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Resumen

En la lucha contra las infecciones de transmision sexual (ITS)
y la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
la formacién y capacitacion desde etapas tempranas de la
carrera profesional requiere, entre otras cosas, conocer el
nivel de conocimientos, actitudes y percepciones (CAP), que
los estudiantes de las ciencias de la salud tienen al respecto,
abordando no solo la carrera de medicina, sino otras, como
es el caso de odontologia. Por estas razones el objetivo de la
presente investigacion fue evaluar el nivel de CAP de una
muestra de estudiantes de pregrado de primer afio de ambas
carreras de una universidad venezolana (Universidad Central
de Venezuela), con respecto a las ITS e infeccion VIH/SIDA.
Del total (n=120), 63,3% correspondié al sexo femenino; la
edad promedio fue de 18,64 afios. Con respecto a la proporcién
de respuestas correctas o en acuerdo de toda la muestra
estudiada, se encontré que del total de preguntas, el rango de
respuestas correctas o en acuerdo en la poblacion evaluada
estuvo entre 60% y 100,0%, respondiendo correctamente
o en acuerdo en promedio 82,6% de las respuestas (+£8,46),
siendo significativamente mayor en estudiantes de medicina
(84,92%+7,78%) que en estudiantes de odontologia
(80,29%+8,54%) (t=3,101; p=0,002). En términos generales
se observo que los estudiantes evaluados tanto de odontologia
como de medicina de la principal universidad venezolana
presentan un buen nivel de conocimiento bdsico como
actitudes y percepciones adecuadas sobre el VIH/SIDA e
ITS. Es importante tomar en consideracion los resultados
para futuros estudios y especialmente para intervenciones
que permitan con ello tener una correcta actitud y percepcion
sobre el VIH/SIDA e ITS por parte de ellos.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Percepciones,
Infeccion VIH, SIDA, Infecciones de Transmisién Sexual,
Estudiantes de Medicina, Estudiantes de Odontologia,
Educacién Médica, Educacion Odontoldgica.
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Knowledge, attitudes and perceptions about HIV/AIDS and
sexually transmitted infections in new dental and medical

students in a venezuelan university

Abstract

In the fight against sexually transmitted infections (STI)
and the Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Acquired
Immunodeficiency ~ Syndrome  (AIDS), training and
capacitating since early stages of the professional career
require, among other things, to address the level of knowledges,
attitudes and perceptions (KAP), that health sciences students
have on it; taking on consideration not just medicine, but
also other areas such as dental studies. For theses reasons the
objective of this study was to assess the KAP level of a sample
undergraduate studies, at 1° year of both programs from a
Venezuelan university (Universidad Central de Venezuela),
in regard to STI and HIV/AIDS. From the total (n=120),
63.3% were females; mean age was 18.64 years old. Regard
the proportion of correct or in-agreement answers, the range
of them in the assessed population ranged between 60% and
100.0%, being correctly or in-agreement responded, in mean,
at 82.6% of the questions (+8.46), being significantly higher
in medical students (84.92%+7.78%) than in dental ones
(80.29%+8.54%) (t=3.101; p=0.002). In general terms, it was
observed that those evaluated students, in both programs,
from the main Venezuelan university presented a good level of
basic knowledge as well appropriate attitudes and perceptions
about STI and HIV/AIDS. It is important to consider these
results in future studies and particularly for interventions in
order to have a correct attitude and perception on STI and
HIV/AIDS from them.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Perceptions, HIV infection,
AIDS, Sexually Transmitted Infections, Medical Students,
Dental Students, Medical Education, Dental Education.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden
una serie de patologias, de etiologia infecciosa diversa
(bacteriana, viral, parasitaria, micética), en las cuales la
transmision sexual es relevante desde el punto de vista
epidemiolégico, aunque en ocasiones pueden existir otros
mecanismos de contagio, como la transmisién perinatal
o por via parenteral (1). El término incluye el estadio
asintomatico, ya que puede ser compatible con la existencia
de lesiones subclinicas con potencial para la transmision,
razén por la cual se prefiere esta denominacién a la de
enfermedades de transmision sexual previamente utilizada

D.

