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RESUMEN 
Las enfermedades crónicas transmisibles constituyen un problema relevante de salud 

pública debido a su carácter prolongado y a las múltiples implicaciones que generan en la 
vida cotidiana de quienes las padecen. El objetivo de este proyecto de investigación es 
analizar el bienestar psicológico y la calidad de vida en pacientes con enfermedades crónicas 
transmisibles. Se ejecutó un trabajo de tipo bibliográfico con un nivel descriptivo respaldado 
por la metodología PRISMA, recopilándose información de distintas bases de datos como 
Web of Science, PubMed, Scielo, Scopus y Springer; mediante el uso de operadores 
booleanos “AND”, “OR” y “NOT”, junto con la implementación de criterios de exclusión e 
inclusión. El estudio estuvo conformado por un total de 26 artículos sometidos a evaluación 
mediante el proceso de calificación de calidad metodológica con el Critical Review Form - 
Quantitative Studies (CRF-QS). Los resultados muestran afectaciones significativas en el 
bienestar psicológico y la calidad de vida de los pacientes con VIH y VPH; las 
manifestaciones más comunes subyacen en el deterioro del componente emocional 
evidenciándose un alto grado de malestar psicológico y peor calidad de vida. Se concluye 
que el bienestar psicológico es fluctuante tanto en el VIH como en el VPH, si bien es cierto 
puede haber mejorías las secuelas suelen ser prevalentes, lo cual compromete la salud mental 
de los pacientes. Además, la calidad de vida se ve sujeta a distintas manifestaciones en torno 
a estados de percepción deteriorados, niveles bajos de calidad y dimensiones afectadas que 
comprometen la funcionalidad de los pacientes; lo cual se puede mitigar con el tratamiento 
temprano, pero también con la potenciación de factores protectores. 

 

Palabras clave: enfermedades crónicas transmisibles; bienestar psicológico; calidad de 
vida; virus de inmunodeficiencia humana (VIH); virus del papiloma humano (VPH). 
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CAPÍTULO I.  
1. INTRODUCCIÓN 

 
De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2024), las 

enfermedades infecciosas continúan siendo un desafío para la salud pública en Ecuador, en 
2022 se registraron aproximadamente 28,8 nuevos diagnósticos de Virus de 
Inmunodeficiencia Humana por cada 100.000 habitantes. Asimismo, el Virus del Papiloma 
Humano es una de las infecciones de transmisión sexual más frecuentes y se asocia con el 
desarrollo del cáncer cervicouterino. 

En este sentido, las enfermedades crónicas son condiciones de salud que se 
desarrollan de manera constante y se mantienen en el tiempo, afectando el funcionamiento 
físico, psicológico y social de la persona. Al respecto, el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana y el Virus del Papiloma Humano constituyen un desafío para los sistemas de salud 
pública, no solo por su persistencia biológica, sino también por las consecuencias 
emocionales y sociales, debido a tratamientos y control médico prolongados, afectando así 
no solo al estado de salud físico, sino también a la salud mental lo cual influye directamente 
en el bienestar psicológico y la calidad de vida (Zhang et al., 2023). 

El bienestar psicológico es una condición que denota equilibrio interno y permite el 
manejo efectivo del estrés, la aceptación personal y el mantenimiento de las relaciones 
significativas. En muchos casos, los pacientes con enfermedades crónicas sobre todo de 
carácter transmisibles enfrentan desafíos asociados a la discriminación, el aislamiento y 
prejuicios frente al diagnóstico de la enfermedad; lo cual pone de manifiesto el desarrollo de 
trastornos como depresión, ansiedad o el temor al rechazo y dificultades para adaptarse a 
hábitos asociados al curso de su patología, lo que disminuye su funcionamiento cotidiano y 
reduce el bienestar psicológico (Lemos et al., 2019). 

En cuanto a la calidad de vida abarca múltiples dimensiones y se ve afectada por 
factores personales, ambientales y su interacción, así como su satisfacción con las 
condiciones en las que viven, involucrando tanto aspectos objetivos como subjetivos. Por 
ejemplo, cuando los pacientes reportan niveles altos de estrés, ansiedad o sentimientos de 
desesperanza, suele haber una correlación directa con una baja percepción de calidad de 
vida; Por el contrario, una percepción positiva del tratamiento médico suele estar asociada 
con mejores niveles de calidad y bienestar (Martínez-Rojas & Ruiz-Roa, 2022). 

En este sentido la presente investigación tiene como propósito analizar desde un 
enfoque psicológico cómo las enfermedades crónicas transmisibles afectan la calidad de vida 
y el bienestar, a partir de la revisión de la literatura científica actual, este trabajo permitirá 
identificar las principales manifestaciones presentes en las variables correspondientes. 

En la actualidad existen diversas problemáticas que generan preocupación dentro de 
los sistemas de salud pública, debido a su prevalencia y a las repercusiones que producen en 
la vida cotidiana; entre ellas resaltan las enfermedades transmisibles debido a su cronicidad 
y nivel de propagación; dentro de estas predominan enfermedades desarrolladas por el Virus 
de Inmunodeficiencia (VIH) y el Virus de Papiloma Humano (VPH).  
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A nivel mundial, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA 
[UNAIDS] registró que alrededor de 40,8 millones de personas fueron diagnosticadas con 
VIH, y los casos han ido en aumento, con 1,3 millones en lo que va del año (Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2025). En contraste, el virus del papiloma 
humano presenta cifras alarmantes: se considera responsable de aproximadamente 620.000 
casos de cáncer en mujeres y de 70.000 en hombres, lo que ha dado como resultado un 
incremento de la tasa de mortalidad en las últimas décadas (World Health Organization 
[WHO], 2024). 

Reflejando así un problema real, no solo a nivel físico, sino también a nivel de salud 
mental, lo cual implica directamente un deterioro significativo en el bienestar psicológico y 
la calidad de vida de los pacientes que viven con estos diagnósticos. 

La UNAIDS (2022) indica que las personas diagnosticadas con enfermedades 
transmisibles como el VIH y VPH, independientemente de su sexo o edad, suelen enfrentar 
procesos complejos de adaptación relacionados con el diagnóstico, el tratamiento y el 
estigma. Estas situaciones pueden afectar diversas dimensiones del bienestar psicológico en 
al menos un 45%, entre ellas el equilibrio emocional, la percepción de control sobre la propia 
vida y la capacidad para establecer relaciones interpersonales positivas. De manera paralela, 
también se observa una percepción desfavorable del estado de salud, del entorno social y del 
funcionamiento cotidiano, aspectos que influyen directamente en la calidad de vida de los 
pacientes y pueden generar un deterioro progresivo en su bienestar general.    

En relación a lo expuesto se evidencia que factores como el estigma, la 
discriminación o el miedo al rechazo en pacientes con VIH y VPH ocasionan consecuencias 
como el estrés crónico, aislamiento social y desesperanza, lo cual reduce la percepción de 
control, autonomía y satisfacción vital, dimensiones propias de las variables estudiadas 
(UNAIDS, 2022). 

En América Latina y el Caribe, según la Organización Panamericana de la Salud 
[OPS] (2023), se oscila 4 millones de casos de VIH con un promedio de 30 mil muertes a 
causa del virus. En este sentido varios estudios analizan el impacto en el bienestar 
psicológico obteniendo resultados negativos con manifestaciones de trastornos psicológicos; 
debido a la respuesta adaptativa y formas de afrontar el diagnóstico, en consecuencia, se 
observa la presencia del trastorno de estrés postraumático, ansiedad, sintomatología 
depresiva, bipolaridad e incluso el desarrollo de adicciones (Redrovan y Ormaza, 2023).  

En cuanto al tema de calidad de vida en pacientes con VIH, en Chile y Colombia se 
observa un deterioro constante manifestado inicialmente por una baja funcionalidad 
dependiente, dolor y presencia de sintomatología depresiva; esto se debe a factores como el 
estigma, la desigualdad de género y la discriminación; en los países de América Latina 
factores socioeconómicos agravan el cuadro, entre ellos están la falta de acceso a servicios 
y al tratamiento antirretroviral (Parco, 2023). 

Por otro lado, las repercusiones ocasionadas por el VPH en el continente americano 
van en aumento, a finales del año 2024 los casos de cáncer de cuello uterino ocasionados 
por el virus dejaron un total de 40.000 decesos y 78.000 casos de mujeres que viven con el 
diagnóstico (OPS, 2024). En México se realizó un estudio donde se observa la postura de 
los pacientes ante el diagnóstico, se presenta la ansiedad y la angustia (86%), culpa y 
problemas de pareja (72%) y temor al rechazo (84%) afectando el equilibrio emocional y las 
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relaciones interpersonales, con un evidente declive del bienestar psicológico. Asimismo, el 
52 % de los pacientes refirió una mala calidad de vida, asociada principalmente a dificultades 
en el autocuidado, al malestar provocado por los procedimientos médicos y a la afectación 
de áreas como la laboral, emocional y sexual (Brito et al., 2022).   

De igual manera, en Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (2020) presenta datos 
epidemiológicos alarmantes con respecto a estos trastornos; se estiman alrededor de 45.056 
casos anuales de VIH, lo que deja una tasa de mortalidad elevada, siendo Pichincha y Guayas 
las provincias más afectadas. En cuanto al VPH, anualmente se registran alrededor de 30 
casos nuevos de cáncer asociados al virus, con una tasa de 9 fallecidos por cada 100.000 
habitantes (Regalado et al., 2020). 

En Quito, datos relevantes manifiestan afectaciones no solo a nivel físico; debido a 
la complejidad del cuadro, existen repercusiones en el bienestar psicológico, expresadas en 
niveles bajos (72% normal y 14% bajo), donde, a pesar de haber cierto grado de equilibrio, 
se manifiestan pensamientos rumiantes, malestar emocional y sentimientos de culpa 
atenuados por el estigma social. Asimismo, se observa sintomatología depresiva (82% de 
tristeza y 68% de llanto). En cuanto a la calidad de vida, se evidencia una percepción 
negativa, debido a la presencia de un autoconcepto negativo y un afrontamiento 
desadaptativo (Montes y Valladares, 2024). 

El estudio del bienestar psicológico y la calidad de vida ha adquirido gran relevancia 
en la psicología clínica y de la salud, especialmente en personas con enfermedades crónicas 
transmisibles. Estas condiciones implican no solo desafíos médicos, sino también procesos 
de adaptación emocional, social y psicológica que influyen en la forma en que los pacientes 
afrontan su diagnóstico y su vida cotidiana. En este contexto, analizar el bienestar 
psicológico y la calidad de vida en pacientes con VIH y VPH permite comprender de manera 
integral sus experiencias y las necesidades de apoyo durante el proceso de afrontamiento. 

A pesar de los avances en la investigación sobre estas enfermedades, aún existen 
vacíos en la comprensión de su impacto en el bienestar psicológico y la calidad de vida de 
los pacientes. Por ello, esta investigación se justifica a nivel social al visibilizar las 
implicaciones emocionales, sociales y personales asociadas al diagnóstico y tratamiento de 
los pacientes.  

Además, posee una justificación práctica y clínica, los resultados pueden orientar al 
desarrollo de estrategias de intervención psicológica dirigidas a mejorar el bienestar 
emocional y la calidad de vida de esta población, asimismo, desde el ámbito académico y 
científico, lo cual contribuye al fortalecimiento del conocimiento en psicología clínica al 
analizar las variables desde sus distintas manifestaciones, aportando información relevante 
para futuras investigaciones.  

Por lo tanto, desde el punto de vista metodológico, el estudio se desarrolla mediante 
una revisión bibliográfica que permite recopilar, analizar y sintetizar información 
proveniente de diversas investigaciones científicas, favoreciendo una comprensión más 
amplia del fenómeno estudiado. Razón por la cual se ha trabajado en coautoría de dos 
investigadoras, lo cual permite enriquecer el proceso de análisis e interpretación de la 
información recopilada. 
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En base a la información anteriormente expuesta surge la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuáles son las manifestaciones del bienestar psicológico y de la calidad de 
vida en pacientes con enfermedades crónicas transmisibles como el VIH y VPH?  

 
Objetivo General   

• Analizar el bienestar psicológico y la calidad de vida en pacientes con enfermedades 
crónicas transmisibles.   

Objetivos Específicos   
• Identificar las manifestaciones del bienestar psicológico en pacientes con Virus de 

Inmunodeficiencia Humana y Virus del Papiloma Humano. 
• Describir las manifestaciones de la calidad de vida en pacientes con Virus de 

Inmunodeficiencia Humana y Virus del Papiloma Humano.   
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CAPÍTULO II.  
 
2. MARCO TEÓRICO 

 
Antecedentes  

Diversos estudios previos han evidenciado que las enfermedades crónicas 
transmisibles, como el VIH y el VPH, no solo impactan la salud física, sino también el 
bienestar psicológico y la calidad de vida. En este contexto, variables como el estigma, la 
ansiedad y el impacto emocional posterior al diagnóstico han sido ampliamente analizadas, 
destacando la necesidad de un abordaje integral que contemple tanto los aspectos médicos 
como los psicosociales. Estos antecedentes fundamentan el interés por profundizar en dichas 
variables desde una perspectiva teórica y empírica. 

