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RESUMEN

Hablando de la salud mental, el trastorno mas frecuente asociado al VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) es la ansiedad, capaz de generar un deterioro fisico, mental, social
y en la calidad de vida de quienes lo padecen. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
nivel de ansiedad en personas que viven con VIH (PVVIH) en Morelia, México, mediante un
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y con disefio no experimental. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 una cédula de variables sociodemograficas y el inventario de Beck (BAI)
conformado por 21 items, en formato liker. La muestra fue de 69 PVVIH de entre 18 y 65 afios
seleccionados por disponibilidad. Los resultados evidenciaron que el 63.7% de los
participantes fueron varones, en cuanto al grupo etario, el 36.2% se concentra entre 18 y 25
afios, respecto al estado civil, el 60.8% se encuentra soltero, el 37.6% son estudiantes y el
44.9% viven en familia, en cuanto al nivel educativo, el 62.3%, cuenta con estudios
universitarios, asi mismo el 59.4% se identifica con una orientacion sexual homosexual. En
relacion con la descendencia el 82.6% manifesto no tener hijos y el 60.8% cuenta con un nivel
socioeconomico medio. En cuanto al nivel de ansiedad, se encontrd que predomind con el
36.2% la ansiedad muy severa. Estos hallazgos evidencian la carga emocional y psicolégica
que tienen las PVVIH. Es necesario incorporar programas enfocados a la atencion salud mental
y desarrollar intervenciones integrales desde la enfermeria que permitan fortalecer la calidad

de vida de las PVVIH.

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana, VIH, ansiedad, enfermeria
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ABSTRACT

Regarding mental health, the most frequent disorder associated whit HIV (Human
Immunodeficiency Virus) is anxiety, which is capable of generating physical, psychological,

and social deterioration, as well as negatively impacting the quality of life of those affected.

The objective of this study was to assess the level of anxiety in people living with HIV
(PLHIV) in Morelia, México, using a quantitative, descriptive, cross-sectional approach with
a non-experimental desing. For date collection, a sociodemographic variables questionnaire
and the Beck Anxiety Inventory (BAI), consisting of 21 items in Likert format, were used.
The simple included 69 PVHIV aged between 18 and 65 years, selected through convenience
sampling. The results showed that 63.7% of the participants were male. Regarding age
distribution. 36.2% were between 18 and 25 years old. In terms of marital status, 60.8% were
single. Concerning occupation, 37.6% were students, and 44.9% reported living their
families. With respect to educational level, 62.3% had university-level education, and 59.4%
identified as having a homosexual orientation. Regarding offspring, 82.6% reported having
no children, an 60.8% were classified as having a middle socioeconomic status In relation to
anxiety levels, very severe anxiety predominantes, accounting for 36.2% of the simple. These
findings highlight the emotional and psychological burden experienced by PLHIV. It is
necessary to incorporate programs focused on mental health care and to develop

comprehensive nursing interventions aimed at improving the quality of life of this population.

Keywords: human immunodeficiency virus, HIV, anxiety, nursing
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INTRODUCCION

La infeccion por VIH continta siendo de las principales inquietudes de salud publica a nivel
mundial, a pesar de los progresos significativos en la prevenciéon y tratamiento de la
enfermedad. Las personas diagnosticadas no solo afrontan desafios fisicos relacionados con la

enfermedad y el tratamiento; sino también complicaciones psicoldgicas y emocionales.

Se estima que 40,8 millones de personas viven con VIH a nivel mundial. En México, en el
periodo comprendido de 2014 a 2025 se acumula un total de 187,596 casos, de los cuales
158,424 en varones 84.45% y 29,172 en mujeres 15.55%. En el estado de Michoacan se
notificaron 4,296 casos en varones, 766 en mujeres, lo que equivale 2.7% total de la poblacion

registrada.

