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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre ansiedad, depresion y recuento de linfocitos T CD4+ en una muestra de
personas portadoras del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Metodologia: Estudio observacional y analitico.
Se evaluo a 144 pacientes con VIH en un hospital general de Lima, Peru. Se utilizé la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS). Resultados: La edad media de los sujetos de estudio fue de 41 afios. La mayoria estuvo
constituida por varones (71,5 %), solteros (86,1 %) y con grado de instruccién secundaria (57,6 %). La duracion
promedio de la enfermedad fue 7,7 afos; el 11,1 % presento alguna comorbilidad; y el 95,1 % utilizo tenofovir como
tratamiento. El 34 % y el 16,7 % presentaron algtin nivel de ansiedad y depresion, respectivamente. Los pacientes
que se encontraban en estadio de sida presentaron mayores niveles de ansiedad (p < 0,001) y depresion (p < 0,001).
Los pacientes con VIH y comorbilidades médicas presentaron mayores niveles de depresion (p = 0,044). Los niveles
de ansiedad (p = -0,516, p = 0,01) y depresion (p =—0,509; p = 0,01) estuvieron relacionados con el recuento de
linfocitos T CD4+. Conclusion: Se encontraron mayores niveles de depresion en pacientes con comorbilidades y
estadio de sida, asi como mayores niveles de ansiedad en pacientes en estadio de sida. Se comprobd, ademas, una
relacion indirecta y significativa entre los niveles de ansiedad, depresion y el recuento de linfocitos T CD4+. Se
recomienda capacitar a los profesionales de salud en el tamizaje de ansiedad y depresion, a fin de mejorar la salud
mental de pacientes con VIH.
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Relacion entre ansiedad, depresion y linfocitos T CD4+ en pacientes con VIH en un hospital de Lima

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between anxiety, depression and CD4+ T lymphocyte count in a sample
of people carrying the human immunodeficiency virus (HIV). Methodology: Observational and analytical study. A
total of 144 HIV-positive patients were evaluated. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used.
Results: The sample’s mean age was 41 years. Most of the probands were male (71.5%), single (86.1%) and with
secondary education (57.6%). The average length of the disease was 7.7 years, 11.1% presented some comorbidity,
and 95.1% used tenofovir as treatment. Thirty-four and 16.7% presented some level of anxiety and depression,
respectively. Patients at the AIDS stage presented higher levels of anxiety (p < 0.001) and depression (p < 0.001).
Patients with HIV and medical comorbidities had higher levels of depression (p = 0.044). Anxiety (p =-0.516, p =
0.01) and depression (p =-0.509; p = 0.01) levels were related to CD4+ T lymphocyte count. Conclusion: Higher
levels of depression were found in patients with comorbidities and AIDS stage, and higher levels of anxiety were
found in patients at the AIDS stage. In addition, a significant indirect relationship was found between anxiety and
depression levels and the CD4+ T cell count. Training healthcare professionals to screen for anxiety and depression

in order to improve the mental health of HIV patients, is highly recommended.

Keywords: Anxiety; depression; CD4+ T lymphocyte; HIV infections; Peru.

INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
estd catalogado como uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo, debido a su tendencia
epidemioldgica creciente y a la carga econdémica que
supone para el nucleo familiar y las instituciones de
salud; por lo cual, las personas que viven con VIH
tienen un riesgo superior de complicaciones y muerte
(1, 2). Desde 1983, fecha en la que se informé el
primer caso de VIH en el Perti, hasta enero de 2021,
se ha registrado en el sistema de vigilancia un total de
137 839 casos de VIH; de los cuales, 45 703 han sido
diagnosticados como estadio de sida (3). En 2022, se
han notificado un total de 8683 casos de infeccion por
VIH; de los cuales, 1274 se encuentran en estadio de
sida (4).