Respecto al bienestar psicológico, Biel et al. (2021) llevaron a cabo un estudio 
titulado “Reducción del estigma, la depresión y la ansiedad en personas con VIH mediante 
un grupo terapéutico cognitivo conductual”. Este estudio fue desarrollado en la comunidad 
autónoma de Aragón, España, en centros específicos. El propósito de la investigación fue 
evaluar la eficacia de una intervención para mejorar el bienestar psicológico en personas con 
VIH; se trató de un estudio de tipo experimental con grupo de control, cuya población estuvo 
conformada por un total de 50 personas. Los instrumentos se basaron en una batería que 
mide aspectos psicológicos en relacion al bienestar, se emplearon cuestionarios como el 
Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) y las escalas de ansiedad estado-rasgo (STAI). 
Los resultados evidenciaron un impacto en el bienestar psicológico, manifestándose en 
niveles de ansiedad, depresión y temor hacia el estigma; no obstante, a través de la 
intervención se mostró una mejoría significativa. 

Por otra parte, el estudio titulado “Prevalencia de ansiedad y factores asociados en 
mujeres con diagnóstico de lesión cervical por virus del papiloma humano (VPH) atendidas 
en el Hospital General Enrique Garcés de Quito, periodo junio-agosto 2020” se centró en 
indagar el impacto emocional del diagnóstico de VPH en mujeres jóvenes y su repercusión 
en la calidad de vida. La investigación siguió un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte 
transversal, con una muestra de 100 mujeres de entre 18 y 26 años. Los resultados se 
obtuvieron mediante la encuesta estructurada de emociones negativas (EN) y percepción 
social (PS), evidenciando que el 82 % de las participantes temía el rechazo social, el 68 % 
experimentó vergüenza y el 55 % sintió ansiedad, lo que indica un impacto significativo en 
el bienestar psicológico. Finalmente, se observó que el 52 % de las mujeres reportó una baja 
calidad de vida, asociada a factores sociodemográficos (Herrera, 2020). 
 

En relación a la calidad de vida, Hipólito et al. (2017) investiga el tema “Calidad de 
vida de personas conviviendo con HIV/SIDA: relación temporal, sociodemográfica y 
perceptiva de la salud”, analizaron cómo variables sociodemográficas, la satisfacción con 
la salud y el tiempo de diagnóstico influyen en la percepción de la calidad de vida de 
individuos con VIH en una región del sureste de Brasil. Se mantiene un enfoque cuantitativo-
transversal, con una muestra de 100 individuos con VIH seropositivo; los datos se 
recolectaron mediante el WHOQOL-HIV Bref que consta de 6 áreas centradas en medir la 
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calidad de vida (salud física, psicológica, independencia, relaciones sociales, medioambiente 
y espiritualidad/religión/creencias individuales). Los resultados obtenidos evidencian una 
percepción intermedia de calidad es decir disminuyo, aunque se manifiesta que un vínculo 
positivo eleva la satisfacción y mejora la percepción de la calidad de vida.  

 Además, se encontraron diferencias estadísticamente significativas en varias 
dimensiones según género, situación laboral, nivel de ingresos, orientación religiosa y 
tiempo de diagnóstico, demostrando que este último puede reconfigurar la percepción de la 
calidad de vida, con una importancia en el papel de las relaciones sociales y la espiritualidad 
en el enfrentamiento a la enfermedad (Hipolito et al., 2017). 

De forma similar, Brito et al. (2022) realizaron un estudio en México, titulado 
“Impacto de una intervención educativa en la calidad de vida de pacientes adultos 
infectados por Virus del Papiloma Humano (VPH)”, con el fin de identificar la calidad de 
vida de los pacientes para llevar a cabo una intervención mediante la psicoeducación sobre 
el manejo de dicha enfermedad, se emplea el estudio cuantitativo, cuasiexperimental, 
comparativo con diseño pretest y postest, con una población de 50 adultos de una unidad 
médica de Tabasco.  

A dicha población se les aplicó el cuestionario WHOQOL-BREF que mide la calidad 
de vida en 4 dominios (físico, psicológico, relaciones sociales y entorno); evidenciándose 
así los siguientes resultados, en cuanto a la percepción de la calidad de vida antes de la 
intervención el 52% la calificó como mala y el 48 % como buena; el 100% presentó 
emociones negativas como la vergüenza, miedo coraje, baja autoestima; y el 36 % presentó 
angustia; en consecuencia , la baja percepción en el dominio psicológico y en las relaciones 
sociales afecta significativamente a la calidad de vida de los pacientes (Brito et al., 2022). 

 
Enfermedades crónicas  

Las enfermedades crónicas se caracterizan por ser afectaciones de larga duración que 
pueden desarrollarse lentamente y mantener un proceso en la atención médica; aunque 
muchas de ellas no tienen una cura, generalmente pueden controlarse mediante tratamientos 
adecuados y una adaptación en hábitos saludables, donde mejoren la calidad de vida de la 
persona; este tipo de enfermedades representan retos importantes en la salud pública, debido 
o una alta demanda tanto en prevalencia y en costos dentro de estos sistemas (Scripps, 2023). 

 
Clasificación de enfermedades crónicas 

Desde una perspectiva médica y epidemiológica, las enfermedades crónicas se 
pueden clasificar en dos grandes grupos: las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
y las enfermedades crónicas transmisibles (ECT). 

Enfermedades crónicas no transmisibles: estas incluyen patologías como la 
hipertensión arterial, la diabetes mellitus o la dislipemia, las cuales están asociadas 
principalmente a factores genéticos, estilo de vida y condiciones socioeconómicas (Barro et 
al., 2024). 

Enfermedades crónicas transmisibles: como el VIH, la hepatitis B y C, o la 
enfermedad de Chagas, son aquellas de origen infeccioso que pueden cronificares y 
manifestarse clínicamente años después de su transmisión (Barro et al., 2024). 
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Enfermedades crónicas transmisibles más frecuentes   
Las enfermedades transmisibles afectan a millones de personas cada año y representan 

una amenaza constante, especialmente en zonas que tienen sistemas sanitarios limitados; los 
cuales continúan generando un alto número de contagios y muertes, se destacan las 
siguientes: 

• Virus de Inmunodeficiencia Humana: En la región de Asia y el pacífico se 
concentra la segunda mayor cantidad de personas con VIH en el mundo, cerca de 6.9 
millones en casos en el año de 2024. Es elevada considerablemente en grupos 
vulnerables como personas que se inyectan drogas y hombres que tienen sexo con su 
mismo género (UNAIDS, 2022).  

• Tuberculosis: Principales amenazas para la salud mundial, especialmente en países 
de alta carga como India, Indonesia y Filipinas. A pesar de los avances en detección 
y tratamiento, la enfermedad sigue afectando a las poblaciones más vulnerables, 
donde las condiciones socioeconómicas y el acceso limitado a los servicios de salud 
dificultan su control (World Health Organization, 2024). 

• Virus de Papiloma Humano (VPH): Mayor incidencia en el continente europeo y 
en el americano, propagación rápida y silente, se estima que al menos 1 de cada 3 
personas contrae el virus y 1 de cada 5 desarrolla cáncer por el virus, dejando una 
elevada tasa de mortalidad (Wordl Healt Organization [WHO], 2023). 

 
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)   

Es un retrovirus que ataca el sistema inmunológico de las personas, enfocándose en 
las células T CD4, que son cruciales para la respuesta inmune. A medida que avanza, este 
virus disminuye la capacidad del cuerpo para luchar contra infecciones comunes, lo que, si 
no se trata, puede llevar a la etapa más grave conocida como SIDA (Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida) (UNAIDS, 2022).  

Hokello et al. (2024) subclasifica al VIH en dos grupos, en primer lugar, el VIH-1, 
este es el tipo más común, se caracteriza por su alta capacidad de transmisión y rápida 
progresión hacia el SIDA, segundo lugar el VIH-2 no es tan común y su progreso es más 
lento, las personas infectadas con este tipo mantienen niveles más bajos de carga viral, lo 
que reduce la probabilidad de contagio. 
 
Consecuencias del Virus de Inmunodeficiencia Humana  

• A nivel psicológico: Las personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana presentan una alta prevalencia de síntomas depresivos, ansiosos e 
impulsivos; estos se encuentran estrechamente relacionados y repercuten de manera 
directa el bienestar emocional y la calidad de vida, resaltando que la depresión es el 
factor psicológico con más influencia negativa, por qué afecta significativamente la 
percepción del bienestar en las relaciones sociales (Meeder et al., 2024). 

• A nivel Físico: Se relaciona con la fatiga crónica, el dolor corporal, las alteraciones 
metabólicas y los efectos secundarios de la terapia antirretroviral, como náuseas y 
diarrea, estos reducen la energía, descanso y capacidad funcional de las personas que 
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lo padecen, lo que se refleja un bajo puntaje en el dominio físico dentro de su calidad 
de vida (Vo et al., 2025). 

• A nivel Social: Se manifiestan principalmente a través del estigma, la discriminación 
y la exclusión que enfrentan las personas diagnosticadas, lo que limita su integración 
y bienestar social; se revela que si existen altos niveles de estigma los pacientes 
tienden a alejarse y reducir sus redes de apoyo, lo que afecta en su salud mental y la 
calidad de vida (Santa-Cruz-Espinoza et al., 2025). 

 
Virus de Papiloma Humano (VPH)  

Es una infección de transmisión viral oncogénica, se adquiere a través del contacto 
sexual, aunque también puede transmitirse por contacto piel a piel, la mayoría de las 
infecciones son temporales, el sistema inmunológico suele eliminarlas en uno o dos años; 
sin embargo, algunas al ser asintomáticas pueden persistir y causar complicaciones clínicas 
letales; cuando muchas personas no saben que son portadoras del virus hay mayor riesgo de 
propagación y cronicidad generando silenciosamente lesiones precancerosas y cáncer 
(Murillo et al., 2022). 

Existen tipos de VPH los cuales se rigen en torno al grado de peligrosidad que 
representan para la salubridad, se clasifica en dos: el de bajo riesgo es el más común, se 
considera un virus molesto, pero generalmente benigno, suelen desaparecer de manera 
espontánea y está asociado a lesiones como verrugas genitales o papilomatosis (Chan et al., 
2019); los de alto riesgo son aquellos donde la infección adquiere cronicidad, debido a la 
persistencia y naturaleza asintomática, esta llega a trasformar las células normales en 
precancerosas y luego en malignas, se asocia con cánceres como el cervicouterino, de vulva, 
vagina, ano, pene y la orofaringe (anogenitales y de la cavidad oral) (Tapia et al., 2024). 
 
Consecuencias del Virus del Papiloma Humano  

• A nivel psicológico: Puede llegar a ser un evento muy estresante que afecta la 
estabilidad emocional del paciente, especialmente cuando se relaciona con un alto 
riesgo de cáncer; tras el diagnóstico, muchas personas experimentan síntomas como 
ansiedad, culpa, tristeza, vergüenza, miedo al rechazo y pensamientos intrusivos, por 
ejemplo, en mujeres con lesiones cervicales provocadas por el VPH, se ha observado 
una alta prevalencia de ansiedad severa y moderada (Herrera, 2020). 

• A nivel físico: Según Elhamady et al. (2025) hay consecuencias como la disfunción 
sexual resultado de la presencia de verrugas genitales, problemas de erección, 
molestias durante el coito ocasionadas por el dolor e irritación que provocan las 
lesiones, sangrado y laceraciones que dan a infecciones secundarias e inclusive el 
desarrollo de algún tipo de cáncer. Asimismo, puede darse la infertilidad y en casos 
de embarazo se pueden generar complicaciones de riesgo (Terrinoni et al., 2025). 

• A nivel social: Derivadas de la infección se menciona consecuencias como la baja 
conciencia y aceptación asociadas a los bajos niveles educativos y económicos, lo 
cual da como resultado la desigualdad en el sistema de salud, además la falta de 
recursos reduce la participación y perpetúan la exclusión social maximizando el 
estigma y el rechazo social (John et al., 2025). 
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Bienestar psicológico 
Es una noción dinámica y global que se analiza mediante indicadores psicológicos 

positivos y negativos de manera amplia e integral, es decir toma en cuenta componentes 
emocionales, cognitivos y conductuales; desde esta perspectiva se observa la funcionalidad 
de las personas para adaptarse a eventos cotidianos y su percepción en torno a su bienestar 
(Cortés-Rodríguez et al., 2023). 
 