En Morelia, México durante 2024, se realizaron 46 mil 250 pruebas de deteccion rapidas de
VIH, de los cuales durante este periodo se registraron 419 nuevos casos. Durante 2025, se han
registrado 500 casos nuevos por infeccion de VIH, observando un incremento significativo en

municipios como Uruapan y Lazaro Cardenas

El diagnéstico de VIH esta ligado a un gran impacto social desde su aparicion y se ha
construido socialmente a un conjunto de creencias que la han estigmatizado. La enfermedad se
asocia con practicas y comportamientos sexuales censurados y que aun en la actualidad son
considerados tabus entre ciertos sectores de la sociedad. En la década de los 80, cuando se
registraron los primeros casos por VIH, el estigma se produjo por distintos motivos como el
desconocimiento de la enfermedad, el miedo, la forma de transmision del virus, los prejuicios

de la sociedad en los temas de sexualidad

En la actualidad, en pleno siglo XXI y en la época de mayor acceso a la informacion, este
conjunto de creencias erroneas, son causa de insultos, marginacion, burlas, rechazo, violencia
y discriminacion. Estas actitudes y creencias suelen causar en las personas que viven con VIH
(PVVIH), un proceso de auto-estigmatizacion, lo que provoca que sean ellos mismos quienes
interioricen las reacciones negativas y los prejuicios de los demas, sintiendo vergiienza o una

pérdida de la autoestima que afecta su salud mental.

La ansiedad que viven, al ser diagnosticados con una condicion como es el VIH, es un factor

que modifica la salud mental al tener que enfrentarse a las pruebas biologicas, la noticia del
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resultado, el esquema medicamentoso, compartir el resultado de la prueba con su familia,
amigos, la dificultad para tener una red de apoyo, el estigma, la discriminacién relacionados
con VIH, aislamiento, dificultad para obtener servicios de salud. Sin duda, la carga emocional

derivada en ansiedad a la que se enfrentan las PVVIH.

La salud mental es el bienestar emocional, psicologico y social de una persona, la cual es
afectada por la forma en que las personas piensas, sienten y actuan. Una 6ptima salud mental
permite que las personas puedan tomar decisiones saludables, lograr metas personales,
desarrollar relaciones intrapersonales y sobrellevar el estrés. Una salud mental deficiente
significa que las personas tienen complejidad para manejar su estado de animo, su toma de

decision y el como afrontan el estrés.

La salud mental no atendida, afecta la conducta de las personas y su estado de animo, cuya
gravedad puede variar y afectar en diferentes aspectos de la vida, como el trabajo, actividades
de la vida diaria o sus relaciones. Algunas de las enfermedades mentales incluyen distintas
afecciones, como trastorno de ansiedad, trastornos del estado de animo (como la depresion),
trastornos de la conducta alimentaria, trastorno de estrés postraumatico, trastorno bipolar,

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, trastorno del espectro autista y esquizofrenia.

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud persistente, suele ser causa de que
las personas que lo experimentan crucen por periodos de inquietud, tension, sudoracion. Esta
sensacion suele ser reaccion normal al estrés, caracterizado por una respuesta de lucha, huida
ante una evaluacion cognitiva de peligro presente o inminente. La ansiedad se vincula con el
miedo al manifestarse como un estado de &nimo orientado al futuro que consiste en un complejo
sistema de respuestas cognitiva, fisiologica, emocional y conductual, asociado a la
predisposicion a eventos o circunstancias anticipadas que se perciben como amenazas. La
ansiedad patoldgica se desencadena cuando hay una exageracion de percepcion de amenazas
percibidas o una evaluacion equivocada del peligro de una situacion, lo que desencadena una

respuesta excesiva e inapropiada.

Los trastornos de ansiedad sus principales causas suelen ser por factores biopsicosociales. La
vulnerabilidad genética interactlia con situaciones traumaticas o estresantes para producir
sindromes clinicamente significativos. La presencia de ansiedad también es causada por
medicamentos, abuso de sustancias, trauma, experiencias en la infancia, trastornos de panico.

Los trastornos de ansiedad se presentan con mayor frecuencia siendo de los mas comunes de
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los trastornos de salud mental. El treinta por ciento de las personas adultas se ven afectadas en

alguna etapa de sus vidas.

Los trastornos de ansiedad pueden ser causa de que las personas eviten escenarios que desaten
o empeoren su sintomatologia. El rendimiento escolar, laboral y las relaciones interpersonales
suelen ser afectadas. Existen diversos trastornos de ansiedad: trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de panico con o sin agorafobia, fobias especificas, agorafobia, trastorno

de ansiedad social, trastorno de ansiedad por separacion y mutismo selectivo.

El trastorno de ansiedad generalizada involucra sintomatologia como una preocupacion
excesiva y persistente que obstaculizan las actividades cotidianas de la perdona que lo padece,
esta preocupacion y tension continda suelen ir acompafiadas de sintomas fisicos, como
inquietud, nervios, fatiga, dificultad para concentrarse, tension muscular o problemas para

conciliar el suefio.

