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Objetivos:  Determinar el nivel de conocimientos sobre el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), transmi­

sión del VIH e infecciones de transmisión sexual (ITS), hepatitis, profilaxis pre-exposición (PrEP) y profilaxis 

postexposición (PEP) en personas heterosexuales, homosexuales y bisexuales/otros, que acuden a una consul­

ta enfermera hospitalaria de ITS. Analizar los factores sociodemográficos, clínicos, de comportamiento sexual, 

hábitos tóxicos, soporte social y estigma asociados al nivel de conocimiento. 

Métodos:  Estudio observacional, transversal, analítico y unicéntrico en un hospital español. Se reclutaron 259 

pacientes de forma consecutiva entre noviembre de 2021 y julio de 2022. Se utilizó la encuesta European Men 

to Men Internet Survey (EMIS) y se realizó análisis estadístico bivariado y multivariado. 

Resultados:  El 66,0% de los participantes eran heterosexuales, 25,5% homosexuales y 8,5% bisexual/otros. La 

mediana de edad fue de 52 años [IQR: 41,5-59,0]. El mayor conocimiento sobre el VIH se observó en las personas 

homosexuales (69,7%). El 93% de las personas heterosexuales desconocía la PrEP y PEP. Los factores asociados 

con menor conocimiento fueron: orientación heterosexual, edad mayor de 40 años, mujer, bajo nivel educativo e 

ingresos, desempleo, consumo de alcohol y drogas, no uso de Internet, menor número de parejas sexuales, falta 

de sexo seguro y baja integración social. 

Conclusiones:  Es prioritario reforzar la educación sobre el VIH y las ITS, especialmente en heterosexuales, mujeres, 

adultos mayores y personas bisexuales/otras. Las intervenciones deben adaptarse a cada grupo, desmitificar la 

transmisión del VIH, fomentar el uso de PrEP y PEP, y reducir el estigma, favoreciendo estrategias educativas 

más inclusivas y eficaces para disminuir la prevalencia del VIH y las ITS.
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a b s t r a c t

Aims:  To determine the level of knowledge about HIV, HIV transmission, Sexually Transmitted Infections (STIs), 

hepatitis, Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), and Post-Exposure Prophylaxis (PEP) in heterosexual, homosexual, 

and bisexual-other individuals attending a hospital-based nursing STI consultation. To analyze sociodemographic, 

clinical, sexual behavior, substance use, social support, and stigma factors associated with the level of knowledge 

about these infections. 

Methods:  Observational, cross-sectional, analytical, single-center study in a hospital in Spain, with 259 patients 

consecutively recruited between November 2021 and July 2022. The European Men to Men Internet Survey 

(EMIS) was used, and bivariate and multivariate statistical analysis was applied. 

Results:  The 66.0% of the participants were heterosexual, 25.5% homosexual, and 8.5% bisexual-other. The me­

dian age was 52 years [41.5–59.0]. The highest level of HIV knowledge was observed in homosexual individuals 

(69.7%). 93% of heterosexuals were unaware of PrEP and PEP. Factors associated with lower knowledge we­

re: heterosexual orientation, age over 40, female gender, lower educational level and income, unemployment, 

alcohol and drug use, limited internet use, fewer sexual partners, lack of safe sex, and lower social integration. 

Conclusions:  It is necessary to strengthen education on HIV and STIs, especially among heterosexuals, women, 

older adults, and bisexual-other individuals. Interventions should be adapted to each group, demystify HIV trans­

mission, promote PrEP and PEP, and reduce stigma, contributing to the design of more inclusive and effective 

educational strategies to reduce the prevalence of STIs and HIV.

¿Qué se conoce?

El conocimiento sobre el VIH y las ITS en las poblaciones de ries­
go es bajo. Estudios previos se centran en HSH, personas trans, 
jóvenes y trabajadores sexuales en entornos digitales o clínicas.

¿Qué aporta?

Incluye a la población general en consulta enfermera especializa­
da, mostrando un bajo conocimiento, sobre todo en transmisión, 
PrEP y PEP. Es menor en heterosexuales, > 40 años, mujeres, con 
menor educación, ingresos bajos, desempleados y con hábitos de 
riesgo.

Introducción

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones de 

transmisión sexual (ITS) siguen representando un desafío crítico para 

salud pública mundial. Desde el primer diagnóstico del VIH en 1981, 

más de 40,1 millones de personas han fallecido a causa de esta enferme­

dad, y en 2021 se estimó que 38,4 millones vivían con la infección. En 

Europa y EE. UU., el aumento de los casos de las ITS ha sido constante 

desde la década de 1990, con un crecimiento del 85% en España en los 

últimos 5 años, donde el 45,9% de los diagnósticos de VIH son tardíos1. 

La información, la educación y el asesoramiento son clave para la pre­

vención y detección precoz, facilitando el acceso a pruebas diagnósticas, 

vacunas y medidas de reducción de riesgos2.

Diversos estudios evidencian que el nivel de conocimiento sobre el 

VIH y las ITS es deficiente en poblaciones de riesgo, especialmente en­

tre jóvenes, personas con menor nivel educativo y bajos ingresos3,4. 

Además, la mitad de los nuevos diagnósticos en España corresponden 

a personas migrantes, en su mayoría procedentes de América Latina1. 

La desinformación sobre hepatitis y sus estrategias preventivas también 

es preocupante en la población general y en grupos vulnerables5.

Las intervenciones educativas dirigidas a poblaciones de alto riesgo 

han demostrado ser eficaces en la prevención y el diagnóstico precoz6−8. 

No obstante, la mayoría de estudios han sido realizados en clínicas espe­

cializadas o mediante encuestas en plataformas digitales utilizadas para 

contactos sexuales7,9,10. Existe una notable carencia de investigaciones 

centradas en determinar el nivel de conocimientos sobre el VIH y las ITS 

en la población general, particularmente en personas heterosexuales y 

en entornos hospitalarios convencionales, donde se atienden personas 

con distintas orientaciones sexuales e identidades de género11−13.

En Cataluña, el informe de vigilancia epidemiológica destaca la ne­

cesidad de priorizar estrategias en colectivos con prácticas de riesgo 

(hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores sexuales, 

migrantes y consumidores de drogas), pero también recomienda ampliar 

las intervenciones comunitarias basadas en evidencia científica hacia 

otros grupos poblacionales14. Estudios recientes sugieren que los diag­

nósticos tardíos son más frecuentes en poblaciones heterosexuales que 

en homosexuales o bisexuales, lo que subraya la importancia de realizar 

evaluaciones más frecuentes y ofrecer pruebas diagnósticas en diversos 

entornos de salud12,13,15.

Factores como el bajo nivel educativo, la precariedad socioeconó­

mica, el estigma y la falta de formación del personal sanitario pueden 

limitar el acceso al conocimiento sobre salud sexual. En este contexto, la 

enfermería tiene un rol clave, al ofrecer una atención integral, accesible 

y centrada en la persona, contribuyendo así a reducir estas barreras y 

facilitar el acceso a la atención especializada16,17.

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimien­

tos sobre el VIH, la transmisión del VIH y las ITS, la hepatitis, la PrEP 

y la PEP en personas heterosexuales, homosexuales y bisexuales/otros 

que acuden a una consulta enfermera hospitalaria especializada en ITS. 

Asimismo, se analizaron los factores sociodemográficos, clínicos, de 

comportamiento sexual, hábitos tóxicos, soporte social y estigma aso­

ciados al nivel de conocimiento sobre estas infecciones.

Método

Diseño

Estudio observacional, transversal, analítico y unicéntrico.

Ámbito de estudio

El estudio se llevó a cabo en un hospital 2 A según clasificación del 

Servei Català de Salut, concretamente en una unidad especializada en 

el VIH y las ITS. La consulta ambulatoria especializada en VIH/ITS del 

hospital de estudio atiende una población de 270.000 habitantes, se 

encuentra en la zona central de Cataluña a 60 km de la ciudad de Barce­

lona. Los participantes accedieron a la consulta procedentes de distintos 

servicios asistenciales, como atención primaria, urgencias, otras espe­

cialidades médicas y programas específicos de control del VIH o ITS. La 

mayoría de las personas se encontraban en seguimiento por VIH, y reci­

bían atención enfermera centrada en un programa educativo orientado 

a favorecer la adherencia al tratamiento. En este contexto, la enfermera 
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proporciona educación sanitaria, cribado de ITS, estudio de contactos y 

asesoramiento individualizado.

