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Resumen:
Este artículo de investigación es descriptiva-correlacional con un método mixto cualitativo/cuantitativo y su enfoque es Transdisciplinar, explora la compleja interrelación entre la calidad de vida y la salud mental en hombres entre 20 y 30 años con VIH que asisten al Centro Departamental de Vigilancia y Referencia VIH (CDVIR) de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, durante el año 2024. 
En Bolivia existen “44.628 casos de VIH en todo el país”, de los cuales están con tratamiento antirretroviral 20.380 personas y solamente 11.518 han logrado suprimir su carga viral. Los datos del Índice de estigma y discriminación en personas con VIH 2.0, de Bolivia gestión 2022 revelan que el 59% del total de todos los casos que señalaron que fueron diagnosticados con afecciones a la salud mental, padecían con: ansiedad, depresión, insomnio y/o estrés postraumático.
La salud mental de los hombres jóvenes con VIH en Santa Cruz de la Sierra es fundamental para implementar intervenciones integrales que aborden simultáneamente estos problemas y fortalezcan la salud mental de esta población vulnerable. Se analizan los factores psicosociales que contribuyen a las adicciones y el apego inseguro en esta población, y cómo estas conductas impactan negativamente en su bienestar mental.
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Abstract:
This research article is descriptive-correlational, employing a mixed qualitative/quantitative method with a transdisciplinary approach. It explores the complex interrelationship between quality of life and mental health in men aged 20 to 30 living with HIV who attend the Centro Departamental de Vigilancia y Referencia VIH (CDVIR) in Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, during the year 2024.
In Bolivia, there are "44,628 reported HIV cases nationwide" (Bolivia, 2025), of which 20,380 people are on antiretroviral treatment, and only 11,518 have achieved viral suppression. Data from Bolivia’s Índice de Estigma y Discriminación en Personas con VIH 2.0 (2022) reveal that 59% of all reported cases diagnosed with mental health conditions experienced anxiety, depression, insomnia, and/or post-traumatic stress.
The mental health of young men with HIV in Santa Cruz de la Sierra is crucial for implementing comprehensive interventions that simultaneously address these issues and strengthen the psychological well-being of this vulnerable population. The study analyzes the psychosocial factors contributing to addiction and insecure attachment in this group and how these behaviors negatively impact their mental well-being.
Keywords: HIV, youth, Quality of Life, mental health

Introducción:
“El VIH continúa siendo un problema de salud pública de gran magnitud en Bolivia la prevalencia es del 0,4%”, particularmente entre los hombres jóvenes. La prevalencia del VIH en esta población es significativamente mayor que en el promedio nacional, y se asocia con una serie de desafíos psicosociales, incluyendo el aumento del riesgo de adicciones y dificultades en el apego. Según datos del sistema de monitoreo y evaluación del Programa Nacional de ITS, VIH-SIDA HV, del ministerio de Salud de “Bolivia hasta el 24 de mayo del 2024 existían 44.628 casos de VIH en todo el país, de los cuales están con tratamiento antirretroviral 19.683 personas y solamente 15.935 han logrado suprimir su carga viral” .
En el 2022 en el país se realizó el “Índice de estigma y discriminación en personas con VIH 2.0, de Bolivia gestión 2022 y publicado en el 2023, conto con dos procesos de investigación cualitativa y cuantitativa”.  “El 59% del total de todos los casos que señalaron que fueron diagnosticados con afecciones a la salud mental, padecían con: ansiedad, depresión, insomnio y/o estrés postraumático”. Las afecciones más importantes a las que se refieren a la salud mental, como el padecimiento de ansiedad, depresión, insomnio o estrés postraumático representan 276 Personas con VIH siendo un 28% de la muestra total de 974”.
En Bolivia, el “gasto destinado a la salud mental como porcentaje del gasto público a la salud en Bolivia es solamente el 0.2%, y de ese 0.2% casi dos tercios (72.1%) se destina a los gastos de hospitalización psiquiátrica”.  En el 2022 la OMS  nos menciona que “la salud mental no es la mera ausencia de trastornos mentales. Es un estado de bienestar general que permite a las personas pensar, sentir, actuar, relacionarse con los demás y tomar decisiones de forma saludable”. El enfoque que utiliza el presente artículo está centrado en el bienestar según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el que, “consideran que la salud mental es un estado de bienestar físico, psicológico y social. Se centran en el estudio de los factores que promueven la salud mental, como el apoyo social, las relaciones positivas y la capacidad de afrontamiento .





