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Abstract: Introduction. HIV infects more than 2.6 million people/year, reaching 38.0 million by 2019.
WHO recognized the disease as a major threat to humanity. Objective. To assess the level of
knowledge of HIV-AIDS and associated factors in students during popular events, Evora—Portugal.
Methods. Quantitative cross-sectional study, convenience sample, 313 students who visited the in-
stitutional pavilion, South Portugal. Sociodemographic data were collected, the HIV Knowledge
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Questionnaire (HIV-KQ-18) was applied. The Kuder-Richardson test yielded a coefficient of 0.847.
Data analysis SPSS version 24.0. Results. 56.9% were female (16 and 30 years). Except for 5 items,
where the percentage of correct responses exceeded 50%, subjects answered incorrectly about HIV
transmission. Mann-Whitney and Kruskall-Walis tests detected no differences in male/female
knowledge, age groups and condom availability. Cluster analysis showed two profiles: 1) higher
university knowledge, being female, 19-21 years old, low or very high use. 2) low/very low
knowledge with associated factors moderate alcohol consumption, represented by males (22-24
years). Conclusion. Conducting this type of survey allows education programmes to address spe-
cific HIV/AIDS gaps.

Keywords: Knowledge; health literacy; HIV; nursing research.

Resumen: El VIH infecta a mas de 2,6 millones de personas/afo, alcanzando en 2019 cerca 38,0 mi-
llones de infectados. La OMS reconoci6 la enfermedad como grave amenaza para la humanidad.
Objetivo. Evaluar el nivel de conocimiento del VIH-SIDA y factores asociados en estudiantes du-
rante eventos populares, Evora-Portugal.Métodos. Estudio cuantitativo transversal, muestra de
conveniencia, 313 estudiantes que visitaron el pabellén institucional, sur Portugal. Recogieron datos
sociodemograficos, se aplicd el Cuestionario de Conocimientos sobre VIH (HIV-KQ-18). La prueba
de Kuder-Richardson arroj6 un coeficiente de 0.847. Analisis de datos SPSS version 24.0. Resultados.
El 56.9% fueron mujeres (16 y 30 afos). Excepto en 5 items, en los que el porcentaje de respuestas
correctas super? al 50%, de sujetos que respondi6 incorrectamente sobre la transmisién del VIH. Las
pruebas de Mann-Whitney y Kruskall-Walis, no detectaron diferencias en conocimientos de hom-
bres/mujeres, grupos de edad y disponibilidad de preservativos. El analisis de conglomerados mos-
tré dos perfiles: 1) mayor conocimiento universitarios, ser mujer, 19-21 afos, consumo bajo o muy
alto. 2) conocimiento bajo/muy bajo con factores asociados consumo moderado de alcohol, repre-
sentado por varones (22-24 afios). Conclusion. La realizacion de este tipo de encuestas permite que

los programas de educacion aborden carencias concretas sobre el VIH/SIDA.
Palabras clave: Conocimientos; alfabetizacion sanitaria; VIH; investigacion en enfermeria.

Resumo: O VIH infecta mais de 2,6 milhdes de pessoas/ano, atingindo 38,0 milhdes em 2019. A OMS
reconheceu a doenga como uma grande ameaca para a humanidade. Objectivo. Para avaliar o nivel
de conhecimento do VIH-SIDA e factores associados nos estudantes durante eventos populares,
Evora-Portugal. Métodos. Estudo transversal quantitativo, amostra de conveniéncia, 313 estudantes
que visitaram o pavilhdo institucional, Sul de Portugal. Foram recolhidos dados sociodemograficos,
foi aplicado o Questionario de Conhecimento sobre VIH (HIV-KQ-18). O teste Kuder-Richardson
produziu um coeficiente de 0,847. Analise de dados SPSS versao 24.0. Resultados. 56,9% eram do
sexo feminino (16 e 30 anos). Excepto em 5 itens, em que a percentagem de respostas correctas ex-
cedeu 50%, os sujeitos responderam incorrectamente sobre a transmissdo do VIH. Os testes Mann-
Whitney e Kruskall-Walis nao detectaram diferencas no conhecimento masculino/feminino, grupos
etarios e disponibilidade de preservativos. A analise de cluster mostrou dois perfis: 1) conhecimento
universitario superior, sendo do sexo feminino, 19-21 anos de idade, uso baixo ou muito alto. 2)
conhecimento baixo/muito baixo com factores associados consumo moderado de alcool, represen-
tado por homens (22-24 anos). Conclusao. A realizagao deste tipo de inquérito permite que os pro-

gramas educativos abordem as lacunas especificas do VIH/SIDA.

