% (67%-71%), <.001
Transmision Durante el
meememnd  ddl | cmbrmme 58.7% 55.5% 58.8% 58% (54%-62%), <.001
VIH Durant 1
p;‘ rtz ¢ ¢ 47.7% 43.7% 455% | 46% (41%:-51%), .001
El ‘;rtem;a“anc‘a 56.1% 55.1% 57.1% | 56% (54%-58%), <.001
Prevalencia global 61% 61.7% 62.7% 62% (60%-64%), <.001

Fuente: elaboracion propia con los datos de las encuestas.

La region y los tipos de residencia no fueron
significativos, pero si el estado civil y la edad. Los
factores correlacionados con el nivel de
conocimientos sobre prevencion y transmision del
se muestran en la Tabla 3. La comparacion entre
las puntuaciones de los conocimientos de los
participantes en materia de prevencién y métodos
de transmisién en relacion con las variables
sociodemograficas (edad, residencia, educacion,
region) y la variable del hogar (indice de riqueza)
indica una asociacion significativa. El lugar y las
zonas de residencia, asi como el estado civil, se
asociaron significativamente con el nivel de
conocimientos sobre la prevencion y los métodos
de transmision del VIH/SIDA en diferentes
momentos.

En la Tabla 4 se enumeran las variables
influyentes. Las edades comprendidas entre los 21
y los 30 afios tenian un nivel de conocimientos

mas elevado que las més avanzadas. En 2007 era
1.96 veces superior, mientras que en 2014, 1.06.
El estado civil divorciado/separado/viudo se
asocié con un estado de conocimiento mas alto
que el matrimonio, 1.38 veces superior en 2007 y
2.08 en 2014. Los distritos de Dhaka, Rajshahi y
Rangpur tenian un nivel de conocimientos mas
alto que los demas.

Ademas, la division de Khulna tenia un menor
conocimiento del VIH/SIDA. Todas las variables
no fueron significativas para todos los afios en el
analisis chi-cuadrado, pero utilizamos todas las
variables para comprender mejor el impacto en las
variables de educacion superior e indice de
riqueza. Las personas con un nivel educativo
superior tenian 2.71 veces mas probabilidades en
2007, 3.71 veces més probabilidades en 2011 y
3.91 veces mas probabilidades en 2014 de tener un
mayor nivel
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Tabla 3 Factores correlacionados con el nivel de conocimientos sobre prevencion y transmision del
VIH

Conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH Situacién
Alto estatus Estado Medio Situacion baja

