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	Conocimientos sobre VIH y prácticas sexuales en estudiantes de medicina

	Knowledge of HIV and Sexual Practices among Medical Students
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	RESUMEN

	Introducción: el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un significativo problema de salud pública mundial, debido a su elevada carga de enfermedad y a la persistencia de nuevas infecciones, especialmente en población joven.

	Objetivo: identificar los conocimientos sobre VIH y las prácticas sexuales en estudiantes de primero a quinto año de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca.

	Metodología: estudio observacional, descriptivo y de corte transversal realizado en una población de 1.091 estudiantes, con una muestra aleatoria de 215 participantes. La información se recolectó mediante encuestas autoaplicadas en dispositivos electrónicos. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel 2016 y SPSS v22, y se presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje.

	Resultados: 57% de los participantes fueron mujeres; el 92.1% solteros; el 7% se identificó como bisexual y el 4.6% como homosexual. El 50.7% no provenía de instituciones educativas fiscales. El 64.7% refirió haber recibido capacitación sobre VIH. En cuanto a conocimientos, el 2.8% consideró erróneamente que el VIH se transmite por besos, y el 0.9% señaló que el lavado de genitales posterior a la relación sexual o una dieta saludable reducen el riesgo de contagio. Respecto a prácticas sexuales, el 3.3% reportó práctica de sexo anal y el 6.9% haber tenido más de 10 parejas sexuales. El 18% manifestó haber padecido alguna infección de transmisión sexual (ITS), y uno de cada cinco estudiantes percibió tener riesgo de contraer VIH.

	Conclusiones: persisten vacíos y conceptos erróneos sobre VIH en estudiantes de Medicina. Aunque la vía vaginal fue la práctica sexual predominante, se evidenció una proporción relevante de práctica anal. El uso del preservativo se identificó como un factor protector importante.
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	ABSTRACT  

	Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a significant global public health problem due to its high disease burden and the persistence of new infections, especially in young people.

	Objective: to identify the knowledge about HIV and sexual practices in students from first to fifth year of the School of Medicine at the University of Cuenca. 

	Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with a population of 1,091 students, with a random sample of 215 participants. Data were collected using self-administered surveys on electronic devices. The data were processed using Microsoft Excel 2016 and SPSS v22, and presented in frequency and percentage tables.

	Results: A total of 57% of participants were women; 92.1% were single; 7% identified as bisexual and 4.6% as homosexual. The 50.7% did not attend public educational institutions. A 64.7% reported having received HIV training. Regarding knowledge, 2.8% mistakenly believed that HIV is transmitted through kissing, and 0.9% indicated that washing genitals after sexual intercourse or maintaining a healthy diet reduces the risk of infection. Regarding sexual practices, 3.3% reported engaging in anal sex and 6.9% reported having had more than 10 sexual partners. The 18% reported having had a sexually transmitted infection (STI), and one in five students perceived themselves as being at risk of contracting HIV.

	Conclusions: Not all students have accurate knowledge about HIV, although vaginal intercourse was the predominant sexual practice, a significant proportion of anal intercourse was also observed. Condom use was identified as an important protective factor.

	 

	Keywords: sexual behavior; HIV infections; students, medical.

	 

	 


INTRODUCCIÓN

	El VIH/SIDA continúa siendo un problema de salud pública de alcance mundial, considerado una epidemia de difícil control y erradicación. Hasta finales de 2024, se estima que aproximadamente 91.4 millones de personas han adquirido la infección desde el inicio de la epidemia; de ellas, 44.1 millones han fallecido por enfermedades relacionadas, y alrededor de 40.8 millones viven actualmente con el virus en el mundo1. 

	Debido a su impacto multifactorial, de orden biológico, social, económico y cultural; su abordaje requiere estrategias integrales que han sido incorporadas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)2. No obstante, pese a los avances en el conocimiento sobre su fisiopatología, métodos de prevención y opciones terapéuticas, persiste la estigmatización hacia las personas que viven con VIH, lo cual puede afectar significativamente su calidad de vida.

