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Resumen
Objetivo: describir el nivel de conocimientos, tipo de actitud y prácticas de los estu-
diantes de un programa de medicina sobre el VIH/SIDA de la ciudad de Barranquilla. 
Materiales y métodos: estudio transversal. Se encuestaron 185 estudiantes de pri-
mero a doceavo semestre de medicina, Se aplicó el Cuestionario CAP (conocimientos, 
actitudes y prácticas) sobre VIH/SIDA, del IPPF (International Planned Parenthood 
Federation), del cual se tomaron 26 preguntas relacionadas con nivel de conocimiento, 
25 relacionadas con actitudes y 5 con prácticas frente a VIH, además se tuvieron en 
cuenta las variables sociodemográficas (edad, sexo, semestre). Se realizó análisis 
univariado (promedio, desviación estándar, frecuencia relativa y frecuencia absoluta) 
y Bivariado mediante (frecuencia relativa, frecuencia absoluta y prueba chi cuadrado). 
Resultados: promedio de edad de los participantes: 20,3 años (DE+/-:2,36); No se 
encontraron diferencias significativas (p>0,05) por género, con respecto a los cono-
cimientos, las actitudes y las prácticas, pero sí se obtuvieron diferencias (p<0,05) 
por semestre, relacionadas con el tratamiento, la prevención y la postura frente a la 
atención de los pacientes. Conclusión: nivel de conocimientos aceptable, pero de-
ben fortalecerse aspectos relacionados con la promoción de la salud y que orienten a 
mejores actitudes y prácticas frente a los pacientes y la enfermedad.

Palabras clave: VIH, SIDA, estudiantes, conocimientos, actitudes y práctica en salud.
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Level of knowledge, attitude and practices such 
students of a medical program on HIV/AIDS 
(Barranquilla, Colombia): descriptive study

Summary
Objective: to describe the level of knowledge, attitude and practices such students of 
a medical program on HIV / AIDS in the city of Barranquilla. Materials and methods: 
cross-sectional study. A total of 185 medical students from 1th to 12th semester were 
surveyed. There were applied a KAP (Knowledge, Attitudes and Practices) Questionnai-
re on HIV/AIDS, designed for IPPF (International Planned Parenthood Federation), 26 
questions related to the level of knowledge, 25 Related to attitudes and 5 with practices 
against HIV, in addition to sociodemographic variables (age, sex, semester). It was 
made univariate analysis (mean, standard deviation, relative frequency and absolute 
frequency) and bivariate analysis (relative frequency, absolute frequency and square 
test). Results: average age of participants: 20.3 years (SD +/- 2.36); No significant 
differences (p>0,05) by gender, with respect to knowledge, attitudes and practices 
were found but some differences were obtained per semester (p<0.05), related to 
treatment, prevention and posture face care patients. Conclusion: acceptable level of 
knowledge, but they should be strengthened related to health promotion and to guide 
better attitudes and practices against patients and disease aspects.

Keywords: HIV, AIDS, students, health knowledge, attitudes, practice.

Introducción
Por más de 30 años, el VIH/SIDA ha sido 

considerado una pandemia [1], y su propaga-
ción todavía no ha podido ser detenida [2]. Para 
el año 2011, más de 60 millones de personas 
habían sido infectadas con VIH, y más de 90% 
de los casos se produjo en países en desarrollo 
[3] etc. Más de la mitad de los casos incidentes 
corresponden a jóvenes entre 15 y 24 años 
[4,5]. En Colombia, una de cada tres personas 
infectadas tiene entre 25 y 34 años de edad, y 
la razón de masculinidad, que en la década de 
los años 80 fue de 12:1, para el año 2010 fue 
de 2:1 [6]. Así mismo, los estudiantes pertene-
cientes a instituciones de educación superior, 
la mayoría dentro del rango de 20-24 años, 

tienen un riesgo mayor de contraer infecciones 
de transmisión sexual, como el VIH/SIDA, que 
el público en general, tanto por posible contacto 
en sus prácticas formativas, como, aunque 
parezca paradójico, debido a niveles más altos 
de prácticas sexuales de riesgo, posiblemente 
por comportamiento usual de quienes ingresan 
a la educación universitaria [7], a pesar que los 
estudiantes universitarios podrían considerarse 
que están bien informados y por ende podrían 
tomar mejores decisiones con respecto a su 
salud reproductiva y bienestar en general [8].

