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Resumen 

Objetivo: Analizar los beneficios, creencias y barreras sobre la prueba 
rápida de VIH en jóvenes universitarios; Métodos: Se realizó un estudio 
observacional de tipo correlacional. La muestra estuvo integrada por 
210 jóvenes universitarios; se aplicaron tres instrumentos de medición, 
los cuales reportaron confiabilidad aceptable. Resultados: El 68.1 % 
correspondió al sexo femenino con rango de edad entre 18 y 28 años. En 
relación con los beneficios, creencias y barreras sobre la toma de la prueba 
rápida de VIH, los jóvenes obtuvieron en la dimensión de beneficios un 
promedio de 39.3 (DE = 7.3), en la dimensión de creencias un promedio 
de 36.2 (DE = 8.5) y en la dimensión de barreras un promedio de 34.9 
(DE = 9.8). Los hombres presentan una mayor media en beneficios y 
creencias en la toma de la prueba rápida en comparación con las mujeres 
(p < .05). Discusión: Los resultados concuerdan con otros autores; des-
tacan que, a pesar de la disponibilidad de las pruebas, persiste una baja 
demanda asociada a barreras de carácter personal, cultural y estructural. 
Conclusiones: Los hallazgos evidencian la importancia de implementar 
estrategias educativas innovadoras que promuevan la prueba rápida como 
una práctica habitual en jóvenes universitarios.

Introducción

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), incluido el Virus de la In-
munodeficiencia Humana y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(VIH/Sida), continúan representando un problema de salud pública a nivel 
global, debido a las repercusiones fisiológicas, psicológicas y sociales 
que generan en la vida de quienes las padecen. La juventud constituye 
una de las etapas con mayor prevalencia de estos padecimientos (Orga-
nización Mundial de la Salud [OMS], 2025). 

A finales de 2024, aproximadamente 40.8 millones de personas vivían 
con VIH en el mundo. De ellos, cerca de 39.4 millones eran adolescentes 
y adultos (15 años o más) (OMS, 2025). En 2024, 370 000 jóvenes de 
entre 15 y 24 años adquirieron VIH, de los cuales 145 000 eran adoles-
centes entre 15 y 19 años (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
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[UNICEF], 2025). Los adolescentes y adultos jóvenes representan un 
grupo en expansión dentro de la población mundial que vive con el VIH. 
En 2024 se calculó que aproximadamente 370 000 personas de 15 a 24 
años adquirieron la infección por primera vez, de las cuales alrededor 
de 145 000 correspondían a adolescentes entre 15 y 19 años (Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [UNAIDS], 2025).

En México, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 
2022) menciona que en 2021 reportó 4 662 muertes asociadas al VIH, 
siendo 83.6 % hombres y una tasa de mortalidad de 3.7 por cada 100 000 
habitantes. Los grupos con mayor mortalidad fueron quienes tenían entre 
30 y 44 años, seguidos por el grupo de 15 a 29 años, con 977 muertes 
en este último. Siendo la población de jóvenes uno de los grupos más 
afectados. La Secretaría de Salud (SSA, 2025) menciona que los casos 
acumulados de adolescentes de 10 a 19 años con VIH son de 7612; la 
infección ocurrió por vía sexual.

De acuerdo con la SSA (2025), en el estado de Campeche actualmente 
existen 2653 hombres y 603 mujeres con el VIH; esto muestra la alta 
prevalencia del VIH en el estado. Siendo los jóvenes un grupo de alto 
riesgo por las conductas no saludables que realiza (Centro Nacional 
para la Prevención y el Control del VIH y el sida [CENSIDA], 2025). 
Además, una característica de la población en Ciudad del Carmen es que 
existe migración por las plataformas petroleras que se encuentran en la 
Sonda de Campeche, donde vienen personas a trabajar de otros países 
y estados de la República Mexicana (Consejo Estatal de Población del 
Estado de Campeche [COESPO], 2024), siendo posiblemente un foco 
de riesgo por las conductas sexuales que practican. 

El VIH sigue representando un importante desafío para la salud pú-
blica, tanto a nivel mundial como nacional, con una marcada inciden-
cia en la población joven, particularmente en el rango de 15 a 24 años 
(UNAIDS, 2025). En este grupo etario, la etapa universitaria constituye 
un periodo crítico caracterizado por la exploración de la sexualidad, la 
adopción de conductas de riesgo y la necesidad de fortalecer la toma 
de decisiones responsables respecto a la salud sexual y reproductiva 
(UNICEF, 2025). En este contexto, la prueba rápida de VIH se ha con-
solidado como una herramienta diagnóstica accesible, de bajo costo y 
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con resultados confiables en pocos minutos, lo que favorece la detección 
temprana, el inicio oportuno de tratamiento y la prevención de nuevas 
transmisiones (OMS, 2023).