	En este contexto, el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud y de quienes se encuentran en formación, constituye una herramienta fundamental para reducir la discriminación, fortalecer la promoción y prevención, y favorecer el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno3.  El VIH afecta principalmente a jóvenes y a adultos jóvenes. El VIH afecta de manera predominante a jóvenes y adultos jóvenes. En Ecuador, la tasa de incidencia es de 0.22 por cada 1.000 habitantes, con mayor afectación en el grupo etario de 15 a 49 años. De forma similar, en países como Estados Unidos, la infección impacta especialmente a jóvenes hispanos entre 13 y 24 año4,5.

	Diversos estudios realizados en Latinoamérica sobre conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual y reproductiva en estudiantes de nivel medio han evidenciado que el 54.77% refiere haber iniciado relaciones sexuales; el 71.94% conoce el preservativo y el 47% lo utilizó en su primer contacto sexual. No obstante, el nivel de conocimiento fue considerado bajo en el 48% de los participantes y las prácticas inadecuadas se reportaron en el 54% de los casos6. 

	En población universitaria, investigaciones sobre comportamientos sexuales de riesgo muestran que el 63% inició su vida sexual antes de los 18 años y el 87% ha participado al menos una vez en conductas sexuales de riesgo, destacándose el sexo vaginal sin preservativo (73%) y experiencias sexuales no planificadas (54.4%). Estos hallazgos reflejan la persistencia de prácticas que incrementan la vulnerabilidad frente al VIH y otras infecciones de transmisión sexual7. 

	Por otra parte, en estudiantes de Odontología de la Universidad de Guayaquil se evidenció que la principal fuente de información sobre VIH/SIDA fue la televisión e internet8; lo que plantea interrogantes sobre la calidad y profundidad de la formación recibida en entornos académicos formales. 

	La presente investigación tiene como finalidad determinar el nivel de conocimientos sobre VIH y las prácticas sexuales en estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, comparando los resultados con estudios similares. Los datos obtenidos permitirán identificar posibles vacíos formativos y fortalecer estrategias educativas orientadas a mejorar la prevención del VIH, así como valorar la necesidad de implementar programas de apoyo y mayor énfasis académico en esta temática.

	METODOLOGÍA  

	Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca de primero a quinto año. La población estuvo conformada por 1091 estudiantes matriculados. Se calculó una muestra de 215 participantes mediante la fórmula para poblaciones finitas, asumiendo un factor de proporción p = 50%, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 6%. La selección de los participantes se realizó mediante muestreo aleatorio

	Se incluyeron estudiantes matriculados en la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, mayores de 18 años, que contaban con acceso a medios tecnológicos para completar el instrumento y que otorgaron su consentimiento informado para participar en el estudio. Criterios de exclusión: estudiantes que no completaron íntegramente el instrumento de recolección de datos o que presentaron inconsistencias en las respuestas.

	La información se recolectó mediante una encuesta virtual elaborada en Google Forms y enviada a los correos electrónicos institucionales de los estudiantes.

	Previamente, se realizó un plan piloto para validar el instrumento, el cual fue aplicado de manera aleatoria a estudiantes del Internado Rotativo de la cohorte septiembre 2020 – agosto 2021, con el fin de evaluar claridad, comprensión y consistencia de las preguntas.

	El cuestionario constó de tres secciones: a) Datos sociodemográficos, que permitieron caracterizar a la población estudiada, b) Conocimientos sobre VIH/SIDA, incluyendo criterios de contagio, vías de transmisión, factores que favorecen o disminuyen el riesgo y aspectos generales del tratamiento, y, c) Prácticas sexuales, orientada a identificar conductas sexuales, número de parejas, tipo de relaciones y percepción de riesgo de contraer VIH.

	Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel 2016 y posteriormente analizados en el programa SPSS versión 22.

	Se realizó un análisis estadístico descriptivo, empleando medidas de frecuencia absoluta (n) y relativa (porcentajes) para la presentación de las variables sociodemográficas, el nivel de conocimientos sobre VIH y las prácticas sexuales.

	Los resultados se organizaron en tablas de frecuencia simples y múltiples para facilitar su interpretación.