2007 2011 | 2014 2007 2011 | 2014 2007 2011 | 2014
Edad
15-19 afios 1.30% | 2.20% | 320% | 4.90% | 520% | 6.50% | 4.50% | 4.40% | 3.30%
20-24 afios 510% | 7.10% | 6.20% | 5.80% | 630% | 7.60% | 9.10% | 5.20% | 2.40%
25-29 afios 510% | 530% | 8.10% | 4.30% | 8.10% | 8.60% | 7.90% | 330% | 1.40%
30-34 afios 370% | 5.60% | 7.20% | 6.30% | 6.40% | 7.40% | 590% | 3.10% | 1.20%
35-39 afios 320% | 520% | 3.50% | 3.90% | 4.20% | 6.10% | 6.10% | 5.10% | 2.70%
40-44 afios 232% | 2.80% | 420% | 5.80% | 5.50% | 5.60% | 4.30% | 4.40% | 3.50%
45-49 afios 030% | 1.70% | 3.20% | 4.90% | 3.80% | 5.70% | 5.28% | 5.10% | 2.10%
Estado civil
Actualmente casado 11.52% | 16.40% | 20.90% | 18.70% | 20.90% | 24.80% | 22.60% | 16.10% | 7.70%
ODivorCiadO/ separadoiviud | g 500, | 13509 | 14.70% | 17.20% | 18.60% | 22.70% | 20.48% | 14.50% | 8.90%
Indice de riqueza
Los més pobres 2.50% | 4.10% | 4.50% | 3.10% | 6.20% | 8.30% | 6.08% | 4.50% | 1.20%
Pobre 3.14% | 6.10% | 5.80% | 5.40% | 8.60% | 8.70% | 8.10% | 4.50% | 2.50%
Medio 3.68% | 7.20% | 9.20% | 8.90% | 7.20% | 9.20% | 10.90% | 6.20% | 3.10%
Rich 480% | 6.30% | 830% | 9.60% | 7.30% | 10.20% | 8.90% | 7.10% | 4.70%
Los mas ricos 6.90% | 620% | 7.80% | 8.90% | 1020% | 11.10% | 9.10% | 8.30% | 5.10%
Estudios superiores
Sin educacion 3.70% | 4.60% | 7.10% | 7.20% | 7.30% | 7.30% | 7.10% | 5.20% | 2.50%
Principal 582% | 8.40% | 8.30% | 820% | 9.10% | 9.40% | 12.18% | 8.16% | 5.30%
Secundaria 6.70% | 10.60% | 10.90% | 9.20% | 13.60% | 14.30% | 16.90% | 11.90% | 6.70%
Mss alto 480% | 630% | 930% | 11.30% | 9.50% | 16.50% | 6.90% | 4.80% | 2.10%
Region
Barisal 290% | 5.10% | 3.30% | 3.30% | 4.30% | 5.10% | 4.30% | 3.70% | 3.90%
Chittagong 3.10% | 6.30% | 3.90% | 3.90% | 4.90% | 6.10% | 4.90% | 5.10% | 1.20%
Dhaka 4.72% | 470% | 520% | 520% | 5.10% | 7.50% | 4.90% | 6.10% | 2.80%
Khulna 450% | 4.50% | 5.80% | 5.80% | 7.80% | 10% | 7.80% | 4.10% | 2.30%
Rajshahi 240% | 3.80% | 6.40% | 6.40% | 6.40% | 5.50% | 8.40% | 3.60% | 2.90%
Rangpur 1.50% | 2.70% | 5.10% | 5.40% | 5.60% | 6.50% | 6.40% | 4.50% | 2.10%
Sylhet 1.90% | 2.80% | 5.90% | 5.90% | 540% | 6.90% | 638% | 3.50% | 1.40%
Tipo de residencia
Urbano 790% | 16.40% | 18.70% | 18.70% | 20.70% | 27.60% | 22.70% | 13.70% | 7.40%
Rural 13.12% | 13.50% | 16.90% | 17.20% | 18.80% | 19.90% | 20.38% | 16.90% | 9.20%
En general 21.02% | 29.90% | 35.60% | 35.90% | 39.50% | 47.50% | 43.08% | 30.60% | 16.60%

*Significativo a p < 0,05
Fuente: elaboracion propia con los datos de las encuestas
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Tabla 4: Factores que influyen en los conocimientos sobre prevencion y transmision del