Sujetos de estudio

Se incluyeron pacientes ≥ 18 años con sospecha o diagnóstico del 

VIH/ITS que aceptaron participar y firmaron el documento de consen­

timiento informado. Se excluyeron aquellos pacientes con dificultades 

idiomáticas o cognitivas. El reclutamiento se realizó entre noviembre de 

2021 y julio de 2022.

Tamaño de la muestra

El tamaño muestral necesario para estimar un porcentaje del 59% 

de los pacientes que respondieron correctamente a todas las preguntas 

sobre conocimientos de transmisión del VIH/ITS, en la encuesta EMIS 
18,19, con el fin de obtener un nivel de confianza del 95% y una preci­

sión del 6%, fue de 259 pacientes. La muestra se obtuvo por captación 

consecutiva en la consulta enfermera hospitalaria.

Procedimiento de recogida de datos

A los pacientes se les explicó el estudio durante la consulta, se 

resolvieron sus dudas y, tras firmar el documento de consentimiento 

informado, completaron la encuesta heteroadministrada por el investi­

gador. Las preguntas de la encuesta fueron seleccionadas de la encuesta 

EMIS de 2010 y 2017, realizada en 50 países de la Región Euro­

pea de la OMS18. Se incluyeron los ítems relacionados con variables 

sociodemográficas, clínicas, comportamientos sexuales, conocimientos 

sobre VIH/ITS, hábitos tóxicos, integración social y estigma. Aunque 

el cuestionario EMIS fue originalmente diseñado para personas que se 

identifican como hombres que tienen relaciones con hombres, también 

puede ser administrado a individuos de cualquier identidad de género u 

orientación sexual. Para la recolección y gestión de los datos, se utilizó 

la plataforma web REDCapr, alojada en un servidor del hospital20.

Variables

Las variables dependientes fueron el nivel de conocimientos sobre 

el VIH, transmisión del VIH y las ITS, hepatitis, PrEP y PEP; se de­

finió como conocimiento adecuado cuando el participante respondió 

(«Ya la conocía») a todas las preguntas de cada una de las dimensiones 

evaluadas.

Como variables independientes se registraron datos sociodemográfi­

cos (edad, orientación sexual, género, nivel educativo, situación laboral 

e ingresos), clínicos (procedencia, diagnóstico y estado de hepatitis C), 

de comportamiento sexual (pruebas de cribado, relaciones sexuales, uso 

de preservativos, prácticas sexuales, satisfacción sexual), hábitos tóxicos 

(alcohol y drogas), soporte social e impacto del estigma. El nivel edu­

cativo se agrupó en 3 categorías: 0 años, 1-5 años y más de 5 años de 

formación posterior a los 16. El nivel económico se basó en la percep­

ción de ingresos: muy cómodamente, ni cómodo ni en apuros, en apuros 

o muy en apuros. El nivel de satisfacción sexual se evaluó mediante una 

escala de 10 puntos. En concreto, se preguntó a los participantes «En una 

escala del 1 al 10 (donde 1 es muy insatisfecho y 10 muy satisfecho), 

¿cómo de satisfecho estás con tu vida sexual?». Los valores por debajo 

de 5, correspondientes al percentil 25, se clasificaron como indicati­

vos de insatisfacción con la vida sexual. El soporte social se evaluó con 

las subescalas de la Social Provisions Scale (SPS)18, integración social y 

alianza confiable, cada una compuesta por 4 ítems con formato Likert 

de 4 opciones de respuesta. Para el análisis, se utilizó la mediana como 

punto de corte. El estigma se evaluó mediante 3 preguntas directas: «La 

última vez que te sentiste intimidado o discriminado por tu identidad de 

género/sexual» (Sí/No), «La última vez que te sentiste intimidado o dis­

criminado por tener VIH y/o ITS» (con opciones de respuesta que iban 

desde «Nunca» hasta «Hace más de 5 años», incluyendo «No tengo VIH 

ni ITS») y, en caso de responder «Nunca», se preguntó: «¿Es porque no 

has informado a nadie de tu diagnóstico (excepto tu pareja)?» (Sí/No).

Análisis de los datos

Las variables categóricas se expresaron como frecuencias absolutas 

y relativas, y las continuas como medias y desviaciones estándar o me­

dianas con percentiles 25 y 75, según su distribución (evaluada con la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov). Para el análisis bivariado, se usaron 

la prueba ANOVA y de Kruskal-Wallis según la normalidad de los da­

tos. Para variables cualitativas, se emplearon el test de Chi-cuadrado, 

test exacto de Fisher o método exacto de Monte Carlo en tablas de 

contingencia.

Se analizaron las variables asociadas al conocimiento sobre VIH/ITS 

mediante modelos de regresión logística bivariantes y multivariantes, 

incluyendo variables sociodemográficas, clínicas, comportamiento se­

xual, hábitos tóxicos, soporte social y estigma. Las covariables con un 

valor de p ≤ 0,20 en el análisis bivariado, o aquellas con evidencia de 

asociación reportada en la literatura, fueron incluidas en el modelo mul­

tivariable. Se utilizó una estrategia de eliminación regresiva controlada 

por el investigador para evaluar la contribución independiente de cada 

covariable a la variable dependiente. Se verificaron los supuestos del 

modelo, incluyendo la ausencia de multicolinealidad y la adecuación 

del ajuste mediante pruebas como la bondad de ajuste. Se calcularon 

las odds ratio (OR) no ajustadas y ajustadas con intervalos de confianza 

al 95%. Se consideró significativo un valor de p < 0,05. Para el análi­

sis estadístico se utilizó IBMr SPSSr Statistics v.29 (IBM Corporation, 

Armonk, Nueva York) y STATAr v.14 (StataCorp LP, College Station, 

Texas).

Resultados

Características generales de la población

La muestra estuvo compuesta por 259 personas (n = 259), con una 

mediana de edad de 52 años [IQR: 41,5-59]. El 64,9% nació en Cataluña 

y el 16,6% en América Latina o el Caribe. En cuanto al nivel educativo, 

el 51,2% no cursó estudios después de los 16 años. Laboralmente, el 

41,7% estaba empleado y el 22,4% jubilado. Respecto a la situación 

económica, el 28,7% se declaró muy cómodo con sus ingresos, mientras 

que el 36,8% manifestó alguna dificultad económica (tabla 1).

Características según orientación sexual

El 66,0% de los participantes se identificaron como heterosexua­

les, el 25,5% como homosexuales y el 8,5% como bisexuales u otros. 

La mediana de edad fue de 52 años [IQR: 41,5-59,0], siendo el grupo 

homosexual el más joven (mediana: 38,5 años, IQR: 32-47; p < 0,001).

En términos de género, el 69,9% eran varones, con una mayor pro­

porción en el grupo homosexual (97,0%) y bisexual/otros (90,9%) en 

comparación con los heterosexuales (56,7%) (p < 0,001).

La mayoría de los participantes (84,5%) acudieron a consulta para 

control del VIH, y un 27,8% refirió haber sido diagnosticado de hepatitis 

C en alguna ocasión, siendo más frecuente en heterosexuales (35,7%) 

(p = 0,001). En cuanto a nivel educativo, los heterosexuales presen­

taron la mayor proporción de educación baja (62,9%) (p < 0,001). 

También se observaron diferencias en el empleo y nivel económico: solo 

el 30,4% de los heterosexuales estaban empleados, frente al 41,7% ge­

neral (p < 0,001), y apenas el 20,6% reportaron vivir «cómodamente»
o «muy cómodamente», en contraste con el 50,0% de los homosexuales 

(p < 0,001) (tabla 1 y material suplementario 1).