Los beneficios asociados a la prueba rápida incluyen la posibilidad 
de obtener un diagnóstico inmediato y confidencial, la reducción de la 
ansiedad por la espera prolongada de resultados, el acceso temprano a 
terapias antirretrovirales y la disminución del riesgo de complicaciones 
asociadas al VIH/SIDA (Morales et al., 2016). Además, su aplicación 
en entornos universitarios contribuye a la promoción de una cultura de 
autocuidado, al fortalecimiento de la salud sexual integral y a la genera-
ción de entornos seguros para la juventud (Sanabria-Mazo et al., 2020).

Sin embargo, persisten diversas creencias y percepciones que con-
dicionan la disposición de los estudiantes universitarios a realizarse la 
prueba. Entre ellas, destacan la idea de no estar en riesgo de infección, la 
confianza en la pareja como garante de seguridad y la asociación del VIH 
con grupos específicos, lo que genera una percepción de invulnerabilidad 
(Hoyos et al., 2019; Sanabria-Mazo et al., 2020). Asimismo, algunos 
jóvenes mantienen estereotipos y mitos que limitan la comprensión del 
riesgo real de exposición (Bermúdez et al., 2018).

De manera paralela, se identifican múltiples barreras que obstaculizan 
la aceptación y realización de la prueba rápida en este sector poblacional. 
Entre las más frecuentes se encuentran el temor al resultado positivo y 
sus implicaciones sociales, el estigma y la discriminación, desconocer 
sobre los lugares donde se brinda el servicio, la escasa oferta de pruebas 
en entornos universitarios y la baja percepción de riesgo. Estos factores, 
combinados con la insuficiente promoción por parte de los servicios de 
salud, contribuyen a que un número importante de jóvenes no conozcan 
su estado serológico, lo que limita las acciones preventivas y de control 
sobre esta epidemia (Adebayo et al., 2017; Belza et al., 2014; Fuster et 
al., 2014; Morales et al., 2016).

En consecuencia, comprender los beneficios, creencias y barreras 
relacionadas con la prueba rápida de VIH en estudiantes universitarios 
es fundamental para el diseño de estrategias educativas y de intervención 
en enfermería, que promuevan la detección oportuna, reduzcan la estig-
matización y fortalezcan la adopción de conductas sexuales responsables 
en la juventud universitaria. Además de que el estudio permitirá dar a 
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conocer esta problemática, ya que existe poca literatura relacionada 
sobre el tema en adolescentes del sur del país. Con base en lo anterior, 
el objetivo del presente estudio fue analizar los beneficios, creencias y 
barreras sobre la prueba rápida de VIH en jóvenes universitarios.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional con un diseño de tipo corre-
lacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 210 jóvenes 
universitarios. Los participantes fueron seleccionados a través de un 
muestreo por conveniencia, bajo los siguientes criterios de inclusión: 
ser estudiante universitario regular inscrito al periodo escolar agosto 
2024-agosto 2025, residir en Ciudad del Carmen, Campeche, firmar el 
consentimiento de manera voluntaria, tener una edad entre 18 y 29 años.

El estudio se implementó una vez obtenida la aprobación de la insti-
tución educativa donde se desarrolló el proyecto de investigación y de 
las autoridades educativas del plantel en el que se realizó la recolección 
de la información. Con ambas autorizaciones, se gestionó la obtención 
del registro de estudiantes matriculados en el ciclo escolar 2024-2025. 
Posteriormente, se efectuaron visitas a las aulas en horario regular, acom-
pañados por una autoridad educativa, con el propósito de invitar a par-
ticipar a los estudiantes en el estudio.

Durante estas visitas, se explicó el objetivo de la investigación, la 
duración estimada para el llenado de los instrumentos, así como que la 
participación era voluntaria, anónima y confidencial. A los estudiantes 
que manifestaron su interés en participar, se les facilitó el formato de 
consentimiento informado, en el cual se describieron los objetivos, pro-
cedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Asimismo, se garantizó 
que la información proporcionada sería utilizada exclusivamente con 
fines académicos y de investigación, preservando en todo momento la 
confidencialidad de los datos; además, se recalcó que, en caso de sentirse 
incómodo, podría abandonar el estudio en cualquier momento, sin que 
esto implicara repercusiones académicas o administrativas. 