Por otro lado, debido a la disponibilidad de 
terapéuticas antirretrovirales cada vez más 
eficientes, el VIH se ha convirtiendo en una 
enfermedad infecciosa con el comportamiento 
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de una enfermedad crónica, debido a la expec-
tativa de vida cada vez mayor de los pacientes 
infectados [9,10], lo cual, entre otras cosas, 
significa que un mayor número de estudiantes 
de medicina se encontrará con personas infec-
tadas por el VIH a lo largo de su carrera médica. 

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad 
de las prácticas formativas y del quehacer pro-
fesional del egresado, debe motivar al personal 
médico a tener un conocimiento suficiente 
y correcto con respecto al VIH/SIDA y una 
actitud profesional hacia la enfermedad y los 
pacientes, no afectada por temores, estigmas 
y conceptos equivocados [11].

A pesar que el conocimiento adquirido con res-
pecto a las prácticas sexuales seguras y la pre-
vención de su transmisión, es determinante en la 
propagación del VIH, según Baytner et al, [12] en 
la mayoría de escuelas de medicina alrededor 
del mundo, los planes de estudio se centran 
principalmente en cuestiones como patogénesis 
de la infección por VIH y la historia natural de 
la enfermedad, en cursos como biología celular, 
virología, inmunología y patología, entre otros, 
desconociendo muchas veces que los estu-
diantes de medicina deben tener conocimientos 
claros sobre la enfermedad y actitudes positivas 
para que puedan llegar a ser mejores médicos.

En Colombia han sido publicados varios 
estudios que examinan, en estudiantes uni-
versitarios, las variables CAP (Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas) [13 -16], pero en la 
ciudad de Barranquilla, conforme a revisión 
hecha en bases de datos de tesis de grado de 
las universidades que cuentan con programas 
de medicina (Libre, del Norte, Metropolitana 
y Simón Bolívar), no se encontró información 
que referencie estudios sobre SIDA desde esta 
perspectiva; por tanto, el objetivo del presente 
trabajo fue evaluar los conocimientos, actitudes 
y prácticas de estudiantes de medicina perte-
necientes a una Universidad de la ciudad de 
Barranquilla, para obtener una mejor compren-
sión de estas variables y desde ella, construir 
herramientas para adecuar programas educa-

tivos y fomentar la empatía de estudiantes de 
medicina hacia los pacientes con VIH-SIDA. 

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo transver-

sal, con una muestra estratificada de estudiantes 
de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Libre seccional Barranquilla (Colombia). La 
muestra fue calculada con Epiinfo 7(módulo Stat-
calc), teniendo en cuenta un tamaño poblacional 
estimado de 1100 estudiantes matriculados en el 
segundo semestre del año 2015, una frecuencia 
esperada de 30% [13], un margen de error de 
5%, y un nivel de confianza de 95%, para un 
n=166 sujetos, valor incrementado en poco más 
de un 10%, para un total de 185 encuestados.

Se incluyeron estudiantes de ambos sexos 
manteniendo las proporciones de la pobla-
ción, con edades comprendidas entre los 17 
y 25 años. Otro criterio de inclusión fue tener 
matrícula vigente en la Facultad de Medicina. 
Los criterios de exclusión fueron: sujetos que 
al momento de la encuesta se encontraran 
bajo claro influjo de sustancias psicoactivas (es 
decir, con signos evidentes de alcoholización 
o consumo de drogas), y quienes se negasen 
a firmar el consentimiento informado.

Se aplicó el Cuestionario CAP (conocimien-
tos, actitudes y prácticas) sobre VIH/SIDA, del 
IPPF (International Planned Parenthood Fede-
ration) [17], del cual se tomaron 26 preguntas 
relacionadas con nivel de conocimiento, 25 rela-
cionadas con actitudes y 5 con prácticas frente a 
VIH, además se tuvieron en cuenta las variables 
sociodemográficas ( edad, sexo, semestre). Los 
datos fueron recolectados durante el año 2015.

