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Objetivos: Analizar el efecto del uso de una charla educativa en la percepción de los conocimientos, actitudes 
y prácticas de los estudiantes de medicina con relación a la prueba rápida para detección de anticuerpos contra 
VIH. Materiales y métodos: Se aplicó un diseño cuasiexperimental, intragrupo, en varones y mujeres, mayores 
de edad, matriculados en la Facultad de Medicina de una universidad privada del Paraguay en 2025. Se aplicó un 
muestreo no probabilístico, de casos consecutivos. La intervención consistió en una charla educativa de expertos 
del Programa Nacional de Control del VIH/sida e ITS. Las variables se recolectaron con cuestionarios anónimos, 
antes y después de la charla. Se aplicó estadística analítica para comparar las medidas de tendencia central y de 
dispersión en los dos momentos. Se respetaron los aspectos éticos. Resultados: El cuestionario fue completado 
antes de la charla por 88 estudiantes y posterior a la misma por 96. La mayoría (31,82%) eran estudiantes del 
1° semestre. La mediana del cuestionario mostró mejoría significativa en el nivel de conocimientos y actitudes 
luego de la charla, excepto en la dimensión de las prácticas del uso de la prueba rápida para detección de VIH. 
Conclusiones: La charla educativa sobre el uso de la prueba rápida para detección de VIH demostró efectividad 
para mejorar el nivel de las dimensiones de conocimientos y de actitudes de los estudiantes de medicina, excepto 
en la dimensión de las prácticas. Se recomienda aplicar esta estrategia didáctica en forma continua.

Objective: To analyze the effect of use of an educational talk on medical students' perceptions of their knowledge, 
attitudes, and practices regarding rapid HIV testing. Material and methods: A quasi-experimental, within-group 
design was applied to adult male and female students enrolled in the Faculty of Medicine of a private university 
in Paraguay in 2025. We applied a non-probabilistic sampling of consecutive cases. The intervention consisted of 
an educational talk by experts from the National HIV/AIDS and STI Control Program. Variables were collected 
using anonymous questionnaires before and after the talk. Analytical statistics were applied to compare measures 
of central tendency and dispersion at the two time points. Ethical considerations were respected. Results: The 
questionnaire was completed by 88 students before the talk and by 96 afterward. The majority (31.82%) were 
first-semester students. The median questionnaire score showed a significant improvement in knowledge and 
attitudes after the talk, except in the dimension of practices related to the use of rapid HIV testing. Conclusions: 
The educational talk on the use of rapid HIV testing proved effective in improving the knowledge and attitudes of 
medical students, except in the dimension of practices. It is recommended that this teaching strategy be applied 
continuously.

INTRODUCCIÓN

Según el último informe del Programa 
Nacional de Control del VIH/Sida e ITS 

(PRONASIDA), en el año 2024 se notificaron 
1.488 nuevos diagnósticos de infección por 
VIH en Paraguay y, de ellas, 644 personas 
(43%) ya estaban clasificadas en etapa Sida, 
definida como un recuento de linfocitos T 
CD4 inferior a 200 células/mm³ al momento 
del diagnóstico. Esta alta proporción de 
diagnóstico tardío sugiere fallas en las 

estrategias de testeo, persistencia del estigma, 
y barreras estructurales que impiden el acceso 
oportuno a los servicios de salud1. Existe una 
clara concentración de los casos confirmados 
de VIH en las regiones de Central (36%) y capital 
(17%), que en conjunto representan más de la 
mitad (53%) del total nacional. El tamizaje en 
los servicios de salud materna juega un papel 
fundamental en la identificación temprana de 
casos durante el embarazo, lo que permite el 
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MATERIALES Y MÉTODOS

diagnóstico oportuno y la implementación 
inmediata de intervenciones para evitar la 
transmisión vertical del virus. Sin embargo, 
fuera de este contexto, el tamizaje para VIH no 
es obligatorio1.