VIH.
Factores que influyen en los conocimientos sobre prevencion y transmision del
VIH
2007 2011 2014
OR (95% del IC) OR (95% del IC) OR (95% del IC)
Alta Edad
puntuacion 15-19 afios 4.32(2.78-8.82) * 1.16(.14-5.12) * 0.36(.03-3.1)
\ baja | 20-24 afios 2.31(1.83-4.45) * 1.57(1.4-1.8) * 4.29(1.2-9.4)
puntuacion 25-29 anos 1.96(1.83-12.1) * .66(.54-.82) * 1.06(0.01-5.9) *
30-34 afios 1.11(0.01-4.36) * .21(.04-3.32) * .63(.13-8.74)
35-39 afios 0.96(.83-1.1) * 1.1(91-1.3) * .05(.04-4.06)
40-44 anos 1.5(1.3-1.8) 2.5(1.9-3.41) .95(.01-8.1) *
45-49 afios 1 1 1
Estado civil
Actualmente casado | 1 1 1
Divorciado/separad | 1.38(0.34-7.44) * 0.57(0.05-8.65) 2.08(1.92-11.24) *
o/viudo
Indice de riqueza
Los més pobres 1 1 1
Pobre 2.5(1.23-8.58) * 1.89(1.74-11.06) * 1.17(0.14-6.21) *
Medio .87(.04-9.81) * 1.17(.34-4.21) * .12(0.01-2.29) *
Rich 1.63(0.05-2.93) * 2.41(3.03-9.84) * 2.52(0.06-4.26) *
Los mas ricos A17(.14-21) * .17(.01-6.21) * .09(.03-4.21) *
Estudios superiores
Sin educacién 1 1 1
Principal 1.4(1.26-11.24) * 0.16(0.11-2.36) * 2.71(1.64-9.78) *
Secundaria 0.44(0.02-2.71) * 1.86(.02-4.56) * 0.02(.01-4.11) *
Mas alto 2.71(.64-6.78) * 3.71(.64-6.18) * 3.91(.64-4.18) *
Region
Barisal 1 1 1
Chittagong 1.21(0.04-5.32) * 0.11(.02-7.31) 2.1(1.14-15.31) *
Dhaka 0.08(0.06-13.98) * 0.8(.6-7.98) * 0.2(0.1-9.98) *
Khulna .04(.03-6.05) * 0.4(.01-7.05) * 1.1(.03-16.5)
Rajshahi 0.96(0.2-7.3) * 0.16(.07-9.3) * 1.96(1.7-2.3) *
Rangpur 3.16(1.14-8.71) 0.81(.01-6.35) * 0.1(.01-3.34) *
Sylhet 1.1(0.9-6.51) * 0.11(.04-8.38) * 0.21(.1-7.81)
Tipo de residencia
Urbano 1.81(1.21-16.93) * .81(.1-91) * 2.81(1.31-9.93)
Rural 1 1 1
Puntuacion Edad
media frente | 15-19 afios 1 1 1
a puntuacion | 20-24 afios 2.31(1.83-4.45) * 1.57(1.4-1.8) 4.29(1.2-94) *
baja 25-29 afios 1.96(1.83-12.1) .66(.54-.82) 1.96(1.81-5.9) *
30-34 ailos 1.11(0.01-4.36) * .21(.04-3.32) * .63(.13-8.74)
35-39 aflos 0.96(.83-1.1) * 1.1(.91-1.3) * .05(.04-4.06)
40-44 anos 1.5(1.3-1.8) 2.5(1.9-3.41) .95(.01-8.1) *
45-49 afios 4.32(2.78-8.82) 1.16(.14-5.12) * 0.36(.03-3.1) *
Estado civil
Actualmente casado | 1 1 1
Divorciado/separad | 0.25(0.08-1.45) * 1.09(0.08-7.65) * 0.85(0.75-4.96)
o/viudo
Indice de riqueza
Los més pobres 1 1 1
Pobre .5(1.23-8.58) * 1.89(1.74-11.06) * 3.17(3.14-6.21) *
Medio .87(.04-9.81) * .17(.34-4.21) * .12(0.01-2.29) *
Rich 0.63(0.05-2.93) * 0.4103.03-9.84) * 0.02(0.06-2.26) *
Los mas ricos 17(.14-21) * .17(.01-6.21) * .09(.03-4.21) *
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Estudios superiores

Sin educacion

1

1

1

Principal 0.4(1.26-11.24) * 0.16(0.11-2.36) * 1.71(1.64-9.78) *
Secundaria 44(0.02-2.71) * 1.86(.02-4.56) * 0.02(.01-4.11) *
Mas alto 0.71(.64-6.78) * 0.71(.64-3.18) * 0.71(.64-4.18) *
Region

Barisal 1 1 1

Chittagong 1.21(0.04-5.32) * 0.11(.02-7.31%*) 2.1(1.14-15.31) *
Dhaka 0.08(0.06-13.98) 0.8(.6-7.98) * 0.2(0.1-9.98)
Khulna .04(.03-6.05) * 0.4(.01-7.05) 1.1(.03-16.5) *
Rajshahi 0.96(0.2-7.3) 0.16(.07-9.3) * 1.96(1.7-2.3) *
Rangpur 3.16(1.14-8.71) * 0.81(.01-6.35) 0.1(.01-3.34)
Sylhet 1.1(0.9-6.51) * 0.11(.04-8.38) * 0.21(.1-7.81) *

Tipo de residencia

Urbano

1.81(1.21-16.93) *

81(.1-91) *

2.81(1.31-9.93)

Rural

1

1

1

*Significativo a p < 0,05

Fuente: elaboracion propia con los datos de las encuestas

de conocimientos en comparacion con un nivel
educativo inferior. Los encuestados con educacion
secundaria tenian un nivel de conocimientos
medio, y con educacion primaria uno inferior, en
comparacién con los demés. Las personas con un
indice de riqueza alto tenian 1.63 veces mas
probabilidades en 2007, 2.41 en 2011 y 2.52 en
2014. El indice de riqueza medio se asociaba con
un nivel de conocimientos medio.

Debate

Nuestro estudio demostr6 que edad, educacion,
condiciones de vida e indice de riqueza de la
poblacion influyen sobre la transmision y la
prevencién del VIH/SIDA. A pesar de tenerse una
tasa de prevalencia baja en Bangladesh, en
comparacién con otros paises asiaticos, podria ser
una amenaza potencial debido a la expansion
generalizada de los factores de riesgo (27, 28, 29,
30).