Definición del bienestar psicológico en base a modelos teóricos  

El Modelo Eudaimónico de Ryff (2013) conceptualiza el bienestar psicológico como 
una condición multidimensional del funcionamiento humano, en la que el individuo no solo 
experimenta estados emocionales positivos, sino que también logra desarrollar plenamente 
sus capacidades, vivir de forma significativa y mantener un adecuado nivel de 
funcionamiento personal y social. Desde esta perspectiva, el bienestar se relaciona con la 
realización del potencial humano y la construcción de una vida con sentido. Para explicar 
este proceso, el modelo propone seis dimensiones fundamentales: autoaceptación, relaciones 
positivas con los demás, autonomía, dominio del entorno, propósito en la vida y crecimiento 
personal. 

En la teoría clásica plasmada en el Modelo Biomédico, Cavieres y López-Silva 
(2021) se estudia al bienestar psicológico en relación con la salud mental, donde se entiende 
al bienestar como la ausencia de patologías o sintomatología de trastornos mentales y la 
normalidad funcional del individuo, lo cual se interpreta como una condición donde no 
existen alteraciones patológicas a nivel cerebral y dentro de los procesos psicológicos.   

De igual manera en base al Modelo Biopsicosocial, Coronel-Santos & Rodríguez-
Macías (2022) mencionan al bienestar psicológico como un estado de homeostasis positivo 
e integral, compuesto por factores sociales (relaciones sociales y sentido de pertenencia), 
biológicos(neuroquímico y fisiológico), psicológicos (autopercepción, autoestima, sentido 
de la vida, y regulación emocional) y clínicos (ausencia o presencia de sintomatología o 
trastornos asociados como depresión y ansiedad), tomando así una perspectiva del Modelo 
Integral de Salud Mental, donde la capacidad para manejar recursos de manera funcional y 
adaptativa, aportando al medio en el que vive y afrontando de manera resiliente las 
dificultades cotidianas es propio de un individuo sano. 
 
Manifestaciones del bienestar psicológico 

Son formas visibles en las que se presentan estados mentales internos, evidenciadas 
a través de experiencias personales, estados emocionales y comportamientos. Las cuales 
actúan como manifestaciones indirectas de bienestar, en otras palabras, reflejan la presencia, 
intensidad o efecto de procesos psicológicos internos en la vida cotidiana. Es así como el 
malestar puede ser medido, descrito o evaluado mediante estudios psicométricos 
(dimensiones, niveles y presencia o ausencia) o clínicos que valoran el impacto psicológico 
mediante trastornos mentales (ansiedad, depresión, estrés), o con la ausencia de afecto 
positivo y presencia de afecto negativo (Laguens et al., 2025). 

En investigaciones sobre salud mental y servicios de atención psicológica, se utilizan 
expresiones para identificar señales como pensamientos negativos recurrentes, alteraciones 
emocionales, dificultades en la regulación emocional o conductas de evitación, que indican 
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una manifestación psicológica fuertemente asociada a la ausencia del bienestar psicológico 
y prevalencia del malestar (Laguens et al., 2025). 

 
Factores asociados al bienestar psicológico en pacientes con enfermedades crónicas 
transmisibles  

El bienestar psicológico es el resultado de una interacción compleja entre factores 
internos y externos que influyen en cómo funciona una persona en su totalidad, es decir, si 
estos factores no se encuentran potenciados la funcionalidad puede ser menor, lo cual 
provoca malestar general especialmente en áreas psicológicas; se destacan los siguientes:  

Factores internos: Características personales; autoestima, resiliencia, extraversión 
y estabilidad emocional; cualidades que actúan como recursos psicológicos que ayudan a las 
personas a sentirse bien y a enfrentar situaciones de tensión (Benavente-Cuesta y Quevedo-
Aguado, 2018). 

Factores externos: Elementos del entorno y de la sociedad que afectan directamente 
el bienestar psicológico, esto abarca el apoyo social como la red de familiares donde se 
establecen vínculos sólidos y amigos que brindan apoyo emocional práctico, las condiciones 
económicas que aseguran el acceso a recursos básicos, y hábitos de vida saludables como 
hacer ejercicio regularmente y mantener una dieta equilibrada (Livingston et al., 2022). 

Factores psicológicos (ansiedad y depresión): Elementos que juegan un rol 
importante en el deterioro significativo de la percepción del bienestar psicológico, los 
trastornos mentales especialmente depresión y la ansiedad, a mayor intensidad o gravedad 
de la sintomatología representan un alto grado de malestar psicológico por lo cual se infiere 
bajos niveles de bienestar (García-Marchant et al., 2024). 

 
Bienestar psicológico en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana   

El bienestar psicológico de las personas que viven con VIH, identificando distintos 
perfiles de bienestar subjetivo; se encontraron cuatro grupos principales: florecientes, 
promedio positivo, promedio negativo y decaídos, cada uno de estos son características 
emocionales diferenciadas. En el perfil floreciente mostró altos niveles de afecto positivo, 
satisfacción con la vida y una baja presencia de emociones negativas, con una mejor 
adaptación psicológica con la enfermedad; en contraste, el perfil de caído se marcaron 
combinaciones variables con emociones positivas y negativas. En general, los pacientes aún 
con un diagnóstico de VIH, mantienen un bienestar elevado gracias a los recursos 
psicológicos como la resiliencia y el apoyo social (Gruszczyńska & Rzeszutek, 2023). 

 
Bienestar psicológico en pacientes con Virus de Papiloma Humano 

Cuando un paciente recibe los resultados de pruebas médicas suele reaccionar ante 
este diagnóstico con respuestas emocionales de carácter intenso, se destaca la presencia de 
sintomatología ansiosa, preocupación y/o tristeza, en este sentido las mujeres tras recibir el 
resultado positivo llegan a experimentar un aumento significativo de malestar psicológico, 
singularmente las primeras semanas por el miedo a la evolución del virus y a la posibilidad 
de desarrollar cierto tipo de Cáncer especialmente el Cervicouterino (Uzun et al., 2020). 

Por ello, dicha respuesta emocional puede variar en base a la gravedad del cuadro y 
la percepción del paciente, como es el caso de la angustia con respecto a la salud sexual y 
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reproductiva, de igual manera el estigma que se ha generado en relación al diagnóstico trae 
como consecuencia bajos niveles de autoestima y la valía personal, además de la presencia 
de sentimientos de culpa y vergüenza, lo cual reduce de manera significativa la percepción 
positiva del bienestar psicológico en este tipo de pacientes generando síntomas patológicos 
y trastornos mentales como la ansiedad, depresión y estrés crónico (Aker et al., 2023). 

 
Calidad de vida  

A criterio de Bhatti et al. (2017) la calidad de vida es una medida del bienestar social 
y la satisfacción vital de las personas en una zona. Se considera importante para determinar 
la habitabilidad de una zona. 

Según Ramírez-Coronel et al. (2020) el concepto surgió en Europa durante los años 
30, en el contexto de la economía del bienestar. Al principio, estaba relacionado con el 
acceso a bienes esenciales, pero ha evolucionado hacia una perspectiva más humana que 
incluye la percepción subjetiva de cada individuo.  

 
Definición de calidad de vida en base a modelos teóricos  

La calidad de vida se entiende como el bienestar general de una persona en diferentes 
aspectos de su existencia, incluyendo su salud, relaciones, autonomía y participación en la 
comunidad. Según el modelo teórico propuesto por Schalock y Verdugo, esta abarca 
dimensiones como el sentirse valorado, contar con oportunidades de desarrollo y la 
capacidad de tomar decisiones sobre la propia vida. Asimismo, constituye una forma de 
comprender y mejorar las condiciones de vida de las personas, destacando la importancia 
del respeto, la inclusión y los derechos individuales (Verdugo y Schalock, 2024). 

Una adaptación del modelo de calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo ha sido 
desarrollada por Fajardo et al. (2016) quienes reorganizan las dimensiones en tres ejes 
fundamentales: independencia, participación social y bienestar. Esta versión retoma los 
principios multidimensionales del modelo original y los contextualiza en realidades 
específicas, considerando factores como las limitaciones en el sistema de salud, la escasa 
cobertura pensional, la falta de accesibilidad urbana y la débil red de apoyo familiar. 
Además, resignifica el envejecimiento como una etapa de autonomía, sabiduría y 
participación. 

Un modelo teórico propuesto por la Organización Mundial de la Salud define la calidad 
de vida como la percepción que tiene una persona sobre su bienestar físico, psicológico, 
social y ambiental. Este modelo, conocido como WHOQOL (World Health Organization 
Quality of Life), destaca que la salud no depende únicamente de la ausencia de enfermedad, 
sino también de cómo el individuo se percibe a sí mismo, en relación con los demás y con 
su entorno. En este sentido, factores como la salud mental, las relaciones interpersonales, la 
seguridad y el acceso a recursos influyen directamente en el bienestar general. Por lo tanto, 
la calidad de vida se concibe como un equilibrio entre las condiciones materiales y la 
satisfacción personal (Almarabheh et al., 2023). 

 
Manifestaciones de la calidad de vida  

Son manifestaciones observables a través de las cuales se expresan las condiciones 
que constituyen la calidad de vida, evidenciadas en la percepción subjetiva de la salud, el 
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funcionamiento físico y psicológico, las relaciones sociales y el entorno ambiental en la vida 
cotidiana. Estas manifestaciones actúan como indicadores indirectos del bienestar, 
reflejando la presencia, intensidad o efecto de factores que influyen en la experiencia de vivir 
con una condición de salud determinada. En consecuencia, la calidad de vida puede ser 
medida, descrita y evaluada mediante estudios psicométricos como test, escalas o 
cuestionarios (World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) y MOS-
HIV Health Survey) los cuales consideran múltiples dimensiones incluyendo aspectos 
físicos, mentales, sociales y ambientales, así como por medio de instrumentos clínicos que 
estiman el impacto de la enfermedad y del tratamiento sobre la vida diaria de las personas 
(De Silva et al., 2024). 

En investigaciones recientes sobre salud y atención integral, las manifestaciones de 
la calidad de vida se utilizan para identificar señales como limitaciones funcionales, malestar 
emocional, dificultades en la realización de actividades diarias o reducciones en la 
participación social, que indican implicaciones concretas sobre el bienestar percibido. Estas 
manifestaciones permiten comprender cómo diversos factores como síntomas de 
enfermedad, efecto de tratamientos o determinantes psicosociales se traducen en 
experiencias concretas que afectan la percepción global de bienestar de los individuos (De 
Silva et al., 2024).  

 
Factores asociados a la calidad de vida en pacientes con enfermedades crónicas 
transmisibles 

Los principales factores asociados a la calidad de vida con enfermedades crónicas 
transmisibles, según (Kangas et al., 2025) son:  

Nivel educativo y económico: una mayor educación y mejores ingresos se 
relacionan con un bienestar más alto, mejorando el acceso a servicios de salud y las 
oportunidades de autocuidado. 

Empleo y estabilidad laboral: estar ocupado favorece la salud mental y física al 
tener seguridad económica y un sentido de utilidad.  

• Estado civil y soporte social: Las conexiones sociales fuertes y las relaciones 
duraderas ayudan a disminuir el estrés y a mejorar la adherencia al tratamiento. 

• Edad y género: Los hombres y los individuos más jóvenes tienden a informar una 
mejor calidad de vida, aunque esto puede variar dependiendo del tipo de enfermedad. 

• Entorno urbano: residir en áreas urbanas permite acceder a servicios, pero puede 
también provocar estrés ambiental. 

• Estigma y comorbilidades: En el caso de enfermedades transmisibles, el estigma 
social y la existencia de varias dolencias disminuyen notablemente el bienestar que 
se percibe. 
Estos puntos evidencian que las personas son vulnerables a esta enfermedad y no 

sólo depende del comportamiento individual, sino también de las condiciones sociales y 
epidemiológicas que hay en el entorno en el que las personas se encuentran (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2022). 
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Calidad de vida en personas con Virus de Inmunodeficiencia Humana  

La calidad de vida a largo plazo en personas que viven con VIH y que iniciaron su 
atención médica en etapas avanzadas de la edad, la mayoría lograron una estabilidad clínica 
gracias al tratamiento antirretroviral, aún persistían con dificultades significativas dentro de 
sus dimensiones de calidad de vida, con una perspectiva general que seguía por debajo de la 
población general, especialmente en los dominios físico y social. Con factores de un impacto 
negativo como la presencia de comorbilidades crónicas, la edad avanzada y el estigma 
persistente asociado al VIH, recomendando siempre implementar estrategias integrales que 
contemplen la salud física, social y emocional a largo plazo (Portilla et al., 2025). 

La calidad de vida en personas que viven con VIH y reciben tratamiento 
antirretroviral suele mantenerse en niveles aceptables desde el punto de vista clínico; sin 
embargo, persisten limitaciones relevantes en distintas dimensiones del bienestar. Esto se 
debe a que el tratamiento permite estabilidad inmunológica y potencia la esperanza de vida 
no obstante la presencia de factores de riesgo como la comorbilidad, la edad o estima social 
causan un impacto masivo en el deterioro de relaciones sociales, en bienestar psicológico y 
físico; siendo estas las dimensiones más afectadas y las cuales generan una mala percepción 
de la calidad de vida evidenciada por puntuaciones bajas (Cepeda et al., 2025). 
 
