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RESUMEN

Se presenta un estudio realizado con 116 estudiantes
Universitarios de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, a fin
de evaluar la correlacion entre el conocimiento que poseen sobre
el VIH-SIDA y los niveles de ansiedad-estado previos a la
aplicacion de la prueba rapida, considerando que las pruebas
diagnésticas pueden generar respuestas de ansiedad,
especialmente ante el resultado del VIH. Para ello se utilizaron dos
instrumentos: Adaptacién del Cuestionario de informacién sobre
VIH-SIDA-65 de Paniagua, O’'Boyle y Wagner (1997) y la Prueba
IDARE-Ansiedad estado de Spielberger y Diaz-Guerrero, (2007).
La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov demostré que los
datos sobre la ansiedad se distribuyeron normalmente, sin
embargo, no se encontré normalidad en la distribucion de los
resultados sobre el conocimiento de VIH-SIDA, por lo tanto se
realizo un andlisis de correlacién Rho de Spearman el cual sefiald
gue no existe ningln tipo de asociacién significativa entre ambas
variables. Se infiere que los niveles de ansiedad podrian estar
relacionados con otras variables como la actitud hacia el
diagnéstico, la percepcion de autoeficacia y los estilos de
afrontamiento ante la incertidumbre, por lo cual y de acuerdo con
los hallazgos de esta investigacién, resulta poco probable que el
nivel de conocimiento sobre el VIH-SIDA se relacione de alguna
manera con estados de ansiedad-estado en esta poblacion.
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KNOWLEDGE ABOUT HIV-AIDS AND ANXIETY
LEVELS PRIOR TO THE RAPID TEST IN A SAMPLE
OF UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

A study done with 116 university students of the Facultad de
Estudios Superiores Iztacla is presented, in order to evaluate the
correlation between the knowledge they have about HIV-AIDS and
the anxiety-state levels prior to the application of the rapid test,
considering that diagnostic tests can generate anxiety responses,
especially to the HIV outcome. For this, two instruments were
used: Adaptation of the HIV-AIDS-65 Information Questionnaire of
Paniagua, O'Boyle and Wagner (1997) and the IDARE-Anxiety
Test of Spielberger and Diaz-Guerrero, (2007). The Kolmogorov-
Smirnov normality test showed that the data on anxiety was
distributed normally, however there was no normal distribution on
the knowledge results of HIV-AIDS, therefore a correlation analysis
was performed. Rho de Spearman, who pointed out that there is
no significant association between both variables. Is inferred that
anxiety levels could be gap to other variables such as the attitude
towards diagnosis, the perception of self-efficacy and the coping
styles in the face to uncertainty, which is why and according to the
findings of this research, it's unlikely that the knowledge level of
HIV-AIDS is related in certain way to states of anxiety-state in this
population.

Keywords: anxiety, university, HIV-AIDS, knowledge, students.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un tipo de virus que infecta a las células del
sistema inmunitario deteriorandolo progresivamente hasta bloquear su capacidad
para proteger al organismo contra infecciones y enfermedades. Datos estadisticos
refieren que tan sélo en 2017, 36,9 millones de personas viven con VIH en todo el
mundo y 1,3 millones de personas han muerto de enfermedades relacionadas al
SIDA (ONUSIDA, 2018). En el caso de México, segun el reporte epidemioldgico
mas reciente de casos de VIH/SIDA elaborado por la Secretaria de Salud (2018),
se establece que existen alrededor de 76,053 personas en el pais infectadas con
el virus y 81,103 diagnosticadas con SIDA. Este informe también muestra que el
VIH se presenta con mayor frecuencia en varones jovenes entre los 25 y 34 afios

de edad. Gutiérrez, et al., (2014) realizaron un estudio transversal con una
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muestra de 28, 760 personas mexicanas en el cual evaluaron aspectos selectos
del perfil de la poblacion seroreactiva encontrando (entre otros hallazgos) que mas
del 50% de los pacientes infectados por el VIH pertenecen a un nivel
socioecondmico medio-alto con acceso a seguridad social.