“La calidad de vida se entiende como un constructo multidimensional que representa un estado deseado de bienestar personal con componentes objetivos y subjetivos; y está influenciada por factores personales y ambientales”. Su medición hace referencia al grado en que, “las personas tienen experiencias vitales que valoran, reflejando las dimensiones que contribuyente a una vida plena mi interconectada. Las dimensiones de calidad de vida son bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, inclusión social, derechos y autodeterminación”.
Desde una perspectiva de la complejidad, el problema de la salud mental, el apego y las adicciones en jóvenes con VIH, “se presenta como un sistema dinámico e interconectado, donde múltiples factores interactúan de manera no lineal”. No es simplemente la suma de sus partes, sino un todo emergente donde cada elemento influye y es influenciado por los demás.
Los principios clave de Morin y su Aplicación propone una profunda reflexión del pensamiento complejo como “una alternativa a las visiones reduccionistas y simplistas que predominan en muchos campos del conocimiento”. Morin busca comprender la realidad en su totalidad, reconociendo la interconexión de los fenómenos y la imposibilidad de aislarlos en compartimentos estancos. En esta línea la salud mental, apego y adicciones en los jóvenes con VIH el pensamiento complejo. En este la investigación transdisciplinar en salud mental se caracteriza por la integración de conocimientos y perspectivas provenientes de diversas disciplinas, como la psicología, la sociología, la antropología, la neurociencia, la medicina y las humanidades. 
Este enfoque holístico permite una comprensión más profunda de los factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales que influyen en la salud mental, y facilita el desarrollo de intervenciones más efectivas y personalizadas.
Materiales y métodos
La presente investigación es descriptiva-correlacional según Sampieri “Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relación o grado de asociación que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en un contexto en particular”, su método es mixto los cuales “representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos” y su enfoque Transdisciplinar, el cual nos propone “considerar una Realidad multidimensional, estructurada en múltiples niveles, que remplaza la Realidad unidimensional de un solo nivel en el pensamiento clásico”.
 

De manera general, este estudio fue realizado siguiendo la metodología establecida en la guía de implementación para realizar el Índice de Estigma en Personas que Viven con VIH 2.0 (2022), así como las recomendaciones metodológicas provistas por la Asociación Internacional (AI) conformada por GNP+, ICW y ONUSIDA. “El Índice de Estigma de las Persona s con VIH fue desarrollado por GNP+, ICW, ONUSIDA e IPPF. Se lanzó por primera vez en 2008. Diez años después, en 2018, se lanzó una nueva versión de la herramienta que refleja los cambios en la epidemia del VIH y la respuesta global”: el Índice de Estigma de las PVVIH 2.0. 
Lo destacable es que se trabajó con técnicas y metodologías participantes con la misma población estudiada. 
La herramienta de acopio de información fue un cuestionario elaborado de manera estándar para América Latina estructurado en 8 secciones y 80 preguntas. La elaboración del mismo fue consensuada a nivel internacional a través de la aplicación de REDcap (Research Electronic Data Capture) provista por la Red Global de Personas que viven con VIH –GNP+– y por la Universidad Johns Hopkins para el uso en los estudios del Índex en PVV a nivel mundial. Toda la información recolectada durante el trabajo de campo, fue procesada por medio del “Paquete Estadístico para Ciencias Sociales” (SPSS 16).
En la ruta cuantitativa, una muestra es un subgrupo de la población o universo que interesa, sobre la cual se recolectarán los datos pertinentes, y deberá ser representativa de dicha población. En las muestras probabilísticas todas las “unidades, casos o elementos de la población tienen al inicio la misma posibilidad de ser escogidos para conformar la muestra y se obtienen definiendo las características de la población y el tamaño adecuado de la muestra, y por medio de una selección aleatoria de las unidades de muestreo”. Para el presente artículo el tamaño de la muestra se estimó en 861 personas, a la cual se agregó el 10% de tasa de rechazo, por lo que se determinó un tamaño final de 947 personas con VIH/SIDA. De esta muestra, se lograron realizar 944 encuestas para el análisis de datos. Es importante resaltar que el tamaño de la muestra se basó en las cifras de los estudios epidemiológicos sobre prevalencia que existe en el país.
