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RESUMEN

Introduccion: La situacion que existe en relacion al VIH ha cambiado con el
paso de los afios gracias a los avances que se han llevado a cabo, generando
un aumento de la calidad de vida de las personas que viven con VIH (PVVIH).
Sin embargo, gran cantidad de estigmas perduran hoy en dia, lo que influye
de manera muy negativa en las PVVIH.

Los tipos de estigma que existen son varios, y por ello es importante el
abordaje de las PVVIH de una forma integral. Si éstos no se tratan, dificultan
los diagndsticos del VIH y se generan situaciones negativas, tanto a nivel de
salud como a nivel social.

Esta revision trata de centrarse en las PVVIH en situacion de cronicidad
debido al aumento de éstas por el incremento de la esperanza de vida de las
PVVIH en consecuencia a los avances del tratamiento antirretroviral.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es la identificacidon de las intervenciones
enfermeras que existen con la finalidad de reducir el estigma en PVVIH en
situacion de cronicidad a partir de una revisién de la literatura.

Metodologia: Para la realizacidon de esta revisidn bibliografica se han
consultado las bases de datos BVS, Scielo, Scopus y PubMed, con la siguiente
estrategia de busqueda: “Nurshing AND HIV AND social stigma”. Los criterios
de inclusion definidos fueron cualquier articulo publicado en espafiol, inglés o
portugués sobre el tema de estudio y sin limite temporal. La seleccion ha
tratado de centrarse en la poblacién adulta en situacidon de cronicidad. De
todas formas, no se ha restringido a ésta por falta de articulos y para evitar
la pérdida de estudios relevantes.

Resultados: Los estudios seleccionados son variados. Estos dirigen
intervenciones a profesionales sanitarios, estudiantes universitarios o a
PVVIH. Otros de ellos se han centrado en el ambito psicosocial, asi como en
el manejo de estrés o potenciacién de la resiliencia de las PVVIH. Se han
identificado diversos articulos de revisién de la literatura con resultados
diversos. En éstos ha destacado la mencion de baja evidencia, ausencia de
seguimiento que permite observar el éxito de los resultados a largo plazo o
la falta de estudios bien disefiados. Los tipos de intervenciones que se pueden
destacar debido a su presencia en un numero elevado de articulos son
aquellas que van dirigidas a profesionales sanitarios y las intervenciones
basadas en la educacién e informacion. Por otro lado, las intervenciones
psicosociales han destacado en esta revisidon de la literatura, centrandose en
la resiliencia o0 manejo del estrés a través de estrategias educativas.

Discusion: Al contrastar los resultados de esta revision bibliografica con
otros articulos, se han observado resultados similares y positivos en aquellos



dirigidos a profesionales de la salud y estudiantes, asi como la presencia de
ideas estigmatizantes relacionadas con la atencién a la salud de PVVIH. En
cuanto a los estudios centrados en los mecanismos psicosociales, se mantiene
la idea de intervenir a este nivel, con la duda de la espiritualidad como ayuda
eficaz.

Conclusiones: Las intervenciones mas extendidas para la disminucion del
estigma hacia el VIH son las educativas y aquellas centradas en recursos de
autogestién para las PVVIH. Sin embargo, la existencia de estudios con una
evidencia de alta calidad es escasa. Con estas conclusiones, se observa la
necesidad de promover la investigacion con la finalidad de aumentar el
conocimiento en este campo para permitir disefar intervenciones eficaces,
de buena calidad y que perduren en el tiempo. Este estudio permite observar
el vacio existente en el campo de las personas que viven con VIH en situacion
de cronicidad.