Pruebas de cribado y comportamiento sexual

El 59,7% de los participantes sabían dónde hacerse una prueba 

del VIH/ITS, con menor conocimiento entre heterosexuales (53,8%) 

3
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Tabla 1

Características basales globales y según la orientación sexual

Total

N = 259

Heterosexual

n = 171

Homosexual

n = 66

Bisexual/otros

n = 22

 Valor de p

 Edad [IQR]  52 [41,5–59]  56 [49–60]  38,5 [32–47]  51 [36,5–61]  < 0.001

 < 25  5 (1,9)  3 (1,8)  1 (1,5)  1 (4,5)  < 0.001

 25-39  56 (21,6)  16 (9,4)  34 (51,5)  6 (27,3)

 40 o más  198 (76,4)  152 (88,9)  31 (47,0)  15 (68,2)

 Orientación sexual

 Heterosexual  171 (66,0)

 Homosexcual  66 (25,5)

 Bisexual  19 (7,3)

 Polisexual  1 (0,4)

 No suelo usar ningún término  2 (0,8)

 Género  < 0.001

 Varón  181 (69,9)  97 (56,7)  64 (97,0)  20 (90,9)

 Mujer  75 (29,0)  72 (42,1)  2 (3,0)  1 (4,5)

 Transgénero  3 (1,2)  2 (1,2)  0 (0,0)  1 (4,5)

 Derivación  < 0.001

 Primaria  6 (2,3)  3 (1,8)  2 (3,0)  1 (4,5)

 Urgencias  6 (2,3)  0 (0,0)  3 (4,5)  3 (13,6)

 Otras especialidades  20 (7,8)  19 (11,3)  1 (1,5)  0 (0,0)

 Control VIH  209 (81,6)  140 (83,3)  53 (80,3)  16 (72,7)

 PPE  6 (2,3)  1 (0,6)  5 (7,6)  0 (0,0)

 Control ITS  5 (2,0)  3 (1,8)  2 (3,0)  0 (0,0)

 Otros  4 (1,6)  2 (1,2)  0 (0,0)  2 (9,1)

 Orientación diagnóstica  0.958

 VIH  219 (84,5)  145 (84,8)  55 (83,3)  19 (86,4)

 Otros  40 (15,4)  26 (15,2)  11 (16,7)  3 (13,6)

 Lugar de nacimiento  0.297

 Cataluña  168 (64,9)  113 (66,1)  42 (63,6)  13 (59,1)

 Resto de España  33 (12,7)  25 (14,6)  6 (9,1)  2 (9,1)

 América Latina y Caribe  43 (16,6)  22 (12,9)  16 (24,2)  5 (22,7)

 Otros  15 (5,8)  11 (6,4)  2 (3,0)  2 (9,1)

 Estudios

 Participantes que después de cumplir 16 años que estudiaron  0 [0-4]  0 [0-3]  3,5 [0-6,3]  3 [0-5]  < 0.001

 0 años  132 (51,2)  107 (62,9)  19 (28,8)  6 (27,3)  < 0.001

 1-5 años  90 (34,9)  52 (30,6)  26 (39,4)  12 (54,5)

 Más de 5 años  36 (14,0)  11 (6,5)  21 (31,8)  4 (18,2)

 Situación laboral  < 0.001

 Empleado  108 (41,7)  52 (30,4)  45 (68,2)  11 (50,0)

 Desempleado  34 (13,1)  22 (12,9)  9 (13,6)  3 (13,6)

 Jubilado  58 (22,4)  45 (26,3)  7 (10,6)  6 (27,3)

 Baja-Incapacidad  45 (17,4)  39 (22,8)  4 (6,1)  2 (9,1)

 Otros  14 (5,4)  13 (7,6)  1 (1,5)  0 (0,0)

 Ingresos actuales  < 0.001

 Muy cómodamente  74 (28,7)  35 (20,6)  33 (50,0)  6 (27,3)

 Ni cómodo ni en apuros  89 (34,5)  62 (36,5)  19 (28,8)  8 (36,4)

 En apuros  70 (27,1)  53 (31,2)  10 (15,2)  7 (31,8)

 Realmente muy en apuros  25 (9,7)  20 (11,8)  4 (6,1)  1 (4,5)

Datos presentados como: mediana [25th percentil - 75th percentil]; n (%).

IQR: rango intercuartílico; ITS: infecciones de transmisión sexual; PPE: profilaxis postexposición; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

en comparación con homosexuales (70,8%) y bisexuales/otros (72,7%) 

(p = 0,004).

El 78,8% nunca se había realizado un cribado de las ITS por inicia­

tiva propia, siendo más frecuente entre heterosexuales (93,6%) que en 

homosexuales (45,5%) y bisexuales/otros (63,6%) (p < 0,001).

En los últimos 12 meses, el 69,5% de los participantes habían tenido 

relaciones sexuales, siendo menos frecuente en heterosexuales (61,4%) 

en comparación con homosexuales (89,4%) y bisexuales/otros (72,7%) 

(p < 0,001). En cuanto al número de parejas sexuales, el 56,3% de los 

bisexuales/otros y el 49,2% de los homosexuales reportaron 5 o más 

parejas, frente al 2,9% de los heterosexuales (p < 0,001).

El uso del preservativo también mostró diferencias: el 50,5% de 

los heterosexuales reportaron no usarlo nunca, en comparación con 

el 27,6% de los homosexuales y el 12,5% de los bisexuales/otros 

(p < 0,001).

Las prácticas sexuales variaron según la orientación: en hetero­

sexuales, la penetración vaginal fue la más frecuente (88,6%). En 

homosexuales, el sexo oral mutuo (86,4%) y la penetración anal (52,5%) 

fueron las más comunes. En bisexuales/otros, el sexo oral mutuo (75%) 

y la penetración anal (56,3%) destacaron, con un mayor porcentaje de 

compartir juguetes sexuales (37,5%).

En el material suplementario 2, el «sexo no seguro» se evaluó me­

diante la afirmación: «El sexo que tengo es siempre tan seguro como 

yo quiero que sea». El 27,3% de los participantes homosexuales y el 

22,7% de los bisexuales/otros expresaron desacuerdo, frente al 1,8% de 

los heterosexuales (p < 0,001). En cuanto a la afirmación: «Encuentro 
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Tabla 2

Conocimientos sobre el VIH, sobre transmisión del VIH/ITS, sobre la hepatitis global y según la orientación sexual

Total

N = 259

Hetero-

sexual

n = 171

Homo-

sexual

n = 66

Bisexual/otros

n = 22

 Valor de p

 Conocimientos VIHa  126 (48,6)  67 (39,2)  46 (69,7)  13 (59,1)  < 0,001

 El sida está causado por el virus del VIH  0,531

 Ya lo conocía  253 (97,7)  165 (96,5)  66 (100)  22 (100)

 No estaba seguro  5 (1,9)  5 (2,9)  0 (0,0)  0 (0,0)

 No la conocía  1 (0,4)  0 (0,0)  0 (0,0)  0 (0,0)

 Por el aspecto físico no puedes estar seguro de que alguien tenga o no el VIH  0,133

 Ya lo conocía  222 (85,7)  140 (81,9)  62 (93,9)  20 (90,9)

 No estaba seguro  31 (12,0)  25 (14,6)  4 (6,1)  2 (9,1)

 No la conocía  6 (2,3)  6 (3,5)  0 (0,0)  0 (0,0)

 Existe un test diagnóstico que puede indicar si tienes o no el VIH  0,050

 Ya lo conocía  237 (91,5)  150 (87,7)  65 (98,5)  22 (100)

 No estaba seguro  13 (5,0)  12 (7,0)  1 (1,5)  0 (0,0)

 No la conocía  9 (3,5)  9 (5,3)  0 (0,0)  0 (0,0)

 Si alguien se infecta por el VIH pueden pasar semanas antes de ser detectado prueba  0,137

 Ya lo conocía  229 (88,4)  145(84,8)  63 (95,5)  21 (95,5)

 No estaba seguro  16 (6,2)  14 (8,2)  1 (1,5)  1 (4,5)

 No la conocía  14 (5,4)  12 (7,0)  2 (3,0)  0 (0,0)

 Actualmente no hay cura para la infección por VIH  0,223

 Ya lo conocía  248 (95,8)  161 (94,2)  65 (98,5)  22 (100)

 No estaba seguro  8 (3,1)  8 (4,7)  0 (0,0)  0 (0,0)