El instrumento que se utilizo En cuanto a la distribución poblacional por departamento, se consideraron los datos del Ministerio de Salud que indican que la mayor parte de la Población que Vive con VIH (PVV) se encuentran en el eje central Santa Cruz – Cochabamba – La Paz. 
Una vez concluido el trabajo de campo y la recolección de datos, la base de datos fue depurada, codificada de acuerdo a la aplicación realizada en Paraguay. Se aplicaron algoritmos de consistencia mediante el programa de carga, para asegurar la calidad total de la base de datos final. Para el análisis de los datos cuantitativos, se trabajó en hojas Excel y se generaron tablas de salida, tablas de frecuencias y tablas de tendencias, sometiendo a prueba de Chi cuadrado para las hipótesis referidas a distribuciones de frecuencias. 
Para la ruta cualitativa o el enfoque cualitativo “cuando el propósito es examinar la forma en que ciertos individuos perciben y experimentan fenómenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados”. Para el análisis de los datos cualitativos recabados en las entrevistas y grupos focales se crearon un total de 20 códigos, los cuales fueron agrupados en cinco familias que responden a las temáticas abordadas en el cuestionario INDEX 2.0. Se cargaron un total de 21 documentos que fueron agrupados por población: nueve documentos del grupo poblacional Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH); dos documentos del grupo poblacional Mujeres Transfemeninas (MT); dos documentos del grupo Personas Privadas de Libertad (PPL); dos documentos del grupo Personas Usuarias de Drogas (PUD); cuatro documentos del grupo poblacional Trabajadores(as) sexuales (TS); y dos documentos del grupo Población en General (PG). 
Resultados 
Los datos recolectados fueron a través del instrumento del cuestionario sobre calidad de vida y la salud mental en hombres con VIH. En un total se realizaron 944 encuestas, de los cuales 618 hombres y 326 mujeres. La investigación y puntualmente la recolección de datos se realizó desde junio a diciembre del 2022, considerando las características socioculturales y epidemiológicas únicas Bolivia.
Aspectos clave a considerar:
Impacto del diagnóstico de VIH: 
Los “Centro Departamental de Vigilancia y Referencia VIH/SIDA” (CDVIR) de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, son los centros de salud, por excelencia para la atención a las personas con VIH. Su historia se remonta a principios de la década de 1990, cuando la epidemia del VIH comenzó a tener un impacto significativo en el país. En el año “1992: Se crea el Programa Nacional de VIH/SIDA (PRONASIDA) con el objetivo de coordinar la respuesta nacional a la epidemia. En el año 1993: Se establecen los primeros CDVIR en las ciudades capitales de departamento: La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Oruro, Potosí, Sucre, Tarija y Cobija”.

El diagnóstico de VIH puede ser un evento estresante y traumático que puede desencadenar o exacerbar problemas de salud mental, incluyendo la depresión, la ansiedad y el abuso de sustancias. En el estudio del INDEX 2.0 el cual es el estudio de estigma y discriminación de personas con VIH en Bolivia, muestra que el análisis estadístico de la experiencia con la divulgación del estatus seropositivo. Se puede observar que:
El 58% está ‘De acuerdo’ con valorar como experiencia positiva el haber comunicado su estatus VIH a personas cercanas; 19% está ‘Un poco de acuerdo’ y 23% está ‘En desacuerdo’.
El 70% está ‘De acuerdo’ con la afirmación de haber recibido apoyo de personas cercanas, cuando comunicó su estatus VIH; 15% está ‘Un poco de acuerdo’ y 15% está ‘En desacuerdo’.
EL 26% está ‘De acuerdo’ en valorar como experiencia positiva el haber comunicado su estatus VIH a personas que no conoce muy bien; 17% está ‘Un poco de acuerdo’ y 57% está ‘En desacuerdo’.
El 68% está ‘De acuerdo’ con la afirmación de haber recibido apoyo de las personas que no conoce muy bien, cuando comunicó su estatus VIH; 17% está ‘Un poco de acuerdo’ y 15% está ‘En desacuerdo’.
El 32% está ‘De acuerdo’ con la afirmación que, con el tiempo, se ha vuelto más fácil comunicar el estatus VIH; 24% está ‘Un poco de acuerdo’ y 44% está ‘En desacuerdo’.