El VIH produce la destruccion y perturbacion de las
células inmunitarias, especialmente de los linfocitos T
CD4+, indicadores esenciales del estado inmunologico
y susceptibilidad del paciente (5, 6). Por ello, la
disminucion de la carga viral y el incremento de dichos
linfocitos son el principal objetivo de los especialistas
en infectologia, quienes, en el afan de mejorar la
expectativa de vida de los pacientes, les aconsejan el
inicio inmediato y cumplimiento estricto de la terapia
antirretroviral (TAR). Sin embargo, en la actualidad, se
han reportado problemas de tolerabilidad y seguridad
con la TAR a largo plazo, y tasas significativas de no
adherencia, condiciones que incrementarian los casos
de inmunosupresion, procesos infecciosos oportunistas
e incluso comorbilidad psiquiatrica (2, 7).
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Esta ultima es el resultado de una serie de
modificaciones neurobiologicas, suscitadas por la
irrupcion del virus en el sistema nervioso central y la
subsecuente secrecion de citoquinas proinflamatorias,
que podrian disminuir la biodisponibilidad del
triptofano y alterar la neurotransmision serotoninérgica
del cerebro, provocando el surgimiento de sintomas
de ansiedad y depresion (8). Ademas, la reduccion
de los linfocitos T CD4+ y la inmunosupresion
del organismo también incrementan los eventos
estresantes y potencialmente traumaticos, y por ende
los trastornos emocionales mencionados, puesto que
el deterioro progresivo del estado de salud aumenta el
sufrimiento y dificulta el camino hacia la resiliencia y
el equilibrio emocional (9).

La presencia de ansiedad en los pacientes con
VIH es frecuente, ya que esta poblacion en especifico
enfrenta diversidad de situaciones estresantes en el
ambito social, cultural, econdémico y psicologico,
lo que incrementa su vulnerabilidad y afecta de
manera negativa su salud, identificandose con mayor
frecuencia en las mujeres; mientras que la depresion
tiene una prevalencia de 37 % en pacientes con
VIH, en comparacion con la poblacion en general,
valor que incrementa cuando la poblacion es mujer y
adolescente, asi como en aquellos con menor nivel de
instruccion, con inestabilidad laboral, entre otros (10).
Ademas, la depresion es una condicidén posiblemente
peligrosa que puede afectar no solo a la satisfaccion
personal, las conexiones, el trabajo y la adherencia y
respuesta al tratamiento antirretroviral, sino también a
la supervivencia (11, 12).
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Los problemas de salud mental, en general, y
psiquidtricos, en particular, se encuentran entre las
comorbilidades mas frecuentes en las personas con
VIH a nivel mundial, y son més comunes en paises
de bajos y medios ingresos, como el Peru (13, 14).
Al respecto, Trujillo (15) identificé que el 40 % de
pacientes con VIH pertenecientes al programa Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), de un
hospital de Huanuco, tenian niveles de ansiedad leve;
el 7,27 %, moderada; y el 5,45 %, grave; mientras que
el 53,36 % presentaban depresion grave; el 10,91 %,
depresion moderada; y el 7,27 %, depresion leve.

En ese marco, se puede sugerir que existe una
relacion inversamente proporcional entre el recuento
de los linfocitos T CD4+ y la ansiedad o depresion;
no obstante, atin se hallan investigaciones en las que
no se encuentra dicha relacion y que atribuyen la
presencia de ambas afecciones mentales a una serie
de caracteristicas sociodemograficas, conductuales y
clinicas (5, 16, 17). Los problemas de salud mental
son comunes en las personas con VIH, y son mas
frecuentes en paises de bajos y medianos ingresos,
como el Pert. Por lo tanto, es importante comprender
la disminucion de linfocitos T CD4+y la ansiedad y la
depresion en pacientes con VIH en el Peru, para poder
brindar una atencion adecuada y mejorar su calidad de
vida. Si podemos identificar factores asociados a los
problemas de salud mental en los pacientes con VIH, a
futuro se podran desarrollar estrategias de intervencion
que sean especificas para esta poblacion.

Por ello, planteamos la presente investigacion con
los siguientes objetivos: 1) caracterizar los niveles de
ansiedad y depresion en una muestra de pacientes con
VIH de un hospital general de Lima; y 2) describir la
relacion entre la ansiedad, la depresion y el recuento
de linfocitos T CD4+.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Estudio de tipo observacional, transversal y
correlacional.

Contexto

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)
es el tercer establecimiento de salud del Ministerio
de Salud (MINSA) del Pertt con mayor numero de
camas hospitalarias (cuenta con un total de 675),
ademas de ser un centro de nivel III-1 con mas de 20
especialidades médicas, incluida infectologia (18).

Este servicio atendié a mas de 32 000 personas que
viven con VIH y que reciben tratamiento de terapia
antirretroviral. Asimismo, el servicio de infectologia,
ademds de prestar atencion especializada, brinda
campaifias informativas y de despistaje de VIH para el
publico en general (19).