Los jóvenes que entregaron el consentimiento informado firmado se 
les proporciono una cédula de datos y tres instrumentos de medición 
para que sean contestados con lápiz y papel:
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La cédula de datos recabo información personal como sexo, edad, 
orientación sexual, y facultad a la que pertenece. También se buscó in-
dagar si recibió información sobre temas de sexualidad, ITS y VIH/sida, 
además de preguntar si se ha realizado la prueba rápida de VIH en los 
últimos seis meses.

LLa Escala de Beneficios de la Prueba de VIH tuvo como propósito 
explorar la valoración que los jóvenes hacen sobre las ventajas que conlle-
va conocer su estado serológico. La escala está conformada por 9 ítems, 
entre los que se incluye, por ejemplo: “Conocer mi estado serológico me 
permitirá vivir más tiempo”. Cada reactivo se responde en una escala tipo 
Likert de cinco respuestas, desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 
(totalmente de acuerdo). El puntaje total oscila entre 9 y 45, calculado 
a partir del promedio de los ítems, donde las puntuaciones más altas 
representan una mayor percepción de beneficios. Este instrumento ha 
mostrado una consistencia interna adecuada, con un alfa de Cronbach 
de 0.88 (Rotherum-Borus et al., 2001), y en el contexto mexicano fue 
utilizado por Benavides-Torres y Onofre-Rodríguez (2025), quienes 
reportaron un alfa de Cronbach de .84.

La Escala de Creencias de Barreras hacia la Prueba de VIH indaga 
sobre las creencias individuales que limitan la disposición a realizarse la 
prueba, a través de 14 ítems. Un ejemplo es: “Temo que los resultados 
de la prueba de VIH puedan afectar mis relaciones personales”. Sus 
respuestas también se organizan en un formato Likert de cinco catego-
rías (1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo), con 
un rango de 14 a 70 puntos. Un mayor puntaje refleja la percepción de 
más obstáculos, y el instrumento reporta una confiabilidad aceptable (α 
= 0.77, King, 2006). En México fue utilizado por Benavides-Torres y 
Onofre-Rodríguez (2025), quienes reportaron un alfa de Cronbach de .80.

La Escala de Barreras para la Prueba de VIH evalúa obstáculos prácti-
cos o contextuales, compuesta por 13 ítems. Entre ellos se encuentra: “No 
sé dónde acudir para realizarme la prueba de VIH”. La escala utiliza el 
mismo formato Likert de cinco opciones y genera un puntaje total entre 
13 y 65, donde valores más altos corresponden a una percepción más 
elevada de barreras. Esta herramienta mostró una excelente consistencia 
interna, con un alfa de Cronbach de 0.90 (Award et al., 2004). En el con-
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texto mexicano fue utilizado por Benavides-Torres y Onofre-Rodríguez 
(2025), quienes reportaron un alfa de Cronbach de .86.

Completado los cuestionarios, estos fueron resguardados en un sobre 
para garantizar la confidencialidad y anonimato de la información pro-
porcionada de los participantes. El estudio se basó en el Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de investigación para la Salud (SSA, 
2014). Se contó con el permiso de las autoridades educativas, y con el 
consentimiento firmado por los jóvenes universitarios. 

Los datos recolectados fueron procesados en el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versión 24.0 para Windows. 
Se empleó estadística descriptiva mediante frecuencias, proporciones y 
medidas de tendencia central y dispersión para caracterizar la información 
sociodemográfica de los participantes. Dado que las variables cuanti-
tativas continuas no presentaron una distribución normal, se recurrió a 
pruebas no paramétricas, específicamente la U de Mann-Whitney, para 
comparar por sexo las puntuaciones de beneficios, creencias y barreras 
relacionadas con la prueba rápida de VIH. Asimismo, se aplicó el análisis 
de correlación de Spearman para de identificar las relaciones entre las 
variables y dar respuesta al objetivo del estudio.