Palavras-chave: Conhecimento; literacia em satide; VIH; investigacdo em enfermagem.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la infecciéon por VIH como uno
de los problemas de salud mas graves. La incidencia mundial del VIH alcanzé su punto ma-
ximo en 1997, con 3,3 millones de nuevas infecciones (intervalo de confianza del 95% [IC del
95%] entre 3,3 y 3,4 millones). La incidencia anual se ha mantenido relativamente constante
en alrededor de 2,6 millones por afio (rango de 2,5 a 2,8 millones) desde 2005, después de un
periodo de rdpida disminucién entre 1997 y 2005. En 2019, la cantidad de personas que vivian
con el VIH/SIDA fue de 38,0 millones (IC del 95% entre 31,6 y 44,5 millones). En cuanto a la
mortalidad por VIH/SIDA, ha disminuido de manera constante, desde un maximo de 1,8 mi-
llones de muertes (IC del 95%: 1,7-1,9 millones) en 2005, a 690.000 muertes (500.000-970.000)
en 2019(Wang et al., 2016). Los paises con un indice de desarrollo humano bajo presentan una
mayor carga de VIH/SIDA en relacién con la incidencia, prevalencia y mortalidad de los pai-

ses con un indice de desarrollo humano medio, alto y muy alto(Prakash et al., 2018).

Portugal es el pais de Europa Occidental que tiene la mayor tasa de prevalencia de la
infeccién por VIH (2,8 casos por cada 100.000)(Mendes-Bastos et al., 2016). No obstante, en
este pais se han logrado los tres objetivos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas para
el control del VIH/SIDA (ONUSIDA), conocido como el objetivo de los 90-90-90. A finales de
2017, el 92.2% de las personas que vivian con el VIH en Portugal fueron diagnosticadas, el
90.2% estaban en tratamiento médico con tratamiento antirretroviral y el 93% de estas perso-
nas tenian la carga viral del VIH suprimida (i.e., Diregao Geral de Satide Report. Infecao VIH
e SIDA em Portugal - 2019).

Aunque los nuevos diagnosticos y los 6bitos han disminuido desde el afio 2000, es
necesario no restringir los esfuerzos, ya que, en el marco europeo, Portugal tiene el mayor
numero de nuevas infecciones por el VIH, si se tiene en cuenta a los habitantes, la tasa mas

alta entre los 25-29 anos.

A nivel mundial, a medida que los programas se acercan a los objetivos 90-90-90, el
progreso continuo puede ser cada vez mas desafiante. De hecho, ciertas poblaciones-clave no
han sido alcanzadas en sus contextos individuales y es necesario establecer diferentes estrate-
gias para lograr los objetivos(Jones et al., 2019). En Portugal, a través de la acciéon guberna-
mental, se han adoptado estrategias orientadas a las personas, reconociendo los factores de
riesgo asi como los medios para la promocién de la salud. Han surgido varias formas de ac-
tuacioén convergentes, con el objetivo principal de reducir el niimero de individuos infectados.
Algunos ejemplos son el programa de intercambio de jeringas (1993: Direccion General de
Salud), la despenalizacion del uso personal de drogas (ley n° 30/2000), la educacion sexual en
las escuelas (decreto ley 259/2000, después de la primera ley de 1984), el acceso a VIH (es decir,
despacho n® 2522/2018). Por otro lado, bajo el mismo tema de VIH, campanas de informacién

sobre sexo seguro y transmision, realizadas por Organizaciones No Gubernamentales (ONG),
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o proyectos universitarios (Mecugni et al., 2021) se basan en la idea de que un mayor conoci-

miento significa una mayor proteccién.

Se han estudiado los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre la prevencion
del VIH en diferentes ambientes y paises con el fin de reducir las diferencias entre los conoci-
mientos, las actitudes y las practicas sobre el VIH de los jévenes y los universitarios. Habi-
tualmente en entornos formales, con usuarios, asi como con estudiantes de ensefianza obliga-
toria o superior, también entre profesionales de la salud, y en culturas diversas o relaciones
afectivo-sexuales(Ouzouni & Nakakis, 2012). Se trata de grupos o poblaciones accesibles, que
acuden a instituciones o son fieles a diferentes espacios, durante mucho tiempo, en practicas

rutinarias.