Para la recolección de la información, una 
vez el estudiante manifestó su deseo de par-
ticipar del estudio, un miembro del equipo de 
investigación lo direccionó para el diligencia-
miento de la encuesta anónima en un lugar 
cómodo para garantizar la obtención de infor-
mación que no atentare contra la confidencia-
lidad e intimidad del participante. 
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El procesamiento de la información se hizo 
mediante Epiinfo 7, y el análisis de los datos se 
llevó a cabo de manera univariada (promedio, 
desviación estándar, frecuencia absoluta y 
frecuencia relativa) para las características del 
sujeto (sexo, edad y semestre) y bivariada por 
semestre (primero a cuarto, quinto a décimo 
y once y doce) y sexo, para cada una de las 
preguntas relacionadas con las dimensiones de 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas, para lo 
cual se compararon las proporciones mediante 
prueba de chi cuadrado, considerando como 
significativa una p<=0,05.

Como estrategia para el control de sesgos, se 
tuvo en cuenta que una vez aplicada la encuesta 
en un nivel semestral, no se incluían más sujetos 
del mismo, para evitar el sesgo en las respues-
tas debido a la socialización entre estudiantes, 
así mismo por tratarse de un tema sensible, se 
mantuvo el anonimato de las encuestas.

El protocolo fue aprobado por el CIFAC 
(Centro de investigaciones de la Facultades 
Ciencias de la Salud de la Universidad Libre 
Seccional Barranquilla (Colombia)), se utilizó 
consentimiento informado y/o Asentimiento 
(para menores de edad) previo al diligencia-
miento de la encuesta. En todo momento hubo 
acogimiento a las Normas de Buenas Prácticas 
Clínicas en Investigación.

Resultados
Se encuestaron 185 estudiantes de medi-

cina, alrededor de la mitad de sexo femenino; 
el promedio de edad fue de 20,3 años (DE+/-: 
2,36), con una mayor proporción de estudiantes 
de 17 a 20 años (56,8%). Todos los semes-
tres estuvieron representados, y la mayoría 
(50,8%), estaban cursando entre 5 y décimo 
al momento de la encuesta (Tabla 1). 

Con respecto a los conocimientos, ninguna 
de las preguntas tuvo un 100% de respuestas 
acertadas. Tanto en las mujeres como en los 
hombres, las proporciones más altas corres-
pondieron a preguntas relacionadas con el 

mecanismo de infección, como “recibir trans-
fusión de sangre que no ha sido estudiada 
para detectar el VIH”, y que el riesgo puede 
reducirse usando agujas nuevas: 94,7% para 
ambas preguntas en las mujeres, y 96,7% y 
94,5% respectivamente para el caso de los 
hombres (Tabla 2). 

En el otro extremo, solamente 7,5% de las 
mujeres y 7,7% de los hombres estuvieron 
de acuerdo con que la terapia antriretroviral 
ayuda a prolongar la vida de las personas. En 
ninguna de las preguntas sobre conocimiento 
de VIH/SIDA, se apreciaron diferencias esta-
dísticamente significativas por género (p>0,05). 
Sin embargo, al estratificar por semestre, se 
encontraron diferencias importantes en varias 
preguntas (p<0,05), en la mayoría con porcen-
tajes de acierto inferiores para los estudiantes 
de semestres diferentes a los correspondientes 
al año de internado (10 y 11): “una persona 
puede infectarse por el VIH al tener sexo oral 
desprotegido”, “reducir el riesgo absteniéndose 
de Relaciones Sexuales, no se puede hacer 
diagnóstico sólo con ver al infectado”, “una 
persona puede estar infectada a pesar de tener 
un diagnóstico negativo”, “con la cesárea se 
reduce el riesgo de transmisión vertical”, “con 
la prueba de ELISA prenatal oportunamente 
también se reduce el riesgo de transmisión 
vertical”, “la Terapia antirretroviral puede dismi-
nuir transmisión de VIH”, y “esta terapia puede 
tener efectos secundarios negativos” (Tabla 2).

Tabla 1. Distribución de frecuencias de 
estudiantes de Medicina de la Universidad 

Libre seccional Barranquilla, participantes en 
el estudio, según género edad y semestre

Variables Frecuencia (n=185)

Sexo Femenino 94 (50,8%)
Masculino 91 (49,2%)

 Edad 17 a 20 105 (56,8%)
21 a 25 80 (43,2%)

Semestre 
1 a 4 70 (38,4%)

5 a 10 95 (50,8%)
11 y 12 20 (10,8%)

Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2015
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de estudiantes de Medicina de la Universidad Libre seccional 
Barranquilla, según conocimientos sobre VIH, de acuerdo con sexo y semestre cursado

Semestre
Chi2 (p)

