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Les facteurs liés aux changements d’assimilation du dépistage du VIH chez les jeunes femmes (dgées 15-24) en Tanzanie de
2003 2 2012

Michael J. Mahande, Rune N. Phimemon, Habib O. Ramadhani

Résumé

Historique: Cette étude a étudié les facteurs liés aux changements d’assimilation du dépistage du VIH chez les jeunes femmes en
Tanzanie, se basant sur une analyse des données d’une enquéte sur les indicateurs de VIH/SIDA 2003-2004 en Tanzanie, et du
VIH/SIDA 2007-2008 et 2001-2012 en Tanzanie et des enquétes sur les indicateurs du paludisme.

Méthodes: La population étudiée était composée de jeunes femmes dgées de 15-24 ans au moment de I’enquéte. L analyse multivariée
de décomposition a été utilisée pour évaluer les facteurs liés aux changements d’assimilation du dépistage du VIH entre les enquétes
de 2003-2004 et 2007-2008, et entre les enquétes de 2007-2008 et 2011-2012.

Résultats: L’assimilation du dépistage du VIH de la population étudiée était de 7% en 2003-2004, de 31% en 2007-2008 et de 40% en
2011-2012. La période de I’enquéte a eu un effet important sur I’assimilation du dépistage du VIH indépendant des autres co-variables.
Les caractéristiques qui ont été significativement liées a un risqué plus élevé de 1’assimilation du dépistage VIH dans les enquétes



étaient 1’age (20-24), le niveau d’éducation (primaire et secondaire), marié, avoir eu au moins un partenaire dans leur vie sexuelle,
ayant eu une infection sexuellement transmissible ou des symptomes associés, et recevant des soins prénatals.

Conclusions: Les changements dans les caractéristiques des participants de 1’étude dans I’enquéte 2003-2004 par rapport a I’enquéte
2007-2008 étaient liés a la diminution de 1’assimilation du dépistage VIH. En comparant 1’enquéte 2007-2008 a I’enquéte 2011-2012,
on constate que les changements des caractéristiques des participants ont contribué a 22% des changements d’assimilation du
dépistage VIH, alors que 78% des changements ont été attribués aux coefficients.
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DaKTOpbI, CBSI3AHHbIE ¢ H3MEHEHUSIMH B NpPoBeAeHNU TecTUpoBaHust Ha BUY cpean MosoabIxX :keHIMH (B Bo3pacte oT 15 10
24 aer) B Tanzanuu 3a nepuoj c¢ 2003 no 2012 rr.

Maiikn [x. Maxanne, Pyne H. ®umemon, Xa6u6 O. Pamaaxann/Michael J. Mahande, Rune N. Phimemon, Habib O. Ramadhani

AHHOTAIMSA

Hcropus Bompoca: B maHHOM uccneqoBaHUM M3yYald (aKTOPHI, CBA3aHHBIC C M3MCHEHHSMH B MPOBEICHUH TecTHpoBaHHA Ha BIY
cpeau MOJOABIX xeHmKH B Tan3zanuu. VccnenoBanue NpoBOAMIM Ha OCHOBE aHanmm3a AaHHBIX O030pa muaunkatopo BUY/CIIN/] B
Tanzannu 3a nepuog ¢ 2003 o 2004 rr., u O630poB naarKaropos BUY/CITU/] u manspuu B Tanzanuu 3a nepuof ¢ 2007 mo 2008 rr.
uc 2011 mo 2012 rr.

Metonnr: ['pynma ucciieoBaHus BKIIIOYANA MOJIOJBIX XKEHIMH, KOTOPhIE HA MOMEHT HCCIIeIOBAHUs JOCTUIIIM Bo3pacTa ot 15 mo 24
net. JIynst oneHk (akTopoB, CBSI3aHHBIX C M3MEHEHUSIMH B IPOBEICHUM TecTHpoBaHHs Ha BMY, ncrmonbp3oBamu MHOTOBapHaHTHBIN
JIEKOMITO3HIIMOHHBIA aHaNn3 JaHHBIX 0030poB 3a neprox ¢ 2003 mo 2004 u ¢ 2007 no 2008 rr, u 3a nepuox ¢ 2007 o 2008 u ¢ 2011

o 2012 rr.