Sin embargo, los contextos de fiesta, fuera de la rutina, brindan experiencias y contac-
tos inusuales, y pueden surgir comportamientos de riesgo(Jaspal et al., 2019) y/o contactos
intimos, que requieren que los conocimientos fluyan. De hecho, en las fiestas populares los
riesgos de contagio, por comportamientos sin proteccion, suelen ser elevados(Taquette &
Souza, 2019). En un estudio multicéntrico, con recolecciéon de datos en fiestas populares aca-
démicas se observo que la intoxicacion con alcohol era comun, estando asociada a una mayor
probabilidad de sexo desprotegido u ocasional, ocasionando prejuicios y anulacion del cono-
cimiento para la prevenciéon del VIH-SIDA. (Bersamin et al., 2012). Hasta donde fue posible
observar, no hay estudios en Portugal que evalten los conocimientos de los estudiantes sobre
el VIH/SIDA en el contexto de las fiestas populares. El presente estudio, el cual se enmarca
en el desarrollo a nivel comunitario de un proyecto universitario (registro 13009), tiene como
objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el VIH-SIDA y los factores asociados en los

estudiantes que visitan el pabellon de la universidad en un evento popular en Evora-Portugal.
METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Muestra de conveniencia, con recluta-
miento de sujetos visitantes de los pabellones de la Universidad de Evora, instalados en la
Feria de S. Jodo. La recogida de datos ocurrié durante tres dias en dos pabellones, en los que
entraron cerca de 300 a 350 visitantes por dia, estimando una poblacion de 1000 visitantes.
Considerando los 1.000 visitantes como poblacién, hemos calculado, con un margen de error
del 5% y un intervalo de confianza del 95%, (Almeida & Freire, 2017) se calcul6 una muestra
minima de 278 casos, tal como se realizé en Calculator.net (Maple Tech International LLC).
A este calculo anadimos un 20% de pérdidas eventuales(Suresh & Chandrashekara, 2012) lo

que da como resultado una estimacion de 333.

Los sujetos fueron abordados mediante tres pasos: a) antes de la invitacion, se pre-
gunto al posible participante sobre su ocupacion, procediendo a la explicacion del estudio
cuando se presentaba como estudiante, b) edad de 16 afios 0 mas, y c) se percibio su capacidad
de entender el portugués, constituyendo estos tres aspectos los criterios de inclusion. Tras

estos pasos, se procedid a la solicitud de consentimiento informado firmado. Después de
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invitar a 333 visitantes, se completaron 313 cuestionarios, lo que representa una tasa de res-
puesta del 9.9%.

El cuestionario constaba de apartados: 1) datos sociodemograficos (sexo, edad, estu-
diante de secundaria o universitario), 2) bebidas alcohdlicas consumidas en el evento actual
(vino, cerveza, licores) y cantidad, 3) si traia condones (si/no) y 4) conocimientos relacionados
con el VIH/SIDA, a través da escala HIV-Related Knowledge (HIV-KQ-18)(Carey & Schroder,
2002; Frias et al., 2019).

Instrumento

Se aplico la escala de conocimientos relacionados con el VIH (HIV-KQ-18),(Carey &
Schroder, 2002) en una version portuguesa (Frias et al., 2019; Martins et al., 2018). Es un ins-
trumento con 18 items, que presenta enunciados correctos e incorrectos sobre el VIH, como
"bafiarse o lavarse los genitales después de la relacion sexual evita que la persona se infecte
con el VIH" o "podemos contagiarnos con VIH a través del sexo oral". La puntuacion va de 0
a 18 puntos, obtenidos mediante la suma de los items. Cada item mal contestado recibe 0
puntos, al igual que las respuestas "no se". Las respuestas correctas reciben 1 punto. Todos los
items se invierten excepto el 1, 4, 11, 14 y 17. Las puntuaciones altas indican un mayor cono-

cimiento sobre el VIH.

Para responder a los objetivos del estudio, se sometieron a categorizacion tres varia-
bles cuantitativas (edad, cuantificacién del consumo de alcohol y conocimiento evaluado a
través del HIV-KQ-18), ademas de las unidades en las que se recogieron, se sometieron a una
categorizacion. En cuanto a la edad, se utilizaron tres puntos de corte para llegar a las catego-
rias: a) 16-18 afos, b) 19-21 afios, c) 22-24 afios y d) 25-30 afios. La variable consumo de alcohol
en calidad y cantidad, fue categorizada con un punto de corte de 10gr, segtin la Norma 30/2012
actualizada el 18/12/2014 de la Direcdo Geral de Saude (DGS). Se estim6 el alcohol ingerido
en la fiesta en cuatro grupos: 0-10gr; 11-20gr, 21-30gr y 231gr. En la variable conocimiento
VIH-KQ-18, la categorizacion se realizé a partir del procedimiento Visual Binning, Equal Per-
centiles based on Scanned Cases, con 3 puntos de corte (ancho del 25%). Se generaron auto-
maticamente las cuatro categorias, a las que se asigné un orden de conocimiento: a) <6(muy
bajo), b) 7-8 (bajo), c) 9-14 (moderado) y d) 215 (alto).