Tabla Nro.1 sobre el impacto del diagnóstico del VIH
Afirmación	De acuerdo	Un poco de acuerdo	En desacuerdo
Valorar como experiencia positiva comunicar su estatus VIH a personas cercanas	58%	19%	23%
Haber recibido apoyo de personas cercanas al comunicar su estatus VIH	70%	15%	15%
Valorar como experiencia positiva comunicar su estatus VIH a personas no muy conocidas	26%	17%	57%
Haber recibido apoyo de personas no muy conocidas al comunicar su estatus VIH	68%	17%	15%
Con el tiempo, se ha vuelto más fácil comunicar el estatus VIH	32%	24%	44%

Referencia: Fuente propia de la investigación
Comportamientos de riesgo: Las adicciones, como el consumo de sustancias (físicas), conductuales (no física) y por las personas (sobre apegos, luego merece un punto especial sobre este tema), son comunes entre los hombres con VIH y pueden aumentar el riesgo de transmisión del VIH y otras complicaciones de salud como la adherencia al tratamiento y mejorar su calidad de vida. Las adicciones son trastornos cerebrales que se caracterizan por un patrón de comportamiento descontrolado, persistente y compulsivo. Las personas con adiciones pierden el control sobre su comportamiento y se ven obligadas a consumir una sustancia, estar con una persona o realizar una actividad a pesar de las consecuencias negativas que esto pueda acarrear. En resumen, se puede detallar que: 
“Las adicciones pueden ser causadas por una combinación de factores biológicos, psicológicos y sociales. Los factores biológicos incluyen la genética, la neuroquímica y la estructura cerebral. Los factores psicológicos incluyen la personalidad, las emociones y los mecanismos de afrontamiento. Los factores sociales incluyen el entorno familiar, los amigos y la cultura” .
No existe una teoría única que pueda explicar todas las causas de las adicciones. Es probable que las adicciones sean causadas por una combinación de factores biológicos, psicológicos y sociales. Las adicciones son un problema grave de salud pública que puede tener consecuencias devastadoras para la vida de las personas afectadas. Es importante identificar y tratar las adicciones lo antes posible para prevenir las consecuencias. Según el estudio del INDEX 2.0 Índice de Estigma y Discriminación de las Personas con VIH de Bolivia, muestra que la Persona con VIH, alguna vez se inyectó o consumió habitualmente drogas como heroína, cocaína o metanfetaminas. Los datos encontrados fueron : 
El 15% afirmó que alguna vez se inyectó o que consumió habitualmente drogas como heroína, cocaína o metanfetaminas; en tanto, 83% dijo que no lo hizo y 3% prefirió no responder.
De igual forma los datos encontrados sobre la regularidad del consumo de las drogas mencionadas:
Un 46% dijo que consume, al menos, una vez al mes, 
EL 30% al menos una vez por semana, 
El 12% dos o más veces por semana 
Y solamente el 12% todos o casi todos los días.
Además, comentaron sobre si, la Persona con VIH, se considera o identifica como una persona que consume drogas:
Un 87% afirmo que se identifica como una persona que consume drogas;
Mientras que un 13 % no se considera como una persona que consume drogas.
La evolución de los casos de discriminación debida al consumo de drogas, comparando, la ocurrencia antes del último año, con la ocurrencia en los últimos 12 meses:
12 casos que representan 1,3% de la muestra (947 o 100%) y que sufrieron discriminación por ser (o haber sido) consumidor de drogas. 
Al respecto, 100% dijo que otras personas que consumen drogas saben que, la Persona con VIH, es consumidora de drogas.
Tabla 2: Consumo de drogas y discriminación en personas con VIH
Variable	Porcentaje 
Consumo histórico de drogas inyectables o habituales 	(heroína, cocaína, metanfetaminas)
- Sí	15%
- No	83%
- No respondió	3%
Frecuencia de consumo actual
- Al menos una vez al mes	46%
- Al menos una vez por semana	30%
- Dos o más veces por semana	12%
- Todos o casi todos los días	12%
Autoidentificación como persona que consume drogas
- Sí	87%
- No	13%

Referencia: Fuente propia de la investigación

La relación entre salud mental y adicciones puede ser bidireccional. Por un lado, los trastornos mentales pueden aumentar el riesgo de consumo de sustancias. Por ejemplo, las personas con depresión, ansiedad o trastorno de estrés postraumático (TEPT) pueden consumir alcohol u otras drogas para aliviar sus síntomas . Por otro lado, el consumo de sustancias puede empeorar los síntomas de los trastornos mentales. Por ejemplo, el consumo de alcohol puede empeorar los síntomas de la depresión y la ansiedad, y el consumo de cocaína puede empeorar los síntomas del TEPT.