 No la conocía  2 (0,8)  2 (1,2)  0 (0,0)  0 (0,0)

 No me la creo  1 (0,4)  0 (0,0)  1 (1,5)  0 (0,0)

 El VIH se puede controlar con un tratamiento  0,544

 Ya lo conocía  254 (98,1)  167 (97,7)  65 (98,5)  22 (100)

 No estaba seguro  2 (0,8)  2 (1,2)  0 (0,0)  0 (0,0)

 No la conocía  2 (0,8)  2 (1,2)  0 (0,0)  0 (0,0)

 No la entiendo  1 (0,4)  0 (0,0)  1 (1,5)  0 (0,0)

 Una persona con carga viral indetectable no puede transmitir el virus  0,042

 Ya lo conocía  158 (61,0)  94 (55,0)  50 (75,8)  14 (63,6)

 No estaba seguro  42 (16,2)  30 (17,5)  9 (13,6)  3 (13,6)

 No la conocía  59 (22,8)  47 (27,5)  7 (10,6)  5 (22,7)

 Conocimientos transmisión VIH/ITSa  96 (37,1)  51 (29,8)  33 (50,0)  12 (54,5)  0,003

 El VIH no puede ser transmitido por besar, La saliva no transmite  0,487

 Ya lo conocía  239 (92,3)  155 (90,6)  62 (93,9)  22 (100)

 No estaba seguro  11 (4,2)  8 (4,7)  3 (4,5)  0 (0,0)

 No la conocía  9 (3,5)  8 (4,7)  1 (1,5)  0 (0,0)

 Puedes adquirir el VIH por tu pene o vagina si eres activo incluso sino eyaculas  0,207

 Ya lo conocía  257 (99,2)  171 (100)  64 (97,0)  22 (100)

 No estaba seguro  1 (0,4)  0 (0,0)  1 (1,5)  0 (0,0)

 No la conocía  1 (0,4)  0 (0,0)  1 (1,5)  0 (0,0)

 Puedes adquirir el VIH por tu ano o vagina si eres pasivo incluso sino eyaculas  0,486

 Ya lo conocía  257 (99,2)  170 (99,4)  65 (98,5)  22 (100)

 No la conocía  1 (0,4)  1 (0,6)  0 (0,0)  0 (0,0)

 No la entiendo  1 (0,4)  0 (0,0)  1 (1,5)  0 (0,0)

 La mayoría de ITS pueden ser transmitidas más fácilmente que el VIH  0,156

 Ya lo conocía  114 (44,0)  66 (38,6)  35 (53,0)  13 (59,1)

 No estaba seguro  79 (30,5)  57 (33,3)  18 (27,3)  4 (18,2)

 No la conocía  66 (25,5)  48 (28,1)  13 (19,7)  5 (22,7)

 Las personas pueden tener ITS y no saberlo por no tener síntomas  0,419

 Ya lo conocía  211 (81,5)  135 (78,9)  59 (89,4)  17 (77,3)

 No estaba seguro  30 (11,6)  22 (12,9)  5 (7,6)  3 (13,6)

 No la conocía  18 (6,9)  14 (8,2)  2 (3,0)  2 (9,1)

 El uso del condón reduce la probabilidad de adquirir y transmitir ITS/VIH  0,723

 Ya lo conocía  246 (95,7)  162 (95,9)  63 (95,5)  21 (95,5)

 No estaba seguro  4 (1,6)  2 (1,2)  2 (3,0)  0 (0,0)

 No la conocía  7 (2,7)  5 (3,0)  1 (1,5)  1 (4,5)

 Conocimientos hepatitisa  130 (50,2)  80 (46,8)  34 (51,5)  16 (72,7)  0,070

 La hepatitis es una inflamación del hígado  0,041

 Ya lo conocía  223 (86,1)  144 (84,2)  58 (87,9)  21 (95,5)

 No estaba seguro  15 (5,8)  15 (8,8)  0 (0,0)  0 (0,0)

 No la conocía  21 (8,1)  12 (7,0)  8 (12,1)  1 (4,5)
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Table 2 (Continued)

Total

N = 259

Hetero-

sexual

n = 171

Homo-

sexual

n = 66

Bisexual/otros

n = 22

 Valor de p

 La mayoría de hepatitis son causadas por un virus  0,099

 Ya lo conocía  176 (68,0)  112 (65,5)  45 (68,2)  19 (86,4)

 No estaba seguro  49 (18,9)  39 (22,8)  9 (13,6)  1 (4,5)

 No la conocía  34 (13,1)  20 (11,7)  12 (18,2)  2 (9,1)

 Hay diversos tipos de hepatitis víricas, nombradas con las letras del alfabeto  0,653

 Ya lo conocía  227 (88,0)  147 (86,5)  60 (90,9)  20 (90,9)

 No estaba seguro  9 (3,5)  8 (4,7)  1 (1,5)  0 (0,0)

 No la conocía  22 (8,5)  15 (8,8)  5 (7,6)  2 (9,1)

 Es recomendable vacunarse contra la hepatitis A y B  0,675

 Ya lo conocía  188 (72,9)  120 (70,2)  50 (76,9)  18 (81,8)

 No estaba seguro  45 (17,4)  33 (19,3)  10 (15,4)  2 (9,1)

 No la conocía  25 (9,7)  18 (10,5)  5 (7,7)  2 (9,1)

Datos presentados como: n (%).

ITS: infecciones de transmisión sexual; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
a Personas que han contestado correctamente («Ya la conocía») a todas las preguntas de cada una de las dimensiones evaluadas.

fácil decir “no” al sexo que no deseo», el 100% de los participantes 

bisexuales/otros y el 98,9% de los heterosexuales manifestaron es­

tar de acuerdo, en comparación con el 90,9% de los homosexuales 

(p < 0,001).

Consumo de sustancias, diagnóstico de hepatitis, estigma y soporte social

El consumo de alcohol en los últimos 12 meses fue del 62,2%, con 

una mayor prevalencia en homosexuales (74,2%) (p = 0,046). El 34,7% 

consumió drogas, siendo también más frecuente en homosexuales (50%) 

(p = 0,010), quienes reportaron mayor uso de poppers, éxtasis, anfeta­

minas y metanfetaminas (p < 0,001).

En cuanto al estigma, el 89,4% solo había informado a su pareja 

sobre su diagnóstico del VIH/ITS, mientras que un 63,6% de los ho­

mosexuales reportaron discriminación debido a su orientación sexual o 

identidad de género.

En términos de soporte social, el 65,6% tenía alianzas confiables y el 

62,9% se sentía integrado. Sin embargo, los pacientes bisexuales/otros 

reportaron la mayor proporción de personas con ningún soporte social 

(31,8%), en comparación con los homosexuales (15,2%) y los heterose­

xuales (22,8%) (p = 0,043) (material suplementario 1 y 3).

Conocimiento sobre VIH, transmisión VIH/ITS, hepatitis, PrEP y PEP

El nivel de conocimiento se consideró adecuado cuando los par­

ticipantes respondieron afirmativamente («Ya la conocía» a todas las 

preguntas de cada una de las dimensiones evaluadas. El 48,6% res­

pondió correctamente todas las preguntas sobre VIH, el 37,1% sobre 

transmisión del VIH/ITS, el 50,2% sobre hepatitis, el 5,4% sobre PrEP 

y el 4,2% sobre PEP.

Los homosexuales presentaron mayor conocimiento sobre el VIH 

(69,7%), en comparación con heterosexuales (39,2%) y bisexuales/otros 

(59,1%) (p < 0,001).

El desconocimiento de la PrEP fue del 93% en heterosexuales, del 

21,5% en homosexuales y del 40,9% en bisexuales/otros (p < 0,001). 

Lo mismo ocurrió con la PEP: el 93% de los heterosexuales desconocía 

su existencia, frente al 57,6% de los homosexuales y el 54,5% de los 

bisexuales/otros (p < 0,001) (tabla 2 y material suplementario 4).