El estudio se realizd como parte de un proyecto académico, el cual obtuvo un dicta-
men positivo del Comité de Etica, con registro 13009. Las personas que aceptaron participar
en el estudio firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado, siendo debida-
mente conocedoras sobre el caracter justificado de la investigacion, su finalidad, riesgos y be-
neficios, tramites a realizar, garantia de secreto y confidencialidad de la informacién brindada.
Los datos fueron recogidos por profesores y estudiantes de la carrera de enfermeria, previa-

mente capacitados para ello, segtin lo determina el proyecto para los colaboradores.
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RESULTADOS

Participaron 313 sujetos con edades comprendidas entre 16 y 30 afios (M=20.78; DE=2.79).

La mayoria eran del sexo femenino (n=178; 56.9%). La muestra se describe en la tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de los sujetos

Variables n(%)
Género Hombre 135(43.1)
Mujer 178(56.9)
Nivel de formacion Estudiante universitario 281(89.8)
Estudiante de secundaria 32(10.2)
Edad 16-18 anos 59(18.8)
19-21 afios 144(46.0)
22-24 afos 79(25.2)
25-30 afios 31(9.9)
Condon disponible Si 79(25.2)
En 234(74.6)
Consumo de alcohol 0-10gr Alcohol 149(47.8)
11-20gr Alcohol 20(6.4)
21-30gr Alcohol 31(9.9)
>31gr Alcohol 112(35.9)
Conocimiento <6(muy bajo) 132(42.2)
VIH-KQ-18 7-8 (bajo) 28(8.9)
9-14 (moderado) 98(31.3)
>15 (alto). 55(17.6)
Total 313(100.0)

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 2 - Respuestas a los items de la escala de conocimientos sobre el VIH-KQ-18

Inco- Co-
rrecto rrecto

Articulo n(%) n(%)
1-Toser y estornudar No hay transmisién del VIH 86(27.5) 227(72.5)
2-Se puede contraer el VIH compartiendo un vaso de agua con alguien infectado®. 186(59.4) 127(40.6)
3-Durante las relaciones sexuales, retirar el pene antes de eyacular evita que la mujer se infecte*. 167(53.4) 146(46.6)
4-Una mujer puede contraer el VIH si tiene sexo anal 79(25.2) 234(74,8)

5-Bafiarse o lavarse los genitales después de las relaciones sexuales evita que la persona se infecte con el 172(55.0) 141(45.0)
VIH*.

6-Todas las mujeres embarazadas infectadas por el VIH tendran bebés con SIDA*. 179(57.2) 134(42.8)
7-Las personas que se infectaron con el VIH, muestran rapidamente signos graves de infeccion* 170(54.3) 143(45.7)
8-Existe una vacuna que puede evitar que los adultos contraigan el VIH*. 185(59.1) 128(40.9)

9-Se puede contraer el VIH en un beso intimo si pone su lengua en la boca de su pareja, ella tiene VIH*.  161(51.4) 152(48.6)
10-Una mujer no puede contraer el VIH si mantiene relaciones sexuales durante su periodo menstrual*.  163(52.1) 150(47.9)

11-Los preservativos femeninos reducen la probabilidad de que las mujeres contraigan el VIH 62(19.8) 251(80.2)
12-Un condén de piel natural funciona mejor contra el VIH que un condon de latex®. 211(67.4) 102(32.6)
13-Las personas no contraen el VIH si estan tomando antibioticos 165(52.7) 148(47.3)
14-Tener relaciones sexuales con mas de una pareja aumenta las posibilidades de infectarse con el VIH 36(11.5) 277(88.5)

15-Hacerse la prueba del VIH una semana después del contacto sexual brinda informacién sobre si la 237(75.7) 76(24.3)
persona esta infectada o no*.

16-Podemos contraer el VIH si nos sentamos en una bafera o piscina, con una persona infectada con el 176(56.2) 137(43.8)
VIH*.

17-Podemos infectarnos con el VIH a través del sexo oral 106(33.9) 207(66.1)
18-El uso de vaselina o aceite lubricante en el preservativo reduce la posibilidad de contraer el VIH*. 183(58.5) 130(41.5)
*items invertidos Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto al conocimiento del HIV-KQ-18, la consistencia interna del instrumento, que con
la conversion de la categoria "no se" para puntuacién "O=incorrecto”(Carey & Schroder, 2002)
revela un coeficiente de .847 mediante la prueba de Kuder-Richardson Formula 20 (KR20).
Las frecuencias y porcentajes de los items muestran que la mayor parte de los sujetos respon-
den correctamente a cinco items 1, 4, 11, 14 y 17 (27.7% las preguntas) e incorrectamente a 18
items (72.2% de las cuestiones) (tabla 2).