Resultados

De los 210 participantes, el 68.1 % correspondió al sexo femenino con 
edad entre 18 y 28 años. La mayoría de los jóvenes se identifica como 
heterosexual (76.2 %), seguido de homosexual (6.7 %) y bisexual (17.15). 
La mayoría de los jóvenes estudian en la Facultad de Ciencias de la 
Salud (65.5 %), seguido de la Facultad de Ciencias Administrativas y 
Económicas (10.6 %), Química (8.5 %), Derecho y Criminología (4.7 %), 
Ingeniería (5.0 %), Tecnologías de la Información (3.8 %) y Ciencias 
Naturales (1.9 %).

Respecto a la información sobre sexualidad, ITS y VIH/Sida, el 70 %, 
68 % y 61.0 % de los jóvenes recibió información en los últimos tres 
meses, respectivamente. Asimismo, al 22.9 % se le realizó la prueba 
rápida de VIH en los últimos seis meses, mientras que al 77.1 % no se 
la practicó.
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En relación con los beneficios, creencias y barreras sobre la toma 
de la prueba rápida de VIH, los jóvenes obtuvieron en la dimensión de 
beneficios un promedio de 39.3 puntos (DE = 7.3), en la dimensión de 
creencias un promedio de 36.2 puntos (DE = 8.5) y en la dimensión de 
barreras un promedio de 34.9 puntos (DE = 9.8). Al comparar las dimen-
siones según el sexo del joven universitario (tabla 1), se identificaron 
diferencias significativas. Los hombres presentan una mayor media y 
mediana en beneficios y creencias en la toma de la prueba rápida de VIH/
sida en comparación con las mujeres (p < .05). En cuanto a las barreras, 
los datos se comportaron de manera homogénea (p > .05).

Tabla 1 
Beneficios, creencias y barreras en la toma de la prueba rápida de VIH/Sida según 
el sexo del joven

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, U = U de Mann-Whitney, 
p = Significancia observada, n = 210

La Tabla 2 muestra que al comparar los beneficios, creencias y barreras 
en la toma de la prueba rápida de VIH/Sida según la preferencia sexual, 
no se identificaron diferencias significativas. Esta misma tendencia se 
presentó al comparar por facultad del joven universitario (p > .05).
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Tabla 2
Beneficios, creencias y barreras en la toma de la prueba rápida de VIH/Sida según la 
preferencia sexual

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, U = U de Mann-Whitney, 
p = Significancia observada, n = 210

Finalmente, en la Tabla 3 se observan las correlaciones entre las variables 
de estudio. Se logra apreciar una relación negativa y significativa entre 
las barreras y los beneficios (r = -.230, p < .001). Este resultado indica 
que, a medida que las barreras percibidas disminuyen, los beneficios 
percibidos de la prueba de VIH aumentan. 

Mientras que se identificó una relación positiva y significativa entre 
las barreras y creencias (r = .667, p < .001). Este hallazgo indica que, 
a medida que aumentan las barreras, también aumentan las creencias 
(negativas) relacionadas con la prueba de VIH

También, se muestra que las creencias se relacionaron en forma ne-
gativa y significativa con los beneficios (r = .086, p < .001). El resultado 
sugiere que, a medida que las creencias disminuyen, se incrementa la 
percepción de los beneficios asociados a la prueba de detección del VIH.

Tabla 4
Matriz de correlación de las dimensiones de la escala de la IE y el AUDIT

Nota: **p <.001, * p < .05
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Discusión y conclusiones

Los hallazgos de este estudio evidencian que solo 22.9 % de los jóvenes 
universitarios se realizaron la prueba rápida de VIH en los últimos seis 
meses, mientras que la mayoría (77.1 %) no lo hizo. Lo anterior coincide 
con lo señalado por Ajayi et al. (2019) y UNAIDS (2025), quienes des-
tacan que, a pesar de la disponibilidad de las pruebas, persiste una baja 
demanda asociada a barreras de carácter personal, cultural y estructural. 
La escasa utilización de servicios preventivos refleja una percepción 
limitada de riesgo entre los jóvenes, lo que ha sido ampliamente docu-
mentado en la literatura internacional (Bermúdez et al., 2018).