El trastorno de pénico se caracteriza por una sintomatologia que presenta ataques de panico
recurrentes, siendo un conjunto abrumador de angustia psicoldgica y fisica. Durante los ataques
de panico, se puede presenciar en simultdneo, sintomas como taquicardia, diaforesis,
temblores, disnea, dolor en el pecho, sensacion de mareo o desmayo, nauseas, dolor abdominal,
miedo a morir. Los sintomas pueden ser gravemente significativos, algunas de las personas que
experimentan un ataque de péanico pueden confundirlo con un infarto o alguna enfermedad
significativamente mortal. Las crisis de panico son una respuesta humana a un objeto o
situacion temida que ocurren sin motivo alguno. La edad media de aparicion del trastorno de
panico oscila entre los 19 a 25 afios, los ataques de panico pueden presentarse junto a otros

trastornos de salud mental, como el trastorno de estrés postraumatico o la depresion.

Una fobia especificada son aquellos miedos excesivos y persistentes a una situacion, objeto o
a una actividad determinada. Por lo general estos miedos causan un grado de angustia que por
lo regular las personas lo evitan. Podemos definir la agorafobia como aquel miedo a quedar en
situaciones en las que escapar puede ser complicado o vergonzoso, o incluso en las que la ayuda
no esté disponible. El miedo que se presenta es desproporcionado con respecto a la situacion
existente, por lo regular es persistente y se prolonga incluso hasta por seis meses, este mismo
es capaz de causar problemas de funcionamiento a la persona que lo padece. Algunas de las

situaciones que pueden ser causa de una crisis son: estar en espacios abiertos, el uso de
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transporte publico, estar en multitudes de personas, estar en lugares pequefios o cerrados, estar

a solas fuera de casa.

Una persona con trastorno de ansiedad social, cruza por una ansiedad y una incomodidad
importante de que las humillen, las humillen, causen vergilienza o rechacen en las interacciones
sociales. Las personas que padecen dicho trastorno suelen rehuir la situacion o la soportan con
gran nivel de ansiedad. El miedo o la ansiedad causan graves problemas en el funcionamiento

del individuo en sus actividades diarias y rendimiento.

Las personas que cruzan por un trastorno de ansiedad por separacion son demasiadamente
ansiosas o temerosas por la separacion de las personas con las que tienen un vinculo afectivo,
suele causar problemas en el funcionamiento en las personas. Una persona con trastorno de
ansiedad por separacion suele estar inquieta con frecuencia por perder el vinculo afectivo con

la persona.

Una persona con mutismo selectivo no habla en ciertas situaciones sociales, en las que se espera
que hablen. La falta del habla suele dificultar la comunicacioén social, por lo general estas
personas en veces suelen usar medios no hablados o no verbales para comunicarse. La falta del
habla puede tener consecuencias significativas para el desarrollo social, lo que conlleva a
problemas de aislamiento. Las personas con mutismo selectivo suelen experimentar una
timidez y un miedo a la vergilienza social excesiva, una gran ansiedad social. Con regularidad,

el mutismo selectivo comienza antes de los 5 afios de edad.

La ansiedad en personas que viven con VIH (PVVIH) ha estado en la historia de las
comunidades mexicanas, la cual ha sido desarrollada en distintos grupos culturales, sociales,
orientacion sexual, edades, sexos. A pesar de los avances tecnologicos en la actualidad el tema
del VIH, sigue existiendo un estigma. Las personas diagnosticadas interactlian y conviven

diariamente con el virus y la importancia que le den.

Diversos estudios han documentado una alta prevalencia de ansiedad en PVVIH, los cuales
varian entre un 7,2% a un 71.9%, que estan relacionados con el tipo de muestra analizadas, al
igual con sus elementos sociodemograficos. La sintomatologia que presenta la ansiedad
fortalece en mayor medida una problematica en el estado de salud fisico y mental de las

personas que viven con VIH; siendo un factor desencadenante su estigma.
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En continuidad con la informacion previamente expuesta, la relevancia de la presente
investigacion radica en el andlisis de la ansiedad en PVVIH, condiciones que se asocian con
un deterioro progresivo de la salud fisica y mental. Dichas alteraciones impactan de manera
directa la calidad de vida y la adherencia al tratamiento antirretroviral, influenciadas por el

estigma social y la pérdida del sentido de la vida que experimentan las personas diagnosticadas.