	 

	RESULTADOS  

	En la Tabla 1, se indica la distribución socio-demográfica de la población en estudio en la cual 42.3% fueron hombres y 57.7% mujeres; en relación con el estado civil 92.1% fueron solteros, 7.4% unión libre, y 0.5% casados. La población se identificó como: heterosexual el 88.4%, bisexual el 7% y el 4.6% como homosexual. El 80.9% vivía en el área urbana mientras que el 19.1% en la rural. La distribución según el año de escolaridad corresponde en orden 18.1%, 16.7%, 20.5%, 19.5% y el 25.1% de primer a quito año respectivamente. Procedentes el 49.3% de colegios fiscales, 14.4% de colegios fiscomisionales y 36.3% de colegios particulares. 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla 1. Distribución socio-demográfica de la población en estudio

	
		
				Variable

				  n

				%

		

		
				Sexo

				 

				 

		

		
				     Hombre

				  91

				42.3

		

		
				     Mujer

				124

				57.7

		

		
				Estado Civil

				 

				 

		

		
				     Soltero

				198

				92.1

		

		
				     Unión libre

				  16

				  7.4

		

		
				     Casado

				    1

				  0.5

		

		
				Orientación Sexual

				 

				 

		

		
				     Heterosexual

				190

				88.4

		

		
				     Homosexual

				  10

				  4.6

		

		
				     Bisexual

				  15

				  7

		

		
				Lugar de Procedencia

				 

				 

		

		
				     Rural

				  41

				19.1

		

		
				     Urbano

				174

				80.9

		

		
				Año de Escolaridad

				 

				 

		

		
				     1er Año

				  39

				18.1

		

		
				     2do Año

				  36

				16.7

		

		
				     3er Año

				  44

				20.5

		

		
				     4o Año

				  42

				19.5

		

		
				     5o Año

				  54

				25.1

		

		
				Colegio de Procedencia

				 

				 

		

		
				     Fiscal

				106

				49.3

		

		
				     Fiscomisional

				  31

				14.4

		

		
				     Particular

				  78

				36.3

		

	

	 

	La Tabla 2  muestra  los  conocimientos sobre VIH de la población en estudio, en donde el 64.7% ha recibido al menos una capacitación sobre el VIH; 94.9 % reconoce  a las relaciones sexuales como vía de trasmisión de VIH;  91.6% identifica la sangre o hemoderivados como vía de trasmisión de VIH; 68.8% reconoce trasmisión vertical madre-hijo; 56.3%  identifica el uso de preservativos como factor protector; 29.3%  conoce sobre el  uso de profilaxis previa la exposición y 40.9% conoce la profilaxis pos exposición. 

	Tabla 2.  Porcentaje de conocimientos sobre VIH

	
		
				Variable

				  n

				  %

		

		
				Recibió capacitación sobre VIH

				139

				 64.7

		

		
				Reconoce relaciones sexuales como vía de trasmisión de VIH

				204

				94.9

		

		
				Reconoce Sangre o hemoderivados como vía de trasmisión de VIH

				197

				91.6

		

		
				Reconoce trasmisión vertical madre-hijo

				148

				68.8

		

		
				Identifica el uso de preservativos como factor protector

				121

				56.3

		

		
				Profilaxis previa la exposición (PrEP)

				  63

				29.3

		

		
				Conoce la profilaxis pos exposición (PEP)

				 88

				40.9

		

	

	 

	 

	En la Tabla 3 se observa la distribución de la población según características de su vida sexual, en la cual el 74% indica haber tenido relaciones sexuales; el 36.5% indican haberla tenido antes de los 18 años, el 48.4% refiere haber tenido su primera relación sexual entre los 18 a 20 años, el 14.5% entre los 21-23 años, 0.6% entre los 24-27 años. Además, el 86.8% ha tenido relaciones sexuales con personas del sexo opuesto, 5.7% con personas del mismo sexo y 7.5% con personas de ambos sexos. En cuanto al tipo de relación sexual: 66.5% ha tenido solo sexo vaginal, 3.3% sexo anal y 4.2% sexo oral. El 72.3% de la población en estudio refiere haber tenido entre 1 a 3 parejas sexuales, 18.9% entre 4-6 parejas, 1.9% entre 7 a 9 y 6.9% más de 10 parejas sexuales. El 12.1% indican haber pagado por relaciones sexuales. Finalmente, 27.7% indica que siempre usa condón, 39% lo usa la mayoría de las veces, 28.3% algunas veces y 5% nunca usan condón. 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla 3. Distribución de la población en estudio según características de su vida sexual (n=159) 

	
		
				Variable

				   n

				  %

		