Factores asociados al conocimiento sobre el VIH y las ITS

Los análisis bivariados y multivariados mostraron diversos factores 

asociados con los niveles de conocimiento: sobre el VIH: ser homosexual 

(aOR: 3,06), tener una orientación diagnóstica de ITS (aOR: 0,12), es­

tar jubilado (aOR: 0,23) y mayor integración social (aOR: 2,16). Sobre 

transmisión del VIH/ITS: ser mujer (aOR: 0,31), tener entre 1-5 años de 

estudios (aOR: 2,90), más de 5 años de estudios (aOR: 2,87), consumir 

alcohol (aOR: 0,41) y contar con alianzas confiables (aOR: 2,15). Sobre 

hepatitis: ser bisexual/otros (aOR: 5,73) y nacer en América Latina (aOR: 

0,23). Sobre PrEP y PEP: ser mayor de 40 años, mayor nivel educativo y 

consumo de drogas (tablas 3-5, material suplementario 5 y 6).

Discusión

En nuestro estudio, el nivel de conocimientos sobre el VIH, la trans­

misión del VIH y las ITS, la hepatitis, la PrEP y la PEP fue bajo en global 

y según la orientación sexual. Los factores asociados a un menor nivel de 

conocimientos sobre VIH, transmisión del VIH y las ITS, hepatitis, PrEP 

y PEP fueron pertenecer al grupo heterosexual, tener 40 años o más, 

el género mujer, no tener estudios, menos ingresos, no tener empleo, 

consumir alcohol y drogas, no utilizar Internet para relacionarse, tener 

menos parejas sexuales, no tener sexo seguro, tener menos integración 

social y menos alianza confiable.

Desconocimiento en el colectivo heterosexual

El colectivo heterosexual mostró un conocimiento sobre el VIH sig­

nificativamente menor que los grupos homosexuales y bisexuales/otros. 

Un estudio realizado por Pérez-Jiménez et al.13, en España reportó una 

falta de percepción de riesgo en la población heterosexual, lo que se 

traduce en un conocimiento limitado sobre el VIH y prácticas preven­

tivas. Green et al.15, refuerza esta idea, señalando que la población 

heterosexual, en comparación con los grupos de alto riesgo como los 

homosexuales y las personas que consumen drogas inyectables, tiene 

un menor acceso a programas educativos sobre el VIH, lo que perpetúa 

la desinformación. De hecho, Matthiesen et al.12 argumentan que, en 

muchas sociedades, los programas de prevención han sido diseñados 

y dirigidos a colectivos con mayor prevalencia del VIH, como hom­

bres homosexuales y personas trans, lo que deja de lado a la población 

heterosexual.

Desconocimiento en mujeres

El género femenino también ha sido identificado como un factor aso­

ciado a menores niveles de conocimiento sobre el VIH y las ITS. En 

nuestro estudio, las mujeres mostraron un conocimiento notablemen­

te inferior al de los varones, una tendencia que ha sido confirmada 

por otros estudios internacionales. En un análisis realizado por Whe­
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Tabla 3

Factores asociados a conocimientos sobre el VIH. Odds ratio (OR) crudas y ajustadas (aOR) y significación estadística correspondiente según modelos de regresión 

logística bivariantes y multivariantes

 Conocimientos VIH  No  Sí  Valor de p OR cruda

(IC 95%)

 Valor de p aOR

(IC 95%)

 Valor de p

 Edad  < 0,001

 Menos de 25 años  5 (100)  0 (0,0)

 25 a 39 años  19 (33,9)  37 (66,1)  1

 40 o más años  109 (55,1)  89 (44,9)  0,42 (0,23-0,78)  0,006

 Identidad de género  0,669

 Varón  91 (50,3)  90 (49,7)  1

 Mujer  41 (54,7)  34 (45,3)  0,84 (0,49-1,44)  0,523

 Transgénero  1 (33,3)  2 (66,7)  2,02 (0,18-22,70)  0568

 Orientación diagnóstica  < 0,001

 VIH  101 (46,1)  118 (53,9)  1  1

 Otros  32 (80,0)  8 (20,0)  0,21 (0,09-0,49)  < 0,001  0,12 (0,05-0,31)  < 0,001

 Orientación sexual  < 0,001

 Heterosexual  104 (60,8)  67 (39,2)  1  1

 Homosexual  20 (30,3)  46 (69,7)  3,57 (1,94-6,56)  0,000  3,06 (1,52-6,18)  0,002

 Bisexual/otros  9 (40,9)  13 (59,1)  2,24 (0,91-5,53)  0,080  2,38 (0,88-6,43)  0,088

 Lugar de nacimiento

 Cataluña  83 (49,4)  85 (50,6)  0,615  1

 Resto España  18 (54,5)  15 (45,5)  0,81 (0,38-1,72)  0,590

 América Latina y Caribe  22 (51,2)  21 (48,8)  0,93 (0,48-1,82)  0,837

 Otros  10 (66,7)  5 (33,3)  0,49 (0,16-1,49)  0,208

 Nivel educativo  0,332

 Sin estudios  74 (56,1)  58 (43,9)  1

 1 a 5  42 (46,7)  48 (53,3)  1,46 (0,85-2,50)  0,170

 Más de 5 años  17 (47,2)  19 (52,8)  1,43 (0,68-2,99)  0,347

 Situación laboral  < 0,001

 Empleado  39 (36,1)  69 (63,9)  1  1

 Desempleado  18 (52,9)  16 (47,1)  0,50 (0,23-1,10)  0,084  0,78 (0,33-1,87)  0,581

 Jubilado  42 (72,4)  16 (27,6)  0,22 (0,11-0,43)  < 0,001  0,23 (0,11-0,50)  < 0,001

 Baja/incapacidad  24 (53,3)  21 (46,7)  0,49 (0,244-1,00)  0,050  0,64 (0,29-1,40)  0,260

 Otros  10 (71,4)  4 (28,6)  0,23 (0,06-0,77)  0,017  0,23 (0,06-0,86)  0,028

 Ingresos actuales  0,015

 Muy cómodamente  29 (39,2)  45 (60,8)  1

 Ni cómodo ni en apuros  44 (49,4)  45 (50,6)  0,66 (0,35-1,23)  0,191

 en apuros  41 (58,6)  29 (41,4)  0,46 (0,23-0,89)  0,021

 Realmente muy en apuros  18 (72,0)  7 (28,0)  0,25 (0,09-0,67)  0,006

 Tener sexo  0,011

 Sí  83 (46,1)  97 (53,9)  1

 No  50 (63,3)  29 (36,7)  0,50 (0,29-0,85)  0,011

 Parejas sexuales  0,561

 De 0 a 4  12 (32,4)  25 (67,6)  1

 5 o más  10 (26,3)  28 (73,7)  2,52 (1,19-5,34)  0,016

 Uso de preservativo  0,115

 Nunca  3 (16,7)  15 (83,3)  1

 Rara/algunas veces  1 (12,5)  7 (87,5)  1,16 (0,37-3,61)  0,795

 La mayoría  10 (47,6)  11 (52,4)  0,94 (0,40-2,20)  0,888

 Siempre  8 (29,6)  19 (70,4)  0,73 (0,37-1,44)  0,360

 Conocer pareja sexual  0,619

 Móvil app/Internet web  17 (30,9)  38 (69,1)  1

 Otros  5 (25,0)  15 (75,0)  0,62 (0,34-1,13)  0,121

 Vida sexual: sexo seguro  0,255

 Total/desacuerdo/no estoy seguro  10 (38,5)  16 (61,5)  1

 De acuerdo  70 (50,4)  69 (49,6)  0,62 (0,26-1,45)  0,268

 Totalmente de acuerdo  53 (56,4)  41 (43,6)  0,48 (0,20-1,18)  0,109

 Vida sexual: encuentro fácil decir no al sexo que no quiero  0,709

 Total/desacuerdo/no estoy seguro  3 (37,5)  5 (62,5)  1

 De acuerdo  78 (51,3)  74 (48,7)  0,57 (0,13-2,47)  0,451

 Totalmente de acuerdo  52 (52,5)  47 (47,5)  0, 54 (0,12-2,39)  0,419

 Vida sexual: satisfacción sexual  0,037

 0-4 No satisfecho  33 (63,5)  19 (36,5)  1

 5-10 Satisfecho  96 (47,3)  107(52,7)  1,94 (1,03-3,63)  0,039

 Consumir drogas en los últimos 12 meses  0,173

 No  92 (54,4)  77 (45,6)  1

 Sí  41 (45,6)  49 (54,4)  1,43 (0,85-2,39)  0,174
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Table 3 (Continued)

 Conocimientos VIH  No  Sí  Valor de p OR cruda

(IC 95%)

 Valor de p aOR

(IC 95%)

 Valor de p

 Consumir alcohol en los últimos 12 meses  0,146

 No  56 (57,1)  42 (42,9)  1

 Sí  77 (47,8)  84 (52,2)  1,45 (0,88-2,41)  0,146

 Soporte social: alianza confiable  0,099

 < 12  52 (58,4)  37 (41,6)  1

≥ 12  81 (47,6)  89 (52,4)  1,54 (0,92-2,59)  0,100

 Soporte social: integración social  0,047

 < 11  57 (59,4)  39 (40,6)  1  1

≥ 11  76 (46,6)  87 (53,4)  1,67 (1,00-2,79)  0,048  2,16 (1,20-3,89)  0,010

 Estigma  0,075

 No  100 (48,5)  106 (51,5)  1

 Sí  33 (62,3)  20 (37,7)  0,57 (0,31-1,06)  0,077

Datos presentados como: n (%).