Una de las principales prioridades de la 
Organización Mundial de la Salud es el desarrollo 
y la implementación de pruebas de diagnóstico 
de enfermedades de transmisión sexual que 
sean asequibles, factibles y rápidas en el 
punto de atención2. El diagnóstico oportuno 
de la infección por VIH es una estrategia clave 
en el control de la epidemia3,4. Las pruebas 
rápidas disponibles en el país desde 1987. 
Fueron recientemente evaluadas y la mayoría 
presentaron una sensibilidad y especificidad 
no menores a 99% y 98%, respectivamente, lo 
que las hace muy confiables5. En Brasil, estos 
test tuvieron una sensibilidad y especificidad 
de 99,1% e 99,2%, respectivamente6.

Los estudiantes de medicina de hoy son los 
futuros médicos de las personas con VIH/SIDA. 
Por lo tanto, es fundamental que posean los 
conocimientos y actitudes adecuados respecto 
a esta patología7. En Israel se observó que 
las actitudes de los estudiantes de medicina 
incluían nociones estigmatizantes. Además, la 
mayoría de ellos correlacionaban el VIH con la 
vergüenza y el miedo. Asimismo, las actitudes 
de los estudiantes hacia las pruebas del VIH y la 
provisión de información médica confidencial 
contradecían las leyes, protocolos y directrices 
sanitarias8.

Es necesario que los responsables de las 
políticas en las instituciones de educación 
superior, junto con quienes gestionan los 
servicios de salud en las mismas, adopten 
enfoques que superen las barreras y maximicen 
los factores potenciadores para la utilización de 
los servicios de detección rápida de VIH entre 
los estudiantes. Asimismo, se debe profundizar 
en la investigación sobre la persistencia 
de conductas sexuales de riesgo entre los 
estudiantes universitarios de medicina, a pesar 
de su amplio conocimiento sobre el VIH/sida9.

Las pruebas rápidas son cruciales para mejorar 
la accesibilidad diagnóstica. Sin embargo, 
su utilización varía considerablemente 
según cada país10. Es importante conocer la 
situación local para aplicar intervenciones 
específicas para subsanar las deficiencias en las 
pruebas11. Actualmente, la disponibilidad de 
profilaxis previa a la exposición (PrEP) basada 

en antirretrovirales es eficaz y puede crear 
conflictos al momento de decidir una prueba 
rápida12,13.

La pregunta de investigación establecida 
fue analizar el efecto del uso de una 
charla educativa en la percepción de los 
conocimientos, actitudes y prácticas de los 
estudiantes de medicina con relación a la 
prueba rápida para detección de anticuerpos 
contra VIH. El objetivo de este estudio fue 
aplicar una intervención para analizar el efecto 
de una charla educativa en la percepción de 
los conocimientos, actitudes y prácticas de 
los estudiantes de medicina con relación a 
la prueba rápida para VIH. El experimento se 
realizó en este ámbito universitario pues se 
considera que los futuros médicos deberían 
poseer los pilares de la percepción y el 
comportamiento adecuado respecto a este 
tema. Los resultados de esta investigación 
permitirán extrapolar esta estrategia didáctica 
a nivel público para contribuir a la reducción de 
la transmisión del VIH. Se decidió la estrategia 
de una charla educativa por tratarse de un 
método de alcance multiplicativo, sobre todo 
en estudiantes con conocimientos de la salud 
y para fomentar el intercambio de información 
sin estigmas ni mitos.

Diseño y población de estudio: se aplicó un 
diseño cuasiexperimental, intragrupo. No se 
utilizó un grupo control por el tipo de diseño 
elegido. Además, no aplicó aleatorización 
ni cegamiento. La población de estudio se 
conformó con varones y mujeres, mayores 
de edad, matriculados en la Facultad de 
Medicina de UASS en 2025. En la primera fase 
se incluyeron a los estudiantes que aceptaban 
participar de la encuesta y en la segunda fase a 
aquellos que asistieron a una charla educativa 
del PRONASIDA (gráfico 1). Fueron excluidos 
los que no daban el consentimiento informado. 
El muestreo fue no probabilístico, de casos 
consecutivos.