Sexo
Chi2 (p)1 a 4 

(n=70)
5 a 10 
(n=95)

11 y 12 
(n=20)

Femenino
 (n=94)

Masculino 
(n=91)

Sexo Oral Desprotegido 66,25% 80,9% 60% 6,3175 
(0,0425)* 67,0% 79,1% 3,41 (0,064)

Bañarse con la misma agua 
de alguien infectado 93,0% 86,2% 95% 2,698 

(0,2595) 89,4% 90,1% 0,027 
(0,867)

Compartir agujas hipodérmicas 84,5% 93,6% 95% 4,3932 
(0,1112) 89,4% 91,2% 0,17 (0,672)

Transfusiones 95,8% 94,7% 100% 1,1305 
(0,5682) 94,7% 96,7% 0,45 (0,500)

Picadura mosquito 83,1% 84,0% 75% 0,9552 
(0,6203) 91,2% 89,1% 1,688 

(0,429)

Compartir cucharas, platos 81,7% 86,2% 85% 0,6219 
(0,7327) 91,2% 91,7% 0,99 (0,608)

Compartir navajas de afeitar 91,6% 91,5% 95% 0,2909 
(0,8646) 89,4% 94,5% 1,633 

(0,201)

Reducir el riesgo absteniéndose de RS 88,7% 73,4% 90% 7,3582 
(0,0252)* 65,4% 77,2% 3,53 (0,06)

Reducir el riesgo con dieta saludable 87,3% 92,6% 80% 3,1109 
(0,2111) 88,3% 91,1% 0,15 (0,69)

Reducir el riesgo con agujas nuevas 94,4% 95,7% 90% 1,0761 
(0,5839) 94,7% 94,5% 0,002 

(0,958)
Reducir el riesgo usando 
siempre condón 93,0% 94,7% 100% 1,516 

(0,4685) 88,3% 91,1% 0,15 (0,69)

Promiscuidad aumenta el riesgo 
de infectarse con el VIH 94,3% 90,5% 95% 1,03 

(0,60) 93,7% 91,2% 0,38 (0,536)

Diagnóstico sólo con ver al infectado 0,0% 15,8% 5% 13,10 
(0,00)* 9,6% 7,7% 0,20 (0,649)

Estar infectado a pesar de Dx negativo 41,4% 65,3% 70% 10,93 
(0,00)* 54,3% 59,3% 0,48 (0,486)

Transmisión vertical 
durante el embarazo 72,9% 81,0% 90% 3,28 

(0,19) 76,6% 81,3% 0,61 (0,432)

Transmisión vertical durante el parto 61,4% 76,8% 80% 5,50 
(0,06) 72,3% 70,3% 0,09 (0,762)

Transmisión vertical durante 
la lactancia materna 51,4% 56,8% 70% 2,21 

(0,33) 8,5% 13,2% 1,04 (0,307)

Reducción de Transmisión 
vertical antiretrovirales 11,4% 10,5% 10% 0,05 

(0,98) 20,2% 16,5% 0,426 
(0,513)

Reducción de Transmisión 
vertical con cesárea 11,4% 20% 35% 6,10 

(0,05)* 7,5% 13,2% 1,64 (0,199)

Reducción de Transmisión 
vertical con ELISA prenatal 2,9% 14,7% 15% 6,72 

(0,03)* 7,5% 13,2% 1,64 (0,199)

Probabilidad de contagio al 
atender VIH positivos 10% 15,8% 0% 4,32 

(0,12) 11,7% 12,1% 0,006 
(0,935)

Terapia antirretroviral ayuda 
a prolongar la vida 7,1% 8,4% 5% 0,31 

(0,86) 7,5% 7,7% 0,004 
(0,949)

Terapia antirretroviral puede 
curar VIH positivo 10% 18,9% 5% 4,19 

(0,12) 16% 12,1% 0,57 (0,450)
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Semestre
Chi2 (p)

Sexo
Chi2 (p)1 a 4 

(n=70)
5 a 10 
(n=95)

11 y 12 
(n=20)

Femenino
 (n=94)

Masculino 
(n=91)

Terapia antirretroviral puede 
disminuir transmisión de VIH 24,3% 44,2% 45% 7,54 

(0,02)* 37,3% 36,3% 0,018 
(0,891)

Efectos secundarios negativos 
de terapia antiretroviral 7,1% 23,1% 25% 8,16 

(0,02)* 18,1% 16,5% 0,08 (0,925)

Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2015- * diferencias estadísticamente significativas (p<=0.05) 

Con respecto a las actitudes, 90,5% de las 
mujeres y 91,2% de los hombres consideran 
que El SIDA es un castigo de Dios por la in-
moralidad. Así mismo, 83% y 81,3% respecti-
vamente consideran que las pruebas de ITS 
deben formar parte del programa de prevención 
del VIH en las IPS. En el otro extremo, los 
menores porcentajes encontrados respecto a 
las actitudes sobre VIH/SIDA, se observaron 
en: “Las conductas sexuales que hacen que 
las personas sean susceptibles al VIH también 
las vuelven susceptibles a otras ITS”: 4,3% en 
mujeres y 6,6% en los hombres. En ninguno de 
los casos, las diferencias fueron significativas 
(p<0,05) (Tabla 3).

A diferencia de lo anterior, por semestre sí se 
encontraron diferencias significativas (p<0,05) 
en cuatro puntos: “Las/los pacientes con VIH 
pueden recibir su conteo de células CD4 para 
saber cuán avanzada está la infección con el 
VIH”, “Se debería separar a las/los pacientes 
VIH positivos de las/los que tienen un estatus 
de VIH desconocido”, “Estaría dispuesta/o a 
cuidar en mi casa a un miembro de mi familia 
que estuviera enfermo de SIDA”, y “Una mujer 
VIH positiva tiene derecho a embarazarse”. En 
los cuatro casos, los estudiantes de primero 
a cuarto semestre tuvieron porcentajes más 
bajos (Tabla 3).

Tabla 3. Distribución de frecuencias de estudiantes de Medicina de la Universidad Libre 
seccional Barranquilla, según actitudes frente al VIH, de acuerdo con semestre y sexo

Semestre
Chi2 (p)

Sexo
Chi2 (p)1 a 4 

(n=70)
5 a 10 
(n=95)

11 y 12 
(n=20)

Femenino
 (n=94)

Masculino 
(n=91)

Una mujer VIH positiva tiene 
derecho a embarazarse 30,0% 64,2% 60,0% 19,63 

(0,0001)* 52,1% 49,5% 0,131 (0,716)

Debe permitirse a un maestr@ 
con VIH positivo dar clases 68,6% 76,8% 85,0% 2,735 

(0,2546) 76,6% 72,5% 0,40 (0,526)

La mayoría de infectados lo están por 
su comportamiento irresponsable 67,1% 65,3% 65,0% 0,072 

(0,9645) 72,3% 59,3% 3,46 (0,062)

Estaría dispuesta/o a cuidar en mi 
casa a un miembro de mi familia 
que estuviera enfermo de SIDA

61,4% 66,3% 95,0% 8,14 
(0,0171)* 69,1% 65,9% 0,216 (0,641)

Si yo estuviera infectada/o con el 
VIH y le informara a mi pareja acerca 
de mi estatus, ella/él me dejaría

24,3% 39,0% 35,0% 3,9618 
(0,1379) 39,4% 26,4% 3,51 (0,060)

 Me sentiría cómoda/o compartiendo 
el baño con una persona que 
sé que es VIH-positivo

15,7% 26,3% 40,0% 5,7519 
(0,0564)* 24,5% 23,1% 0,049 (0,824)

Si me enterara de que una/un 
vendedor de comida o vegetales 
estuviera viviendo con el VIH, me 
sentiría cómoda/o comprándole

15,7% 23,2% 25,0% 1,6414 
(0,4401) 18,1% 23,1% 0,702 (0,402)
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Semestre
Chi2 (p)

Sexo
Chi2 (p)1 a 4 

(n=70)
5 a 10 
(n=95)

11 y 12 
(n=20)

Femenino
 (n=94)

Masculino 
(n=91)

El SIDA es un castigo de 
Dios por la inmoralidad 94,3% 86,3% 100,0% 5,337 

(0,0694) 90,5% 91,2% 0,003 (0,854)

Preocupación por infectarse con VIH 17,1% 14,7% 10,0% 0,642 
(0,7254) 16% 14,3% 0,100 (0,751)

Preocupación porque los pacientes 
dejen de asistir a consulta 14,3% 8,4% 10,0% 1,4529 

(0,4836) 7,5% 14,3% 2,23 (0,135)