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: razón de probabilidades (odds ratio); VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

lan et al.21 se encontró que las mujeres, especialmente aquellas fuera de 

los grupos de alto riesgo, tienen menos conocimientos sobre prevención, 

diagnóstico y tratamiento del VIH en comparación con los varones. Esto 

puede atribuirse a varios factores, incluyendo la desigualdad de género 

en el acceso a la educación y la prevalencia de estigmas sociales que 

limitan la discusión abierta sobre salud sexual. En su estudio, Matthie­

sen et al.12, también observaron que las mujeres, particularmente en 

regiones con restricciones sociales y culturales, a menudo se encuentran 

excluidas de programas educativos sobre el VIH.

Desconocimiento en adultos mayores

El grupo de edad de 40 años o más, en nuestro estudio mostró un 

conocimiento limitado sobre el VIH, especialmente en relación con las 

estrategias preventivas como la PrEP y la PEP. Este hallazgo coincide 

con los resultados de Cordova et al.22, quienes identificaron a los adultos 

mayores como un grupo con grandes lagunas de conocimiento sobre el 

VIH, en particular porque las intervenciones educativas sobre el VIH se 

han centrado mayormente en grupos jóvenes y personas de alto riesgo. 

Además, un estudio realizado por Deogan et al.23, encontraron que los 

adultos mayores rara vez participan en programas de educación sobre 

el VIH, lo que genera un vacío de información crítico. Este desconoci­

miento es problemático, dado que el aumento de la esperanza de vida 

y la prevalencia del VIH en personas mayores hacen que este grupo se 

vuelva cada vez más vulnerable a la infección. Green et al.15 también 

señala que los adultos mayores a menudo subestiman el riesgo de con­

traer el VIH debido a la idea errónea de que solo las personas jóvenes 

están en riesgo. Sin embargo, la mayoría de las campañas y programas 

se han focalizado en jóvenes, HSH y mujeres en edad fértil, con una li­

mitada atención a adultos mayores heterosexuales y mujeres fuera de 

grupos de riesgo específicos24,25. La ausencia de intervenciones espe­

cíficas para estos grupos subraya la relevancia de nuestro estudio, que 

aporta datos concretos sobre conocimientos en adultos heterosexuales 

(mujeres y mayores) atendidos en consultas de enfermería hospitalaria.

Desconocimiento sobre PrEP y PEP

En relación con la PrEP y la PEP, nuestros resultados muestran un 

conocimiento muy bajo en toda la muestra y en todas las orientacio­

nes sexuales, particularmente en el grupo heterosexual. Este hallazgo es 

consistente con estudios nacionales e internacionales. Un estudio de Bor 

et al.26, también subraya que la falta de información sobre PrEP y PEP en 

la población heterosexual es una barrera crítica para su implementación 

efectiva, mientras que los grupos de riesgo, como hombres homosexua­

les y personas trans, suelen estar mejor informados. Este déficit en el 

conocimiento de la PrEP y la PEP también fue destacado por Alfaia­

te et al.11, quienes hallaron que la información sobre estas estrategias 

preventivas sigue siendo limitada fuera de los grupos más vulnerables 

y Pichiule-Castañeda et al.27, destaca como causa la falta de capaci­

tación de los profesionales sanitarios. En este contexto, estudios como 

el de Shao et al.28, han demostrado que la implementación de progra­

mas educativos específicos puede mejorar significativamente el nivel de 

conocimiento sobre PrEP y PEP de una comunidad.

Estigma y discriminación

Un aspecto relevante de nuestro estudio es el estigma y la dis­

criminación hacia las personas con VIH y aquellas asociadas con 

comportamientos de alto riesgo, como los individuos bisexuales/otros. 

Esto coincide con estudios previos que documentan el estigma social en 

torno al VIH, que sigue siendo un obstáculo significativo para la preven­

ción y el tratamiento. Henry et al.29 identificaron que la discriminación 

relacionada con el VIH genera un ambiente de miedo y vergüenza, lo que 

impide que las personas busquen diagnóstico y tratamiento. Esta situa­

ción se agrava entre los grupos bisexual/otros, donde el estigma hacia 

las prácticas sexuales no tradicionales es particularmente fuerte, lo que 

también impacta la disposición a recibir educación sexual y realizar­

se pruebas de las ITS. El porcentaje de población extranjera en nuestra 

muestra fue superior (22,4%) al observado en la población general de 

referencia (12,1%). La mayoría de estas personas extranjeras eran la­

tinoamericanas. La destacada presencia de población latinoamericana, 

posiblemente relacionada con la búsqueda de un mejor acceso al tra­

tamiento y con la necesidad de huir de contextos de homofobia en sus 

países de origen, debe considerarse al diseñar intervenciones educativas 

y al garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud sexual, tal 

como señalan Ryan et al.30.

En la comparación con el estudio EMIS18 en España, nuestro estudio 

muestra similitudes y diferencias significativas en cuanto a conoci­

mientos sobre VIH, ITS, hepatitis, PrEP y PEP. Mientras que el grupo 

homosexual y bisexual/otros de nuestra muestra presenta niveles de co­

nocimiento similares a los de EMIS, el grupo heterosexual muestra un 

desconocimiento notable, especialmente en áreas como la transmisión 

del VIH, las ITS y la PrEP. Esto podría atribuirse a una menor percepción 

de riesgo y a diferencias en la composición de la muestra, ya que nuestra 

población es de mayor edad y con menor nivel educativo. A diferencia 

de EMIS y otros estudios como Tingting Li et al.31, nuestros resultados 

evidencian un mayor conocimiento sobre la hepatitis, posiblemente de­

bido a una mayor prevalencia de infección previa por hepatitis C en 

nuestra muestra. Además, el acceso y la información sobre PEP y PrEP 

siguen siendo limitados, particularmente en el colectivo heterosexual32. 
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Tabla 4

Factores asociados a conocimientos sobre transmisión VIH/ITS. Odds ratio (OR) crudas y ajustadas y significación estadística correspondiente según modelos de 

regresión logística bivariantes y multivariantes

Conocimientos 

transmisión

VIH/ITS

 No  Sí  Valor de p OR cruda (IC 

95%)

 Valor de p aOR

(IC 95%)

 Valor de p

 Edad  0,608

 Menos de 25  3 (60,0)  2 (40,0)  1

 25 a 39 años  32 (57,1)  24 (42,9)  0,73 (0,40-1,33)  0,306

 40 o más años  128 (64,6)  70 (35,4)  0,89 (0,14-5,74)  0,902

 Identidad de género  < 0,001

 Varón  102 (56,4)  79 (43,6)  1  1

 Mujer  60 (80,0)  15 (20,0)  0,32 (0,17-0,61)  0,001  0,31 (0,16-0,63)  0,001

 Transgénero  1 (33,3)  2 (66,7)  2,58 (0,23-28,99)  0,088  3,49 (0,24-49,94)  0,358