Calidad de vida en personas con Virus de Papiloma Humano 

Coronado et al. (2022), menciona que los pacientes con infección por el VPH 
presentan diferencias significativas en torno a la percepción de la calidad de vida, 
calificándolo generalmente como bajo, sobre todo en áreas relacionadas con la sexualidad y 
el bienestar general, dichos resultados son consecuencia del miedo y la angustia recurrente 
de presentar lesiones precancerosas, al tratamiento y al pánico constante del riesgo de 
trasmisión hacia la pareja. 

En consecuencia, la calidad de vida suele estar comprometida principalmente por 
reacciones emocionales y sociales derivadas del diagnóstico, más que por los síntomas 
físicos en sí. La presencia de temores, estigmas y pensamientos negativos impacta en el 
bienestar, las relaciones interpersonales y la percepción de la propia salud. Es decir, se 
genera un desequilibrio biopsicosocial limitando la adaptación del paciente a su condición. 
No obstante, el fortalecer los conocimientos mediante educación del cuadro clínico, se 
observa una mejora en las habilidades de afrontamiento con respecto a la enfermedad, lo que 
favorece una percepción positiva de la calidad de vida (Brito et al., 2022). 
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CAPÍTULO III.  
 
3. METODOLOGÍA. 

 
Tipo de investigación 

La investigación es de carácter bibliográfico, fundamentada en la revisión de 
múltiples fuentes como artículos académicos, revistas científicas, tesis doctorales, libros y 
páginas oficiales de organizaciones como la OMS, OPS y ONUSIDA, obtenidas de  
plataformas digitales como por ejemplo, Pub-Med, Scielo, Scopus (Elsiver), Web of 
Science, Dialnet y Google Scholar, con el propósito de sustentar las variables de estudio y 
fortalecer el marco teórico asociados al bienestar psicológico y a la calidad de vida, mediante 
información actual, relevante y confiable que garantiza el rigor teórico y su validez. 

 
Nivel de investigación 

El nivel de esta investigación es descriptivo, pues se centra en detallar de manera 
minuciosa características de las variables estudiadas en torno a las distintas dimensiones y 
niveles de bienestar psicológico y calidad de vida en pacientes con VIH y VPH, razón por 
la cual se emplea un análisis documental en base a literatura científica existente de manera 
organizada y concreta. 

 
Estrategias de búsqueda  

La búsqueda de información se desarrolló durante el período 2025 2S. El estudio se 
realizó a partir de artículos científicos cuantitativos, publicados en los últimos 10 años 
(2015–2025), disponibles en acceso abierto, y localizados en bases de datos reconocidas e 
indexadas como, Web of Science, Scopus, Springer y Scielo. 

La exploración respecto a los artículos necesarios para la investigación se realizó el 
21 de noviembre del año 2025. Para optimizar el proceso de identificación de estudios 
relevantes se emplearon palabras clave en español e inglés relacionadas con las variables de 
investigación, combinadas mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT). Se elaboraron 
varios algoritmos de búsqueda a partir de los términos principales: calidad de vida, bienestar 
psicológico, VPH, VIH y enfermedades crónicas transmisibles. 

Entre los algoritmos empleados se incluyeron: 
En inglés: 

• “Quality of life” AND “Psychological well-being” AND “Chronic infectious 
diseases” AND (“Human papillomavirus” OR “HPV”). 

• “Quality of life” AND “Psychological well-being” AND “HIV” OR “AIDS”. 
• “Quality of life” OR “Health-related quality of life” AND “HPV” AND “HIV 

patients” NOT “children”. 
En español: 

• “Calidad de vida” AND “Bienestar psicológico” AND “VPH” OR “Virus del 
papiloma humano”. 

• “Calidad de vida” AND “Bienestar psicológico” AND “VIH” OR “SIDA”. 
• “Calidad de vida” AND “Enfermedades crónicas transmisibles”. 
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Extracción de datos 
La extracción de datos para este estudio se realizó en el período 2025-2S, gestionando 

búsquedas en diferentes bases de datos. Se identificaron los registros: 111 registros de Web 
of Science, 85 de Springer, 65 de PubMed, 61 de Scielo y 60 de Scopus. Obteniendo un total 
de 382 registros. En la etapa de depuración de registros previa a la revisión, se eliminaron 
26 registros duplicados, además de 20 que no cumplían con los criterios de tipo de estudio y 
población, dejando así un saldo total de 336 registros para su revisión. Posteriormente, 305 
fueron excluidos después de la lectura del título, las palabras clave y el abstract/resumen. 
Esto dejó 31 informes evaluados para elegibilidad, no obstante, 5 informes fueron finalmente 
excluidos debido a la poca pertinencia en cuanto a los objetivos del estudio, no cumplían 
con la población. 

Finalmente, 26 estudios fueron incluidos en la revisión, completando el proceso 
basado en la metodología PRISMA, como se observa en la figura 1. 
 
Selección de estudios 

Tabla 1: Criterios de selección de artículos científicos 

 
-Estudios de tipo original. 

-Publicados en idiomas, inglés, español y portugués. 
-Artículos publicados en bases de datos de confiabilidad. 
-Estudios realizados en diferentes contextos geográficos. 
-Los artículos deben ser de acceso abierto. 

-La población de estudio pacientes con Virus de Inmunodeficiencia 
Humana y pacientes con Virus de Papiloma Humano. 

 
 

Tabla 2:Criterios de exclusión de los artículos científicos 

-Artículos que no respondan adecuadamente al objetivo del estudio. 
-Artículos duplicados. 
-Artículos que no estén publicados dentro del intervalo de 10 años de 
antigüedad. 
-Artículos que no cumplieron el nivel de calidad metodológica 
requerida. 
-Artículos que no mencionen las variables “Calidad de vida”, 
“Bienestar psicológico”, “Enfermedades crónicas transmisibles”, 
“Virus del Papiloma Humano” y “Virus de Inmunodeficiencia 
Humana”. 
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 
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Identificación de estudios vía base de datos y registros 

Registros identificados desde  

Base de datos: Web of Science 

(n= 111), Springer (n= 85), 

PubMed (65), Scielo (n= 61) y 

Scopus (n= 60). 

Registros totales (n = 382) 

Registros eliminados antes de su  

revisión:   

Registros duplicados o eliminados 

(n = 26)  

Por otros motivos= Por población y 

tipo de estudio (n = 20) 

 

Registros revisados (n = 336) 

 

Registros excluidos (n = 305)  

Razón = excluidos mediante la 

lectura del título, las palabras clave 

y abstrac/resumen.  

Informes evaluados por legibilidad 

(n=31)  Informes excluidos (n = 5) Criterio 

= Excluidos por el análisis 

exhaustivo donde se evidencia que 

estos no responden de manera 

adecuada a los objetivos 

planteados para el estudio.  

 

Estudios incluidos en la revisión (n 

= 26) 
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Evaluación de la calidad 

Con el fin de validar la pertinencia del uso de los artículos de muestra empleados en 
este estudio se utiliza el instrumento Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS) 
el cual consta de 8 criterios generales y 19 ítems, donde se puntúa con uno cada ítem que 
cumpla el criterio correspondiente para luego clasificar el puntaje total en cinco niveles, de 
esta manera se obtiene la cuantificación del rigor correspondiente de cada artículo y por 
supuesto su la calidad metodológica.   

A continuación, se expone los criterios e ítems que estructuran la escala de calidad 
metodológica. 

 

Tabla 3: Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodológica 

Criterios No ítems Elementos a valorar 

Finalidad del estudio 1 
Objetivos precisos, concisos, medibles y 
alcanzables. 

Literatura 2 Relevante para el estudio. 

Diseño 
3 Adecuación al tipo de estudio. 
4 No presencia de sesgos. 

Muestra 
5 Descripción de la muestra. 
6 Justificación del tamaño de la muestra. 
7 Consentimiento informado. 

Medición 
8 Validez de las medidas. 
9 Fiabilidad de las medidas. 

Intervención 
10 Descripción de la intervención. 
11 Evitar contaminación. 
12 Evitar co-intervención. 

Resultados 
13 Exposición estadística de los resultados. 
14 Método de análisis estadístico. 
15 Abandonos. 

 16 Importancia de los resultados para la clínica. 

Conclusión e 
implicación clínica de 

los resultados 

17 Conclusiones coherentes. 

18 
Informe de la implicación clínica de los resultados 
obtenidos.  

 19 Limitaciones del estudio. 

Fuente: Los criterios e ítems fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. 
(López, 2017). 

  
La categorización se establece acorde a la siguiente valoración:  
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▪ Pobre calidad metodológica ≤ 11 criterios. 
▪ Aceptable calidad metodológica entre 12 y 13 criterios. 
▪ Buena calidad metodológica entre 14 y 15 criterios. 
▪ Muy buena calidad metodológica entre 16 y 17 criterios. 
▪ Excelente calidad metodológica ≥ 18 criterios. 
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Tabla 4: Evaluación de la calidad metodológica de los documentos científicos. 

Puntuación CRF-QS 
N°  Título     1     2   3 4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19 Total Categoría 
1 Psychosocial impact of testing 

human papillomavirus positive in 
Australia's human papillomavirus-
based cervical screening program: A 
cross-sectional survey. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
buena  

2 Impact of HPV test results and 
emotional responses on 
psychosocial burden among 
Taiwanese women: a cross-sectional 
study. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
buena  

3 Anxiety and distress following 
receipt of results from routine HPV 
primary testing in cervical 
screening: The psychological 
impact of primary screening (PIPS) 
study. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
buena  

4 Longitudinal psychosocial 
adjustment of women to human 
papillomavirus infection. 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

5 Levels of anxiety and distress 
following receipt of positive 
screening tests in Australia’s HPV-
based cervical screening 

1 1 1 1     1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 Muy 
Buena  
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programme: a cross-sectional 
survey. 

6 HPV-related quality of life in 
diagnosed women: A longitudinal 
study.  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

7 Health-related quality of life of 
patients with HPV-related cancers in 
Indonesia. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
buena  

8 Cross-sectional study estimating the 
psychosocial impact of genital warts 
and other anogenital diseases in 
South 
Korea. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
buena  

9 The course of health-related quality 
of life from diagnosis to two years 
follow-up in patients with 
oropharyngeal cancer: does HPV 
status matter? 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

10 Psychosocial impact of human 
papillomavirus on women’s sexual 
dissatisfaction and quality of life. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
buena 
calidad 

11 Quality of life changes over time 
and predictors in a large head and 
neck patients’ cohort: secondary 
analysis from an Italian multi‑center 
longitudinal, prospective, 
observational study a study of the 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
buena  
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Italian Association of Radiotherapy 
and Clinical Oncology (AIRO) head 
and neck working group. 

12 Psycho-social impact of positive 
human papillomavirus testing in 
Jujuy, Argentina results from the 
Psycho-Estampa study. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy 
Buena  

13 Calidad de vida relacionada a la 
salud y función sexual en 
supervivientes de cáncer cervical. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 17 Muy 
Buena  

14 Psychological Well-Being and 
Social Support in Patients with 
HIV/AIDS in South-East Iran. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 16 Muy 
buena 

15 Factors affecting quality of life in 
adults with HIV: A local cross-
sectional study. 

1 1 1 1      1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16 Buena 

16 Health-related quality of life among 
people living with HIV in the era of 
universal test and treat: results from 
a cross-sectional study in 
KwaZuluNatal, South Africa.  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy 
buena 

17 Health-Related Quality of Life 
Among Patients Living with 
HIV/AIDS in Vietnam: A Cross-
Sectional Study.  

1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 15 Buena 

18 Quality of life among people living 
with HIV/ AIDS receiving 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16 Muy 
Buena 
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antiretroviral therapy at Lumbini 
Provincial Hospital, Nepal. 

19 Perceived quality of life and 
associated lifestyle practices among 
older people living with HIV in 
Uganda. A crosssectional study. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 16 Muy 
Buena 

20 Self-Reported Health-Related 
Quality of Life and Residual 
Symptoms among Virologically 
Suppressed People Living with HIV 
in the Era of Single-Tablet 
Regimens in Taiwan: A Cross-
Sectional Study.  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy 
buena 

21 The Importance of Positive 
Psychological Factors among 
People Living with HIV: A 
Comparative Study. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16 Muy 
Buena 

22 Effect of a WeChat-Based 
Intervention (Run4Love) on 
Depressive Symptoms Among 
People Living With HIV in China: 
Randomized Controlled Trial. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente 

23 Facing the quality of life: physical 
illness, anxiety, and depression 
symptoms among people living with 
HIV in rural Zambia – a cross-
sectional study. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 
Buena 
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24 Factors associated with external 
HIV-related stigma and 
psychological distress among 
people living with HIV in South 
Africa. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy 
Buena 

25 HIV-related stressors and 
psychological functioning among 
adolescents living with perinatal 
HIV in KwaZulu-Natal, South 
Africa 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 16 Muy 
buena 

26 Calidad de vida relacionadas a la 
salud con personas con VIH y 
factores asociados. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 
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Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación se basó en principios éticos vinculados al manejo 
y uso de información científica, asegurando el respeto a los derechos de autor mediante la 
adecuada citación de las fuentes bibliográficas a través de la normativa APA 7; de igual 
manera, todo el material bibliográfico recopilado fue empleado exclusivamente para 
responder a los objetivos establecidos en el estudio. 
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CAPÍTULO IV.  