En relación con las diferencias por sexo, los hombres manifestaron 
niveles más altos de beneficios y creencias asociados a la prueba rápida 
de VIH en comparación con las mujeres. Lo anterior es contrario a lo 
planteado por Nshimirimana (2022), quienes identifican que las mujeres 
jóvenes tienden a percibirse más vulnerables al VIH y, en consecuencia, 
valoran más la utilidad del diagnóstico temprano. Por su parte, Ajayi et 
al. (2020) refieren que las mujeres se consideran más susceptibles, sien-
do ellas quienes más se realizan la prueba de detección. Sin embargo, 
en este estudio, las barreras se presentaron de forma homogénea entre 
hombres y mujeres, lo cual coincide con lo señalado por Alem et al. 
(2021), quienes enfatizan que las limitaciones para acceder a la prueba, 
como el estigma, la falta de información clara y la desconfianza hacia 
los servicios de salud, son factores comunes en ambos sexos.

Respecto a la preferencia sexual, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en los puntajes de beneficios, creencias y barreras, lo que 
contrasta con estudios previos en población HSH (hombres que tienen 
sexo con hombres), donde ha reportado mayor aceptación de la prueba 
debido a programas focalizados en este grupo (Bautista et al., 2012). Una 
posible explicación es que, en el contexto universitario, la información 
recibida sobre VIH e ITS tiende a ser homogénea, lo cual puede diluir 
las diferencias entre subgrupos.

Un hallazgo relevante fue la relación negativa entre las barreras y los 
beneficios percibidos, lo que implica que, a menor percepción de obstá-
culos, mayor valoración de las ventajas de la prueba. Este patrón ha sido 
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descrito por Maviso (2024) y Lealem et al. (2024), quienes sostienen que 
un adecuado conocimiento sobre el VIH y con acceso a los medios de 
comunicación, nivel de educación y situación económica media a alta 
se asociaron positivamente con la realización de la prueba del VIH. Heri 
et al. (2021) mencionan que las personas reconocen los beneficios de 
realizarse la prueba como una medida para prevenir el contagio. En este 
sentido, la percepción de barreras es uno de los principales predictores 
de la acción preventiva. Asimismo, la asociación positiva entre barreras 
y creencias negativas confirma lo señalado por Ajzen (1991), donde las 
actitudes y creencias influyen directamente en la intención conductual.

La baja proporción de estudiantes que se realizaron la prueba también 
podría relacionarse con lo reportado por UNAIDS (2025), que advier-
te sobre la persistencia del estigma y la desinformación en jóvenes, 
aun en contextos universitarios. Este fenómeno refuerza la necesidad 
de intervenciones educativas innovadoras que, además de transmitir 
información, busquen modificar creencias erróneas y disminuir el es-
tigma social en torno a la prueba de VIH. De acuerdo con Chikwari et 
al. (2018), la atención a la salud y la detección del VIH en población 
adolescente enfrenta múltiples barreras vinculadas al ámbito personal, 
al sistema sanitario y al marco legal, mientras que el estigma social y 
profesional continúa representando una limitación fundamental. Es de 
gran relevancia implementar intervenciones de prevención dirigidas a 
este grupo de población.

En este sentido, los resultados de esta investigación evidencian que 
la percepción de beneficios, por sí sola, no resulta suficiente si no se 
disminuyen las barreras percibidas para la realización de la prueba, lo 
cual coincide con lo observado por Mass et al. (2024). Por tanto, se re-
quiere un abordaje integral que articule estrategias educativas, políticas 
públicas y servicios accesibles y amigables, con énfasis en la población 
universitaria.

Dentro de las principales conclusiones, se puede destacar que la pro-
porción de jóvenes universitarios a los que se realizó la prueba rápida 
de VIH en los últimos seis meses fue baja, lo que refleja una limitada 
apropiación de esta medida preventiva, a pesar de que la mayoría reportó 
tener información sobre sexualidad, ITS y VIH. Se obtuvieron diferencias 
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significativas por sexo en las dimensiones de beneficios y creencias, don-
de los hombres mostraron una mayor percepción de utilidad y creencias 
relacionadas con la prueba. Sin embargo, las barreras se mantuvieron 
homogéneas entre ambos sexos, lo que evidencia que los obstáculos 
para acceder al diagnóstico afectan a la población estudiantil en general.  

No se hallaron diferencias en beneficios, creencias y barreras según 
la orientación sexual ni por facultad de procedencia, lo cual sugiere que 
la percepción de la prueba de VIH se construye de manera similar en los 
distintos subgrupos universitarios. Los hallazgos evidencian la impor-
tancia de implementar estrategias educativas innovadoras, culturalmente 
sensibles y centradas en la población universitaria, que promuevan la 
prueba rápida como una práctica habitual, libre de estigma y con acceso 
oportuno y confiable.
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