		
				Ha tenido relaciones sexuales

				 

				 

		

		
				     Si

				159

				74

		

		
				Edad primera relación sexual

				 

				 

		

		
				 

				 

				 

		

		
				     <18 años

				  58

				36.5

		

		
				     18-20 años

				  77

				48.4

		

		
				     21-23 años

				  23

				14.5

		

		
				     24-27 años

				    1

				  0.6

		

		
				Sexo de la persona con la que ha tenido relaciones sexuales

		

		
				     Sexo opuesto

				138

				86.8

		

		
				     Mismo sexo

				    9

				  5.7

		

		
				     Ambos sexos

				  12

				  7.5

		

		
				Tipo de relación sexual

				 

				 

		

		
				     Sexo vaginal

				143

				66.5

		

		
				     Sexo anal

				    7

				  3.3

		

		
				     Sexo oral

				    9

				  4.2

		

		
				Número de parejas sexuales

				 

				 

		

		
				     1-3

				115

				72.3

		

		
				     4-6

				  30

				18.9

		

		
				     7-9

				    3

				  1.9

		

		
				     >10

				  11

				  6.9

		

		
				Ha pagado por relaciones sexuales

				 

				 

		

		
				     Si

				  26

				12.1

		

		
				Uso del condón durante relaciones sexuales

				 

				 

		

		
				     Siempre

				  44

				27.7

		

		
				     La mayoría de veces

				  62

				39

		

		
				     Algunas veces

				  45

				28.3

		

		
				     Nunca

				    8

				  5

		

		
				Usó condón en la última relación sexual

				 

				 

		

		
				     Si

				  94

				59.1

		

	

	DISCUSIÓN

	A nivel global, Haroun⁸ y colaboradores en Emiratos Árabes Unidos reportaron en universitarios un promedio general de conocimientos sobre VIH/SIDA del 61%. En un estudio multicéntrico realizado en China, Liu y colaboradores encontraron en estudiantes una tasa de conocimiento del 64.7%⁹, mientras que Li y colaboradores en la ciudad de Xuzhou reportaron un porcentaje ligeramente menor (55.52%)¹⁰. Aunque estos estudios fueron realizados en contextos asiáticos y, en algunos casos, en población escolar, los porcentajes de conocimiento se mantienen alrededor del 60%, valores comparables con los observados en la presente investigación.

	En el presente estudio, el 64.7% de los estudiantes refirió haber recibido capacitación sobre VIH, situación similar a la descrita en estudiantes de Odontología de la Universidad de Guayaquil, donde también se reportó un nivel aceptable de conocimiento general¹¹. Se evidenció un alto reconocimiento de las principales vías de transmisión, como relaciones sexuales (94.9%) y sangre o hemoderivados (91.6%); sin embargo, el reconocimiento de la transmisión vertical fue menor (68.8%). Resulta preocupante que solo el 56.3% identificara el preservativo como principal factor protector y que el conocimiento sobre PrEP (29.3%) y PEP (40.9%) fuera limitado, lo que coincide con estudios regionales que señalan deficiencias en contenidos preventivos avanzados en población universitaria⁶,⁷.

	En cuanto a prácticas sexuales, el 74% de los estudiantes reportó haber iniciado vida sexual, predominantemente entre los 18 y 20 años, lo que difiere del estudio de Pinzón Fernández¹², donde la edad de inicio fue más temprana (13.2 años). Asimismo, el 72.3% indicó haber tenido entre 1 y 3 parejas sexuales, cifra inferior a la reportada por Fernández Silva y Sánchez Martínez¹³, quienes documentaron una mayor proporción de conductas sexuales activas recientes. No obstante, el 12.1% reconoció haber pagado por servicios sexuales, porcentaje superior al descrito en otras investigaciones¹³, lo que sugiere la persistencia de conductas de riesgo en esta población.