La charla educativa fue dirigida por expertos 
del PRONASIDA. Consistió en la proyección 
de diapositivas sobre la fisiopatología de la 
infección por VIH, con énfasis en el uso de la 
pruebas rápidas de detección, sus ventajas y 
limitaciones. La charla duró 25 min y, al término 
de esta, se aclararon todas las dudas del 
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RESULTADOS

auditorio y se repartieron trípticos informativos.
Reclutamiento:Reclutamiento: los estudiantes fueron 

invitados a participar de una encuesta online de 
percepción sobre los conocimientos, actitudes 
y prácticas con relación a la prueba rápida para 
VIH una semana antes de la charla educativa y 
una semana después de la misma. La encuesta 
fue difundida por grupos de WhatsApp™ de 
cada semestre y también estaba disponible en 
un enlace QR en sitios visibles.

Variables e instrumentos de medición:Variables e instrumentos de medición: se 
midieron variables demográficas: edad, sexo 
semestre. Para evaluar los conocimientos, 
actitudes y prácticas se aplicó un cuestionario 
de 3 dimensiones y conteniendo 16 preguntas, 
basado en cuestionarios elaborados por 
otros autores 8,9. La encuesta fue sometida a 
prueba de validez de contenido por juicio de 
expertos, para la cual se contó con la opinión 
de especialistas en infectología y salud 
pública. Luego fue sometida a un pretest con 28 
estudiantes para medir la consistencia interna 
con el alfa de Cronbach, obteniéndose un valor 
0,98.

Gestión de datos: Gestión de datos: las respuestas se registraron 
en una escala ordinal: si, tal vez, no. Al terminar 
la recolección de datos de las 2 fases, todas 
fueron codificadas en variables numéricas: si = 
1, creo que sí/no recuerdo, tal vez = 2 y no = 3, de 
modo que, a mayor puntaje, mayor era la falta 
de conocimientos, actitudes y prácticas. Todas 
las variables cuantitativas no demostraron 
normalidad por la prueba de Shapiro Wilk, 
por lo que se informaron las medianas y 
rangos intercuartílicos (RIC) como medidas de 
dispersión. Finalmente, los resultados de las 
encuestas en los 2 tiempos fueron sometidos a 
comparación entre sí con la prueba de Kruskal 
Wallis. No se puedo aplicar la prueba t de Student 
pareada ni la prueba de los rangos de Wilcoxon 
porque se optó por respetar el anonimato de 
los sujetos, lo que impidió el apareamiento de 
los casos. Se consideró significativo todo valor 
p < 0,05 considerando la hipótesis nula de que 
no existe diferencia significativa en la medianas 
de las encuestas antes y después de la charla 
educativa.

Cálculo de tamaño de la muestra:Cálculo de tamaño de la muestra: por 
conveniencia se incluyó a todas las encuestas 
correctamente llenadas, por lo que no se 
calculó tamaño mínimo de la muestra

Aspectos éticos: Aspectos éticos: se respetaron los principios 
de la Bioética y de la investigación en seres 

humanos de la Declaración de Helsinki. Todos 
los estudiantes dieron su consentimiento 
para participar y se respetó el anonimato. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad Autónoma San Sebastián, 
Paraguay, con dictamen 16/25.

Figura 1. Flujograma de inclusión 

Antes de la capacitación ingresaron al estudio 
88 estudiantes, de los cuales 53 eran mujeres 
(60,23% IC 95% 53,42-67,97) con edad media 
27 ± 8 años y 35 varones (39,77%, IC 95% 32,03-
46,58) con edad media 28 ± 8 años (figura 1(figura 1).

La mayoría (31,82% IC 95% 11,28-22,45) eran 
estudiantes del 1° semestre (figura 2)(figura 2).

Figura 2. Semestres de los estudiantes encuestados 
antes de la capacitación (n 88) 

Luego de la encuesta basal, se ofreció una 
charla de capacitación sobre la prueba rápida 
para VIH a todos los estudiantes. En los días 
posteriores se aplicó la misma encuesta, siendo 
respondida por 96 estudiantes (gráfico 1). Se 
analizaron los valores de la encuesta antes y 
después de la charla educativa. La mediana y 
rango intercuartílico antes de la capacitación 
fue 1,6 (RIC 1,3 – 1,8) puntos y post capacitación 
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Tabla 1. Mediana y rango intercuartílico del cuestio-
nario antes y después de la capacitación estratificado 
por sexo 