El nivel de conocimiento a través de HIV-KQ-18 tiene una puntuacién media de 9.29
(DE=4.47), que va de 0 a 17 puntos, no existiendo correlacion significativa entre esta variable
y la edad de los participantes (p=.754).

Tras el analisis de datos mediante estadistica inferencial, se eligieron pruebas no pa-
ramétricas, ya que no se alcanzo la distribucion de la variable criterio VIH-KQ-18 (KS=.191,
df=.313, p<.001).

Teniendo en cuenta la prueba de Mann-Whitney para dos muestras independientes,
no se encontraron diferencias en la puntuacién de conocimientos sobre el VIH-KQ-18 entre
los participantes masculinos y femeninos (U=13040.00, z=1.30, p=.194). Lo mismo ocurre en
los grupos que disponen o no de preservativos (U=9406.5, z=.236, p=.813) y en relacién con el

nivel de estudios secundarios o universitarios que cursan (U=4242.50, z=-.525, p=.599).

Mediante una prueba de Kruskall-Walis, se observé que la puntuacion de los conoci-
mientos sobre el VIH-KQ-18 no esta influida por el grupo de edad al que pertenece el partici-
pante (H3 =3.486, n=313, p=.323). Se utiliz6 el analisis de correspondencia multiple (ACM)
para perfilar los conocimientos de los participantes sobre el VIH en relacion con las restantes
variables. Se aseguraron supuestos como a) que todas las variables eran nominales y b) que

todas las variables tenian al menos tres casos (Field, 2018).

En la primera aproximacion se observé el comportamiento de la inercia (valores pro-
pios). Al solicitar el analisis del nimero maximo de dimensiones, destacaron las dos primeras,

con valores propios mas altos (1.769, 1.243), segtn la tabla 3.
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Tabla 3 - Distribucién de los valores propios y de la inercia considerando 9 dimen-
siones

Resumen del modelo
Desviacion contabilizada
Dimension Alfa de Cronbach  Total (valor propio) Inercia

1 ,522 1,769 ,295
2 ,234 1,243 ,207
3 ,184 1,181 ,197
4 ,140 1,132 ,189
5 ,090 1,081 ,180
6 ,020 1,017 ,170
7 -,081 ,937 ,156
8 -122 ,908 ,151
9 -,225 ,842 ,140
Total 10,110 1,685
Media ,132a 1,123 ,187

a. El Alfa de Cronbach medio se basa en el valor propio medio.
Fuente: Elaboracién propia

El anélisis se continud con una solucidon bidimensional. La varianza total fue de .502
y el porcentaje de varianza explicada para la dimension 1 fue del 58.8%, mientras que para la
dimension 2 fue del 41,2%:

(inertia da dimensdo 1=.295 %100 = 58.8%)

inertia total=.502

El resultado se comprueba en la tabla 4

Tabla 4 Solucion bimensional

Varianza contabilizada

Total
Dimen- (Valor
sion proprio) Inercia
1 1,769 ,295
2 1,243 ,207
Total 3,012 ,502
Media 1,506 ,251

Fuente: Elaboracion propia

Medidas de discriminacion

Las medidas de discriminacién mostraron, en la primera dimension (valor propio de
.295), un peso superior a la media en las variables edad (.683 vs M=.491), nivel educativo
(.637 vs M=.328) y conocimientos sobre el VIH-KQ-18 (.353 vs M=.286). En la segunda di-
mension (valor propio de 0,207), las variables sexo (,480 frente a M=0,242) y consumo de al-
cohol (.226 vs M=0.146) son poco representativas. En cuanto al factor "disponibilidad de con-
dones", no parece ser relevante en ninguna de las dimensiones (tabla suplementaria 3). En el
grafico de medidas de discriminacion es evidente lo cerca que esta esta variable del origen