Que otros piensen que 
se está infectado 34,3% 28,4% 35,0% 0,7828 

(0,6761) 37,2% 25,3% 3,05 (0,080)

Haber recibido o no suficiente 
capacitación sobre el VIH/SIDA 12,9% 23,2% 5,0% 5,3599 

(0,0686) 22,3% 12,1% 3,38 (0,067)

Se debería separar a las/los pacientes 
VIH positivos de las/los que tienen 
un estatus de VIH desconocido

15,7% 26,3% 45,0% 7,6684 
(0,0216)* 24,5% 24,1% 0,002 (0,963)

Las IPS debe aplicar las mismas 
medidas de bio-seguridad 
(de protección) con todas 
y todos sus pacientes

7,1% 13,7% 10,0% 6,0644 
(0,1944) 76,6% 78,1% 0,158 (0,932)

Las/los pacientes con VIH pueden 
recibir su conteo de células 
CD4 para saber cuán avanzada 
está la infección con el VIH

5,7% 20,0% 5,0% 8,5479 
(0,0139)* 11,7% 14,3% 0,271 (0,602)

Si una persona está infectada 
con el VIH, corre un mayor 
riesgo de contraer otras ITS

17,1% 12,6% 25,0% 2,0955 
(0,3507) 13,8% 17,6% 0,489 (0,483)

Si una persona está infectada 
con alguna ITS, corre un mayor 
riesgo de contraer el VIH

25,7% 37,9% 45,0% 3,859 
(0,1452) 31,9% 36,3% 0,38 (0,533)

Las conductas sexuales que 
hacen que las personas sean 
susceptibles al VIH también las 
vuelven susceptibles a otras ITS.

4,3% 5,3% 10,0% 1,0011 
(0,6062) 4,3% 6,6% 0,49 (0,483)

Considerar que las pruebas de ITS 
deben formar parte del programa 
de prevención del VIH en las IPS

77,1% 84,2% 90,0% 2,3136 
(0,3145) 83% 81,3% 0,08 (0,768)

Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2015- * diferencias estadísticamente significativas (p<=0.05) 

Con respecto a las prácticas relacionadas 
con VIH/SIDA, los porcentajes más elevados 
en cada uno de los estratos, se observaron 
en lo concerniente a “necesidad de saber el 
comportamiento sexual del paciente”, por 
semestre, en 80% los estudiantes de 11 a 
12; 78,9% en los de 5 a 10; 45,7% en los de 
1 a 4 (p<0,05), y por sexo, en 70,2% de las 
mujeres y 62,6% de los hombres (p>0,05). 
Llama la atención que mientras que 32,9% 
de los estudiantes de primero a cuarto se 

sienten o sentirían nerviosos al saber que se 
tiene cita con paciente VIH, este porcentaje 
solo fue de 22% en los de quinto a décimo, y 
5% en los de undécimo y doceavo semestre 
(p<0,05). En el resto de puntos las diferen-
cias no fueron estadísticamente significativas 
(p>0,05) por semestre, pero sí lo fueron por 
sexo (p<0,05), en el caso de la “Necesidad 
de saber la orientación sexual del paciente”: 
11,7% de las mujeres frente a 2,2% de los 
hombres (Tabla 4).
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Discusión
El presente estudio tiene algunas limitacio-

nes, al ser de tipo transversal, no se pueden 
hacer conclusiones de tipo causal en el análi-
sis bivariado. En segundo lugar, el estudio se 
basó en lo autoreferido por los participantes, lo 
cual podría tener implícito un componente de 
sesgos de información, pero el hecho de ser 
anónimas las encuestas pudo haber influido 
en que las respuestas hayan sido honestas. 
A pesar de estas limitaciones, esta investiga-
ción contribuye a llenar algunos vacíos en la 
literatura referente a la ciudad de Barranquilla, 
y para el grupo investigador es novedoso, ya 
que no se ha encontrado un estudio similar en 
estudiantes de medicina en Barranquilla, de los 
cuales se espera tengan mejores respuestas 
que la población en general [18]. Sin embargo, 
hubo varios conceptos erróneos relacionados 
con la transmisión de la enfermedad, como en 
los resultados de un estudio entre los estudian-
tes de medicina de primer año en la ciudad de 
Madrás [19], en la India, donde el 14% de los 
estudiantes no sabía si el VIH transmite por los 
mosquitos. Resultados semejantes también se 
encontraron en un estudio realizado por Najem 
y Okuzu [20], en donde los estudiantes de se-
mestres inferiores tenían porcentajes de acierto 
menores que los de semestres superiores.