Actualmente se cuenta con diversos tratamientos antirretrovirales que permiten a
los pacientes diagnosticados con el virus mantener una 6ptima calidad de vida y
desarrollarse normalmente en su vida cotidiana. El pronéstico de la infeccién
siempre es positivo mientras el virus se detecte y trate tempranamente. Esto ha
sido uno de los temas mas relevantes de la agenda politica en materia de salud
publica en diferentes paises. Es por ello que existen diferentes hospitales, clinicas
y fundaciones que llevan a cabo labores de prevencion, consejeria y aplicaciones
gratuitas de pruebas de deteccidn del virus disponible para la poblacion.

La OMS (2018) recomienda realizarse pruebas periddicas de deteccién del VIH
para el diagndstico y tratamiento temprano y de esta manera (de acuerdo con su
vision), eliminar el SIDA en el afio 2030. Sin embargo, a pesar de la importancia
gue cobra la deteccién oportuna, persisten diversas barreras que dificultan que las
personas se realicen la prueba.

Araya, et al., (2013) realizaron una revision de 237 articulos académicos, en los
cuales se analizaron elementos facilitadores y obstaculizadores en jévenes y
adultos para aplicarse el test de ELISA para el diagndstico del VIH en la atencion
primaria de salud, encontrando que las principales barreras que enfrentan estas
personas tienen que ver con desconfianza en el personal de salud, falta de
percepcion de riesgo, falta de informacion sobre el virus, estigma y miedo al
resultado del examen.

De acuerdo con la literatura, existen diversas respuestas psicoemocionales
desadaptativas que pueden presentar los pacientes ante procedimientos médicos,
particularmente en pruebas diagnosticas (ELISA, prueba de deteccién rapida del
VIH), y de manera especial en el momento de espera a los resultados porque esto
supone un momento de intriga, incertidumbre, ansiedad miedo a lo desconocido,
dolor, posibilidad de tener una enfermedad incurable, destruccién del cuerpo,

pérdida de autonomia o miedo a la muerte (Lépez Ibor, 2007).
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De los elementos antes mencionados se toma para esta investigacion de manera
particular a la ansiedad, que para Clarck y Beck (2012), es un sistema complejo de
respuesta conductual, fisiolégica, afectiva y cognitiva que se activa al anticipar
sucesos 0 circunstancias que se juzgan como aversivas porque se perciben como
acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian
amenazar los intereses vitales de un individuo. De acuerdo con estos autores, las
personas con ansiedad pueden responder de manera practicamente involuntaria y
refleja (automatica), para afrontar las situaciones que se perciben como
potencialmente peligrosas o que generan un riesgo para la salud y la propia vida.
En términos cognitivos, la situaciones de ansiedad, miedo o estrés se vinculan con
el procesamiento de la informacion selectivo y por lo tanto pueden aparecer
distorsiones cognitivas como la minimizacién, que implica subestimar los aspectos
relativos a los recursos personales, abstraccion selectiva, en donde el foco
principal de atencién se coloca en la debilidad o en alguna otra caracteristica
personal o del medio, magnificacion, que implica contemplar los pequefios
defectos como graves problemas y la catastrofizacion, que significa pensar que los
errores o0 la amenaza tendran consecuencias desastrosas. La ansiedad puede ser
activada por situaciones reales o imaginarias.

Farfan-Gonzales (2015) realiz6 un estudio cualitativo con 20 usuarias que
acudieron a los servicios de un Hospital en Tumbes, Peru para realizarse la
prueba de VIH/SIDA en el cual aplicé una encuesta para explorar los sentimientos
que presentan estas mujeres ante la prueba de VIH, encontrando en ellas
respuestas psicologicas diversas, algunas de ellas reportaron sentirse tranquilas,
idear planes de accion en el caso de resultar reactivas al diagndstico, sin embargo
un gran numero de pacientes reportaron sentir hasta angustia, miedo a morir,
tristeza, e incluso pensaron en el suicidio. La activacion de estas respuestas
desadaptativas podria estar asociada a las concepciones psicosociales y
culturales que generan mitos, estigma y discriminacion alrededor del VIH y el
SIDA. Sobre este aspecto, Gonzalez, Lépez y Beltran (2008) entrevistaron a 37
jovenes mexicanos con el objetivo de explorar sus concepciones sobre el

VIH/SIDA desde un enfoque cognitivo. Los resultados demostraron que los
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participantes asocian el virus y la enfermedad del SIDA con “promiscuidad”,
‘homosexualidad”, “prostitutas”, “sangre sin defensas”, “depresion”, “dolor’ e
“irresponsabilidad”.