(figura 1).
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Eliminando del analisis la variable disponibilidad de preservativos, ya que no contribuye
aninguna de las dimensiones, observamos el perfil de los participantes segtin sus conocimien-
tos sobre el VIH. Asi, se revelan dos perfiles. Perfil 1: personas con conocimientos bajos o
muy bajos sobre el VIH (7-8 o <6), con mayor edad (22-24 afios), que consumen alcohol en
cantidad y que son hombres. En el perfil 2: personas con alto conocimiento sobre el VIH, adul-
tos en dos grupos de edad (19-21 y 25-30 afios), estudiantes pregraduados que consumen al-
cohol en poca cantidad (11-20gr) pero también en gran cantidad (=31gr) y que son mujeres,

segun la figura 2.
Figura 1- Medidas discriminantes

Discrimination Measures

0s Gender

Age_Groups
03|

Drinks_Alcohol HIV_KQ_Groups
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0,0 |
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Figura 2 Grafico conjunto de los puntos de categoria resultantes del analisis multiple

@ Age_Groups
Drinks_Alcohol

¥ EducationLevel

4 Gender

® HIV_KQ_Groups

TS0gr A

22-24years -
Male
7-8 Low.

D14 Moderate
= & very low

hol

Dimension2

TG adu;

25- 5| 16-18years _ a
‘Gm.:l years Secundary
-0.5 Femate | =31gr Alcohol
11-20gr Alcohol
| -
12 =15 High
A o : = =

Dimension 1

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

La muestra, con una mayor representacion de estudiantes mujeres, sugiere que esta
de acuerdo con la distribucion especificada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de
una mayor proporcion de mujeres en la poblacién portuguesa (52.7%). A pesar de ser una
muestra de conveniencia, la proporcion de mujeres en el grupo de estudio se acerca a la re-
presentacion de género (53.6%) en la educacion superior (Pordata, 2021. Alunos do sexo femi-
nino em % dos matriculados no ensino superior: total e por area de educagao e formagao Lis-

boa: Fundagao Francisco Manuel dos Santos; 2021).

Caracteristicas generales

Teniendo en cuenta la globalidad de los sujetos, sus conocimientos sobre el VIH pre-
sentan un nivel insatisfactorio. En un reciente estudio portugués, con una muestra de edades
similares, utilizando el mismo instrumento, la media de conocimientos fue superior(Martins
et al., 2018). Sin embargo, era similar a los valores encontrados en la misma zona del pais en
una muestra intergeneracional de estudiantes universitarios y sus padres(Frias et al., 2019).
Por lo tanto, puede entenderse como una devaluacion de la necesidad de conocer el VIH o
una devaluacion del riesgo en la poblacidon encuestada. De hecho, el documento de la OMS
coincide con esta idea, al reconocer que aproximadamente la mitad de las personas que viven
con el VIH en Europa son diagnosticadas tardiamente porque estan alejadas del tema del VIH-
SIDA (ECDC/WHO. HIV/AIDS surveillance in Europe - 2021.

Por otro lado, la escasez o inexistencia de proyectos de prevencion dirigidos a la po-
blacién o a grupos de edad especificos y/o la escasa oferta de pruebas gratuitas, pueden con-
tribuir a la menor concienciacion de la poblacién o incluso al descuido de las vias de transmi-
sion. El diagnodstico tardio tiene efectos perniciosos, tanto a nivel individual como comunita-
rio, ya que la mayor o menor demora disminuye la calidad de vida de la persona y pone en
riesgo a otras personas con las que se tiene un contacto desprotegido, mostrando un conflicto
entre conocimientos, actitudes y comportamientos. De hecho, en este ambito de la proteccién
contra el VIH, aunque las actitudes puedan coincidir(Andrew et al., 2020), no siempre tienen

una asociacion positiva con los comportamientos (Choudhary et al., 2015).

Es controvertido que no existen diferencias significativas entre los sexos. Por un lado,
transmite la idea de igualdad en los roles sociales y un acceso similar a la informacién, al
contrario de lo que ocurre en los paises africanos, América Latina y Asia(Mlambo-Ngcuka,
2020). Por otro lado, es preocupante, ya que si existe una mayor susceptibilidad de las mujeres
al VIH, por razones biologicas(Higgins et al., 2010) se esperarian diferencias significativas en

el nivel de conocimientos.

También cabria esperar que la edad tuviera cierta influencia en los conocimientos.
Siguiendo el programa escolar, serian los mas jovenes los que mas recientemente han tenido