Enlos paisesenviasde desarrollolasITSy sus complicaciones
se encuentran entre las cinco causas mds comunes de
demanda de atencion sanitaria. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que en 1999 se produjeron en
el mundo 340 millones de casos nuevos de las cuatro ITS
mas comunes: sifilis (12 millones), gonorrea (62 millones),
infeccion por Chlamydophila trachomatis (92 millones) y
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tricomoniasis (174 millones). La incidencia suele ser mayor
en personas que viven en areas urbanas, solteras y jovenes
y el riesgo de infectarse por estos patdgenos aumenta con
el escaso uso de preservativo y con el mayor nimero de
parejas sexuales (1,2).

En Venezuela, la carga epidemiolédgica de dichas infecciones
es dificil de precisar. En el caso de la infecciéon por Treponema
pallidum  (sifilis), esta enfermedad se ha estudiado
recientemente en el pais en el contexto de la salud materno-
infantil, por su problematica en el embarazo y en su forma
congénita (3-7). Entre los anos 2000 y 2005, se evaluaron
en el estado Aragua, region central de Venezuela, 201.028
muestras para VDRL (venereal disease research laboratory)
en mujeres embarazadas, encontrando que 1.621 de ellas
eran positivas (0,81%) (3). En otra region del pais (en la zona
andina), en un estudio realizado en un hospital de Trujillo,
se encontrd que en cinco afios (2001-2005) se reportaron
33 casos de sifilis congénita (4). En la dltima década se
han reportado diferentes casos sobre las complicaciones
y graves consecuencias como el bajo peso al nacer (5), asi
como malformaciones congénitas, como microftalmos (6) y
defectos del septum ventricular (7), asociadas a dicha ITS.
En el caso de la infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), recientemente se ha publicado un andlisis de
su mortalidad de 1996-2007, donde para el afio 2007, las
muertes por dicha causa alcanzaron un total de 1.670 casos
fallecidos en el pais, lo cual representan el 1,32% del total
de todas las causas (8). De acuerdo al estudio, dicho patron
viene en aumento durante el primer sextenio, 1996-2001,
con una mortalidad proporcional promedio de 1,12%, en
tanto que parael segundo sextenio, 2002-2007, asciende aun
promedio de 1,21%, es decir, un aumento de la mortalidad
proporcional de aproximadamente el 9% (8).

En este contexto epidemioldgico, donde la prevencion y el
apropiado manejo diagndstico y terapéutico de las ITS y la
infeccion VIH/SIDA resultan tan importantes, un aspecto
muy relevante es la formacion, conocimientos y en general
la capacitacion integral de las personas que llevaran a cabo
dichas actividades, como lo son los futuros profesionales
de la salud, es decir, estudiantes de ciencias de la salud.
Sin embargo para llevar a cabo un disefio dinamico de
las necesidades de formacion especifica podria ser util
e interesante saber el nivel de conocimientos, actitudes
y percepciones que presentan los sujetos que ingresan a
estudiar las diferentes carreras de la salud, como medicina
y odontologia.

Ante la situacion epidemioldgica de las ITS y la infeccién
VIH/SIDA se hace evidente la necesidad de contar con
profesionales sanitarios capaces de proporcionar cuidados
de calidad a las personas afectadas por estas patologias, lo
cual implica, ademds de unos conocimientos y habilidades
en constante actualizacion, unas actitudes positivas que
permitan enfrentarse a los diferentes y complejos aspectos
médicos desde una perspectiva abierta, tolerante y libre de
prejuicios (9,10). Por estas razones en los ltimos afios se han
venido llevando a cabo mdltiples estudios de conocimientos,
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actitudes y percepciones (CAP) en estudiantes de medicina
y otras ciencias de la salud (11). Sin embargo, en el caso de
odontologia, existen escasos estudios que hayan evaluado
los CAP en estudiantes de pregrado de dicha carrera de la
salud (12), y solo existe un estudio publicado a la fecha, de
América Latina (13). Y en general existen pocos estudios
sobre CAP de los estudiantes universitarios al comienzo de
sus carreras.