En la actualidad, miles de jévenes en el mundo siguen muriendo de SIDA debido a
la falta de un diagnéstico temprano del VIH, el cual no se realiza porgue existen
diversas barreras que obstaculizan que los pacientes se realicen el examen o
alguna prueba que permita detectar el virus. Entre estos factores se encuentran
elementos psicosociales como el estigma y la discriminacién, asi como la
informacion y actitud que tienen las personas sobre el virus y la enfermedad del
SIDA, factores que podrian incrementan el temor y la ansiedad a realizarse un
diagndstico temprano.

Se le denomina prueba rapida a aquel método para la deteccion de anticuerpos
contra el VIH en suero, plasma o sangre total y fluido oral cuyo resultado se
obtiene en cuestion de minutos. En términos técnicos, las pruebas rapidas son
semejantes a las pruebas tradicionales ya que detectan anticuerpos contra el virus
a través de la aglutinacién, membranas de flujo e inmunocartografia y de acuerdo
con el reactivo, pueden ser sensibles y especificas en un muy alto porcentaje
cercano al 100%. La principal ventaja de ese tipo de pruebas es que resulta una
alternativa para ser usada en lugares que no cuentan con laboratorio de compleja
infraestructura o para el trabajo de campo en condiciones especiales. Para la
aplicacién de la prueba sélo se necesita una pequefia cantidad de sangre que
puede ser obtenida con un pequeio pinchazo en el dedo del paciente (CENSIDA,
2006).

El realizarse la prueba rapida de VIH podria ser una experiencia altamente
estresante que activaria niveles altos de ansiedad, especialmente durante la
espera de la aplicacion de la prueba, esto representaria otra de las principales
razones para no realizarsela. Investigaciones como la de Navarro, Gracia y
Navajas (2001) reportan que en algunos procedimientos meédicos como los
quirargicos, los niveles de ansiedad en los pacientes disminuyen
significativamente cuando éstos tienen conocimiento sobre sus padecimiento

(etiologia, curso, pronéstico y posibles complicaciones) y sobre la intervencion que
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se les realizara (qué y como se realizara la cirugia asi como los beneficios y
complicaciones que ésta podria tener) a diferencia de los pacientes que no tienen
el conocimiento sobre su enfermedad y sobre la intervencion que se les realizaré.
En estos pacientes los niveles de ansiedad son mas altos.

Respecto a la relacion entre conocimiento sobre VIH-SIDA y niveles de ansiedad
existen pocos datos disponibles que reporten la existencia de alguna correlacion
entre ambas variables. Desde el sentido comUn podria suponerse que las
personas que tienen mejores conocimientos sobre el VIH y el SIDA (por ejemplo:
Formas de transmisiéon del virus, sintomas, consecuencias, tratamiento y
estrategias de prevencion) tendrian niveles bajos o nulos de ansiedad; sin
embargo es necesario evaluar empiricamente la existencia de algun tipo de
asociacion y de esta manera ejecutar intervenciones para disminuir los niveles de
ansiedad a la prueba a través de la difusién de informacion veraz sobre el virus y
la enfermedad del SIDA.

El objetivo general de esta investigacion fue: Evaluar la correlacion entre el
conocimiento sobre VIH-SIDA y los niveles de ansiedad previos a la prueba rapida
en una muestra de estudiantes Universitarios.

Mientras que los objetivos especificos versaron en dos elementos importantes:

- Describir los puntajes respecto al conocimiento sobre VIH-SIDA en una muestra
de estudiantes Universitarios.