DISCUSIÓN

En esta investigación se demostró que la 
charla educativa a los estudiantes de medicina 
mejoró significativamente la percepción sobre 
el uso de las pruebas rápidas para detección 
de la infección por VIH. Diversos autores han 
demostrado que los beneficios de las charlas 
educativas se deben a diversos motivos. Por un 
lado, aumentan el conocimiento pues informan 
a los estudiantes sobre los mecanismos exactos 
de la transmisión del virus, la importancia de 
la prevención y el acceso al tratamiento, así 
como la eficacia de las pruebas rápidas. Si 
bien son estudiantes de medicina, se pudo 
apreciar que la concurrencia era mayormente 
del primer semestre, lo que podría explican que 

fue 1,4 (RIC 1,2 – 1,6) puntos (p 0,006 prueba de 
Kruskal Wallis) (figura 3)(figura 3).

Figura 3. Puntajes del cuestionario antes y después 
de la capacitación 

Sin embargo, al estratificar por sexo, la 
diferencia significativa sólo se conservó para el 
femenino (tabla 1)(tabla 1).

Sexo Pre capaci-
tación
   (n 88)

Post capaci-
tación
   (n 96)

Valor 
p*

Femenino 1,6 (RIC 1,3 
– 1,8)

1,4 (RIC 1,1 
– 1,5)

0,01

Masculino 1,5 (RIC 1,2 
– 1,8)

1,3 (RIC 1,2 
– 1,5)

0,2

Respecto a las puntuaciones del cuestionario 
según sus dimensiones, los conocimientos y 
actitudes mostraron significancia estadística 
antes y después de la capacitación (tabla 2). (tabla 2).

*prueba Kruskal Wallis, RIC: rango intercuartílico

Dimensiones Pre capaci-
tación
(n 88)

Post capaci-
tación
(n 96)

Valor 
p*

Conocimien-
tos

1,4 (RIC 1,0 
– 1,8)

1,3 (RIC 1,0 
– 1,5)

0,01

Actitudes 1,2 (RIC 1,0 
– 1,4)

1,0 (RIC 1,0 
– 1,2)

0,001

Prácticas 1,9 (RIC 1,4 
– 2,2)

1,8 (RIC 1,4 
– 2,2)

0,06

Tabla 2. Dimensiones del cuestionario antes y después 
de la capacitación

*prueba Kruskal Wallis

desconozcan muchos de estos aspectos. Por otro 
lado, puede reducir estigmas y mitos derribando 
ideas preconcebidas, puede mejorar la propia 
percepción de riesgo, fomentar la adopción 
de actitudes proactivas promocionando las 
pruebas rápidas como personal de salud. 
Finalmente, estas capacitaciones informan 
sobre la alta sensibilidad y especificidad de 
las pruebas rápidas, validando su eficacia y 
fortaleciendo la percepción positiva de los 
estudiantes sobre su uso14,15.

Las dimensiones que mejoraron 
significativamente con la charla educativa 
fueron las de conocimientos y actitudes. Sin 
embargo, la dimensión que evaluó las prácticas 
relacionadas al uso de pruebas rápidas no 
alcanzó significancia estadística. La razón podría 
ser la costumbre de no usar preservativos en las 
relaciones sexuales en situaciones de riesgo. 
Un estudio similar realizado en estudiantes de 
una universidad del Paraguay demostró que 
solo el 67,3% de los estudiantes de medicina 
siempre utiliza profiláctico en sus relaciones 
sexuales casuales y 27,1% en forma ocasional16. 
Este aspecto señala una debilidad humana que 
señala la dificultad para cambiar hábitos, pero 
que debe ser un tema de intervención a partir 
de estos hallazgos.

En nuestro estudio se detectó que los 
cambios en los conocimientos, actitudes 
y prácticas respecto a las pruebas rápidas 
para detección del VIH son más significativos 
en el sexo femenino. Este hallazgo amerita 
una investigación más profunda, tal vez con 
enfoque cualitativo, aunque se debe reconocer 
que la mayoría de la muestra estaba compuesta 
por mujeres. De hecho, no existe evidencia 
concluyente de que las mujeres tengan una 
mayor capacidad para cambiar sus conceptos 
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que los hombres. Si bien existen diferencias 
cerebrales y cognitivas entre los sexos, éstas 
son sutiles y están muy influenciadas por 
factores biológicos, sociales y ambientales17. 
De hecho, este resultado según sexo podría 
depender de una compleja interacción de 
factores biológicos, cognitivos y sociales que 
no evaluaron en esta investigación.