En 2014, 55.10% de los habitantes de, pais sabian
gue uno de los métodos eficaces de prevencién es
el uso de preservativo durante las relaciones
sexuales. En cambio, en 2007 y 2011, los
porcentajes eran 48.90% y 56.60%,
respectivamente. La practica de uso del
preservativo durante las relaciones sexuales era
mayor en algunos paises asiaticos, como Myanmar
(60% en 2008) (31), Cambodia (74% en 2005)
(31), y que en paises africanos, como Uganda
(58% en 2005) (22), Tanzania (58% en 2005) (32),

Sudan (39.10% en 2020) (33). La literatura sugiere
que casi 97% de los bangladies han oido hablar del
VIH/SIDA, y 78.3% cree que las relaciones
sexuales de riesgo son la via de transmision (9).

Ademas, 48% de los varones eran conscientes de
al menos dos formas adecuadas de prevenir la
transmision, otro 43% conocia al menos dos
modos correctos de transmision (13), pero 40% de
las personas tenian ideas err6neas sobre la
transmision por personas ya contagiadas (34). En
este estudio, un nimero considerable de personas
conocia las dos vias mas comunes de transmision,
gue son el uso de agujas y jeringas no esterilizadas
(69.7%, 72,6% y 72.5% en 2007, 2011 y 2014,
respectivamente) y la transfusion de sangre
(70.5%, 73% y 72.5% en 2007, 2011 y 2014,
respectivamente). Analizando los resultados de
2007-2014, en promedio, 69.13% conocia ambas
vias de transmision.

La transmision de madre a hijo durante el
embarazo, el parto y la lactancia es otra via de
transmisién. En Bangladesh, las mujeres en edad
reproductiva tenian un conocimiento moderado
sobre esta via (en promedio, 57.66% saben que el
VIH/SIDA se transmite de madre a hijo durante el
embarazo). Sin embargo, el porcentaje era superior
en los paises de Oriente Medio y Africa (32, 33),
de 93% en Uganda (32), 89.20% en Yemen (33),
de 70.10% a 89% en Jordania (33), 80% en Sudan
(33) y 75.40% en Egipto (33).
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Ademaés, el conocimiento de la transmision
durante el parto en Jordania, Sudan, Egipto,
Tanzania y Uganda fue de 54.60%, 80%, 70.40%,
67% y 93%, respectivamente (32, 33). Se observo
gue la tasa de conocimiento sobre este método de
transmision en particular ha disminuido en
Bangladesh. En 2007, la tasa era de 47.70%,
mientras que en 2011 fue de 43.50% y en 2014 de
45.50%. Por ultimo, la tasa de conocimiento sobre
la transmision de madre a hijo durante la lactancia
fue de 56.10% en 2007, de 55.10% en 2011 y de
57.10% en 2014 en Bangladesh. En Yemen de
59%, en Jordania de 42.30%, en Sudan de 71%, en
Egipto de 51.70%, en Tanzania de 86% Yy en
Uganda de 86% (32, 33, 35).

Los que tenian un indice de riqueza alto también
tenian una puntuacion alta en conocimientos sobre
prevencién y transmision del VIH/SIDA, lo que
suponia una tendencia al alza. Y en los que
reportaban un indice de riqueza bajo, presentaban
una puntuacion media, pero también una tendencia
al alza.

El indice de riqueza de los hogares se asocid
significativamente con los conocimientos sobre
métodos de prevencion y transmision, ya que las
personas mas prosperas tienen puntuaciones mas
altas que las mas pobres. Segin la OMS, la
solvencia econdmica cubre las necesidades
(condiciones de vida adecuadas, educacion,
servicios sanitarios) que satisfacen la necesidad de
lograr comunicacion y conocimientos sanitarios
adecuados (37).

Nuestro estudio sugirié que entre las personas de
25 a 29 afos, las actualmente casadas con un
mayor indice de riqueza y un mayor nivel
educativo en la ciudad de Dhaka mostraron un
mayor nivel de conocimientos (entre 2007 y
2014). La divisioén de Khulna presentaba un nivel
de conocimientos mas bajo, aunque, segln
UNICEF, en el distrito de Chittagong habia una
brecha de seguimiento menor (6).