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este apartado se presentan los resultados más relevantes del análisis de las 
distintas fuentes de información empleadas, de modo que los hallazgos en torno a las 
variables de bienestar psicológico y calidad de vida en pacientes con enfermedades crónicas 
transmisibles resulten claros y aporten al desarrollo del contenido. La información se ha 
organizado en tablas según la triangulación de cada objetivo de la revisión bibliográfica; la 
tabla 5 se centra en identificar las manifestaciones del bienestar psicológico en pacientes con 
Virus de Inmunodeficiencia Humana y Virus del Papiloma Humano, mientras que la tabla 6 
está orientada a describir las manifestaciones de la calidad de vida en pacientes con Virus de 
Inmunodeficiencia Humana y Virus del Papiloma Humano. 
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La tabla presentada a continuación responde al primer objetivo de esta investigación, en el cual se identifica cómo se manifiesta el bienestar 
psicológico en pacientes con VIH y VPH, considerando su impacto psicológico y la posible presencia de manifestaciones asociadas a malestar 
emocional y trastornos psicológicos. 
 

Tabla 5:  Bienestar psicológico en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana y Virus del Papiloma Humano. 

No. Título/Autores/año Población o 
muestra 

Instrumentos de 
evaluación 

Proceso estadístico Resultados principales 

1 Psychological Well-Being and 
Social Support in Patients with 
HIV/AIDS in South-East Iran 
[Bienestar psicológico y apoyo 
social en pacientes con 
VIH/SIDA en el sureste de Irán] 
(Sargolzaei et al., 2018). 

110 pacientes 
con 
VIH/SIDA, 83 
hombres, 
mayores de 16 
años, atendidos 
en centros de 
salud de 
Zahedan.  

Escala de 
Bienestar 
Psicológico de 
Ryff y Escala de 
Apoyo Social de 
MOS.  

Análisis de regresión lineal 
multivariable (método paso a 
paso hacia atrás): Se utilizó 
este modelo para identificar 
las variables asociadas al 
bienestar psicológico, 
ajustando por posibles 
confusores.  

El estudio identificó bajo 
bienestar psicológico en mujeres 
y en pacientes en etapa de SIDA, 
manifestado en emociones 
negativas como tristeza, 
desesperanza y malestar 
psicológico persistente. No 
obstante, se evidenció que los 
pacientes con mayor apoyo social 
presentaron mayores puntajes de 
bienestar psicológico. 

2 The Importance of Positive 
Psychological Factors among 
People Living with HIV: A 
Comparative Study [La 
importancia de los factores 
psicológicos positivos en 
personas que viven con VIH] 
(Rivera-Picón et al., 2022). 

Estudio 
comparativo 
transversal 
realizado en 
399 
participantes, 
por variables.  

Escala de 
Bienestar 
Psicológico de 
Ryff (PWBS, 
versión de 29 
ítems). 

En primer lugar, se realizó un 
análisis descriptivo (medias y 
desviaciones estándar) de 
todas las variables 
psicológicas. Posteriormente, 
se aplicó un MANOVA. Una 
vez identificadas diferencias 
estadísticamente 

Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas 
entre las personas con VIH y los 
sujetos sanos en relación con el 
bienestar psicológico. Los 
participantes con VIH 
presentaron niveles más bajos de 
autonomía, bienestar, resiliencia 
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  significativas (p < 0,05), se 
llevaron a cabo ANOVA 
univariados para determinar 
qué dimensiones específicas 
del bienestar psicológico 
presentaban diferencias 
significativas entre personas 
con VIH y sujetos sanos. 

y perseverancia. Además, estos 
resultados se asociaron con 
estrategias de afrontamiento 
menos adaptativas, 
caracterizadas por una baja 
búsqueda de apoyo social, 
dificultades en la resolución de 
conflictos y un mayor uso de 
estrategias de afrontamiento 
negativas centradas en uno 
mismo. 

3 Factors associated with external 
HIV-related stigma and 
psychological distress among 
people living with HIV in South 
Africa [Factores asociados con el 
estigma externo relacionado con 
el VIH y el malestar entre las 
personas que viven con el VIH en 
Sudáfrica] (Ncitakalo et al., 
2021). 

La muestra 
estuvo 
conformada 
por 2521 
personas con 
VIH, 
adolescentes y 
adultos 
mayores de 15 
años.  

Escala Kessler de 
Malestar 
Psicológico 
(K10). 

El análisis estadístico incluyó 
estadísticos descriptivos, 
regresiones logísticas 
bivariadas y multivariadas. 
Los datos se procesaron con el 
software Stata versión 15.0, 
utilizando odds ratios (OR) y 
odds ratios ajustados (aOR), 
con intervalos de confianza 
del 95 % (IC 95 %) y un nivel 
de significancia estadística de 
p ≤ 0.05. 
 

El bienestar psicológico de los 
pacientes se vio afectado, el 34,3 
% presentó malestar psicológico, 
manifestado principalmente a 
través de síntomas de ansiedad, 
depresión, fatiga, sentimientos de 
desesperanza y malestar 
emocional. Estas dificultades 
también se reflejaron en angustia 
emocional, temor al rechazo 
social y problemas en la 
adaptación psicosocial. 
Asimismo, el 37,9 % evidenció 
altos niveles de estigmatización, 
asociados principalmente con 
bajo nivel educativo, escaso 
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conocimiento sobre el virus y la 
ausencia previa de pruebas 
diagnósticas. 

4 HIV-related stressors and 
psychological functioning 
among adolescents living with 
perinatal HIV in KwaZulu-
Natal, South Africa  
a [Factores estresantes 
relacionados con el VIH y 
funcionamiento psicológico 
entre adolescentes que viven 
con VIH perinatal en KwaZulu-
Natal, Sudáfrica] (Nyoni & 
Auslander, 2025). 

La muestra estuvo 
conformada por 
315 adolescentes 
con VIH perinatal, 
con edades entre 9 
y 15 años, junto 
con sus 
respectivos 
cuidadores. 

Escala State–Trait 
Anxiety Inventory 
for Children 
(STAI-C); la 
depresión, con el 
Children’s 
Depression 
Inventory (CDI, 
versión corta); y la 
autoestima, 
mediante la 
Tennessee Self-
Concept Scale 
(TSCS-2). 

El análisis incluyó estadísticos 
descriptivos y modelos de 
regresión múltiple. Se 
utilizaron coeficientes beta 
(b), intervalos de confianza 
del 95 % (IC 95 %) y un nivel 
de significancia de p ≤ 0.05 
para determinar la asociación 
entre estresores relacionados 
con el VIH (como el estigma) 
y el funcionamiento 
psicológico. 

El bienestar psicológico de los 
adolescentes con VIH se ve 
afectado, presentan ansiedad y 
depresión (p ≤ 0.05) elevadas. 
Sin embargo, mantienen alta 
autoestima (p ≤ 0.05), lo que 
indica cierta resiliencia. 
Además, existe estigma 
moderado en adolescentes  y 
cuidadores (p ≤ 0.05), junto 
con alta carga familiar (p ≤ 
0.05). El estigma se asocia 
significativamente con más 
ansiedad y depresión y menor 
autoestima (p<0.001), siendo 
el principal factor que afecta 
su bienestar psicológico. 

5 Psychosocial Impact of Testing 
Human Papillomavirus Positive 
in Australia’s Human 
Papillomavirus–Based Cervical 
Screening Program: A Cross-
Sectional Survey [Impacto 

La población 
empleada fue 
de 1000 
personas, de 25 
-74 años. 

Se emplearon 
instrumentos 
como: 
Cuestionario de 
Bienestar General 
(GHQ) de 12 

Los datos se analizaron 
mediante el sistema SPSS 
v22. Además, se empleó la 
prueba ANCOVA. También, 
se aplicó regresión logística 
multivariante con IC del 95%. 

Se evidenció malestar 
psicológico general de nivel bajo 
a moderado lo cual evidencia una 
leve afectación en el bienestar 
psicológico; manifestándose 
principalmente a través de 
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psicosocial de la prueba positiva 
del virus del papiloma humano 
en el programa australiano de 
detección del virus del papiloma 
humano: Encuesta transversal] 
(Chadwick et al., 2022). 

ítems, 
Cuestionario de 
Efectos 
Psicosociales 
(PEAPS-Q) y el 
Inventario de 
Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI-6). 

síntomas emocionales, como 
ansiedad y dificultades en el 
estado de ánimo negativo 
(tristeza o desánimo) (34,3%), 
preocupación persistente 
(27,8%) y el funcionamiento 
cotidiano; todos con 
significancia estadística (p < 
0,001). 

6 Impact of HPV test results and 
emotional responses on 
psychosocial burden among 
Taiwanese women: a cross-
sectional study [Impacto de los 
resultados de la prueba del VPH 
y las respuestas emocionales en 
la carga psicosocial entre las 
mujeres taiwanesas: un estudio 
transversal] (Li et al., 2025). 
. 

Población de 
300 mujeres 
que se 
sometieron a la 
prueba del 
VPH, Muestra 
de 273 edad 
promedio fue 
de 44,39 años.  

Cuestionario 
abreviado de 
afecto positivo y 
negativo que mide 
bienestar 
psicológico 
subjetivo I-
PANAS-SF; 
Índice de calidad 
de vida europea 
EQ-5D-5L y el 
cuestionario HIP 
para evaluar el 
impacto del HPV. 

El procesamiento de los datos 
se hizo mediante el  SPSS 
22.0, se empleó correlaciones 
de Pearson, pruebas ANOVA 
y t de Student.  

 El 62% de las pacientes con 
VPH presentan menor bienestar 
psicológico, el afecto negativo 
aumentó significativamente (p ≤ 
0.05) y con una baja en el afecto 
positivo, indicando un 
predominio de emociones 
negativas de intensidad leve a 
moderada; este bajo bienestar se 
manifiesta inicialmente con 
nerviosismo, temor, sentirse 
molesta o avergonzada. Además, 
se muestra presencia alta de 
ansiedad y depresión.  

7 Longitudinal Psychosocial 
Adjustment of Women to Human 
Papillomavirus Infection 
[Adaptación psicosocial 

Muestra de 70 
mujeres, 
mujeres de 20 a 
65 años.  

Para evaluar el 
malestar 
psicológico 
inmediato se 

Estadística descriptiva y 
modelos de efectos mixtos 
para evaluar cambios 
longitudinales. Los datos se 

Se visualizó al bienestar 
psicológico afectado 
clínicamente, con presencia de 
malestar psicológico. El 20% de 
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longitudinal de las mujeres a la 
infección por el virus del 
papiloma humano] (Hsu et al., 
2018). 

empleó el PEAPS-
Q, Ajuste 
psicosocial se 
utilizó el PAIS-SR 
(versión china) de 
tres subescalas: 
orientación al 
cuidado de la 
salud, relaciones 
sexuales y 
malestar 
psicológico. 

procesaron con SPSS versión 
17 y SAS versión 9.2, 
considerando un nivel de 
significación de p < 0.05. 

las mujeres presentó malestar 
emocional elevado, en las 
siguientes dimensiones:  
autopercepción, preocupación 
por la infectividad y efectos en la 
vida sexual; además se manifestó 
ansiedad y preocupación. A los 6 
y meses, el malestar psicológico 
disminuyó de forma significativa 
(β = −0.128; p = 0.024), lo que 
indica una mejoría del bienestar 
psicológico post intervención. 

8 Levels of anxiety and distress 
following receipt of positive 
screening tests in Australia’s 
HPV-based cervical screening 
programme: a cross-sectional 
survey [Niveles de ansiedad y 
malestar tras la recepción de 
pruebas de detección positivas en 
el programa de detección de 
cáncer de cuello uterino basado 
en el VPH de Australia: una 
encuesta transversal] (Dodd et 
al., 2020). 
 

1004 mujeres 
australianas de 
entre 25 y 74 
años. 

 Para bienestar el 
(GHQ) General 
Health 
Questionnaire y el 
PEAPS-Q 
(versión corta 
adaptada). 
Además se usó el 
Psychosocial 
Effects of 
Abnormal Pap 
Smears 
Questionnaire, 
STAI-6, HPV 
Knowledge Scale 

Se utilizó el paquete 
estadístico IBM SPSS 
Statistics, versión 24, 
empleando estadística 
descriptiva, análisis de 
varianza (ANOVA), análisis 
de covarianza (ANCOVA), 
pruebas χ² (chi cuadrado) y 
cálculo del tamaño del efecto 
mediante el estadístico d de 
Cohen. 