INTRODUCCION

Desde 2003, se han notificado en Espafia 59.585 nuevos diagnésticos de la
infeccidon por VIH. Las tasas de los nuevos diagndsticos, expresadas de forma
anual, han ido variando desde cifras como 11.73 en el afio 2021 hasta 4.07
en el afio 2020. En el afio 2020, los hombres suponen el 84.3% de nuevos
diagndsticos de VIH. Las tasas entre hombres y mujeres son de 7 y 1.3 casos
por 100.000 habitantes, respectivamente. Algunas de las conclusiones que
se obtienen a través del informe de VIH/SIDA de la vigilancia epidemioldgica
del VIH y SIDA en Espana durante el 2020 es que el 46,8% de las personas
diagnosticadas de esta infeccion mostraban un diagndstico tardio, a pesar de
que la prueba del VIH en Espafia sea gratuita y confidencial. Segun ONUSIDA,
en 2021 eran 38’4 millones de personas las que vivian con VIH. (1)(2)

Actualmente, la situacion existente sobre el VIH es muy diferente a la que
existia en anos anteriores. Esto se debe, sobre todo, a los grandes avances
que se han producido, principalmente debido al tratamiento de terapia
antirretroviral de gran actividad, lo que permite una mejor calidad de vida de
las personas que viven con VIH (PVVIH). A pesar de ello, ser diagnosticado/a
de VIH es un proceso de gran dificultad debido a los cambios fisicos y
psicoldgicos que tienen lugar como consecuencia de la cronicidad de la
infeccidon. Ademas, el estigma y la discriminaciéon se siguen manteniendo
presentes, lo que influye de forma muy negativa en la autoestima de las
PVVIH, afectando tanto a sus relaciones sociales y sexuales como a su calidad
de vida. Segun la organizacion de las Naciones Unidas, el estigma y la
discriminacion son unos objetivos prioritarios a los que se debe llegar, ya que
son una de las causas principales de la limitacion al acceso a los servicios de
salud y al apoyo social. (3)(4)(5)(6)



Existen diversos estudios que muestran los sentimientos de discriminacién
que han sufrido alguna vez las PVVIH, tanto por la sociedad como por los
profesionales de salud. Este estigma se debe, en cierto modo, a la ignorancia
y a la existencia de falsas ideas, que se relacionan con la muerte y el dolor
que provocaba esta infeccidn en los inicios de la epidemia, generando una
imagen negativa y estigmatizada hacia las PVVIH. (6)(7)

La estigmatizacion ante la infeccién del VIH se debe a varias razones. Entre
ellas se puede destacar la situacidn incurable, la percepcidon de las personas
seropositivas como responsables de su propia condicién debido a la supuesta
realizacién de practicas de riesgo y a los estados en las etapas mas
avanzadas. Todo ello, afecta negativamente a las relaciones sociales,
provocando aislamiento y diversos sentimientos negativos como pueden ser
la depresidén, culpa o ansiedad. (8)

En el proceso de estigma que tiene lugar sobre esta poblacion, intervienen
diversos factores: los impulsores, que son factores individuales provocados a
raiz de un déficit de conocimiento del VIH o por la presencia de estereotipos
y prejuicios; y los facilitadores, factores sociales en los que se incluyen leyes,
reglas de género o situacion econdémica. (5)

Los procesos de estigmatizacién son variados y se han descrito diferentes
tipos de estigma, como el estigma anticipado o miedo al estigma, que surge
en las PVVIH cuando tienen temor a la posible respuesta de las personas a
su alrededor, provocando aislamiento social o actitudes de evitacidn. Este es
fuente de estrés en las PVVIH y supone una gran disminucién de su calidad
de vida. El estigma interiorizado surge en las PVVIH cuando sienten
autodesprecio y poseen autoconceptos negativos, generando verglenza y
pensamientos negativos. Hay que mencionar el estigma interseccional, el cual
tiene lugar cuando convergen varias ideas estigmatizadas, como puede ser
la edad y el VIH. (5)(9)(10)

El estigma dentro del ambito de atencién a la salud provoca que las PVVIH
eviten acudir a centros sanitarios por las posibles respuestas de los
trabajadores de salud, lo que supone una barrera importantisima de la
atencién del VIH. (11)