Participantes

Se realizo la evaluacion a los pacientes adultos que
viven con VIH y que fueron atendidos en la consulta
externa de infectologia durante el mes de septiembre
de 2022. La muestra fue por conveniencia, reclutando
a todos los pacientes que acudieron con los criterios
de seleccion. La recoleccion de datos se realizod
antes del ingreso a la consulta en aquellos pacientes
que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:
mayor de 18 afos, aceptar participar en el estudio y
tener analisis de recuento de linfocitos T CD4+ en los
ultimos seis meses.

Medicion de las variables de estudio

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS): Se utiliza para valorar la presencia de
sintomas depresivos y ansiosos. Consta de dos
subescalas de 7 items intercalados. La subescala de
depresion estd centrada en el concepto de anhedonia
como sintoma nuclear de este cuadro clinico y que
diferencia primordialmente la ansiedad de la depresion
(20). La categorizacion del puntaje final se realizo de
la siguiente manera:

* Ansiedad: sin ansiedad (0-8), leve (9-10), moderada
(11-13), grave (= 14).

* Depresion: sin depresion (0-8), leve (9-10),
moderada (11-13), grave (> 14) (20).

Este instrumento ha sido validado en una muestra
de pacientes peruanos, demostrando adecuadas
propiedades psicométricas como coeficientes alfa
de Cronbach 6ptimos para la subescala de ansiedad
(0,729) y depresion (0,853) (21).

Recuento de linfocitos T CD4+: Se evaluaron los
linfocitos T CD4+ seglin lo reportado en la historia
clinica. EI HNAL no cuenta con el equipo de
citometria de flujo FACSCanto II, por tal motivo las
muestras de sangre son enviadas al Instituto Nacional
de Salud (INS) para ser debidamente procesadas.
El equipo cuenta con una centrifuga para realizar el
procedimiento de deteccion del recuento de linfocitos
T CD4+, con el cual se logra un adecuado proceso y
alto estandar en sus resultados.

Rev Neuropsiquiatr. 2023;86(3): 171-180 173



Relacion entre ansiedad, depresion y linfocitos T CD4+ en pacientes con VIH en un hospital de Lima

Otras variables: En la ficha de recoleccion de datos se
obtuvieron las siguientes variables: sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, grado de instruccion) y
clinicas (comorbilidades, tiempo de enfermedad,
tratamiento utilizado, estadio de sida).

Analisis estadistico

Se realizaron técnicas de estadistica descriptiva
para todas las variables. Se evaluaron los niveles
de depresion y ansiedad segin sus estadisticos de
resumen y distribucion. La relacidon entre los niveles
de depresion y ansiedad con las variables cualitativas
se evalu6 mediante la prueba de U de Mann-Whitney
o H de Kruskal-Wallis, debido a que no se satisficieron
los supuestos de normalidad. Se evaluo la correlacion
lineal entre los resultados de los niveles de ansiedad
y depresion con el recuento de linfocitos T CD4+
mediante la rho de Spearman (p).

El nivel alfa se determiné antes del analisis en 0,05.
Los analisis se realizaron con ayuda del programa
estadistico IBM SPSS Statistics for Windows, version
26.0 (IBM Corp. Resealed 2019 ®).

Aspectos éticos

Este trabajo cont6 con la evaluacion y aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad Privada
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San Juan Bautista y de la direcciéon del HNAL. Se
siguieron las directrices de la declaracion de Helsinki.
Cada participante proporciond un consentimiento
informado firmado. Los datos recolectados fueron
codificados 'y debidamente resguardados para
garantizar la confidencialidad de la informacioén y los
resultados de los pacientes. La investigadora principal
fue la Ginica persona a cargo en tener acceso a los datos
recolectados, con el proposito de que los mismos solo
sean utilizados para fines del estudio.

RESULTADOS

Se evaluo a un total de 144 pacientes con VIH que
acudieron a la consulta externa del HNAL. La edad
promedio fue de 41,0 = 13,2 afos. La mayoria de
la muestra estuvo constituida por varones (71,5 %),
solteros (86,1 %) y con grado de instruccion secundaria
(57,6 %). El 11,1 % presento alguna comorbilidad; el
tiempo promedio de la enfermedad fue de 7,7 afios;
y el 95,1 % utilizé tratamiento con tenofovir. Las
demas caracteristicas sociodemograficas y clinicas las
encontramos en la tabla 1. La media de los niveles de
ansiedad fue de 6,83 + 3,15 puntos, y de los niveles de
depresion fue de 4,25 + 2,48 puntos. E1 34 % y el 16,7
% presentaron algun nivel de ansiedad y depresion,
respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes evaluados (n = 144).