En este contexto, se subraya la necesidad de implementar un seguimiento riguroso, integral y
contextualizado, que permita abordar de manera efectiva la salud mental en esta poblacion. La
vulnerabilidad evidenciada en los datos epidemioldgicos previos pone en manifestd que el VIH
forma parte de un problema de un problema prioritario que debe ser atendido desde la disciplina

de enfermeria, considerando su impacto social y sanitario en los Gltimos afios.

En este sentido resulta fundamental fortalecer las estrategias de prevencion mediante la
orientacion sobre métodos de prevencion mediante la orientacion sobre métodos de proteccion
en las relaciones sexuales, asi como la educacion para la salud a través de intervenciones
informativas que promueven el conocimiento de la enfermedad y sus implicaciones. El
profesional de enfermeria cuenta con las competencias tedricas y metodologicas necesarias

para intervenir desde el primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Finalmente, la contribucién de esta investigacion a la ciencia de enfermeria radica en la
generacion de evidencia actualizada sobre el nivel de ansiedad en PVVIH, proporcionado una
comprension mas profunda del impacto de esta afeccion en el bienestar integral de esta
poblacioén. Los hallazgos permitiran el disefio de estrategias de intervencion efectivas, tanto en
el ambito de las politicas de salud publica como en la préctica clinica. De igual manera la
informacion obtenida favorecera el desarrollo de programas de atencion psicologicas y clinicas
dirigidos a profesionales de la salud, integrando el abordaje de la ansiedad como componente

esencial en el tratamiento integral del VIH.

Por todo lo anteriormente descrito, se planteo la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es

el nivel de ansiedad en personas que viven con VIH?

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con un disefio no experimental. Segun Ramirez,

N. L. (2018), indica que este tipo de estudios son una serie de pasos para la recoleccion de
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datos que ayuden a identificar la mayor cantidad de datos descriptivos para comprender la

perspectiva de las personas, los fenomenos que las rodean y profundizar en sus experiencias

El Universo, estuvo formado por un grupo de personas con VIH que forman una Asociacion
Civil en la ciudad de Morelia, México. El tamafio de la muestra fue no probabilistico por

disponibilidad, con un tamafio de 69 participantes.

Los criterios de inclusion fueron; hombres y mujeres de 18 a 65 afios que vivan con VIH,
independiente de su género, orientacion sexual, religion, nivel académico, lugar de origen,
tiempo con el diagnostico, nivel socioecondmico. Los criterios de exclusion son; familiares de
los pacientes, personas sin diagnodstico confirmatorio de VIH, personas que no firmen
consentimiento informado o que no deseaban participar. Y se eliminaron los instrumentos

incompletos.

Las Técnicas para la recoleccidon de la informacion fueron las siguientes:

1. Cédula de Identificacion para las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes.

2. El Inventario de Beck (BAI), para portadores con el virus de inmunodeficiencia
humana, instrumento validado con alta confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.92) elaborado por
Beck Epstein y Stee, realizado en 1988. Se encuentra constituido por 21 items con formato
Likert de 4 puntos: (1) muy pocas veces, (2) algunas veces, (3) muchas veces, (4) casi siempre,

se aplica de forma individual y evalua el nivel de ansiedad.
Procedimiento

Las actividades iniciaron en el acercamiento a la asociacion civil. Se acudié de manera
presencial se invito a participar y quienes estuvieron interesados, aceptaron participar en forma
libre. voluntaria y manifestaron su consentimiento por escrito. Se concretd con los participantes
para realizar la actividad. Una vez en la primera sesion se explico la intervencion y se realizd
la aplicacion del instrumento. Se resolvieron dudas y se realiz6 la actividad de responder
encuesta. Se proporcion6 al finalizar la actividad un triptico informativo sobre la salud mental

y actividades que logran fomentarla.
Consideraciones éticas del estudio

Se acatan las normas y los principios éticos de justicia, respeto a las personas. Este proyecto

de investigacion es de riesgo minimo y se basa los principios de anonimato y confidencialidad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para caracterizar a la poblacion se presenta en la tabla 1 las variables sociodemograficas que

Se encontraron.