Por estas razones el objetivo de la presente investigacion fue
evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y percepciones
de una muestra de estudiantes de pregrado que cursaban el
primer afio de las carreras de odontologia y medicina para
el momento de la evaluacidn, en la cohorte 2010-2011, en
las Escuelas de Odontologia y Medicina Luis Razetti, de
la Facultad de Odontologia y Medicina, respectivamente,
de la Universidad Central de Venezuela (UCV), Caracas,
Venezuela, con respecto a las infecciones de transmision
sexual e infeccion VIH/SIDA, a fin de determinar si los
estudiantes conocen sus causas, mecanismos de transmision,
prevencion, diagnéstico y cudles son sus actitudes y
percepciones con respecto a las personas portadoras de ITS
e infeccion VIH/SIDA.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal, no
experimental, en estudiantes de medicina de la Escuela Luis
Razetti y de odontologia de la Escuela de Odontologia, de
las Facultades de Medicina y Odontologia, de la Universidad
Central de Venezuela de 1°, durante afio lectivo 2010-2011.

Eltipo de muestreo fue aleatorio simple estratificado, usando
como marco muestral la lista de estudiantes inscritos en 1°
de ambas escuelas. Con base al universo de estudiantes de
ambos afios se calculé una muestra total de 120 sujetos a
estudiar. La seleccion de los sujetos de estudio fue aleatoria
simple tomando como base el codigo de la lista de inscritos
de cada afio y generando, a través del programa Epi Dat v.3.1
(Direccién Xeral de Saude Publica, Conselleria de Sanidade,
Xunta de Galicia, Espafia y Area de Andlisis y Sistemas de
Informacién Sanitaria, Organizacién Panamericana de la
Salud, Washington, DC, EUA, 2006), una tabla de nimeros
aleatorios, con lo cual finalmente se determind cuales serian
los sujetos a encuestar.

La recolecciéon de la informacién se inicié con la
identificacion de los sujetos seleccionados de manera
aleatoria. En primer lugar, se buscé el horario de cada una
de las secciones de los afios correspondientes para buscar
a los individuos. Al encontrar a los sujetos de estudio, se
procedio a realizar una explicacion sencilla del objetivo de
este trabajo de investigacion. Se aclaré que la informacion
seria andnima y confidencial y que so6lo va a ser utilizada
en este trabajo, siendo su participacién absolutamente
voluntaria. La prueba fue auto-administrada por cada
sujeto seleccionado.

Elinstrumento que se utiliz6 fue basado en cuestionarios ya
existentes para la exploracion del conocimiento, actitudes
y percepciones sobre infeccion VIH/SIDA e infecciones de
transmision sexual (11-13). El instrumento de exploracién
estuvo constituido por 40 preguntas cerradas. Las primeras
20 preguntas (pregunta 1 a pregunta 20) estan dirigidas a
evaluar el conocimiento basico y técnico sobre el tema de
VIH/SIDA e ITS con dos opciones de respuestas, verdadero
o falso. Por su parte, las tltimas 20 preguntas (pregunta
21 a pregunta 40) se enfocan en evaluar las percepciones
y actitudes asumidas por los estudiantes respecto al VIH/
SIDA e ITS, con dos opciones de respuestas “de acuerdo” o
“en desacuerdo” Cada pregunta implica un item dentro de
la variable a estudio, las mismas al referirse a caracteristicas
son de tipo cualitativo.

Para el andlisis estadistico, los datos cuantitativos se
resumieron en forma de promedios y sus correspondientes
desviaciones estandar (+DE) y los cualitativos en forma
de proporciones. Para el andlisis estadistico de los datos se
utilizo el programa SPSS v.19.0 con un nivel de confianza de
95% (p significativa <0,05).

Resultados

Del total de sujetos evaluados, 60 correspondieron a
estudiantes regulares del primer afio de la Escuela de
Medicina Luis Razetti de la Facultad de Medicina y 60
a estudiantes regulares del primer ano de la Escuela
de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, del periodo lectivo
2010-2011.