Caracteristicas

n (%)

Edad (afios)
Media + ¢ [rango]
Sexo
Masculino
Femenino
Estado civil
Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Grado de instruccion
Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Comorbilidades
Hipertension
Diabetes
Sifilis
Hipotiroidismo
Cirrosis
Ninguna
Tiempo de enfermedad (afios)
Media + ¢ [rango]
Tratamiento utilizado
Tenofovir
Lamivudina
Efavirenz
Emtricitabina
Dolutegravir
Recuento de linfocitos T CD4+ (cel/uL)
Media + ¢ [rango]
Estadio de sida (CD4+ < 200)
Si
No
Niveles de ansiedad, media + ¢ [rango]
Sin ansiedad
Leve
Moderada
Grave
Niveles de depresion, media + ¢ [rango]
Sin depresion
Leve
Moderada
Grave

41 + 13,2 [19-80]

103 (71,5)
41 (28,5)

124 (86,1)
4(2,8)
6 (4,2)
10 (6.,9)

0
7 (4,9)
83 (57.6)
36 (25)
18 (12,5)

9(6,3)
3(2,1)
2(1,4)
1(0,7)
1(0,7)
128 (88.9)
7,73 £5,3 [0-29]

137 (95,1)
135 (93.8)
39 (27,1)
2(1,4)
102 (70.8)
596,36 + 280,17 [15-1630]

11 (7.6)

133 (92,4)
6,83 3,15 [1-15]
95 (66)
35(24,3)
9(6,3)
5(3,5)

4,25 +2,48 [0-11]
120 (83,3)

21 (14,6)
2(1,4)
1(0,7)
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El analisis comparativo segun las variables
estudiadas para los niveles de ansiedad y depresion se
encuentra en la tabla 2. Se encontrd que los pacientes
con VIH y comorbilidades médicas presentaron

mayores niveles de depresion (p = 0,044). Asimismo,
los pacientes que se encontraban en estadio de sida
mostraron mayores niveles de ansiedad (p < 0,001) y
depresion (p < 0,001).

Tabla 2. Analisis bivariado entre los niveles de ansiedad y depresion y variables sociodemograficas de los pacientes

evaluados (n = 144).

. Ansiedad Depresion
Caracteristicas n (%)
X+o Me (IQR) p X+o Me (IQR) p
Sexo 0,973 0,538
Masculino 103 (71,5) 6,82+3,12 7(5) 4,15+2,48 4(4)
Femenino 41 (28,5) 6,85+£3,26 7(5) 4,46 +£2.49 503)
Estado civil 0,704 0,587
Soltero 124 (86,1) 6,79 + 3,12 7(5) 4,19+2.39 4,54)
CC;‘I?:?VOI/S e 09 TE386 7(6) 43+346 4,5 (6)
Divorciado 10 (6,9) 6,4+291 7 (6) 5+2,66 5,54)
Primaria 7(4,9) 7+2,51 7 (4) 543 +1,71 5@3)
Secundaria 83 (57,6) 6,67 +3,08 7(5) 4,14 £2,51 54)
Técnico 36 (25) 7,31 £3,18 7(4) 4,5+2,53 54)
Universitario 18 (12,5) 6,5+3,71 4,5 (6) 3,78 £ 2,46 3,54)
Comorbilidades 0,460 0,044
Si 16 (11,1) 7,19 +£2,63 7(5) 5,44 +£2,19 5,503)
No 128 (88,9) 6,78 +3,21 7(5) 4,1 +£2,48 4(4)
Estadio de sida (CD4+ < 200) <0,001 <0,001
Si 11 (7,6) 11+26 12 (4) 7,36 +£1,43 7(2)
No 133 (92,4) 6,48 +2.94 7(5) 3,99 £2,37 4(4)

El recuento de los linfocitos T CD4+ tuvo una
correlacion negativa moderada significativa con el

puntaje total de los niveles de ansiedad (p = —0,516,
p=0,01) y depresion (p =-0,509; p = 0,01) (tabla 3).

Tabla 3. Analisis bivariado entre los niveles de ansiedad y depresion con la edad, el tiempo de enfermedad y el recuento

de linfocitos T CD4+ de los pacientes evaluados (n = 144).