- Describir los niveles de ansiedad previos a la prueba rapida de VIH en una

muestra de estudiantes Universitarios.

METODO

Participantes:

116 estudiantes Universitarios de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
perteneciente a la Universidad Nacional Autbnoma de México (FESI-UNAM).
Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres.

e Estar inscrito o ser egresado de la FESI-UNAM.

e Edad entre 18 y 25 afos.
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e Acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Tener algun diagndstico de ansiedad o cualquier trastorno psiquiatrico.

e Haber consumido alcohol, tabaco o café dentro de las primeras 12 horas
previas a la prueba.

e Dependencia a drogas ilegales.

e Problemas visuales que impidan la evaluacion.

e Cursar con crisis de ansiedad al momento de la evaluacion.

Tipo y disefio de investigacion

No experimental, transversal de alcance correlacional.

Instrumentos y Materiales

Para la evaluacion de los participantes se usaron los siguientes instrumentos:
-Adaptacion del Cuestionario de informacion sobre VIH-SIDA-65 de Paniagua, O’'Boyle y
Wagner (1997). consiste en 23 reactivos que deben responderse de acuerdo con
tres opciones de respuesta las cuales son: “verdadero”, “falso” o “no lo sé” que
evalla aspectos sobre VIH-SIDA referidos a formas de transmision del virus,
sintomas, consecuencias, tratamiento y estrategias de prevencion.

-Prueba IDARE-Ansiedad estado de Spielberger y Diaz-Guerrero, (2007) la cual consiste
en 20 afirmaciones que indican la manera en la que se siente el participante en el
momento en el que esta respondiendo la prueba de acuerdo con una escala tipo
Likert que va desde “No”, “Un poco”, “Bastante” y “Mucho”.

Procedimiento

Se seleccion6 a un grupo de 116 Universitarios de la FESI-UNAM que
voluntariamente se acercaron a realizarse la prueba rapida de VIH a la unidad
moévil de aplicacién de pruebas rapidas y gratuitas de la asociacién civil AIDS
Healthcare Foundation (AHF México) durante la celebracion de la Jornada del Dia
Internacional de Lucha contra el VIH-SIDA en las instalaciones de la misma
Facultad. El proceso de aplicacion de pruebas fue dividido en tres fases: la
primera consistié en que los participantes contestaron para AHF una hoja sobre
datos demograficos y de historial clinico, la segunda fase consistié en formar a los

participantes en una fila para esperar su turno e ingresar a una de las tres
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unidades mdviles para la aplicacion de la prueba rapida, durante esta fase a cada
participante se le invito a participar en el estudio, una vez que éstos aceptaron y
cumplieron con los criterios de inclusion se les otorgé en dos tantos la ficha de
consentimiento informado junto con los cuestionarios sobre conocimiento de VIH-
SIDA vy el IDARE ansiedad-estado. La aplicacion de los cuestionarios tuvo una
duracion entre 5 y 7 minutos. Una vez que terminaron de contestar los
instrumentos en la tercera fase se les aplicé la prueba rapida y se les dieron los
resultados de manera confidencial en ese mismo instante. La aplicacion de las

pruebas rapidas se realiz6 por personal experto perteneciente al equipo de AHF.

RESULTADOS

Datos demogréficos

En la tabla 1 se observan los datos demograficos de los participantes. En la edad
se muestra la media y la desviacion estandar. En el resto de las variables, sexo,
carrera, semestre y motivo por el que se realizaron la prueba se muestra el

namero y el porcentaje.

Participantes

Sexo N (%)
Mujeres 66 57%
Hombres 50 43%
Edad M (DE)
20 1.9
Carrera N (%)
Biologia 22 19%
Cirujano Dentista 3 2.6%
Enfermeria 12 10.3%
Médico Cirujano 31 26.7%
Optometria 3 2.6%
Psicologia 45 38.8%
Semestre N (%)
Primero 35 30.2%
Tercero 29 25%
Quinto 11 9.5%
Séptimo 26 22.4%
Egresado 15 12.9%
Motivo N (%)
-Sexo sin proteccién 92 79.3%
(oral, anal, vaginal).
-Accidente con material 4 3.4%
contaminado.
-Sexo sin proteccion 2 1.7%

con usuario de drogas
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(oral, anal, vaginal).
-Otra razén 18 15.5%

Tabla 1. Numero, porcentaje, medias y desviaciones estandar de variables
demograficas.