Del total (n=120), 63,3% correspondi6 al sexo femenino y
36,7% al sexo masculino, sin diferencias significativas de
acuerdo a la carrera (odontologia 71,7% femenino y 28,3%
masculino; medicina 55,0% femenino y 45,0% masculino;
%=3,589; p=0,058).

La edad promedio de los sujetos fue de 18,64 anos (+1,44,
rango 17 a 26 afos), sin diferencias significativas de acuerdo
a la carrera (odontologia 18,47+1,11 afnos; medicina
18,82+1,7 anos; t=1,333; p=0,185).

Con respecto a la proporcion de respuestas correctas o en
acuerdo de toda la muestra estudiada, se encontr6 que del
total de preguntas (40), el rango de respuestas correctas
o en acuerdo en la poblacion evaluada estuvo entre 60%
y 100,0%. En promedio los evaluados respondieron
correctamente o en acuerdo 82,6% de las respuestas (+8,46),
siendo significativamente mayor en estudiantes de medicina
(84,92%+7,78%) que en estudiantes de odontologia
(80,29%+8,54%) (t=3,101; p=0,002). No se encontraron
diferencias significativas por sexo (p=0,546), ni en el grupo
de odontologia (p=0,741) ni en el de medicina (p=0,182),
tampoco se vio asociacion con la edad (p=0,342), ni en
el grupo de odontologia (p=0,731) ni en el de medicina
(p=0,634).
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En las primeras 20 preguntas, referidas al area de
conocimientos sobre el VIH/SIDA e ITS, la mayoria
fueron contestadas correctamente por mas de la mitad de
los grupos de estudiantes de ambas escuelas (>50%), sin
embargo la pregunta 18 (que evalta la etiologia microbiana
de lasifilis), solo fue contestada correctamente por 45,0% de
los evaluados (41,7% en odontologia y 48,3% en medicina,
p=0,463) (Cuadro 1). Enla pregunta 3 (que evaltasise puede
contraer el VIH por donar sangre a un banco de sangre),
ocurrid algo similar solo fue contestada correctamente por
45,0% de los evaluados (41,7% en odontologia y 48,3%

ingresados a odontologia y medicina de una universidad venezolana

en medicina, p=0,463) (Cuadro 1). Adicionalmente se
observo que en las preguntas 11 (que evalta si una forma de
prevenir el SIDA es la abstinencia de relaciones sexuales),
19 (la gonorrea es causada por Neisseria gonorrhoae) y 20 (el
virus del papiloma humano puede predisponer la aparicion
de cancer de cuello uterino), existieron diferencias
significativas en la proporcién de respuestas correctas
entre los estudiantes evaluados de ambas carreras (p<0,05),
siendo mayor la proporciéon de respuestas correctas en
las preguntas 11 y 20 para los estudiantes de medicina y
mayor en la pregunta 19 para los de odontologia (Cuadro).

Cuadro Patron de respuesta observado en el KAP de ITS e Infeccion VIH/SIDA en estudiantes de odontologia y medicina de
la Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela, 2010-2011.

Ambos

Preguntas Grupos % Od(o;l_tg})(;gla % sz:lg(l;;a %

(n=120) - n

Total de Respuestas “Correctas”