Edad Tiempo de enfermedad Ansiedad Depresion
Tiempo de enfermedad 0,453%* - - -
Ansiedad -0,002 -0,021 - -
Depresion 0,079 —-0,103 0,614 -
Recuento de linfocitos T CD4+ 0,021 0,090 -0,516™ -0,509™

*: p<0.05.
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DISCUSION
Resultados principales

Esta investigacién estuvo conformada por 144
pacientes con VIH atendidos en el HNAL. Entre ellos,
el 71,5 % fue del sexo masculino; 86,1 % fue soltero;
y el 25 % tenia secundaria completa. Resultados
similares fueron obtenidos en otras investigaciones (8,
22, 23). Sin embargo, Olatayo et al. (24) obtuvieron
resultados diferentes en una muestra de pacientes con
VIH de Nigeria, ya que asignaron un mayor porcentaje
para mujeres (73,8 %), estado civil casado (76,2 %) y
nivel de educacion superior (58,7 %). La variabilidad
de los resultados probablemente se atribuye a las
diferencias en la pirdmide poblacional, cultura y
politicas educativas de cada territorio.

En nuestra investigacion, el 34 % y el 16,7 %
presentaron algin nivel de ansiedad y depresion,
respectivamente. Los pacientes con depresion son
menos frecuentes respecto a lo reportado en otras
investigaciones. Recientemente, en un metaanalisis
se reportd una prevalencia de depresion del 31 %
en pacientes que viven con VIH/sida. La mayor
prevalencia se dio en Sudamérica (44 %) y la menor
en Europa (22 9%); esta prevalencia de depresion
en los paises en desarrollo y subdesarrollados, en
comparacion con los paises desarrollados, podria
atribuirse al avance de la ciencia y a las posibilidades
de diagndstico temprano de este trastorno (25). La
etiologia de la depresion en los pacientes con VIH
probablemente esté determinada por varios factores: 1)
biologicos (alteraciones en la estructura de la sustancia
blanca, disfuncion hipotalamo-pituitaria-tiroidea,
comportamiento depresivo inducido por la proteina
Tat); 2) psicosociales (estigma al VIH, incapacidad
laboral, cambios en la imagen corporal, aislamiento y
debilitamiento); y 3) antecedentes o comorbilidad de
enfermedad psiquiatrica, entre otros (26).

Encontramos que los pacientes que tenian
comorbilidades médicas presentaron  mayores
niveles de depresion. Este hallazgo es similar a lo
reportado por Havlik et al. (27), quienes encontraron
una correlacion entre los niveles de ansiedad y
el numero de comorbilidades médicas en adultos
mayores con VIH, esto inclusive luego de los analisis
multivariados. Ademas, las correlaciones de la
depresion con comorbilidades especificas variaron.
Existian correlaciones significativas con afecciones
cardiacas y respiratorias, asi como con fracturas, pero
la direccionalidad de estas relaciones es incierta (27).

Se encontrd que el recuento de linfocitos T CD4+
se correlacion6 de forma indirecta, moderada y
significativa con los niveles de ansiedad (p =-0,516, p
=0,01)ydepresion (p=-0,509;p=0,01). Esteresultado
es similar a lo reportado en otras investigaciones,
variando unicamente en la intensidad de relacion o
medida de asociacion (7, 8, 24, 28, 29). Por ejemplo,
Yousuf et al. (30) encontraron que las mujeres VIH
positivas con menor recuento de linfocitos T CD4+ y
en etapa clinica final, o que padecian una coinfeccion,
se asociaron con sintomas depresivos. En otro estudio
realizado en pacientes con VIH de Indonesia, Agus
et al. (8) encontraron una relacion entre los niveles
de linfocitos T CD4+ con los niveles de ansiedad (r
= —0,592; p < 0,001) y depresion (r = —0,650; p <
0,001). En un reciente estudio, se examind la relacion
entre el recuento de células T CD4+ y la depresion y
ansiedad en personas que viven con VIH. Se observo
que cuando las células T CD4+ disminuyeron, hubo
un empeoramiento en la depresion y la ansiedad;
sin embargo, cuando aumentaron, no se produjeron
cambios en estas variables (31).

Se postula que quizas la reduccion de los linfocitos
T CD4+ promueve la irrupcion del VIH en el sistema
nervioso central, para posteriormente incitar la
segregacion de citoquinas proinflamatorias y alterar
la neurotransmision serotoninérgica, esta ultima
responsable en parte del control de las emociones o el
humor (8, 31). Ademas, la reduccion de los linfocitos
T CD4+ sugiere una funcion inmunitaria deficiente,
que torna vulnerable al paciente que vive con VIH.
Si este ultimo tiene conocimiento de sus resultados,
es posible que se sienta amenazado (ansiedad) o que
caiga en un estado de tristeza profunda (depresion)
(31, 32).