Las pruebas rápidas para detección de VIH 
y otras infecciones de transmisión sexual son 
muy accesibles, sensibles y específicas5. A pesar 
de estas ventajas, son poco utilizadas excepto 
en los controles prenatales. Existe aún mitos y 
tabúes para que las personas en riesgo soliciten 
estas determinaciones, aun siendo del área de 
la salud18,19. No obstante, se ha demostrado 
que la implementación de la prueba rápida 
tuvo un impacto positivo en el número de 
pruebas realizadas y también en el acceso a 
las personas en situación de vulnerabilidad 
cuando se acompaña de conserjería20. Las 
universidades son uno de los lugares enfocados 
por los programas de consejería y aplicación 
de pruebas rápidas. En universidades de Kenia 
se ha visto que la accesibilidad al lugar de 
la prueba, el horario de la prueba, el miedo a 
ser visto en el lugar y el miedo al resultado 
de la prueba son factores que afectan la 
aceptación de este servicio. La participación 
en la realización de pruebas rápidas se vio en 
sólo 38% de los universitarios9. En un estudio en 
Nigeria, el conocimiento de los universitarios 
sobre el VIH/sida era bastante bueno, la 
disposición a realizarse la prueba del VIH era alta 
y el conocimiento de un lugar donde se puede 
hacer la prueba era casi universal, aunque la 
prueba rápida para VIH era baja21. Estos datos 
no se conocían en nuestro ámbito universitario, 
lo que justificó esta investigación. Aun así, no se 
sabe cuánto tiempo durará esta mejoría en la 
percepción porque se requieren más estudios 
prospectivos y longitudinales.

La capacitación por el personal de salud es 
una de las medidas claves para implementar el 
tamizaje con pruebas rápidas22,23. Sin embargo, 
las acciones para que ésta sea efectiva puede 
tener muchas dificultades24,25. Un estudio ha 
demostrado que el asesoramiento colectivo 
es percibido por los usuarios como una 
conferencia de trasmisión de conocimientos 
sobre HIV/sida con énfasis en consecuencias 
negativas y que el asesoramiento individual es 
más cómodo y permite aclarar las dudas26. 

Las limitaciones de este estudio se deben 
al diseño cuasi experimental, al muestreo no 
probabilístico por conveniencia y haberse 
realizado en un solo centro, lo que limita la 
validez interna y externa y los resultados no 
pueden extrapolarse a otros centros. No se 
aplicó estadística analítica con una prueba 
para grupos emparejados para asegurar el 
anonimato de los encuestados. Como toda 
encuesta, existe el riesgo de haber obtenido 
respuestas socialmente deseables, sobre todo 
con este tema que puede considerarse tabú. 
Otra limitación es que no se aplicó una encuesta 
validada por otros autores. Otra limitación se 
refiere al hecho de que una sola charla puede 
no ser suficiente para modificar conocimientos, 
actitudes y prácticas que se mantengan en el 
tiempo.

No obstante, como fortaleza, se debe 
mencionar que este tipo de investigación, 
con datos pre y post intervención, no estaban 
disponibles en el país. Los resultados permitirán 
aplicar medidas educativas para fortalecer el 
uso de pruebas rápidas para colaborar con 
las metas "90-90-90" de la OMS que buscan 
que el 90% de las personas con VIH conozcan 
su estado serológico, el 90% de quienes lo 
conocen reciban tratamiento antirretroviral y 
el 90% de los que están en tratamiento tengan 
una carga viral indetectable27.

CONCLUSIÓN

En conclusión, la charla educativa sobre el 
uso de la prueba rápida para detección de an-
ticuerpos contra VIH demostró efectividad para 
mejorar el nivel de conocimientos y de actitu-
des de los estudiantes de medicina, excepto en 
la dimensión de las prácticas. Dado que estos 
resultados se obtuvieron con un diseño cua-
siexperimental, se recomienda aplicar esta es-
trategia didáctica en forma continua y monito-
rear las percepciones medidas en este estudio.
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