1. El SID~A puede ser difundido a través del papel higiénico y 112 933 55 917 57 950 0464
de los baios.
2. Se transmiten por via sexual. 120 100,0 60 100,0 60 100,0 -
3. Puede contraer SIDA por donar sangre a un banco de 57 475 24 40,0 13 550 0,100
sangre.
4. Se puede transmitir de la madre embarazada a su hijo. 116 96,7 58 96,7 58 96,7 0,999
5. Puede ser transmitido por picaduras de mosquito. 103 85,8 48 80,0 55 91,7 0,067
6. Es una enfermedad curable si se diagnostica en las primeras 104 86,7 53 883 51 850 0591
etapas.
7. El hombre no puede contraer SIDA por contacto sexual con 100 833 49 817 51 850 0624
su esposa.
8. Rel.araones sexuales con una persona que usted conoce bien, 9% 80,0 47 783 49 817 0648
también puede causarle SIDA
9. El condon previene el SIDA 110 91,7 54 90,0 56 93,3 0,509
10. El condén previene enfermedades de transmision sexual. 119 99,2 59 98,3 60 100,0 0,315
11. U‘na forma de prevenir el SIDA es la abstinencia de 84 70,0 35 583 49 817 0,005
relaciones sexuales.
12. Una persona con una enfermedad de transmision sexual
tiene mds posibilidades de tener SIDA. o4 53,3 36 60.0 28 467 0,143
13. Ulceras y/o pus en el 6rgano genital y el dolor al orinar
son algunas caracteristicas de una enfermedad de transmisién 111 92,5 57 95,0 54 90,0 0,298
sexual.
14. Las Ap.a,stlllas anticonceptivas previenen una infecciéon de 119 99.2 59 98,3 60 1000 0315
transmision sexual.
15. El western blot es un examen que confirma el diagndstico 70 583 34 567 36 600 0711
de un paciente con VIH positivo.
16. El SIDA no afecta la inmunidad celular del individuo 104 867 50 833 54 900 0283
afectado.
17. La administracion de un farmaco antimicrobiano de
amplio espectro es el tratamiento de elecciéon ante una 81 67,5 43 71,7 38 63,3 0,330
infeccién de transmision sexual como de VIH.
18. La sifilis es causada por Neisseria pallidum 54 45,0 25 41,7 29 48,3 0,463
19. La gonorrea es causada por Neisseria gonorrhoae 106 88,3 57 95,0 49 81,7 0,023
20. E‘l virus del, papiloma humano.puede predisponer la 104 86,7 47 783 57 950 0,007
aparicion de cancer de cuello uterino.
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Total de Respuestas “De Acuerdo”

21. Sdlo las personas que llevan una vida inmoral se contagian

por VIH. 115 95,8 57 95,0 58 96,7 0,648
22. Los pac1.ente.s con SIDA e ITS deben pagar el precio de 114 95,0 56 933 58 967 0402
llevar una vida inmoral.

23. L‘os Pauentes con SI].)é debf-:n 'ser atendidos, sin 102 85.0 47 783 55 917 0,041
restricciones, en los servicios publicos de salud.

24. P.or medidas de s.egurldad, los pacientes con SIDA deben 113 942 55 91,7 58 967 0243
ser aislados de por vida.

25. L.a prohibicion de la pr(.)Stltl{CIOI} ,es la medida mas 57 475 23 383 34 567 0,044
efectiva para controlar la diseminacién del VIH.

26. Le'is n1'1,1)eres son mas responsables que los hombres de la 38 733 4l 683 47 783 0215
prostitucion.

27. Es mejor que un ho.mbre.tenga multiples experiencias 31 67.5 40 667 4l 683 0,845
sexuales antes del matrimonio.

28. Tener una enfermedad de transmision sexual significa ser 103 85.8 49 817 54 900 0191

promiscuo.

29. Los pacientes con SIDA deberfan indicar al personal de
salud de su condicion, para que estos puedan tomar medidas 119 99,2 59 98,3 60 100 0,315
de prevencion del contagio.

30. La comunidad deberia marcar las casas en donde habitan

pacientes con SIDA o una ITS. 109 50,8 > 0.0 > L7 0,752
31. La masturbacion es perjudicial para la salud. 107 89,2 50 83,3 57 95,0 0,040
32.La ?c'lucacmn sex.ual debe formar parte del programa de 116 96,7 60 100,0 56 933 0,042
educacion secundaria.

33. Sdlo las personas anormales tienen relaciones 101 842 51 85.0 50 833 0,803
homosexuales.

34. El portador del VIH como de' ITSltlgne derecho a que se 100 833 47 783 53 883 0,142
guarde el secreto médico de su diagndstico.