Otro estudio realizado en Bangladesh mostré que
las mujeres de entre 15 y 24 afios tenian mejores
conocimientos sobre la prevencion que sobre la
transmisién (9). Nuestro estudio sugiere que las
personas con estudios tienen mMas conocimientos
sobre VIH/SIDA. Estudios anteriores habian

demostrado que quiénes presentan un alto nivel
educativo tienen relativamente menos
probabilidades de contraerlo que los analfabetas o
las personas con un bajo nivel educativo (9). Una
educacion adecuada expone a las personas a saber
sobre los métodos de transmision, como las agujas
0 jeringuillas sin esterilizar, las transfusiones de
sangre no seguras, la transmision de madre a hijo
durante el embarazo, el parto o la lactancia
materna (38).

Ademas, la educacion anima a la gente a utilizar
preservativos y a limitar o abstenerse de mantener
relaciones sexuales con parejas infectadas. Un
estudio realizado en Malawi demostré que el
indice de riqueza y la educacién son los
principales determinantes de los conocimientos
sobre su prevencion y transmisién (39). La
concientizacion con respecto a los conocimientos
sobre la prevencion y la transmision aumenta en
funcién del indice de riqueza de los hogares (40).
Muchos estudios mostraron que la zona de
residencia es también un factor predictivo
significativo para varios paises de ingresos bajos y
medios (19, 41). La difusion de conocimientos
constituyé un importante reto de salud publica
mundial para la poblacion rural (41). Las regiones
urbanas obtuvieron una puntuacion alta y media en
conocimientos sobre prevenciéon y transmision,
tendencia que puede observarse en nuestro
estudio.

Otras investigaciones han demostrado que la edad
podria ser esencial (19, 42) como factor sustancial
porque contribuye a los conocimientos sobre
prevencion y transmision entre los bangladesi a los
30 afios 0 més.

Nuestro estudio demostrd también que las y los
divorciados/separados/viudos tienen un mayor
conocimiento de las tendencias de prevencion y
transmision; aunque, contradictoriamente, estudios
realizados en Sudafrica mostraron que las personas
divorciadas/separadas/viudas tenian niveles mas
bajos de dicho conocimiento (43).

Con el objetivo de acabar con la infeccién por el
VIH/SIDA para 2020, Bangladesh se ha fijado
como meta la deteccion precoz y el tratamiento en
al menos el 90% de la poblacion, de modo que las
muertes relacionadas se reduzcan a niveles que ya
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no representen una amenaza sanitaria significativa
para el pais (3), aunque el estigma relacionado con
el VIH/SIDA va en aumento (44), Bangladesh
también lo ha ido erradicado gradualmente
mediante la aplicacion de leyes y politicas, la
preservacion de la intimidad, medidas de
concientizacién e intervenciones que localizan las
barreras operativas (3). No obstante, en algunas
zonas la poblacién sigue teniendo escasos
conocimientos. Las intervenciones contra el
VIH/SIDA pueden salvar vidas, prevenir
infecciones y limitar la aparicion de nuevos casos
(6). No obstante, para que el programa tenga éxito,
el gobierno debera de tomar mas en cuenta los
indices de educacién y riqueza, como constata
nuestro estudio.

Conclusién

De este estudio se desprende que los
conocimientos de las mujeres en edad reproductiva

sobre el VIH/SIDA estdn aumentando. La
educacion y el indice de riqueza son los
principales  factores que determinan el

conocimiento de los métodos de transmision y
prevencién. El gobierno y las organizaciones no
gubernamentales relacionadas deberian enfocarse
sobre estos dos factores. Hay que dar maés
importancia a la educacion y a la promocién de la
salud, mientras que las intervenciones contra el
VIH/SIDA deben tener en cuenta las zonas de
residencia y el indice de riqueza de las personas.

Limitaciones

Los datos utilizados son secundarios, lo que
implica un menor control. Algunos afios de la
encuesta utilizada sélo incluian a mujeres casadas,
no a hombres, en futuras encuestas, el gobierno
deberia incluir a hombres y mujeres de todas las
edades. El numero de casos aumenta a diario. El
informe anual de 2018 de la EDSB, publicado en
octubre de 2020, no incluia indicadores de
transmisién, ni métodos de prevencion.

Abreviaturas: DIU (Dispositivo Intrauterino);
EDS (Encuesta Demografica y Sanitaria de
Bangladesh); VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana); SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida).
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