El 80.9% evidencian niveles 
elevados de malestar psicológico 
clínico afectando 
significativamente el bienestar, 
manifestado por la presencia de 
problemas para concentrarse, 
trastornos del sueño, sensación 
de tensión, incapacidad para 
manejar dificultades y pérdida 
del disfrute de las actividades 
diarias. Además, hay evidencia 
de niveles de ansiedad, 
preocupación, estrés emocional y 
alta inquietud cognitiva. 
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y HPV Testing 
Knowledge Scale.  

9 Anxiety and distress following 
receipt of results from routine 
HPV primary testing in cervical 
screening: The psychological 
impact of primary screening 
(PIPS) study [Ansiedad y 
Malestar tras la recepción de los 
resultados de la prueba primaria 
de rutina del VPH en el cribado 
cervical: el impacto psicológico 
del estudio de cribado primario 
(PIPS)] (McBride et al., 2020). 

1127 mujeres 
de entre 24 y 
65. 

Se evaluó 
bienestar general 
y ansiedad-estado 
a través del 
Cuestionario de 
Salud General 
(GHQ) y el 
Inventario de 
Ansiedad Estado-
Rasgo (S-STAI-
6). 

Se realizó el análisis 
estadístico utilizando los 
programas Stata (v15 y v21) y 
IBM SPSS Statistics (v22 y 
v25). Se consideró un valor de 
p < 0,05 como criterio de 
significancia estadística. 

Los resultados muestran que el 
bienestar psicológico se ve 
afectado en mujeres que reciben 
resultados positivos de VPH, 
manifestado por la presencia de 
niveles significativos de malestar 
psicológico; de acuerdo con el 
punto de corte establecido (> 
3/12), permitiendo identificar 
casos con posibles problemas 
psicológicos en un 35,1% 
(depresión, ansiedad, estrés). Se 
mantiene IC de 95%. 

10 Psycho-social impact of positive 
human papillomavirus testing in 
Jujuy, Argentina results from the 
Psycho-Estampa study [Impacto 
psicosocial del test positivo de 
virus del papiloma humano en 
Jujuy, Argentina, resultados del 
estudio Psico-Estampa.] (Arrossi 
et al., 2020). 

 
 

Una muestra de 
163 mujeres  
VPH  positivas  
fueron  
reclutadas  en  
el  hospital  
Centro  Carlos  
Alvarado. 

Escala Psico-
Estampa, 
instrumento de 22 
ítems tiene cinco 
dominios: 
emocional, 
sexualidad, 
incertidumbre 
sobre la 
información 
médica, 
repercusiones 

Se realizaron estadísticas 
descriptivas y frecuencias de 
las variables 
sociodemográficas y de 
citología. Las diferencias 
entre grupos se evaluaron 
mediante regresión, usando R 
v3.5.0. 

El impacto psicológico general es 
moderado. La mitad de pacientes 
tiene bienestar psicológico 
moderado; manifestado en 
preocupación alta por desarrollar 
cáncer cervical. En la esfera 
sexual casi el 47 % expresó temor 
a contagiar a su pareja. Los 
síntomas emocionales negativos, 
como tristeza, nerviosismo y 
malestar corporal, se presentaron 
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familiares y 
preocupaciones 
generales.  

en aproximadamente el 50% de 
las participantes. 

11 Effect of a WeChat-Based 
Intervention (Run4Love) on 
Depressive Symptoms Among 
People Living With HIV in 
China: A Randomized 
Controlled Trial [Efecto de una 
intervención basada en WeChat 
(Run4Love) en los síntomas 
depresivos entre personas que 
viven con VIH en China: un 
ensayo controlado aleatorizado 
(Guo et al., 2020). 
 

La muestra 
estuvo 
conformada 
por 300 
personas con 
VIH y 
síntomas 
depresivos. 

Se utilizó la escala 
CES-D, la cual 
permite evaluar la 
frecuencia de 
síntomas 
depresivos en 
población general 
y clínica, 
considerando 
como criterio de 
inclusión puntajes 
≥16, indicativos 
de sintomatología 
depresiva. 

El análisis estadístico incluyó 
comparaciones entre grupos 
mediante medias, diferencias 
de medias, intervalos de 
confianza del 95 % (IC 95 %) 
y nivel de significancia 
estadística de p < 0,05, 
además del cálculo del 
tamaño del efecto (d de 
Cohen). 

El bienestar psicológico de los 
pacientes se vio afectado por la 
presencia de síntomas 
depresivos; sin embargo, la 
intervención evidenció una 
mejora significativa, con una 
reducción de la depresión en el 
grupo intervención (de 23,9 a 
17,7) en comparación con el 
grupo control (de 24,3 a 23,8), 
mostrando diferencias 
estadísticamente significativas (p 
< 0,001). Asimismo, esta mejoría 
se mantuvo a los 6 y 9 meses, 
reflejando una disminución 
sostenida del malestar 
emocional, la desesperanza y 
otros síntomas asociados, lo que 
indica un impacto positivo en la 
calidad de vida y el bienestar 
psicológico de las personas con 
VIH. 
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Discusión 
Los estudios analizados evidencian que el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el 

Virus del Papiloma Humano afectan significativamente el bienestar psicológico, 
especialmente durante el diagnóstico y el tratamiento antirretroviral. Este proceso se asocia 
con emociones negativas y síntomas como ansiedad, depresión, estrés y angustia, 
incrementando el malestar psicológico. 

Sargolzaei et al. (2018) encontraron que las mujeres y los pacientes en fase de SIDA 
presentan menor bienestar psicológico, manifestado en sentimientos de tristeza y 
desesperanza. Estos resultados coinciden con estudios realizados en Asia y África 
subsahariana, que señalan que la progresión de la enfermedad y las desigualdades de género 
incrementan la vulnerabilidad psicológica (Degroote et al., 2018; Brandt et al., 2020). 

De manera similar, Ncitakalo et al. (2021) reportan que muchas personas con VIH 
presentan malestar psicológico asociado a síntomas de ansiedad, depresión y estigmatización 
social. Sin embargo, Rivera-Picón et al. (2022) señalan que factores psicológicos positivos, 
como la resiliencia y el apoyo social, pueden favorecer mayores niveles de bienestar 
psicológico y mejorar la adaptación a la enfermedad. 

En conjunto, estos resultados evidencian que la calidad de vida en personas con VIH 
es multidimensional y está influenciada por factores sociales y psicológicos. En 
concordancia, Miners et al. (2014) señalan que el control biomédico por sí solo no es 
suficiente, por lo que se requiere un enfoque integral que incluya apoyo psicológico, 
fortalecimiento del apoyo social, reducción del estigma y promoción de estilos de vida 
saludables, especialmente en grupos vulnerables. 

En cuanto al virus del papiloma humano VPH, autores como Chadwick et al. (2022); 
Hsu et al. (2018); Dodd et al. (2020) y McBride et al. (2020) evidenciaron repercusiones 
significativas en el bienestar psicológico, las cuales se manifestaron a través de trastornos 
psicológicos como ansiedad y depresión, junto con síntomas emocionales asociados 
(preocupación, nerviosismo, temor, vergüenza y tristeza). Asimismo, se evidenció malestar 
psicológico reflejado en estrés emocional, problemas de concentración, trastornos del sueño 
e incapacidad para manejar dificultades.  

Este resultado concuerda con lo planteado por Li et al. (2025) los cuales señalaron 
que las mujeres diagnosticadas con VPH experimentaron un incremento del malestar 
emocional, manifestado principalmente a través de ansiedad y depresión; no obstante, 
algunas lograron mantener niveles aceptables de bienestar en áreas sociales y personales. En 
una línea similar, Arrossi et al. (2020) evidenciaron repercusiones importantes en el 
bienestar psicológico post-diagnóstico, identificándose manifestaciones como ansiedad, 
preocupación constante, nerviosismo, síntomas depresivos y malestar corporal; sin embargo, 
difiere con Li et al. (2025) porque aquí se presenta mayor carga psicosocial, es decir, el área 
social se encuentra severamente afectada. 

De igual manera, Hsu et al. (2018) mencionan que en pacientes que padecen cánceres 
de cabeza y cuello, relacionados al VPH, se observa que el malestar emocional y la 
adaptación psicológica cambian con el tiempo y no dependen solamente del estado viral, lo 
que explica las diferencias encontradas en estudios transversales y longitudinales. En 
contraste, Henry et al. (2022) señalan que los pacientes con VPH pueden desarrollar a lo 
largo de su vida diversos trastornos psiquiátricos, principalmente depresión, trastornos de 
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ansiedad y consumo de sustancias; por lo cual estas manifestaciones psicológicas pueden 
mantenerse o aparecer a largo plazo afectando gradualmente el bienestar psicológico.  

Desde la psicología clínica, estos hallazgos evidencian que las enfermedades 
crónicas e infecciosas afectan el bienestar psicológico de los pacientes. Por ello, es necesario 
incluir su evaluación en la atención clínica y fortalecer intervenciones que promuevan la 
regulación emocional, la adaptación al diagnóstico y mejores estrategias de afrontamiento 
en personas que viven con VIH o VPH. 

Sin embargo, la literatura presenta limitaciones, muchos estudios analizan el impacto 
psicosocial de forma general y no delimitan claramente las dimensiones del bienestar 
psicológico. Esto dificulta comparar resultados y comprender mejor el fenómeno, por lo que 
futuras investigaciones deberían utilizar modelos multidimensionales y estudios 
longitudinales para analizar su evolución en el tiempo. 
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La siguiente tabla responde al segundo objetivo de esta investigación, en el cual se describen las distintas formas en las cuales se manifiesta 
la calidad de vida en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana y Virus del Papiloma Humano, se presentan dimensiones, áreas o niveles 
asociadas a esta variable. 

Tabla 6: Calidad de vida en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana y Virus del Papiloma Humano.  

No. Título/Autores/año  Población o 
muestra 

 Instrumentos de evaluación  Proceso estadístico Resultados principales 

1 Factors affecting 
quality of life in 
adults with HIV. A 
local cross-sectional 
study [Factores que 
afectan la calidad de 
vida en adultos con 
VIH] (Berner & 
Louw, 2023). 

48 personas con 
VIH atendidas en 
clínicas del 
Western Cape, 
Sudáfrica.  

EuroQol de cinco 
dimensiones, escala analógica 
visual (VAS) e Índice de 
Síntomas del VIH. 

Examen de regresión 
Tobit: Se empleó para 
simular la relación entre 
los factores clínicos y 
sociodemográficos 
(como las 
comorbilidades y el 
cumplimiento del 
tratamiento) y la calidad 
de vida. Este análisis 
posibilita el manejo de 
variables censuradas, 
por ejemplo, los 
intervalos de puntuación 
del EQ-VAS. 
Además, se emplearon 
estadísticas descriptivas 
y t-test para comparar 
las medias de calidad de 

Se evidenció que las 
personas con VIH 
presentan afectaciones en 
su calidad de vida, 
principalmente dolor o 
malestar (35,4 %), 
depresión o ansiedad (25,0 
%), dificultades de 
movilidad (22,9 %), 
limitaciones en actividades 
habituales (18,7 %) y 
problemas de cuidado 
personal (12,5 %), 
reflejando un impacto 
físico y emocional. 
Además, bajos ingresos, 
mayor tiempo con la 
enfermedad y la 
polifarmacia se asocian 
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vida entre diferentes 
subgrupos.  

con menor calidad de vida, 
mientras que la adherencia 
a la terapia antirretroviral 
se relaciona con mayor 
bienestar. 

2 Health-Related 
Quality of Life 
Among Patients 
Living with 
HIV/AIDS in 
Vietnam: A Cross-
Sectional Study 
[Calidad de vida 
relacionada con la 
salud entre pacientes 
que viven con 
VIH/SIDA en 
Vietnam: un estudio 
transversal] (Vo et 
al., 2025). 

328 pacientes con 
Virus de 
Inmunodeficiencia 
Humana, 
atendidos en un 
hospital 
especializado en 
Vietnam. 

WHOQOL aplicado para 
evaluar la calidad de vida. 

Fue una Investigación 
transversal en la que se 
llevaron a cabo análisis 
descriptivos, pruebas 
comparativas entre 
grupos y regresión lineal 
multivariable con una 
significancia estadística 
por debajo de 0,05. 
 

Persisten manifestaciones 
negativas de la calidad de 
vida pese a la supresión 
virológica. El 48.3% 
presentó problemas en 
ansiedad/depresión y el 
36.7% en dolor/malestar. 
Además, se reportaron 
manifestaciones 
frecuentes como fatiga y 
alteraciones del sueño 
(63.3%) y tristeza (51.7%), 
indicando afectación del 
dominio psicológico de la 
calidad de vida. 

3 Quality of life among 
people living with 
HIV/AIDS receiving 
antiretroviral therapy 
at Lumbini 
Provincial Hospital, 
Nepal [Calidad de 

246 personas que 
viven con Virus de 
Inmunodeficiencia 
Humana y reciben 
tratamiento 
antirretroviral en 
Nepal. 