35. E1 SIDA es un problema de todos. 114 95,0 54 90,0 60 100,0 0,012
36. Ser pc?r,tador del VIH no debe ser obstaculo para acceder a 107 892 51 85.0 56 933 0,142
la educacion y empleo.

37. Deberian crearse hospitales inicamente para pacientes 02 35,0 14 233 28 467 0,007
portadores del SIDA.

38. El maltrato social es efectivo en la terapéutica del SIDA. 109 90,8 52 86,7 57 95,0 0,114
39. Debo brindar informacion sobre medidas de prevencién

de ITS y del SIDA. 118 98,3 58 96,7 60 100 0,154
40. La educacién es la mas efectiva medida de prevencion. 116 96,7 59 98,3 57 95,0 0,309

En el caso de las tltimas 20 preguntas, referidas al area de actitudes y percepciones sobre VIH/SIDA e ITS, en la mayoria de las
preguntas los encuestados estuvieron de acuerdo con el enunciado (>50%), siendo similar en los estudiantes de ambas escuelas,
sin embargo parala pregunta 37 (que evaltia si el encuestado considera que deberian crearse hospitales unicamente para pacientes
portadores de la infeccion VIH/SIDA), 35% de los evaluados estaban de acuerdo con dicho enunciado (23,3% en odontologia
y 46,7% en medicina, p=0,007) (Cuadro 1). En la pregunta 25 (la prohibicién de la prostitucion es la medida mas efectiva para
controlar la diseminacion del VIH), 47,5% de los evaluados estaban de acuerdo con dicho enunciado (38,3% en odontologia y
56,7% en medicina, p=0,044) (Cuadro 1). Adicionalmente se observaron diferencias significativas en la proporcion de respuestas
en “acuerdo” en las preguntas 23 (los pacientes con SIDA deben ser atendidos, sin restricciones, en los servicios publicos de
salud), 31 (la masturbacion es perjudicial para la salud) y 32 (la educacion sexual debe formar parte del programa de educacion
secundaria), entre los estudiantes evaluados de ambas carreras (p<0,05), siendo mayor la proporcién de respuestas en acuerdo
en las preguntas 23, 31 y 35 para los estudiantes de medicina y mayor en la pregunta 32 para los de odontologia (Cuadro).
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Discusion

Los resultados encontrados muestran el nivel de
conocimientos, actitudes y percepciones de estudiantes de
medicina y odontologia, reflejando lo adquirido previo a
la universidad. Dicho de otra forma, permite apreciar en
cierta manera los conocimientos adquiridos por ellos sobre
las ITS y el VIH/SIDA posiblemente obtenidos durante sus
estudios de primaria y secundaria asi como durante parte
del primer ano estudiado de sus carreras, por lo tanto, se
podria considerar que los programas de educacién para
la salud realizados en las escuelas son fundamentales para
influir sobre los jovenes con respecto a sus conocimientos,
actitudes y percepciones frente a las ITS e infeccion VIH/
SIDA. Llama la atencién, positivamente, que el 100% de
los encuestados de ambas carreras tienen claro la forma de
transmision de estas infecciones asi como el 99% de ellos
(100% en medicina y 98% en odontologia) tienen claro
también que el condén es un medio fundamental para
prevenir la transmision sexual, y en igual proporcién que
las pastillas anticonceptivas no previenen una infeccion.

Ahora bien, las diferencias, particularmente significativas,
que se observaron entre estudiantes de odontologia y de
medicina, podrian atribuirse quiza a un inicio temprano en
la formacién de topicos relacionados en la carrera médica,
en comparacion con la de odontologia, y/o también mayor
interés por un topico que generalmente es mas manejado
por el dmbito médico que el odontolégico (1,11.13).
Estudios previos han encontrado dichas diferencias entre la
carrera de medicina y otras carreras de ciencias de la salud
(11).

Sin embargo, se debe mencionar que la Facultad
de Odontologia de la UCV cuenta con un centro
especializado en el tema, Centro de Atencién a Personas
con Enfermedades Infectocontagiosas “Dra. Elsa La
Corte Anselmi” (CAPEI), en el cual desde el afio 1998 se
ofrece atencién odontoldgica integral y especializada a
las personas que viven enfermedades infectocontagiosas,
particularmente VIH/SIDA; y promueve la investigacién
cientifica en el drea (14).