 Orientación diagnóstica

 HIV  134 (61,2)  85 (38,8)  0,173  1

 Otros  29 (72,5)  11 (27,5)  0,60 (0,28-1,26)  0,176

 Orientación sexual  0,003

 Heterosexual  120 (70,2)  51 (29,8)  1

 Homosexual  33 (50)  33 (50)  2,35 (1,31-4,22)  0,004

 Bisexual/otros  10 (45,5)  12 (54,5)  2,82 (1,15-6,95)  0,024

 Lugar de nacimiento  0,453

 Cataluña  101 (60,1)  67 (39,9)  1

 Resto España  24 (72,7)  9 (27,3)  0,57 (0,25-1,29)  0,176

 América Latina y Caribe  27 (62,8)  16 (37,2)  0,89 (0,45-1,78)  0,749

 Otros  11 (73,3)  4 (26,7)  0,55 (0,17-1,79)  0,320

 Nivel educativo  < 0,001

 Sin estudios  98 (74,2)  34 (25,8)  1  1

 1 a 5  48 (53,3)  42 (46,7)  2,52 (1,43-4,45)  0,001  2,90 (1,57-5,34)  0,001

 Más de 5 años  16 (44,4)  20 (55,6)  3,60 (1,68-7,74)  0,001  2,87 (1,27-6,49)  0,011

 Situación laboral  0,473

 Empleado  70 (64,8)  38 (35,2)  1

 Desempleado  20 (58,8)  14 (41,2)  1,29 (0,59-2,84)  0,528

 Jubilado  36 (58,8)  22 (41,2)  1,13 (0,58-2,18)  0,726

 Baja/incapacidad  31 (68,9)  14 (31,1)  0,83 (0,40-1,75)  0,628

 Otros  6 (42,9)  8 (57,1)  2,46 (0,79-7,60)  0,119

 Ingresos actuales  0,265

 Muy cómodamente  40 (54,1)  34 (45,9)  1

 Ni cómodo ni en apuros  61 (68,5)  28 (31,5)  0,54 (0,28-1,02)  0,059

 en apuros  44 (62,9)  26 (37,1)  0,70 (0,36-1,35)  0,285

 Realmente muy en apuros  17 (68,0)  8 (32)  0,55 (0,21-1,44)  0,226

 Tener sexo  0,524

 Sí  111 (61,7)  69 (38,3)  1

 No  52 (65,8)  27 (34,2)  0,84 (0,48-1,45)  0,524

 Parejas sexuales  1 (1-3)  1 (1-5)  0,230

 De 0 a 4  89 (64,0)  50 (36,0)  1

 5 o más  22 (53,7)  19 (46,3)  1,54 (0,76-3,11)  0,232

 Uso de preservativo  0,505

 Nunca  47 (66,2)  24 (33,8)  1

 Rara/algunas veces  9 (60,0)  6 (40,0)  1,31 (0,42-4,10)  0,648

 La mayoría  21 (67,7)  10 (32,3)  0,93 (0,38-2,29)  0,879

 Siempre  34 (54,8)  28 (45,2)  1,61 (0,80-3,25)  0,182

 Conocer pareja sexual  0,079

 Móvil app/Internet web  40 (54,1)  34 (45,9)  1

 Otros  71 (67,0)  35 (33,0)  0,58 (0,31-1,07)  0,080

 Vida sexual: sexo seguro  0,159

 Total/desacuerdo/no estoy seguro  14 (53,8)  12 (46,2)  1

 De acuerdo  83 (59,7)  56 (40,3)  0,79 (0,34-1,83)  0,578

 Totalmente acuerdo  66 (70,2)  28 (29,8)  0,49 (0,20-1,20)  0,121

 Vida sexual: encuentro fácil decir no al sexo que no quiero  0,969

 Total/desacuerdo/no estoy seguro  5 (62,5)  3 (37,5)  1

 De acuerdo  95 (62,5)  57 (37,5)  1,00 (0,23-4,34)  1,000

 Totalmente acuerdo  63 (63,6)  36 (36,4)  0,95 (0,21-4,22)  0,949

 Vida sexual: satisfacción sexual  0,362

 0-4 No satisfecho  30 (57,7)  22 (42,3)  1
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Table 4 (Continued)

Conocimientos 

transmisión

VIH/ITS

 No  Sí  Valor de p OR cruda (IC 

95%)

 Valor de p aOR

(IC 95%)

 Valor de p

 5-10 Satisfecho  131 (64,5)  72 (35,5)  0,75 (0,40-1,39)  0,363

 Consumir drogas en los últimos 12 meses  0,713

 No  105 (62,1)  64 (37,9)  1

 Sí  58 (64,4)  32 (35,6)  0,91 (0,53-1,54)  0,714

 Consumir alcohol en los últimos 12 meses  0,021

 No  53 (54,1)  45 (45,9)  1  1

 Sí  110 (68,3)  51 (31,7)  0,55 (0,33-0,92)  0,022  0,41 (0,23-0,74)  0,003

 Soporte social: alianza confiable  0,007

 < 12  66 (74,2)  23 (25,8)  1  1

≥ 12  97 (57,1)  73 (42,9)  2,16 (1,23-3,79)  0,007  2,15 (1,18-3,94)  0,013

 Soporte social: integración social  0,706

 < 11  59 (61,5)  37 (38,5)  1

≥ 11  104 (63,8)  59 (36,2)  0,90 (0,54-1,52)  0,706

 Estigma  0,837

 No  129 (62,9)  77 (37,4)  1

 Sí  34 (64,2)  19 (35,8)  0,94 (0,50-1,75)  0,837

Datos presentados como: n (%)

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ITS: Infecciones de transmisión sexual; OR: razón de probabilidades (odds ratio); VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Tabla 5

Factores asociados a conocimientos sobre hepatitis. Odds ratio (OR) crudas y ajustadas y significación estadística correspondiente según modelos de regresión logística 

bivariantes y multivariantes

 Conocimientos hepatitis  No  Sí  p-valor OR cruda (IC 

95%)

 Valor de p aOR

(IC 95%)

 Valor de p

 Edad  0,359

 Menos de 25  4 (80,0)  1 (20,0)  1

 25 a 39 años  29 (51,8)  27 (48,2)  1,14 (0,63-2,07)  0,663

 40 o más años  96 (48,5)  102 (51,5)  0,27 (0,03-2,56)  0,253

 Identidad de género  0,627

 Varón  87 (48,1)  94 (51,9)  1

 Mujer  40 (53,3)  35 (46,7)  0,81 (0,47-1,39)  0,443

 Transgénero  2 (66,7)  1 (33,3)  0,46 (0,041-5,19)  0,532

 Orientación diagnóstica  0,475

 HIV  107 (48,7)  112 (51,1)  1

 Otros  22 (55,0)  18 (45,0)  0,78 (0,40-1,54)  0,476

 Orientación sexual  0,070

 Heterosexual  91 (53,2)  80 (46,8)  1  1

 Homosexual  32 (48,5)  34 (51,5)  1,21 (0,68-2,13)  0,514  1,97 (0,94-4,12)  0,071

 Bisexual/otros  6 (27,3)  16 (72,7)  3,03 (1,13-8,12)  0,027  5,73 (1,72-19,05)  0,004

 Lugar de nacimiento  0,019

 Cataluña  77 (45,8)  91 (54,2)  1  1

 Resto España  13 (39,4)  20 (60,6)  1,30 (0,61-2,79)  0,497  1,41 (0,61-3,25)  0,419

 América Latina y Caribe  30 (69,8)  13 (30,2)  0,37 (0,18-0,75)  0,006  0,23 (0,10-0,53)  0,001

 Otros  9 (60,0)  6 (40,0)  0,56 (0,19-1,66)  0,297  0,41 (0,13-1,34)  0,140

 Nivel educativo  0,197

 Sin estudios  72 (54,5)  60 (45,5)  1  1

 1 a 5 años  38 (42,2)  52 (57,8)  1,64 (0,96-2,82)  0,072  2,17 (1,15-4,07)  0,005

 Más de 5 años  18 (50,0)  18 (50,0)  1,20 (0,57-2,51)  0,628  1,45 (0,60-3,49)  0,412