Los estilos de apego y su relación con la salud mental: El apego es un vínculo emocional profundo que se forma entre una persona y sus figuras de apego primarias, generalmente los padres o cuidadores principales. Es una necesidad innata de los seres humanos, que se desarrolla en los primeros años de vida y tiene un impacto significativo en el desarrollo social, emocional y cognitivo. El apego es una relación afectiva intensa y duradera que se desarrolla entre dos personas. Se caracteriza por la confianza, la seguridad y el apoyo mutuo. El apego es fundamental para el desarrollo emocional y social de los seres humanos. Según Garrido “los bebés y los niños pequeños desarrollan el apego con sus cuidadores principales, generalmente sus padres o madres. Este apego les proporciona un sentido de seguridad y protección, que les ayuda a explorar el mundo y a desarrollar confianza en sí mismos” .
“Los adultos también pueden establecer relaciones de apego con otras personas, como sus parejas, familiares o amigos. Estas relaciones les proporcionan apoyo emocional y social, que es esencial para su bienestar” .
“La teoría del apego fue desarrollada por el psicólogo John Bowlby en la década de 1950” . Bowlby propuso que el apego es un instinto innato que se desarrolla en los seres humanos para protegerlos de los peligros. 
El apego según John Bowlby, se basa en la interacción entre el niño y su cuidador principal. Si el cuidador es sensible y responsivo a las necesidades del niño, el niño desarrollará un apego seguro. Si el cuidador es inconsistente o insensible, el niño puede desarrollar un apego inseguro. A un principio se desarrollaron tres tipos principales de apego:
Apego seguro: Los niños con apego seguro se sienten seguros y confiados en sus cuidadores. Se sienten cómodos explorando el mundo y saben que pueden volver a sus cuidadores cuando necesiten consuelo.
Apego inseguro-evitativo: Los niños con apego inseguro-evitativo evitan la cercanía con sus cuidadores. No buscan consuelo de ellos y pueden parecer indiferentes a su atención.
Apego inseguro-ambivalente: Los niños con apego inseguro-ambivalente anhelan la cercanía con sus cuidadores, pero también les tienen miedo. Pueden ser pegajosos y demandantes, pero también pueden rechazar la atención de sus cuidadores.
El tipo de apego que desarrolla un niño en la infancia puede tener un impacto en su desarrollo emocional y social en la edad adulta. “Los niños con apego seguro tienen más probabilidades de tener relaciones saludables en la edad adulta” . Los niños con apego inseguro, por otro lado, pueden tener más dificultades para establecer relaciones cercanas y confiadas.
Ahora con  podemos decir que el apego es un tema complejo que ha sido objeto de investigación durante muchos años. “Los investigadores continúan aprendiendo sobre cómo se desarrolla el apego y cómo afecta al desarrollo emocional y social de los seres humanos”.
De igual forma, el estudio del INDEX 2.0 Índice de Estigma y Discriminación de las Personas con VIH de Bolivia, muestra que la Persona con VIH, sobre el vínculo emocional profundo que se forma entre una persona y sus figuras de apego primarias, parejas, familia y seres queridos, comentan los datos: 
El 56% afirmó que su estatus seropositivo es conocido por su pareja o esposo/a.
El 44% mantiene reserva sobre su estado serológico con sus parejas, lo cual es significativo para el tipo de relación.
Sobre el tema de violación de los derechos humanos, 15% de las personas con VIH, respondió que su pareja le impidió acudir a servicios sanitarios (públicos, privados o comunitarios).
Por otro lado, respecto a que, si la Persona con VIH, que sufrió el problema o violación de derechos, informó lo ocurrido, un 50% le informó a su pareja. 
Por otro, lado, el tercer motivo de duda, es la preocupación (¿o temor?) a que las personas cercanas (pareja, familiares y amistades) se enteren de su estatus VIH, son 497 casos que representan 69% de los que contestaron afirmativamente y 52% de la muestra.