En éste estudio se evaluaron estudiantes de dos escuelas
que, aunque enfocan sus programas en puntos bien
diferenciados, forman parte de la misma gran drea del
conocimiento, ciencias de la salud, y por lo tanto, se
podria suponer que ambos grupos de estudiantes deben
poseer conocimientos bdsicos, y unas buenas actitudes y
percepciones sobre ITS y VIH/SIDA, mucho mayores que
los esperados para la poblacién general. Sin embargo en
el presente estudio no se incluyé un grupo de poblacion
general o incluso universitaria de sectores diferentes al de
salud, de caracteristicas demograficas similares (edad, sexo,
procedencia), el cual hubiese sido interesante para efectos
de comparacidn, tal como lo han referido otras experiencias
previas en dicho sentido (15,16).

Los resultados obtenidos revelan que un gran porcentaje de
los encuestados tienen claro puntos bien definidos y bésicos
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sobre las ITS e infecciéon VIH/SIDA, como son prevencion,
factores que predisponen al contagio y sus consecuencias.
Sin embargo, como era de esperar, aun deben reforzarse
muchos aspectos (especialmente en prevencion, diagnodstico
y etiologia) por lo cual es importante que estudios como el
presente sean aunados con intervenciones que permitan
establecer impacto y un mayor nivel de conocimientos
posterior a las mismas (17).

Conrespecto alasactitudesy percepciones de los estudiantes
acerca del VIH/SIDA e ITS, se observo que la mayoria de
ellos presentan una correcta actitud y percepcion sobre el
VIH/SIDA e ITS, ya que en la mayoria de las preguntas
obtuvieron un porcentaje de respuestas de acuerdo mayor
del 50%, en donde se incluian aspectos desde los derechos
humanos de las personas afectadas, hasta la actitud que
debe tener un profesional de ciencias de la salud a la hora
de atender a un paciente afectado por estas patologias. Sin
embargo, es de destacar que se observaron respuestas donde
los encuestados estaban de acuerdo con planteamientos
controversiales y discriminatorios, como por ejemplo la
pregunta 25, en donde se planteaba si “la prohibicion de
la prostitucion es la medida mds efectiva para controlar
la diseminacién del VIH” y tanto en los estudiantes de
medicina como de odontologia encuestados responden en
una proporcién considerable estar de acuerdo. Situacién
similar se observo con aspectos como los planteados en la
pregunta 37 que afirmaba que “deberian crearse hospitales
Unicamente para pacientes portadores de la infeccion
VIH/SIDA”, donde 65% de los encuestados refiere estar
de acuerdo con la afirmacién presentada. Debemos
considerar que si bien los pacientes con VIH/SIDA puedan
necesitar cuidados especiales, se deben tomar medidas de
bioseguridad con todos los pacientes hospitalizados, por
lo cual el hecho de estar afectado no debe significar estar
completamente aislado; los pacientes con VIH/SIDA son
hospitalizados en los servicios hospitalarios en donde
requieran estar sin discriminacion (18,19).

En términos generales se observé que los estudiantes
evaluados tanto de odontologia como de medicina de la
principal universidad venezolana (la Universidad Central
de Venezuela) presentan un buen nivel de conocimiento
basico como actitudes y percepciones adecuadas sobre el
VIH/SIDA e ITS, sin embargo, considerando la naturaleza
de estas infecciones y sus aspectos sociales, asi como
estigmas asociadas, es importante tomar en consideracion
los resultados para futuros estudios y especialmente para
intervenciones que permitan con ello tener una correcta
actitud y percepcion sobre el VIH/SIDA e ITS, asi como
para que en el futuro dichos profesionales estén cada vez
mas sensibilizados (tanto personal como profesionalmente)
y poder prestar un mejor servicio a los pacientes con estas
afecciones (20-22).
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