	Diversos estudios internacionales han documentado la persistencia de conductas sexuales de riesgo en población universitaria, aun cuando existe conocimiento básico sobre VIH. Xu y colaboradores¹⁴ reportaron en estudiantes varones de pregrado en China una alta prevalencia de actividad sexual con uso inconsistente de métodos preventivos y limitada utilización de servicios de prevención del VIH, evidenciando una brecha entre acceso a información y adopción de conductas protectoras. De manera similar, Qing y colaboradores¹⁵ identificaron que, aunque los estudiantes reconocían las principales vías de transmisión, mantenían prácticas que incrementaban la vulnerabilidad. En el contexto estadounidense, Dariotis y Sifakis¹⁶ describieron tendencias persistentes de riesgo sexual en universitarios, incluyendo múltiples parejas y uso irregular de preservativo, confirmando que el entorno académico no constituye por sí mismo un factor protector. Estos hallazgos respaldan la observación de que el conocimiento teórico no siempre se traduce en prácticas sexuales seguras, lo cual coincide con los resultados de esta investigación.

	Respecto al uso del preservativo, aunque el 59.1% lo utilizó en la última relación sexual y el 66.7% refiere uso frecuente (siempre o la mayoría de las veces), persiste un grupo que lo emplea de forma inconsistente o nunca. Estos resultados se relacionan con lo reportado por Bermúdez¹⁷, quien señala que al menos la mitad de universitarios no utiliza preservativo regularmente. Las razones asociadas, como la confianza en la pareja o la percepción de disminución del placer, han sido descritas también en estudios previos¹², lo que refuerza la evidencia de que el conocimiento no siempre se traduce en conductas preventivas sostenidas.

	La limitada percepción de riesgo observada en la población estudiada, junto con el bajo conocimiento sobre PrEP y PEP, puede interpretarse a la luz del Health Belief Model, el cual plantea que la adopción de conductas preventivas depende de la percepción de susceptibilidad y gravedad, así como de los beneficios percibidos frente a las barreras. En este contexto, aun cuando los estudiantes reconocen las principales vías de transmisión del VIH, una baja percepción de vulnerabilidad personal podría disminuir la motivación para utilizar estrategias biomédicas preventivas. La evidencia internacional muestra que la disposición a usar PrEP está estrechamente asociada con la percepción de riesgo y el acceso a información clara y confiable¹⁸,¹⁹. Asimismo, las intervenciones multinivel propuestas por Pinto y colaboradores²⁰ destacan la importancia de fortalecer la alfabetización en salud y reducir el estigma para incrementar la aceptación de estas estrategias.

	La percepción de riesgo fue baja (20.1%) y predominó en hombres, en concordancia con Badillo y colaboradores⁵, quienes identificaron mayor exposición a conductas sexuales riesgosas en población masculina universitaria. Aunque se observa una tendencia a mejor conocimiento en años superiores, ello no garantiza conductas preventivas consistentes.

	Finalmente, el estigma asociado a la población con VIH continúa siendo una barrera significativa en los entornos sanitarios. Nyblade y colaboradores²¹ señalan que los establecimientos de salud se manifiestan a través de actitudes discriminatorias, miedo al contagio y juicios morales, afectando negativamente la experiencia de los pacientes y la eficacia de las intervenciones.

	En conjunto, los hallazgos sugieren que, aun tratándose de estudiantes de Medicina, persisten brechas entre conocimiento teórico y práctica sexual segura, lo que refuerza la necesidad de intervenciones educativas integrales, actualizadas y orientadas tanto a la prevención y promoción.

	CONCLUSIONES

	La población estudiada estuvo conformada mayoritariamente por mujeres, solteros y de orientación heterosexual, con presencia relevante de estudiantes bisexuales. Aunque más de la mitad refirió haber recibido capacitación sobre VIH, persisten vacíos y conceptos erróneos respecto a las vías de transmisión y factores de riesgo, incluyendo creencias incorrectas sobre formas de contagio y desconocimiento sobre la profilaxis pre y post exposición.

	La mayoría de los estudiantes ha iniciado su vida sexual, principalmente entre los 18 y 20 años, con predominio de relaciones vaginales, aunque también se reportan prácticas orales y anales. Se evidenciaron conductas de riesgo, antecedentes de infecciones de transmisión sexual y casos de pago por servicios sexuales.

	Pese a tratarse de estudiantes de Medicina, existen conocimientos específicos y prácticas preventivas relacionadas con el VIH que deben mejorar.

	RECOMENDACIONES

	Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la formación académica en VIH dentro del currículo médico, especialmente en contenidos preventivos y de reducción de riesgo, a fin de mejorar la preparación profesional y el impacto en salud pública.
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