Tabla 1. Resultados de datos sociodemograficos

VARIABLES FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
EDAD
18 a 25 afos 24 36.2%
26 a 35 afios 20 28.9%
36 a 45 afos 15 21.7%
46 a 55 afios 10 14.4%
56 a 65 anos 0 0%
GENERO
Masculino 44 63.7%
Femenino 25 36.2 %
ESTADO CIVIL
Soltero (a) 42 60.8 %
Casado (a) 14 20.2 %
Uni6n libre 13 18 %
OCUPACION U
OCUPACIONES
Trabajo en el hogar 4 5.7 %
Empleado (a) 17 24.6 %
Profesionista independiente | 6 8.6 %
Comerciante 6 8.6 %
Desempleado (a) 2 2.8 %
Jubilado (a) 0 0%
Profesionista 4 5.7%
Estudiante 26 37.6 %
Trabajo sexual 3 4.3 %
Otro 1 1.4 %
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VARIABLES FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
CON QUIEN VIVE
ACTUALMENTE
Soltero(a) 22 31.8%
Pareja 10 14.4 %
Amigos 2 2.8%
Familia 31 44.9 %
Otro 4 5.7%
NIVEL ACADEMICO
Primaria 3 4.7 %
Primaria trunca 1 1.4 %
Secundaria 5 7.2 %
Secundaria trunca 2 2.8%
Preparatoria 11 159 %
Preparatoria trunca 1 1.4 %
Universidad 43 62.3 %
Otro 3 4.3 %
ORIENTACION SEXUAL
Heterosexual 19 27.5%
Homosexual 41 59.4 %
Ambos 6 8.6 %
Nada o ninguno 1 1.4 %
Otra 2 2.8%
JTIENES HIJOS?
Si 12 17.3 %
No 57 82.6 %
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Alto 0 0%
Medio 42 60.8 %
Bajo 27 39.1 %

Fuente: Moreno-Huerta, 2026
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En relacion con las variables sociodemograficas, se identifico que el grupo etario predominante
corresponde a participantes de entre 18-25 afios 36.2%, lo cual coincide con lo reportado por
Canales-Zavala (2019) y Psicologia (2022), quienes sefialan una mayor concentracion de casos
en poblacion joven. No obstante, Mejia-Castrejon (2025) reportdé una proporcién menor 13%
en este grupo etario. Asimismo, Abdu Z. et al. (2025) refiere que dos de cada siete personas
que viven con VIH se ubica entre los 25 y 40 afios, mientras que Cinthia G.-Guevara et al
(2025) reporta una media de edad de 40 afos en su muestra. Estas diferencias pueden atribuirse
a variaciones contextuales y metodoldgicas entre los estudios, asi como a factores relacionados

a conductas de riesgo y mayor exposicion durante etapas tempranas de la vida adulta.

Respecto al género, se observo un predominio del sexo masculino 63.7% en comparacioén con
el femenino 36.2%, lo cual es consistente con estudios previos como los de Canales-Zavala
(2019), Vinaccia (2009) y Buenaventura (2015), quienes documentan un 89.8% de
participacion del sexo masculino. Sin embargo, el porcentaje de mujeres identificado en el
presente estudio sugiere un incremento en la participacion femenina en comparacion con
investigaciones anteriores, lo que podria indicar cambios en la dindmica epidemiologica y en
los patrones de transmision. En contraste, Mejia-Castrejon (2025) reporta una participacion
femenina del 28.9%, lo que evidencia variabilidad entre la poblacion estudiada. Respecto al

estado civil, predomina la condicion de solteria con un 60.8%.

En cuanto a la ocupacion, se evidencid que la mayoria de los participantes son estudiantes
37.6%, lo cual coincide con el perfil etario predominante en la investigacion, de los cuales el
62.3% cuentan con estudios universitarios. Este hallazgo guarda cierta relacién con lo
reportado por Cinthia G.-Guevara et al (2025), donde el 47.4% de los participantes cuentan con
estudios universitarios. Asimismo, el 24.6% de la muestra se encuentra empleado, lo que refleja

una poblacion en proceso de formacion académica o insercion laboral.

Por otro lado, en relacion con el estado civil y la convivencia, se identifico que el 44.9% de los
participantes vive con su familia, y el 31.8% se reporta soltero. Estos resultados son semejantes
a los reportados por Buenaventura (2025) y pueden explicarse por la edad y ocupacion de la
muestra, ya que los individuos jovenes tienden a mantener redes de apoyo familiar mas
cercanas. En cuento a la orientaciéon sexual, se observa un predominio de personas
homosexuales (69.4%), seguidas por la heterosexualidad (27.5%). Asi mismo, el 82.6%
manifiestan no tener hijos. Finalmente, en lo que respecta a nivel socioecondmico, el 60.8% se

ubica en el nivel medio, mientras que el 39.1% corresponde a un nivel bajo.
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En conjunto, estos resultados muestran una tendencia consistente con la literatura, aunque
también evidencia cambios relevantes, particularmente en la participacion del género
femenino, lo que resalta la necesidad de seguir investigando las caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacion para orientar intervenciones mas especificas desde la

salud publica.