 Situación laboral  0,114

 Empleado  61 (56,5)  47 (43,5)  1  1

 Desempleado  11 (32,4)  23 (67,6)  2,71 (1,20-6,12)  0,016  3,61 (1,46-8,90)  0,005

 Jubilado  28 (48,3)  30 (51,7)  1,39 (0,73-2,64)  0,313  1,12 (0,53-2,35)  0,770

 Baja/incapacidad  24 (53,3)  21 (46,7)  1,14 (0,56-2,28)  0,721  1,29 (0,58-2,90)  0,532

 Otros  5 (35,7)  9 (64,3)  2,34 (0,73-7,43)  0,151  2,80 (0,78-9,96)  0,113

 Ingresos actuales  0,220

 Muy cómodamente  33 (44,6)  41 (55,4)  1

 Ni cómodo ni en apuros  50 (56,2)  39 (43,8)  0,63 (0,34-1,17)  0,142
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Table 5 (Continued)

 Conocimientos hepatitis  No  Sí  p-valor OR cruda (IC 

95%)

 Valor de p aOR

(IC 95%)

 Valor de p

 En apuros  37 (52,9)  33 (47,1)  0,72 (0,37-1,38)  0,322

 Realmente muy en apuros  9 (36,0)  16 (64,0)  1,43 (0,56-3,65)  0,453

 Tener sexo  0,656

 Sí  88 (48,9)  92 (51,1)  1

 No  41 (51,9)  38 (48,1)  0,89 (0,52-1,51)  0,656

 Parejas sexuales  0,710

 De 0 a 4  69 (49,6)  70 (50,4)  1

 5 o más  19 (46,3)  22 (53,7)  1,14 (0,57-2,29)  0,710

 Uso de preservativo  0,903

 Nunca  35 (49,3)  36 (50,7)  1

 Rara/algunas veces  6 (40,0)  9 (60,0)  1,46 (0,47-4,53)  0,514

 La mayoría  16 (51,6)  15 (48,4)  0,91 (0,39-2,12)  0,830

 Siempre  30 (48,4)  32 (51,6)  1,04 (0,52-2,05)  0,917

 Conocer pareja sexual  0,803

 Móvil app/Internet web  37 (50,0)  37 (50,0)  1

 Otros  51 (48,1)  55 (51,9)  1,08 (0,60-1,95)  0,803

 Vida sexual: sexo seguro  0,107

 Total/desacuerdo/no estoy seguro  18 (69,2)  8 (30,8)  1  1

 De acuerdo  65 (46,8)  74 (53,2)  2,56 (1,04-6,28)  0,040  4,88 (1,70-14,03)  0,003

 Totalmente de acuerdo  46 (48,9)  48 (51,1)  2,35 (0,93-5,93)  0,071  4,84 (1,60-14,64)  0,005

 Vida sexual: encuentro fácil decir no al sexo que no quiero  0,085

 Total/desacuerdo/no estoy seguro  6 (75,0)  2 (25,0)  1

 De acuerdo  81 (53,3)  71 (46,7)  2,63 (0,51-13,44)  0,246

 Totalmente acuerdo  42 (42,4)  57 (57,6)  4,07 (0,78-21,18)  0,095

 Vida sexual: Satisfacción sexual  0,128

 0-4 No satisfecho  31 (59,6)  21 (40,4)  1

 5-10 Satisfecho  97 (47,8)  106 (52,2)  1,61 (0,87-2,99)  0,130

 Consumir drogas en los últimos 12 meses  0,128

 Sí  39 (43,3)  51 (56,7)  1,49 (0,89-2,49)  0,129

 No  90 (53,3)  79 (46,7)  1

 Consumir alcohol en los últimos 12 meses  0,045

 Sí  88 (54,7)  73 (45,3)  0,60 (0,36-0,99)  0,046

 No  41 (41,8)  57 (58,2)  1

 Soporte social: alianza confiable  0,484

 < 12  47 (52,8)  42 (47,2)  1

≥ 12  82 (48,2)  88 (51,8)  1,20 (0,72-2,01)  0,485

 Soporte social: integración social  0,834

 < 11  47 (49,0)  49 (51,0)  1

≥ 11  82 (50,3)  81 (49,7)  0,95 (0,57-1,57)  0,834

 Estigma  0,667

 No  104 (50,5)  102 (49,5)  1

 Sí  25 (47,2)  28 (52,8)  1,14 (0,62-2,09)  0,667

Datos presentados como: n (%).

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: razón de probabilidades (odds ratio); VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Por otro lado, al igual que el estudio EMIS, se identificó en las personas 

participantes una menor propensión a la negociación sexual en el grupo 

de personas homosexuales. Este hallazgo podría estar relacionado con 

dinámicas de poder en las relaciones sexuales, el estigma asociado a de­

terminadas prácticas o la presencia de barreras para establecer acuerdos 

sobre conductas sexuales seguras, a pesar del mayor nivel de conoci­

miento sobre el VIH observado en este grupo, como también señalan 

Avallone et al.33.

Este estudio presenta ciertas limitaciones, entre ellas su diseño uni­

céntrico. Debido a la naturaleza transversal del estudio, no es posible 

establecer relaciones causales; sin embargo, este diseño permite iden­

tificar asociaciones entre las variables y el nivel de conocimientos. La 

encuesta EMIS, diseñada originalmente para HSH y sin validación psi­

cométrica formal, se utilizó en la población general. Se seleccionó esta 

encuesta por ser la que mejor se adecuaba a los objetivos del estudio y 

por su enfoque detallado y actualizado en salud sexual. Hasta la fecha, 

no se han encontrado estudios que hayan aplicado este cuestionario en 

poblaciones distintas a la original, por lo que este trabajo ofrece informa­

ción novedosa sobre su aplicabilidad en contextos clínicos más amplios. 

Otra limitación fue que no se registró de manera sistemática el número 

de personas a quienes se les ofreció participar, ya que la invitación se 

realizó de forma voluntaria durante la atención clínica habitual. Aun­

que algunos pacientes declinaron participar sin proporcionar razones, 

lo que podría haber introducido un sesgo de autoselección.

Asimismo, dada la naturaleza potencialmente sensible de algunos 

ítems del cuestionario, consideramos importante señalar que, para mi­

nimizar el sesgo de deseabilidad social, la mayoría de los participantes 

respondieron en un entorno clínico confidencial y de confianza, acompa­

ñados por la enfermera que habitualmente les atiende, lo que favoreció 

la obtención de respuestas sinceras.

En conclusión, este estudio evidencia notables carencias en el cono­

cimiento sobre VIH, ITS, hepatitis, PrEP y PEP, entre personas atendidas 

en consultas especializadas. Las brechas son especialmente marcadas en 

áreas como la transmisión del VIH, la PrEP y la PEP, y afectan con mayor 

intensidad a personas heterosexuales, mayores de 40 años, mujeres, per­
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sonas con bajo nivel educativo, ingresos limitados, desempleo o hábitos 

de riesgo.

Estos hallazgos destacan la urgencia de implementar estrategias 

educativas diferenciadas y culturalmente sensibles desde la práctica en­

fermera. En la población heterosexual, por ejemplo, es clave reforzar 

la información sobre vías de transmisión; en personas con menor nivel 

educativo, adaptar el contenido y los canales; y en personas homosexua­

les, abordar con mayor profundidad aspectos vinculados al consumo de 

drogas y prácticas sexuales de alto riesgo.

Por último, este estudio aporta evidencia valiosa para orientar in­

tervenciones educativas más eficaces, contextualizadas y equitativas, 

contribuyendo a reducir las desigualdades en salud sexual y mejorar 

la prevención del VIH y las ITS en entornos clínicos.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Fundació Unió 

Catalana d’Hospitals (CEI 21/59) y por la Comisión de Bioética de la 

Universidad de Barcelona (CBUB). Todos los datos recogidos en el es­

tudio fueron codificados y tratados con estricta confidencialidad, en 

cumplimiento con la Declaración de Helsinki y todos los requisitos lega­

les y reglamentarios locales. Los participantes del estudio no obtuvieron 

compensación ni beneficio alguno por su participación.

Conflicto de intereses

Los autores declaran la ausencia de conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este artículo en su 

versión electrónica disponible en https://doi.org/10.1016/j.enf­

cli.2025.502357.
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