contacto con la informacién estructurada y sistematizada sobre el VIH/SIDA, ya que es
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contenido de la Educacion Sexual en las escuelas portuguesas (régimen de aplicacion de la
educacién sexual en el ambito escolar: Diario da Reptiblica n® 151/2009). Por otro lado, las
personas mayores, posiblemente mas experimentadas en las relaciones, podrian mostrar mas
conocimiento, debido a la utilidad en la experiencia de su dimensidn afectivo-sexual. Quizas
los participantes no integraron la necesidad de conocer el VIH/SIDA, como un aspecto util
para sus vidas. Esto sugiere un conflicto entre los conocimientos escolares y la alfabetizacion
sobre el VIH y, por tanto, la imposibilidad de movilizar los conocimientos para la promocién
de su salud. En ausencia de una conversiéon de conocimientos, el potencial para promover las
competencias de comportamiento y las practicas de autogestion de la salud se ve socavado(Pe-
razzo et al., 2017). Teniendo en cuenta que la mayoria de la muestra eran estudiantes univer-
sitarios, cabria esperar una asociacion entre un mayor conocimiento y la disponibilidad de
preservativos. Esta expectativa se debe también al hecho de que existe un proyecto local de
prevenciéon del VIH-SIDA, que desarrolla actividades en el Campus y otras mas recientes,
orientadas a la educacién sexual. Esto coincide con otros estudios, donde se reconoce el bajo
interés de los estudiantes, siendo necesarias actividades continuas y recurrentes para mante-
ner los conocimientos aliados a la iniciativa de protegerse con preservativos. En realidad, re-
plicando la esencia de la Teoria de la Accién Racional, la mayor oferta, la mayor frecuencia de
actividades de prevencion para la salud y la susceptibilidad percibida sugieren que son la

clave de un comportamiento mas vinculado a la salud (Lépez-Diaz et al., 2020).

Perfil de los participantes en cuanto al conocimiento del VIH-SIDA y los factores asociados

En este estudio, a través de ACM, se encontraron dos perfiles de conocimiento sobre
el VIH/SIDA. En el perfil 1, el mayor conocimiento sobre el VIH-SIDA se enmarca en los su-
jetos que asisten a la universidad, quizas en los primeros afios de su carrera, ya que tienen
entre 19-21 afios, que son mujeres y que en cuanto al consumo de alcohol, se presentan como
consumidores tanto moderados como extremadamente altos. El consumo de alcohol en fiestas
populares es una conducta frecuente en los universitarios y mientras algunas chicas lo hacen
de forma moderada, otras se exceden (Bersamin et al., 2012). Este consumo puede tener efectos
a corto y largo plazo. A corto plazo, porque la desinhibicién conduce a un comportamiento
impulsivo, que esta bajo el control del sistema limbico, reduciendo la capacidad critica (Begda-
che et al., 2020). A largo plazo, porque se reconoce que existe una asociacion entre el consumo
excesivo de alcohol y el bajo rendimiento académico, dados los cambios moleculares y neuro-
conductuales que afectan a la cognicién (Begdache et al., 2020). Hay que tener en cuenta que
las chicas tardan mas en metabolizar el alcohol porque su produccién hepatica de alcohol
deshidrogenasa (ADH) es menor, de ahi que los efectos sean mas duraderos con una cantidad
similar.(White, 2020). Ademas, en este perfil (19-21 anos), los excesos quiza se deban al des-
conocimiento de la susceptibilidad al sufrimiento mental, ya que la maduracion de la corteza
prefrontal solo se produce en torno a los 20 afios(Somerville, 2016). Desde otra perspectiva,
podemos suponer que las chicas pueden estar imitando patrones de comportamiento social-
mente connotados como masculinos, mas valorados en los grupos de jovenes, concretamente

en la fase inicial de sus estudios universitarios.
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En ACM, el perfil que presenta con la educacion de pregrado, esta en concordancia
con otros estudios, donde se revela que las chicas recién graduadas y de pregrado en la edu-
cacion superior tienen un 80% mas de propension al consumo compulsivo de alcohol en forma
mensual. Las borracheras facilitan los contactos sexuales ocasionales sin proteccion (White,
2020) que pueden no ser percibidos como riesgosos. El informe europeo transmite claramente
una imagen de los jovenes cercana a ésta, recordando que la infecciéon por VIH/SIDA puede
permanecer sin sintomas durante afios, revelandose mas tarde el efecto de la falta de conoci-
miento (Tavoschi et al., 2017). Tal vez podamos suponer que, en este perfil, a pesar de la mayor
puntuacion en el HIV-KQ-18, otros factores pueden disminuir la proteccién potencial que el

conocimiento podria ofrecer.