WHOQOL fue el instrumento 
primordial que se utilizó para 
hacer una evaluación de la 
calidad de vida. 
 

Estudio transversal 
hospitalario, se empleó 
estadística descriptiva y 
pruebas de comparación 
para evaluar la relación 
entre calidad de vida y 
variables 

Se evidencian 
manifestaciones de calidad 
de vida moderada con 
afectación específica. Los 
dominios psicológico y 
espiritual mostraron 
menores puntajes, 
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vida de personas con 
VIH/SIDA que 
reciben terapia 
antirretroviral en el 
Hospital Provincial 
de Lumbini, Nepal] 
(Poudel et al., 2025). 

sociodemográficas y 
clínicas, con 
significancia menor a 
0,05. 

reflejando manifestaciones 
emocionales y 
existenciales negativas. 
Los pacientes con bajo 
apoyo social presentaron 
manifestaciones de peor 
calidad de vida global (p < 
0.05). 

4 Perceived quality of 
life and associated 
lifestyle practices 
among older people 
living with HIV in 
Uganda. A cross-
sectional study.  
[Calidad de vida 
percibida y hábitos 
de vida asociados 
entre personas 
mayores con VIH en 
Uganda. Estudio 
transversal] 
(Atuhairwe et al., 
2025). 

440 adultos 
mayores de 50 
años que viven 
con Virus de 
Inmunodeficiencia 
Humana y reciben 
atención en 
centros de salud en 
Uganda. 

Se usó el EuroQol-5D-5L 
(adaptado), un cuestionario 
semiestructurado de CV y 
Escalas de frecuencia. 
 

Procesamiento de datos 
a través del Software 
STATA-15, se usó 
modelos de regresión, 
estadística descriptiva se 
realizó análisis 
descriptivo y regresión 
de Poisson con 
intervalos de confianza 
del 95 %, y significancia 
menor a 0,05. 

Los resultados evidencian 
una disminución de la 
calidad de vida la cual se 
halla deteriorada 
principalmente por 
factores socioeconómicos 
(bajos recursos) y (clínicos 
comorbilidades). Esto se 
manifiesta en alteraciones 
en dominios físico 
(funcionalidad y fatiga) y 
psicológicos (depresión y 
ansiedad) (p < 0.05). 

5 Self-Reported 
Health-Related 
Quality of Life and 

Fueron partícipe 
120 personas con 
Virus de 

Se hizo uso del EuroQol-5-
dimensiones para calidad de 
vida (EQ-5D) conjuntamente 

Uso del IBM SPSS 
Statistics para Windows, 
versión 25, análisis 

El estudio reporta calidad 
de vida baja manifestada 
en problemas asociados al 
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Residual Symptoms 
among Virologically 
Suppressed People 
Living with HIV in 
Taiwan [Calidad de 
vida relacionada con 
la salud y síntomas 
residuales auto 
informados entre 
personas con VIH 
con supresión 
virológica en 
Taiwán] (Cheng, 
Wang y Yang, 2024) 

Inmunodeficiencia 
Humana y 
supresión 
virológica en 
Taiwán. 

con la escala analógica visual 
(VAS) e Índice de Síntomas 
del VIH.  

descriptivos y análisis 
multivariados, con una 
significancia menor a 
0,05. 

estado fisiológico y 
psicológico; se manifiesta 
con el (63.3%) con 
dificultad para conciliar el 
sueño,  (63%) falta de 
energía, (51,7%) se ha 
sentido descontentas o 
tristes y por último un 
(51.7%) ha tenido cambios 
en la apariencia.  

6 Health-related 
quality of life and 
associated factors 
among adult people 
living with HIV in 
Benishangul Gumuz 
Region, Ethiopia 
[Calidad de vida 
relacionada con la 
salud y factores 
asociados entre 
personas adultas que 
viven con VIH en la 

391 adultos con 
VIH en 
seguimiento 
ambulatorio.  

El instrumento principal fue el 
WHOQOL-HIV BREF, 
aplicado para evaluar la 
calidad de vida relacionada 
con la salud. 

El análisis de datos se 
realizó mediante el 
sistema SPSS versión 
24, además se usó 
regresiones logísticas, 
estadística descriptiva e 
inferencial, considero p 
< 0,05. 

Los resultados evidencian 
deterioro de la calidad de 
vida manifestados en 2 
esferas donde el (44,6%) 
de los pacientes presentan 
baja calidad de vida 
asociada a los síntomas 
físicos y un (41,8%) tuvo 
una baja calidad de vida 
relacionada con la esfera 
mental. 
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región de 
Benishangul Gumuz, 
Etiopía] (Nigusso y 
Mavhandu-Mudzusi, 
2021). 

7 Facing the quality of 
life: physical illness, 
anxiety, and 
depression 
symptoms among 
people living with 
HIV in rural Zambia 
– a cross-sectional 
study [Enfrentando 
la calidad de vida: 
síntomas de 
enfermedades 
físicas, ansiedad y 
depresión entre 
personas que viven 
con VIH en Zambia 
rural – un estudio 
transversal] 
(Chipanta et al., 
2022). 

1925 personas. Instrumentos principales 
(dominios de 
QoL/funcionamiento): 
medición de enfermedad física 
reciente, síntomas de ansiedad 
y síntomas depresivos como 
determinantes/manifestaciones 
vinculadas a calidad de vida 
(QoL). 

  

Se aplicó regresión 
logística multivariada, 
(regresiones) entre VIH 
y desenlaces 
(enfermedad física, 
ansiedad, depresión), 
ajustando por 
covariables (edad, 
género, pobreza, 
hambre, discapacidad). 
Se realizó la corrección 
por múltiples pruebas: 
p-values ajustados con 
intervalos de confianza 
al 95 % y nivel de 
significancia Q < 0,05. 

En las personas que viven 
con VIH se observaron 
manifestaciones de 
afectación en la calidad de 
vida, especialmente en la 
salud física y emocional. 
En el ámbito físico, se 
evidenció la presencia de 
dolor o malestar, mientras 
que a nivel emocional se 
identificaron síntomas 
ansiosos (34,9 %) y 
síntomas depresivos (29,4 
%), lo que refleja el 
impacto que la enfermedad 
puede tener en el bienestar 
general de los pacientes. 
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8 Calidad de vida 
relacionadas a la 
salud con personas 
con VIH y factores 
asociados (Cabrera et 
al., 2018). 

101 personas 
mayores de 18 
años. 

Se aplicó el Medical Outcomes 
Study HIV Health Survey – 
Short Form 30 (MOS-HIV SF-
30) para evaluar la calidad de 
vida relacionada con la salud 
(CVRS). Asimismo, se utilizó 
el Simplified Medication 
Adherence Questionnaire 
(SMAQ) con el fin de medir la 
adherencia al tratamiento. 
 

Fue un estudio 
cuantitativo exploratorio 
de corte transversal y 
analítico. El ingreso de 
los datos se realizó en el 
software EpiData 3.1. Se 
utilizó el programa 
estadístico RStudio. 
Inicialmente se realizó 
un análisis descriptivo 
de la 
muestra, análisis de 
frecuencias y 
porcentajes para las 
variables cuantitativas, y 
para estas se testeó la 
normalidad a través de 
gráficos y del test de 
Kolmogorov-Smir-nov. 

En las personas que viven 
con VIH es frecuente 
observar diversas 
manifestaciones que 
afectan su bienestar físico 
y emocional. En este 
sentido, las principales 
manifestaciones 
evidenciadas en el estudio 
fueron mal 
funcionamiento físico, 
fatiga y aumento del dolor. 
Estas condiciones 
repercuten directamente en 
la calidad de vida de los 
pacientes, limitando sus 
actividades diarias y 
generando mayor 
vulnerabilidad en su 
estado de salud. 

9 HPV-related quality 
of life in diagnosed 
women: A 
longitudinal study 
[Calidad de vida 
relacionada con el 
HPV en mujeres 

209 mujeres 
diagnosticadas 
con HPV, Los 
datos se 
recopilaron en el 
Hospital de Braga 
y la 

Se utilizó el Human 
Papillomavirus Impact Profile 
(HIP) para evaluar el impacto 
del virus del papiloma humano 
en la calidad de vida 
relacionada con la salud. Se 
empleó la versión en portugués 

Se empleo el Rstudio, 
versión R 3.6.2, 
mediante el uso de los 
paquetes “lme4”, 
“lmerTest” y “ggplot2”; 
modelos de regresión 
logística en el caso de 

La calidad de vida 
relacionada con la salud se 
vio significativamente 
afectada tras el 
diagnóstico, se evidencio 
una percepción de peor 
calidad de vida (p < 0.001). 
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diagnosticadas 
(estudio 
longitudinal)] 
(Santos et al., 2022). 

  

Unidad de Salud 
Local de Alto 
Minho, Portugal.   

adaptada por Santos et al. 
(2019), la cual consta de 23 
ítems. 

abandonos, modelos de 
efectos mixtos, se 
emplean covariables y 
se evalúa el efecto 
durante 3 tiempos (T1-
T2-T3). 

Manifestándose a través de 
preocupaciones, impacto 
sexual (34,2%), impacto 
emocional (41,9 %) y 
emociones negativas 
(13,8%), especialmente en 
mujeres con HPV de alto 
riesgo. 

10 Cross-sectional study 
estimating the 
psychosocial impact 
of genital warts and 
other anogenital 
diseases in South 
Korea [Estudio 
transversal que 
estima el impacto 
psicosocial de las 
verrugas genitales y 
otras enfermedades 
anogenitales en 
Corea del Sur] (Lee 
et al., 2019). 

400 pacientes 
hombres y 
mujeres, 20 y 60 
años. 

Se utilizó el Cuestionario de 
Enfermedad Crónica (CECA), 
compuesto por 10 ítems, para 
evaluar la calidad de vida 
relacionada con la salud, 
permitiendo identificar niveles 
de peor y mejor calidad de 
vida. 
Asimismo, se aplicó el 
EuroQol-5 Dimensions (EQ-
5D) para la evaluación de la 
calidad de vida, junto con la 
Escala Visual Analógica 
(Visual Analog Scale, VAS), 
que permite medir la 
percepción general del estado 
de salud del paciente. 
 

Se utilizo pruebas t de 
Student y pruebas U de 
Mann - Whitney para 
establecer 
comparaciones 
continuas; mientras que 
para las categóricas se 
aplicaron pruebas Chi y 
de Fisher. 

Se evidenció un declive en 
la calidad de vida, 
manifestado 
principalmente por 
afectación en el ámbito 
emocional, sexual y social; 
la percepción de baja 
calidad de vida se asoció a 
malestar físico y dolor que 
generan incomodidad 
constante y dificultan las 
actividades, además de un 
fuerte impacto emocional 
caracterizado por 
vergüenza y ansiedad 
vinculadas a la imagen 
corporal y a las relaciones 
íntimas; el 31% de las 
mujeres reportó ansiedad o 
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depresión moderada a 
severa; con diferencias 
significativas (p < 0,05). 

11 The course of health-
related quality of life 
from diagnosis to 
two years follow-up 
in patients with 
oropharyngeal 
cancer: does HPV 
status matter? [La 
evolución de la 
calidad de vida 
relacionada con la 
salud desde el 
diagnóstico hasta los 
dos años de 
seguimiento en 
pacientes con cáncer 
orofaríngeo: 
¿importa el estado 
del VPH?] (Korsten 
et al., 2021). 

El estudio incluyó 
a 270 pacientes 
con carcinoma y 
cáncer 
orofaríngeo; el 29 
% con tumor 
HPV-positivo y 71 
% con tumor 
HPV-negativo. 
(VPH). 

EORTC QLQ-C30: 
Cuestionario genérico de 30 
ítems de calidad de vida 
global. 
EORTC QLQ-HyN35: 
Cuestionario específico para 
cáncer de cabeza y cuello, 
donde valores más altos 
indican mayor carga de 
síntomas y peor calidad de 
vida. 
 

Se usaron estadísticas 
descriptivas, chi-
cuadrado y t de Student 
(edad). El análisis se 
realizó en SPSS 22.0; p 
≤ 0.05 se consideró 
significativo. 

Se observó un deterioro 
significativo de la calidad 
de vida global y del 
funcionamiento físico, 
emocional y social, 
manifestado 
principalmente por el 
aumento de síntomas 
como fatiga, dolor, 
insomnio y pérdida de 
apetito(p ≤ 0,05). No 
obstante, tras el 
tratamiento, ambos grupos 
presentaron una mejoría 
progresiva. 