Tabla 3: Apegos, Salud Mental y VIH
Tema	Porcentaje	Detalles
Conocimiento del estatus seropositivo por la pareja	56%	Afirmaron que su pareja/esposo(a) conoce su estado.
	44%	Mantienen reserva sobre su estado serológico con sus parejas.
Violación de derechos humanos	15%	Su pareja les impidió acudir a servicios sanitarios (públicos, privados o comunitarios).
Información sobre violación de derechos	50%	De quienes sufrieron violación, informaron lo ocurrido a su pareja.
Preocupación por revelar estatus VIH	69% 	Temor a que personas cercanas (pareja, familiares, amigos) se enteren.
TOTAL	52%	Representación en la muestra total.

Referencia: Fuente propia de la investigación
Los estilos de apego inseguro, caracterizados por patrones de relación disfuncionales, son prevalentes en hombres con VIH y pueden contribuir a las adicciones, la baja autoestima y la depresión. Los estilos de apego pueden influir en nuestras relaciones a lo largo de la vida. “Las personas con un apego seguro suelen tener relaciones más saludables y satisfactorias. Las personas con un apego ansioso-ambivalente o evitativo pueden tener dificultades para confiar en los demás o para expresar sus emociones. Las personas con un apego desorganizado pueden tener problemas para regular sus emociones y pueden ser más propensas a sufrir trastornos de la salud mental” . Es importante tener en cuenta que los estilos de apego pueden cambiar a lo largo de la vida . “Las experiencias positivas en las relaciones pueden ayudar a las personas a desarrollar un apego más seguro”.
La calidad de vida: “La calidad de vida se entiende como un constructo multidimensional que representa un estado deseado de bienestar personal con componentes objetivos y subjetivos; y está influenciada por factores personales y ambientales”. En el estudio del INDEX 2.0 Índice de Estigma y Discriminación de las Personas con VIH de Bolivia, muestra que la Persona con VIH, la calidad de vida se va a relacionar con el acceso de las Personas con VIH a los servicios de salud y la calidad de la atención en dichos servicios de salud. Dicho estudio recogió los siguientes datos:
El 92% de las Personas con VIH reciben cuidados y tratamientos regulares en una clínica o institución pública,
El 4% lo hace en diversos lugares (farmacias, posta del barrio), 
El 2% en una clínica o institución no gubernamental, 
El 1% en una clínica u hospital o consulta privada, 
El 0,2% lo hace en un centro comunitario
El 1% dice que, en este momento, no está recibiendo cuidados ni tratamiento para el VIH.
Los servicios de salud relacionados, específicamente, con el VIH, si han experimentado alguna de las situaciones con el personal del establecimiento en el que recibes atención para el VIH:
EL 43% el personal de salud le aconsejó no tener sexo por ser seropositivo.
El 42% el personal de salud ha evitado tocarlo o tomó precauciones extra, como, usar dos pares de guantes, porque la persona es seropositiva.
Un 32% afirma que el personal de salud habló mal de las Personas con VIH o murmuró sobre su estado VIH.
Un 30% sufrió abuso verbal, con gritos, riñas, insultos u otro tipo de abuso verbal, por ser seropositiva.
Un 27% reporta que el personal de salud dijo a otras personas que la Persona con VIH es seropositiva, sin su consentimiento.
El 17% afirma que se le negó el servicio de salud por ser seropositiva.
El 7% reporta que fue abusada físicamente, con empujones, golpes u otro tipo de agresión física, por ser seropositiva.
Tabla 4: Calidad de Vida, Salud Mental y VIH
Porcentaje	Descripción del comportamiento discriminatorio en el personal de salud hacia Personas con VIH
43%	Le aconsejó no tener sexo por ser una persona con VIH.
42%	Evitó tocarlo o tomó precauciones extra (ej. usar dos pares de guantes) por ser s una persona con VIH..
32%	Habló mal de las Personas con VIH o murmuró sobre su estado de VIH.
30%	Sufrió abuso verbal (gritos, riñas, insultos u otro) por ser una persona con VIH..
27%	Reveló a otras personas que la Persona con VIH es seropositiva sin su consentimiento.
17%	Se le negó el servicio de salud por ser una persona con VIH..
7%	Fue abusada físicamente (empujones, golpes u otra agresión) por ser seropositiva.