En el perfil 2, el conocimiento bajo o muy bajo se enmarca en sujetos de mayor edad
que en el perfil anterior, consumidores de grande cantidad alcohol, pero no extremos y varo-
nes. En general, los resultados coinciden con los estudios que muestran un menor consumo
de alcohol a medida que los hombres avanzan en edad (White, 2020). El grupo de edad (22-24
afnos) en este perfil, es sugestivo de estar terminando la educaciéon de grado o comenzando la
educacion de postgrado (Republica Portuguesa. Comunicado XXII Governo). Por otro lado,
el contexto de edad y el nivel de consumo de alcohol sugieren un marco afectivo-sexual que
abandona el preservativo en favor de otro tipo de anticoncepcion. Si en una relacion a largo
plazo, el preservativo se entiende como un método inadecuado, en favor de la anticoncepcion
estrogeno-progestativa, hay que recordar que la infeccién por VIH/SIDA puede permanecer
asintomatica (Tavoschi et al., 2017). El desconocimiento no sélo se refiere a la proteccion per-
sonal, sino también a los malentendidos y a las actitudes intolerantes hacia las personas infec-
tadas (Andrew et al., 2020). Aunque los resultados del presente estudio son similares a los de
otras encuestas, en las que la mayoria de las personas conocen el agente causante, las medidas
preventivas, pero no las utilizan (Sannathimmappa & Nambiar, 2019)la juventud local podria

ganar participando en programas/proyectos de VIH/SIDA en la comunidad académica.

Portugal esta entre los 10 paises con mas casos de transmision heterosexual, contradi-
ciendo el optimismo de haber alcanzado los tres objetivos de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), cumpliendo la meta 90/90/90. De hecho, la pandemia del VIH sigue creciendo

y, por tanto, el conocimiento y la prevencién no deben debilitarse (Pandey & Galvani, 2019).

CONCLUSIONES

Este grupo se encuentra fuertemente representado por estudiantes universitarios, per-
sonas en progreso en la educacion superior, se esperaria un mayor conocimiento sobre el
VIH/SIDA. Las contradicciones encontradas en otros estudios con estudiantes universitarios

se reflejan en el presente estudio.

Los perfiles sugieren que el alto nivel de conocimiento sobre el VIH-SIDA entre las

chicas, con los factores asociados de la no disponibilidad de preservativos, el consumo de
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alcohol y la temprana etapa de educacién superior, puede no garantizar comportamientos

mas seguros.

La pandemia del VIH no esté en vias de extincion. Pero el discurso sobre el aumento
de la longevidad de los infectados puede conducir a una peligrosa complacencia respecto a
los riesgos de la infeccién, devaluando finalmente el conocimiento del VIH/SIDA. Esto debi-

lita la decision personal de defenderse y preservar la salud. Conocimiento

sobre el VIH-SIDA parece no tener en cuenta el consumo excesivo de alcohol y la dis-
ponibilidad de preservativos. Conociendo las vias de contagio del VIH, el uso del preservativo
es quizas el método indicado, si consideramos la fase experimental de las relaciones sexuales
afectivas, de las monogamias secuenciales, la ocurrencia de multiples parejas o los encuentros
casuales. Dado que este grupo esta fuertemente representado por los estudiantes universita-

rios, existe la posibilidad de un mayor conocimiento sobre el VIH/SIDA.

Implicaciones practicas para las politicas de salud y educacion

La necesidad de poner en marcha programas de educacion y formacion sobre el VIH
y el SIDA a intervalos regulares para los estudiantes de secundaria y universitarios es trans-
versal para reducir las lagunas de conocimiento, mejorar las actitudes y las practicas preven-
tivas (Andrew et al., 2020; Obarisiagbon et al., 2019). Dados los resultados obtenidos en este
estudio, es importante conocer los perfiles para ajustar las intervenciones y adaptarlas a cada
grupo. Los resultados sugieren que es necesario reactivar los conocimientos sobre el
VIH/SIDA, ya que otros factores del entorno disminuyen la autoprotecciéon que pueden ofre-
cer los conocimientos. Una vez pasada la crisis de homofobia que surgi6 en la época de la
pandemia del VIH/SIDA, es urgente que la educacién sexual forme parte de los programas
escolares y se asimile el tema, reforzando la alfabetizacion, para que ante las primeras expe-

riencias, todos puedan actuar de forma mas responsable y saludable.

Limitaciones

La muestra de conveniencia utilizada es un obstaculo para la generalizaciéon de los
resultados, ya que se trata de una muestra de calle, lo que dificulta el cumplimiento de las

condiciones de otro tipo de muestreo.

La edad minima para la invitacion a participar, a partir de los 16 afios, coincide con la
edad de eleccion de la carrera profesional, quizas el motivo de la visita al pabellén universi-
tario. Si, por un lado, en Portugal son menores de edad, por otro lado, en ese pais es en la

franja de edad de 14 a 16 afios cuando se considera que los jévenes son competentes para estar
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de acuerdo/desacuerdo con los actos sexuales, es decir, para dar su consentimiento. Por lo

tanto, sera util estar informado sobre el VIH/SIDA.
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