  

12 Quality of life 
changes over time 
and predictors in a 
large head and neck 

166 pacientes de 
departamentos de   
radioterapia 
oncológica 

Se utilizó el Inventario de 
síntomas de cabeza y cuello del 
MD Anderson (MDASI-HN), 
valores altos indican mayor 

Los datos se analizaron 
con SPSS v25 (IBM,   
Armonk, NY, EE. UU.). 
Mediante el uso 

En la evaluación inicial se 
observó una peor calidad 
de vida relacionada con la 
salud, respaldada por 
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patients’ cohort: 
secondary analysis 
from an Italian 
multi‑center 
longitudinal, 
prospective, 
observational study a 
study of the Italian 
Association of 
Radiotherapy and 
Clinical Oncology 
(AIRO) head and 
neck working group 
[Cambios en la 
calidad de vida a lo 
largo del tiempo y 
predictores en una 
gran cohorte de 
pacientes con 
enfermedades de 
cabeza y cuello: 
análisis secundario 
de un estudio 
observacional, 
prospectivo, 
longitudinal, 
multicéntrico italiano 

italianos, de 2016 
a 2019. 

severidad/interferencia con 
impacto negativo en la calidad 
de vida. 
 

progresivo de modelos 
lineales mixtos; para 
ello se estableció una 
significancia de p < 
0.05. 

medias más altas en 
síntomas generales y 
específicos y en la 
interferencia con la vida 
diaria, lo que indica mayor 
afectación física, 
emocional y funcional (p < 
0.05). Esto se manifestó 
principalmente con índices 
de fatiga, dolor, problemas 
para comer y hablar, 
insomnio y limitaciones en 
las actividades cotidianas. 
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(un estudio del grupo 
de trabajo de cabeza 
y cuello de la 
Asociación Italiana 
de Radioterapia y 
Oncología Clínica 
(AIRO))] (Viganò, 
2023). 

13 Health-Related 
Quality of Life of 
Patients with HPV-
Related Cancers in 
Indonesia [Calidad 
de vida relacionada 
con la salud de 
pacientes con 
cánceres 
relacionados con el 
VPH en Indonesia] 
(Setiawan et al., 
2018). 

116 pacientes 
diagnosticados 
con cánceres 
relacionados con 
el VPH. 

EQ-5D-5L y EORTC QLQ-
C30, para cáncer, 2 sub escalas 
de funcionalidad de síntomas y 
calidad de vida global. 

Se trabajo con el sistema 
SPSS para el análisis de 
datos. Pruebas de 
normalidad Mann-
Whitney U y Kruskal-
Wallis H según 
variables.  

La calidad de vida 
relacionada con la salud en 
pacientes con cánceres 
asociados a HPV se 
manifiesta con 
puntuaciones bajas, con un 
promedio de 0.69 ± 0.10, 
indicativo de peor calidad 
de vida general. El 48.3 % 
de los pacientes reportó 
problemas de 
ansiedad/depresión y el 
50.9 % de 
dolor/disconfort, siendo 
estas las dimensiones con 
mayor afectación. Otras 
áreas manifestaron 
limitaciones en actividades 
habituales (41.4 %) y 
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movilidad reducida (30.2 
%), lo que evidencia 
interferencias físicas y 
emocionales en la vida 
diaria.  

14 Calidad de vida 
relacionada a la salud 
y función sexual en 
supervivientes de 
cáncer cervical. (Di 
Giampietro y López; 
2023). 

Población de 510 
y una muestra de 
260 pacientes. 
 

Medical Outcomes Study 
(MOS SF-36 (43), versión en 
español, evalúa la calidad de 
vida en torno a la percepción 
de salud. 

Se empleo una base de 
datos para la tabulación 
mediante el paquete 
estadístico (SPSS), 
versión 22, tratamiento 
estadístico de tipo 
descriptivo; pruebas de 
la T de Student con un 
nivel de confianza del 95 
% y significancia de P < 
0,05. 

Los resultados del 
evidenciaron una calidad 
de vida inicialmente 
deteriorada, especialmente 
en quienes recibieron 
radioterapia y 
quimioterapia, donde el 
64–87 % presentó mala 
calidad de vida, la cual se 
manifestó por disfunción 
física, rol físico y 
emocional alterado, dolor 
y baja vitalidad (p≤0,028). 
La calidad de vida mejoró 
significativamente en el 
grupo cirugía mientras que 
en los demás fue limitada o 
no significativa. 

15 Psychosocial impact 
of human 
papillomavirus on 
women’s sexual 

Se incluyeron 194 
mujeres con 
diagnóstico de 

Se emplearon 4 instrumentos 
principales: el HPV Impact 
Profile (HIP), con 29 ítems, 
Mide el impacto psicosocial 

El análisis de la 
información obtenida se 
procesó con el sistema 
SPSS 23, se empleó 

Se halló una peor 
percepción de la calidad de 
vida, manifestado 
principalmente por la 
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dissatisfaction and 
quality of life 
[Impacto psicosocial 
del virus del 
papiloma humano en 
la insatisfacción 
sexual y la calidad de 
vida de las mujeres] 
(Leite et al., 2019). 

HPV de alto o bajo 
riesgo. 

del HPV sobre la calidad de 
vida; el Index of Sexual 
Satisfaction (ISS); la Hospital 
Anxiety and Depression Scale 
(HADS); la Courtauld 
Emotional Control Scale 
(CECS). 

pruebas de correlación 
Chi-cuadrado y t-test; 
además se usó la 
regresión lineal 
jerárquica y moderación 
a través de PROCESS. 

presencia de morbilidad 
psicológica 
(ansiedad/depresión) y 
mayor insatisfacción, 
preocupaciones a contagio 
e insatisfacción sexual. 
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Discusión 
Al comparar los resultados de diferentes investigaciones sobre la calidad de vida en 

personas que viven con VIH, se observa que esta puede verse afectada por manifestaciones 
físicas, emocionales y sociales. En este sentido, Berner & Louw (2023) señalan que la 
calidad de vida en adultos con VIH está influenciada por diversos factores 
sociodemográficos y clínicos, evidenciando su carácter multidimensional. Los resultados 
muestran mayores puntuaciones en los dominios físico, de independencia y relaciones 
sociales, mientras que el dominio espiritual presentó la puntuación más baja. Estos hallazgos 
coinciden con lo planteado por Guaraldi et al. (2017), quienes indican que el envejecimiento 
en personas con VIH se asocia con comorbilidades, polifarmacia y deterioro funcional, 
factores que afectan la percepción de bienestar y calidad de vida. 

Además, la presencia de síntomas psicológicos como ansiedad y depresión coincide 
con diversos estudios que señalan a la salud mental como uno de los principales factores que 
afectan negativamente la calidad de vida en personas con VIH. Investigaciones en América 
Latina y Europa evidencian que los problemas emocionales influyen significativamente en 
los puntajes de calidad de vida, incluso más que algunos indicadores clínicos como el 
recuento de CD4 o la carga viral (Bautista-Rodríguez, 2017; Arenas-Pinto et al., 2023). En 
este sentido, los hallazgos resaltan el papel clave del bienestar psicológico y la importancia 
de integrar la atención psicológica en el abordaje integral de las personas que viven con VIH. 

Asimismo, Nigusso & Mavhandu-Mudzusi (2021) señalan que la calidad de vida en 
esta población se encuentra afectada, manifestándose principalmente a través de dolor o 
malestar, ansiedad o depresión, así como limitaciones en la movilidad y en las actividades 
cotidianas. En concordancia, Atuhairwe et al. (2025) indican que la calidad de vida se ve 
influida por factores socioeconómicos y clínicos, como los bajos recursos y la presencia de 
comorbilidades, los cuales contribuyen a su deterioro en los ámbitos físico y psicológico. No 
obstante, Cheng et al. (2024) reportan que, en pacientes con supresión virológica y adecuada 
adherencia al tratamiento antirretroviral, la calidad de vida puede mantenerse relativamente 
estable, lo que sugiere que factores clínicos y terapéuticos desempeñan un papel clave en la 
percepción del bienestar. De igual manera, la calidad de vida en pacientes con VPH se ve 
comprometida. Lee et al. (2019); Setiawan et al. (2018) y Leite et al. (2018) coinciden en 
señalar percepciones de baja calidad de vida, manifestadas no solo por afectaciones 
emocionales, sino también por disfunción sexual, dificultades en las relaciones íntimas, 
presencia de dolor o malestar físico, fatiga, insomnio, limitaciones en las actividades 
cotidianas y en el funcionamiento social. 

En esta misma línea, Pereira-Caldeira (2020) identificó un deterioro significativo de 
la calidad de vida en las fases iniciales del diagnóstico, evidenciado en manifestaciones 
físicas y funcionales como fatiga, dolor e insomnio, que afectaban la capacidad de realizar 
actividades diarias. Aunque tras el tratamiento se observó una mejoría progresiva. De forma 
similar, Santos et al. (2022) describen limitaciones en el funcionamiento social y en la vida 
sexual que repercuten en la percepción de calidad de vida. No obstante, aquí las limitaciones 
sociales y funcionales se mantienen relativamente estables en el tiempo. 

Además, en pacientes con cánceres asociados al VPH, Korsten et al. (2021) señalan 
que, aunque se evidencian mejoras parciales postratamiento, la calidad de vida continúa 
comprometida, particularmente en la funcionalidad física, el desempeño social y el bienestar 
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sexual. En concordancia, Villalona et al. (2025) indican que, en estos sobrevivientes 
persisten manifestaciones como estrés, temor a la recaída, dificultades en la función sexual 
y limitaciones en la calidad de vida postratamiento. Los estudios concuerdan que, la 
percepción de la calidad de vida puede verse influida por factores como la patología, el 
tratamiento recibido y el contexto sociocultural. 

Desde la psicología clínica, estos hallazgos aportan a la comprensión de la calidad 
de vida como un componente clave en la evaluación y el abordaje integral de pacientes con 
VIH y VPH. En el ámbito científico, contribuyen a fortalecer la línea de investigación sobre 
el impacto psicosocial de las infecciones crónicas, resaltando la importancia de integrar 
indicadores físicos, sociales y psicológicos dentro de la valoración clínica y en el diseño de 
intervenciones orientadas a mejorar la adaptación del paciente a la enfermedad. 

Sin embargo, la literatura presenta limitaciones metodológicas, muchos estudios 
evalúan la calidad de vida de forma general sin diferenciar dimensiones específicas, lo que 
dificulta la comparación entre investigaciones. Por ello, futuras investigaciones deberían 
emplear mediciones estandarizadas y analizar subdominios específicos, incorporando 
variables clínicas y contextuales (comorbilidades, adherencia al tratamiento y apoyo social). 
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CAPÍTULO V.   
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 

En base a lo expuesto anteriormente, se pueden establecer las siguientes conclusiones: 
- Inicialmente, el bienestar psicológico en pacientes con VIH y VPH se manifiesta a 

través de distintas expresiones de malestar que afectan el funcionamiento personal y 
social. En el plano cognitivo se evidenciaron dificultades en la autopercepción, la 
autoestima, la concentración y la preocupación constante por la enfermedad. En el 
plano psicológico se identificaron manifestaciones como ansiedad, depresión, estrés 
y presencia general de malestar psicológico, acompañadas de sintomatología 
asociada que interfiere en la adaptación al diagnóstico. Mientras que, en el plano 
social se observaron manifestaciones relacionadas con el estigma, el temor al 
rechazo, la disminución del apoyo social y dificultades en el afrontamiento. En 
consecuencia, estas manifestaciones reflejan una disminución del bienestar 
psicológico; sin embargo, factores como el apoyo social, la resiliencia y la adherencia 
al tratamiento pueden favorecer procesos de adaptación y contribuir a la recuperación 
progresiva del bienestar. 

- Por otra parte, la calidad de vida en pacientes con VIH y VPH se manifiesta en 
distintos ámbitos. En el ámbito físico, se identificaron síntomas frecuentes como 
fatiga, dolor, limitaciones funcionales y alteraciones del sueño; en el ámbito 
psicológico, se manifestó con trastornos psicológicos (ansiedad/depresión) y 
sintomatología asociada lo cual entorpece el curso y evolución del diagnóstico; de la 
misma forma, en el ámbito social se manifiesta dificultades relacionadas con el 
estigma, la percepción de la imagen corporal y las relaciones interpersonales, lo cual 
afecta directamente a la esfera sexual. Lo que resalta la importancia de un abordaje 
integral que considere no solo los aspectos médicos sino también la parte psicológica. 
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Recomendaciones 

- Fortalecer la formación en Psicología Clínica incorporando el estudio del bienestar 
psicológico y la calidad de vida como variables diferenciadas pero interrelacionadas, 
promoviendo su evaluación en el abordaje de pacientes con enfermedades crónicas 
transmisibles. 

- Integrar en los procesos psicoterapéuticos la evaluación y abordaje del bienestar 
psicológico y la calidad de vida de manera independiente, considerando factores 
como el estigma, la sintomatología emocional y el apoyo social para favorecer la 
adaptación al diagnóstico. 

- Desarrollar investigaciones con enfoques integrativos que analicen de forma 
diferenciada el bienestar psicológico y la calidad de vida, promoviendo estudios de 
campo que permitan comprender su impacto en pacientes con VIH y VPH.  
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