Referencia: Fuente propia de la investigación
De acuerdo a la experiencia de las y los entrevistados, la calidad de la atención y el trato recibido en los CDVIR y CRVIR varía según los departamentos y según periodos de tiempo. Mientras que algunos participantes resaltan la atención recibida (y sobre todo a médicos específicos), otros narraron experiencias que pudieron interferir en su decisión de continuar con su tratamiento. A continuación, se señalan algunas de ellas datos cualitativos de la investigación INDEX 2.0:
Falta de información básica sobre los CDVIR disponible en distintas plataformas, que permita a las personas saber su ubicación, servicios que ofrecen, y horarios de atención diferenciados por servicios. Asimismo, en algunos CDVIR no se facilita información sobre otros centros de salud o laboratorios que realizan los estudios y análisis que deben presentar las Personas con VIH de manera periódica.
Horarios de atención pocos flexibles para personas que trabajan, y serias limitaciones en la cantidad de personas que se atienden por día los CDVIR, provocando que la población Persona con VIH deba dedicar hasta dos jornadas laborales por asistir a su consulta médica y recibir su tratamiento (sobre todo en el servicio de farmacia)
Casos de migración de tratamientos o entrega de tratamientos incompletos para el mes por falta de medicamentos. Como consecuencia, el cambio de tratamiento generó efectos secundarios en la persona; y en el caso de la entrega incompleta del tratamiento provocó la pérdida de varias jornadas laborales por asistir más de una vez al mes a recibir sus medicamentos.
La atención no cumple con el criterio de calidez, la comparan con una "atención robotizada"
Maltrato a las personas Persona con VIH por parte de algunos funcionarios de los CDVIR, y en algunos casos a población transgénero.
No hay estabilidad en el ofrecimiento de ciertos servicios de gran importancia, como atención de la salud mental con profesionales idóneos.
Negligencia en la confidencialidad del diagnóstico: los CDVIR son uno de los principales medios por donde se filtra el diagnóstico de las personas por la ausencia de protocolos de resguardo de este derecho.
Discusión:
Dando respuesta a la pregunta del presente artículo ¿Por qué las adicciones y el apego influyen en la salud mental de hombres entre 20 y 30 años con VIH que asisten al CDVIR de Santa Cruz de la Sierra - Bolivia durante la gestión 2025? Se ha llegado a concluir que: 

En Bolivia existen 41.557 casos de VIH en todo el país, de los cuales están con tratamiento antirretroviral 20.380 personas y solamente 11.518 han logrado suprimir su carga viral. 
Los datos del Índice de estigma y discriminación en personas con VIH 2.0, de Bolivia gestión 2022 revelan que el 59% del total de todos los casos que señalaron que fueron diagnosticados con afecciones a la salud mental, padecían con: ansiedad, depresión, insomnio y/o estrés postraumático.
Que el gasto destinado a la salud mental como porcentaje del gasto público a la salud en Bolivia es solamente el 0.2%, y de ese 0.2% casi dos tercios (72.1%) se destina a los gastos de hospitalización psiquiátrica.
Que desde el pensamiento de la complejidad permite comprender los fenómenos como sistemas complejos y en constante cambio de la salud mental, la pobreza, la discriminación y la violencia.
Que el impacto del diagnóstico sigue siendo un problema de salud, un 19% sigue valorando como experiencia negativa el haber comunicado su estatus de VIH.
Que las conductas de riesgos principalmente las relacionadas con la salud mental y adicciones puede ser bidireccional en el consumo de sustancias puede empeorar los síntomas de los trastornos mentales.
Que los estilos de apego, principalmente el apego inseguro, hacen más vulnerables a los hombres con VIH y pueden contribuir a las adicciones, la baja autoestima y la depresión.  
Que en los Centro Departamental de Vigilancia y Referencia VIH/SIDA” (CDVIR) de Santa Cruz de la Sierra, se debe fomentar mejores servicios de salud centrado en la calidad, calidez y confidencialidad.
En suma, las adicciones y el apego inseguro representan desafíos importantes para la calidad de vida y salud mental de los hombres jóvenes con VIH en Santa Cruz de la Sierra. Es fundamental implementar intervenciones integrales que aborden simultáneamente estos problemas y fortalezcan la salud mental de esta población vulnerable.
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