Para identificar el nivel de ansiedad en PVVIH, en la tabla 2 se presentan los resultados

obtenidos.

Tabla 2. Nivel de ansiedad en personas que viven con VIH en Morelia, Michoacan

VARIABLE FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
Leve 10 14.4%
Moderada 17 24.6%
Severa 17 24.6%
Muy severa 25 36.2%

Fuente: Inventario de Beck (BAI)

En relacion con la variable de investigacion, se identifico una alta prevalencia de ansiedad en
PVVIH, destacando un predominio en el nivel muy severo 36.2%, seguido de los niveles severo
24.6% y moderado 24.6%, mientras que la menor proporcion corresponde a ansiedad leve
14.4%. Estos resultados contrastan con lo reportado por Cinthia G.-Guevara et al. (2025),
quienes encontraron que el 34.3% de los participantes de su muestra presentaban ansiedad, de
los cuales el 19.7% corresponde a ansiedad leve, el 13.1% moderada y solo el 1.5% a grave.
Esta diferencia evidencia una mayor carga de sintomatologia ansiosa en la poblacién del
presente estudio. Lo cual podria tener implicaciones importantes en la adherencia al

tratamiento, la calidad de vida y la evolucidn clinica de la enfermedad.

Al contrastar estos hallazgos con la investigacion de Robinson (2024), se observa una
discrepancia significativa, ya que dicho estudio reporta una baja prevalencia de ansiedad en
personas que cuentan con redes de apoyo social adecuadas. Esta diferencia sugiere que la
presencia y calidad de apoyo social desempena un papel fundamental como factor protector
frente a los trastornos de ansiedad que PVVIH. En este sentido, la elevada prevalencia de
ansiedad identificada en el presente estudio podria estar relacionadas con limitaciones en el
apoyo social percibido, asi como con factores contextuales, culturales o institucionales propios

de la poblacion analizada.
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En conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de integrar intervenciones psicosociales
dentro del abordaje integral del VIH, orientadas al fortalecimiento de las redes de apoyo y la
detencion oportuna de alteraciones en la salud mental de las personas diagnosticadas,
contribuyendo asi a mejorar el bienestar psicoldgico y la calidad de la atencion en esta

poblaciéon
CONCLUSION

Los hallazgos tienen una importante implicacion para la practica clinica y la enfermeria. La
elevada frecuencia de ansiedad severa y muy severa sugiere la necesidad de incorporar la
evaluacion sistematica de la salud mental dentro de la atencion integral de las PVVIH. La
deteccion temprana de sintomatologia proveniente de la ansiedad permitiria implementar
intervenciones oportunas orientadas a fortalecer las estrategias de afrontamiento, mejorar la

adherencia al tratamiento antirretroviral y favorecer una mejor calidad de vida.

Continuando con lo anterior los resultados evidencian que la ansiedad contribuye una
problemaética significativa en las PVVIH, reflejando una carga emocional y psicologica
asociada al diagnostico. La presencia de niveles elevados de ansiedad suele estar relacionado
con multiples factores, entre ellos el impacto de del diagnoéstico, la incertidumbre relacionada
a la evolucion de la enfermedad, el estima social y propio, la discriminacion, las
preocupaciones relacionadas al tratamiento antirretroviral, las implicaciones en la vida

familiar, social y personal de los individuos.

Por otra parte, los resultados obtenidos deben interpretarse considerando algunas limitaciones
metodologicas, ya que el disefio transversal no permite establecer relaciones de casualidad
entre las variables estudiadas y el nivel de ansiedad identificados. En el mismo orden de ideas
la seleccion de participantes por disponibilidad limita la generalizacion de los resultados a otras
PVVIH. Asimismo, el tamafio de la muestra fue relativamente reducido, lo que puede afectarla

representatividad de los hallazgos

Continuando con lo anterior, enfermeria juega un papel significativo en el cuidado integral de
las PVVIH, para la deteccion, planeacion y ejecucion de intervenciones holisticas enfocadas al

bienestar y mejora de la calidad de vida.
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