Es posible suponer que los estudiantes de 
semestres superiores tienen mejores resul-
tados, por lo que han sido expuestos a más 
conocimientos y experiencias relacionadas con 
la enfermedad [21]. Se puede suponer que el 
hecho que, en general, haya una mejora en el 
conocimiento a lo largo de los años preclínicos, 
pueda explicarse porque la promoción del co-
nocimiento sobe VIH-SIDA continúa durante 
los años clínicos [22]. 

Sin embargo, tanto los conocimientos, como 
las actitudes y las prácticas en los estudiantes 
de medicina deben mejorar desde semestres 
inferiores, en especial a partir del momento 
en que entran en contacto con los pacientes, 
ya que deben ser plenamente conscientes de 
las precauciones universales, de los métodos 
de prevención adecuados y de la relación em-
pática que deben desarrollar. Esta importante 
información debería ser proporcionada a los 
estudiantes de medicina desde mucho antes 
de empezar sus prácticas clínicas, para identi-
ficar y corregir percepciones inadecuadas que 
podrían interferir con la calidad de la atención 
médica más adelante.

Los resultados mostraron también, que un 
porcentaje importante de estudiantes tenían 
ciertos prejuicios que podrían afectar la prác-
tica [23], y no tener que llegar a situaciones 

Tabla 4. Distribución de frecuencias de estudiantes de Medicina de la Universidad Libre seccional 
Barranquilla, según prácticas sobre VIH, de acuerdo con sexo y semestre cursado

 
Semestre Chi2

(p)

Sexo Chi2
(p)1 a 4 

(n=70)
5 a 10 
(n=95)

11 y 12 
(n=20)

Femenino
 (n=94)

Masculino 
(n=91)

Haber participado en capacitación 
sobre consejería y prueba voluntaria 8,6% 16,8% 0,0% 5,6578 

(0,0591) 14,9% 8,8% 1,643 (0,199)

Necesidad de saber la orientación 
sexual del paciente 11,4% 5,3% 0,0% 4,0398 

(0,1327) 11,7% 2,2% 6,35 (0,011)*

Necesidad de saber el 
comportamiento sexual del paciente 45,7% 78,9% 80,0% 21,8146 

(0,000)* 70,2% 62,6% 1,187 (0,276)

Estar nervioso al saber que se 
tiene cita con paciente VIH 32,9% 22,1% 5,0% 7,0802 

(0,029)* 27,7% 20,9% 0,148 (0,283)

Comodidad al tomar muestras de 
laboratorio a un paciente con VIH 4,3% 10,5% 15,0% 3,1316 

(0,2089) 10,6% 6,6% 0,952 (0,329)

Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2015- * diferencias estadísticamente significativas (p<=0.05)
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como la descrita por Ahmed et al, [24] quienes 
encontraron que la mayoría de los estudiantes 
mostraron temor de incompetencia en el trata-
miento, la atención o incluso asesoramiento de 
los pacientes

Por otro lado, aunque las diferencias de 
género podrían atribuirse a creencias y 
comportamientos individuales con respecto 
a la promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, en el presente estudio no se 
encontraron diferencias significativas en casi 
todas las respuestas por género, tal como en 
el estudio de Durojaive et al, [25] a diferencia 
de artículos similares en los cuales se observan 
diferencia de género a favor de las mujeres, 
especialmente en cuanto a los conocimientos 
[26,27].

En conclusión, esta investigación reveló un 
nivel de conocimientos importante sobre el VIH/
SIDA, con respuestas similares según género 
y con algunas diferencias significativas por 
semestre académico. Se recomienda que los 

contenidos disciplinares de los Microcurrículos 
referidos a la promoción de la salud deben am-
pliarse hacia la inclusión de cambios de actitud 
hacia el VIH y las personas que viven con el 
VIH, pero también deben abordar aspectos 
clave sobre conocimiento de la enfermedad, 
comportamientos sexuales de riesgo, para 
contribuir de manera efectiva a un comporta-
miento cada vez más seguro por parte de los 
futuros profesionales de la medicina, quienes 
deben, en razón de su quehacer profesional, 
ser agentes eficaces en la educación sobre 
VIH—SIDA.
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