PesyabTatsl: [IpoBenenue tectuposanus Ha BUY B rpynne uccienoBanus coctasuio 7% B 2003-2004, 31% 8 20072008 u 40% B
2011-2012. BpemeHHo# mepron 0030pa OKa3bIBaJl 3HAUUTEIBHOE NEHCTBHE Ha MpOBeAeHHE TecTUpoBaHus Ha BUY HezaBucuMo ot
IPYTUX KOBApHAHTOB. XapaKTePUCTUKAMH, UMEIONIHE 3HATUTEIHHOE BIMSHIE HAa MOBBIIICHHUE YaCTOTHI IPOBEACHNS TECTUPOBAHUS Ha
BHY B pamkax m3ydeHust 0030poB, Osir Bo3pacT (20-24), ypoBeHb 00pa3oBaHus (HadambHOE 00pa3oBaHKE U CpeaHee 00pa3oBaHIe),
ceMeiHOe MOJI0XKeHNe, HAIMIHe TI0 MEHBIIeH Mepe OHOTO MOJOBOTO MapTHEPa, HAIMYNe HH(EKINH, epeJaloIIeiics TOJTOBBIM ITyTeM,
WU CBSI3aHHBIX C HUMH CHMIITOMOB, U ITPOX0XKIEHHE JIOPOIOBOT0 HAOIIOICHHSI.

BoiBoasl: V3MeHeHHs XapaKTepHCTHK YYacTHHI] HccienoBaHus B o63opax 2003-2004 rr, KOTOpbIe CpPaBHUBAIHM C aHAJOTMYHBIMU
n3MeHeHusiMa B 2007-2008 rr., ObUTH CBSA3aHBI CO CHM)KEHHEM YacTOTHI MpoBeaeHus TecTupoBanus Ha BUY. CpaBHenue 00630pa 3a
2007-2008 rr ¢ 0630pom 3a 2011-2012 rr. moka3ano, YTo U3MEHEHUs XapaKTePUCTUK YYaCTHHMI] MCCIEIOBaHUs COCTaBHIH 22% OT
M3MEHEHUH B 4acTOTe MPOBeAeHNs TecTrpoBanus Ha BIIY, Torma xak 78% m3MeHeHHI OTHOCHIINCH K KO3 (GHUITIEHTaM.
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Factores asociados a la realizacion de pruebas de VIH en mujeres jovenes (entre 15 y 24 afios) del 2003 al 2012 en Tanzania
Michael J. Mahande, Rune N. Phimemon, Habib O. Ramadhani

Resumen

Introduccion: Este estudio examind los factores asociados con los cambios en la realizacion de pruebas de VIH en mujeres jovenes en
Tanzania, basandose en un analisis de datos de los Estudios de Indicadores de VIH/SIDA 2003-2004 de Tanzania y de los Estudios de
Indicadores de VIH/SIDA y Malaria 2007-2008 y 2011-2012 de Tanzania.

Meétodos: La poblacion de estudio estuvo constituida por mujeres jovenes que al momento del estudio tenian entre 15 y 24 afios. Se
utilizé un analisis de descomposicion multivariante para evaluar los factores asociados con los cambios en la realizacion de pruebas de
VIH entre los estudios de 2003-2004 y de 2007-2008, y entre los estudios de 2007-2008 y de 2011-2012.

Resultados: La realizacion de pruebas de VIH entre la poblacion del estudio fue de un 7% en 2003-2004, un 31% en 2007-2008 y un
40% en 2011-2012. El periodo de tiempo del estudio tuvo un efecto significativo en la realizaciéon de pruebas de VIH
independientemente de otras covariables. Las caracteristicas mas asociadas con mayores probabilidades de realizacion de pruebas de
VIH en los estudios fueron: edad (20-24), nivel de educacion (primaria y secundaria), estar casada, haber tenido al menos una pareja
sexual a lo largo de la vida, haber tenido una enfermedad de transmision sexual o sintomas relacionados y haber recibido cuidados
prenatales.



Conclusiones: Los cambios en las caracteristicas de los participantes del estudio 2003-2004 en comparacion con el estudio 2007-2008
tuvieron relacion con una disminucion en la realizacion de pruebas de VIH. Al comparar el estudio 2007-2008 con el estudio 2011-
2012, se ve demostrado que los cambios en las caracteristicas de los participantes contribuyeron con el 22% de los cambios en la
realizacion de pruebas de VIH, mientras que el 78% de los cambios se atribuyeron a coeficientes.
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