En la figura 1 se muestran las frecuencias de los puntajes obtenidos respecto a los

niveles de conocimiento que los participantes tienen sobre el VIH-SIDA.
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Puntaje obtenido en la prueba de conocimiento sobre VIH-SIDA

Figura 1. Se muestran los niveles de conocimiento sobre VIH-SIDA que obtuvieron

los participantes.

Evaluacion del conocimiento sobre VIH-SIDA

En la figura 2 se ilustra el nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA en la muestra de
estudiantes Universitarios. Ninguno de ellos obtuvo un nivel bajo, s6lo uno de ellos
obtuvo un nivel medio y el resto de los participantes obtuvieron un nivel alto de

conocimiento.
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Figura 2. Se muestran los niveles de conocimiento sobre VIH-SIDA que obtuvieron
los participantes.

En la figura 3 se da cuenta de las frecuencias respecto a los puntajes de ansiedad

obtenidos en la prueba IDARE-Ansiedad estado (Spielberg y Diaz-Guerrero,

2007):

FRECUENCIA ANSIEDAD-ESTADO

=
o
O

Frecuencias
O R, N W b U1 OO N 00 O

17 28 29 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 54 56 58
Puntaje obtenido en la prueba IDARE Ansiedad-Estado

Figura 3. Se muestran las frecuencias en puntajes de ansiedad de los
participantes.
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Evaluacion de los niveles de ansiedad previos a la prueba rapida de VIH
En la figura 4 se ilustran los niveles de ansiedad que presentaron los participantes
antes de aplicarles la prueba rapida de VIH. Cuatro de ellos obtuvieron un nivel

bajo, 72 un nivel medio y 40 presentaron un alto nivel de ansiedad.

ANSIEDAD-ESTADO DE LOS PARTICIPANTES

80 72
70
60
50
40
30
20
10 4
0 |
BAJO MEDIO ALTO

) ] Nivel de Ansiedad-Estado o
Figura 4. Niveles de ansiedad previos a la prueba rapida de VIH.

Frecuencias

Con el objeto de evaluar la manera en la que se distribuyeron los datos obtenidos
respecto al conocimiento sobre VIH-SIDA vy los niveles de ansiedad, se aplicé la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov la cual indicé que los resultados sobre
la ansiedad se distribuyeron normalmente, sin embargo no se encontré normalidad

en la distribuciéon de los resultados sobre el conocimiento de VIH-SIDA.

Estadistico Sig.
CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA .145 .000
NIVEL DE ANSIEDAD .061 .200*

*p<.05
Tabla 2. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

De acuerdo con estos resultados se realiz6 un analisis de correlacion Rho de
Spearman el cual demostré que no existe ningun tipo de correlacion entre ambas

variables.
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INFORMACION NIVEL DE
SOBRE VIH ANSIEDAD
Rho de CONOCIMIENTO Estadistico 1.000 -.066
Spearman SOBRE VIH-SIDA
Sig. . .485
NIVEL DE Estadistico -.066 1.000
ANSIEDAD
Sig. .485

Tabla 3. Analisis de correlacidbn Rho de Spearman entre el conocimiento sobre
VIH-SIDA vy el nivel de Ansiedad

DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue evaluar la correlacion entre el
conocimiento sobre VIH-SIDA y los niveles de ansiedad previos a la prueba rapida
en una muestra de estudiantes Universitarios. A continuacion se mencionan y
discuten los principales hallazgos de la investigacion.