Implicancias para la salud publica

La importancia de la salud mental, a nivel general,
suma un papel indispensable para la estabilidad
emocional de los pacientes con VIH. Los hallazgos en
el estudio nos muestran que un déficit en el recuento
de linfocitos T CD4+ se relaciona con la presencia
de ansiedad y depresion, incluso en pacientes con
comorbilidades y en estadio de sida (< 200 cel/mL).
La relacion inversamente proporcional entre los
niveles de ansiedad y depresion con el recuento de
linfocitos T CD4+ podria destacar la importancia de
abordar las condiciones psiquiatricas de los pacientes
para mejorar su respuesta inmunoldgica y, por ende,
su calidad y expectativa de vida. También resaltamos
la importancia de la salud mental en general en

Rev Neuropsiquiatr. 2023;86(3): 171-180 177



Relacion entre ansiedad, depresion y linfocitos T CD4+ en pacientes con VIH en un hospital de Lima

los pacientes con VIH, lo que podria mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral y reducir
las complicaciones inmunologicas y comorbilidades
psiquiatricas asociadas.

Asi, los profesionales de la salud deben estar atentos
a los sintomas de depresion y ansiedad en los pacientes
con VIH con recuentos de linfocitos T CD4+ bajos,
y brindarles asesoramiento o tratamiento adicional
de inmediato. Por ello, el estudio toma relevancia
y ¢énfasis en la necesidad de tamizar los niveles de
ansiedad y depresion para seguir contribuyendo en la
mejoria de los pacientes que reciben tratamiento de
terapia antirretroviral o TARGA. Asi, pues, con ayuda
del personal capacitado, como son los profesionales
en salud mental, tanto psiquiatras como psicologos,
se obtendrd un manejo mas adecuado y una mejor
orientacion en la parte emocional y mental de los
pacientes con VIH, con la finalidad de brindar un
afronte multidisciplinario.

Limitaciones de la investigacion

Este estudio debe entenderse en el contexto de sus
limitaciones metodologicas. Dado que es transversal,
no pudimos evaluar una relacién causal ni cémo
evolucionan los niveles de ansiedad y depresion.
Dado que solo evaluamos pacientes de un hospital
general de Lima por conveniencia, no podemos
generalizar los resultados para todos los pacientes
con VIH de otros hospitales. Ademas, se debe
considerar un sesgo adicional relacionado con una
clasificacion erronea de los participantes, ya que las
pruebas autoadministradas validadas no sustituyen
una evaluacion individualizada realizada por un
especialista en psiquiatria. Aunque se ha encontrado
unacorrelacion negativasignificativa entre el recuento
de linfocitos T CD4+ y los niveles de ansiedad
y depresion, los medicamentos antirretrovirales
podrian estar desempefiando un papel adicional en
la manifestacion de estos trastornos psiquiatricos.
Futuros estudios deben tener en cuenta el consumo
de antirretrovirales, por ejemplo, el efavirenz, como
variable de interés y realizar andlisis mas detallados
para evaluar su posible contribuciéon en la relacion
entre ansiedad, depresion y los linfocitos T CD4+ en
pacientes con VIH.

CONCLUSIONES

En este estudio realizado en pacientes peruanos
con VIH, encontramos mayores niveles de depresion
en los pacientes con comorbilidades y estadio de
sida, asi como mayores niveles de ansiedad en
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pacientes en estadio de sida. Ademas, se encontrd
una relacion indirecta y significativa entre los niveles
de ansiedad, depresion y el recuento de linfocitos T
CD4+ en la muestra estudiada. Recomendamos que
los profesionales de la salud que brindan atencion a
pacientes con VIH estén capacitados para identificar
trastornos de ansiedad y depresion. Ademas, se
debe considerar la implementacion de programas
de intervencion para mejorar la salud mental de los
pacientes con VIH, en particular en aquellos que se
encuentren en estadio avanzado de la enfermedad y
con comorbilidades médicas. Asimismo, se sugiere
que se realicen estudios longitudinales para evaluar
la relacion entre la salud mental y la progresion de la
enfermedad en pacientes con VIH.
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