La muestra fue similar en escolaridad, edad y género, la mayoria de los
participantes se acercaron al modulo de AHF para aplicarse la prueba rapida
porque tuvieron una relacion sexual oral, anal o vaginal sin condén, conducta de
riesgo reportada como la mas comun entre los adolescentes y adultos jovenes
para adquirir el VIH (Teva, Bermudez y Buela-Casal, 2009; Folch, et al., 2005).
Resulta muy importante sefalar que todos los participantes son estudiantes o
egresados de licenciaturas pertenecientes a las areas bioldgicas y de la salud, lo
cual podria estar relacionado con los altos conocimientos que mostraron
practicamente todos sobre el VIH-SIDA (Uribe y Orcasita, 2011) aunque esto no
necesariamente se relacione con menores conductas sexuales de riesgo o menor
prevalencia del virus dentro de esta poblacion (Pifia-Lépez y Urquidi Trevifio,
2004).

Previo a la aplicacion de la prueba rapida de VIH, s6lo cuatro de los 116
participantes mostraron niveles bajos de ansiedad mientras que todos los demas

presentaron niveles de ansiedad medios y altos, lo cual es congruente con lo
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reportado por Lépez Ibor (2007), y Farfan-Gonzales (2015) sobre la activacion de
estados de ansiedad ante pruebas meédicas diagndsticas que podrian ser
percibidas como un peligro para la salud, la integridad fisica, psicolégica y/o social.
El analisis de correlacion de Spearman no mostré asociacién de ningun tipo entre
el conocimiento que se tiene sobre el VIH y los niveles de ansiedad previos a la
prueba rapida, si bien se han reportado correlaciones negativas entre los niveles
de ansiedad y el conocimiento sobre el diagndstico de algunas enfermedades y
procedimientos quirargicos (Navarro, Gracia y Navajas, 2001) en el caso del VIH-
SIDA no ocurre lo mismo (por lo menos en la muestra estudiada), es decir que los
estudiantes Universitarios pueden tener mucho o poco conocimiento sobre el tema
en términos de transmisién del virus, sintomas, consecuencias, tratamiento y
estrategias de prevencion y esto no se relaciona con niveles bajos, medios o altos
de ansiedad. Es probable que el nivel de ansiedad esté relacionado con otras
variables como la actitud hacia el diagnéstico, la percepcién de autoeficacia y los

estilos de afrontamiento ante la incertidumbre.

CONCLUSION

La presente investigacion revela que previo a la aplicacion de la prueba rapida de
VIH pueden activarse estados medios y altos de ansiedad que no se relacionan de
ninguna manera con el nivel de conocimiento que se tenga al respecto del virus y
la enfermedad del SIDA, es posible que estos niveles de ansiedad se relacionen
con otras variables psicolégicas involucradas.

La importancia de adquirir conductas preventivas como la realizacidén periddica de
la prueba de deteccion del VIH surge de la necesidad de identificar diagnosticos
tempranos que mejoren el control, tratamiento, curso y pronostico de la infeccion,
y ademas erradicar definitivamente el SIDA en la poblacién mundial. Para lograr
tal objetivo es importante identificar las barreras politicas, socioecondémicas y
psicolégicas de cada sector social que obstaculizan la realizacién del mismo. Por
otro lado, resulta destacable el hecho de que durante mucho tiempo se ha tenido
la creencia (por sentido comun) de que a mayor nivel de informacion recibida

sobre enfermedades, riesgos y padecimientos, los estados de ansiedad habrian
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de disminuir. Al no haber correlacion entre los dos eventos, habria que replantear
la manera como se esta sensibilizando a la poblacién universitaria con respecto al
ejercicio de préacticas sexuales de alto riesgo.

A continuacién se mencionan las principales limitaciones de la investigacion:

1. La evaluacion se realiz6 minutos antes de la aplicacion de la prueba rapida, es
probable que los niveles de ansiedad aumentaran a medida en la que se
acercaron mas al modulo de aplicaciones o bien, segundos antes del resultado de
la misma.

2. Resulta muy importante resaltar que los niveles de ansiedad pudieron deberse a
otras variables o0 situaciones particulares de los participantes que no se
contemplaron en el estudio.

Estos resultados son preliminares y solo forman parte de una primera

aproximacién empirica al fenébmeno de la ansiedad y pruebas diagndsticas de VIH.
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