Sea cual sea la causa del estigma y de la discriminaciéon, son causa de
fortalecimiento de las desigualdades sociales, recayendo con gran fuerza ante
las de género, sexualidad y etnia. Diferentes autores convienen en definir el
estigma como procesos sociales que se encuentran conectados con fuerza
debido al arraigamiento histoérico y sociocultural, por lo que es complicado
romper con ellos ya que giran en torno a varias dimensiones. Estos procesos
tienen la capacidad de generar consecuencias negativas en la salud y calidad
de vida de las personas que lo sufren. (3)(10)

Es muy importante tratar y abordar el estigma, ya que cuanto mas prevalece,
menos probabilidades hay de realizar diagndsticos de VIH y mas practicas



sexuales de riesgo se llevan a cabo. Ademas, el estigma y la discriminacion
suponen una reduccion de la disponibilidad de recursos, pudiendo llevar a
cabo medidas de afrontamiento como son beber y fumar, y actitudes como
son autoconceptos negativos o vergienza. (10)

Por todo esto, es imprescindible que los paises y organizaciones dirijan ciertos
objetivos hacia la educacidon e intervenciones sobre el VIH, tanto para
prevenir la enfermedad como para disminuir la estigmatizacion del VIH vy
generar una imagen positiva hacia las PVVIH, logrando un apoyo integral y
una eficaz intervencién que se mantenga a largo plazo. (6)

Por otro lado, cabe mencionar la gran reduccidén de las comorbilidades y
mortalidad debidas al VIH una vez utilizado el tratamiento antirretroviral
(TAR). Esto, sin lugar a dudas, ha provocado un aumento de la edad media
de las PVVIH, lo que conduce a un aumento de las PVVIH en situacion de
cronicidad. Este grupo envejece con ciertas particularidades, entre ellas las
diversas comorbilidades, por lo que es importante no dejar a un lado
intervenciones para éstos. Ademas de dichas comorbilidades, las PVVIH
mayores sufren interseccionalidad de estigma, cruzandose en muchas
ocasiones el estigma por el VIH y por la edad. Por esta razon, es necesario
incorporar el concepto de envejecimiento exitoso en esta poblacion.
(12)(13)(14)

Las intervenciones de enfermeria y las implicaciones que pueden tener éstas
en las PVVIH son de gran importancia. Las PVVIH constituyen un grupo
vulnerable, tanto por los problemas de salud como por los sociales que genera
el estigma. Por ello, la implicacion de las intervenciones enfermeras es muy
relevante, permitiendo un aumento de la calidad de vida. Las PVVIH
consideran como procesos importantes el bienestar psicolégico, asi como una
buena gestién del estrés y estrategias de afrontamiento. Una buena
ensefianza y gestién de éstas por parte de enfermeria puede ayudar de
manera directa a las PVVIH. Las implicaciones que se pueden desarrollar son
de gran importancia, ya que una buena intervencion con un resultado positivo
en cuando a la reduccién del estigma del VIH influye en el comportamiento
normativo existente, consiguiendo el cambio de determinadas actitudes.

(6)(9)(19)

OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es identificar y describir las caracteristicas
de las intervenciones enfermeras existentes para reducir el estigma en
personas que viven con VIH en situacién de cronicidad, a partir de una
revision de la literatura cientifica disponible.



METODOLOGIA

El método utilizado es un estudio de revision bibliografica para responder a
la pregunta de investigacidon realizada para el desarrollo de este trabajo:
¢Existen estrategias enfermeras para reducir el estigma en personas que
viven con VIH en situacidn de cronicidad?

Para esta busqueda se han explorado los resultados obtenidos en las bases
de datos BVS, Scielo, Scopus y PubMed a través de los términos de busqueda
“Nurshing”, “HIV” “Social stigma”, generando la siguiente estrategia de
buasqueda: “Nurshing AND HIV AND social stigma”, afiadiendo la misma
opcion en castellano (“Enfermeria AND VIH AND estigma”).

Los criterios de inclusion definidos para la eleccién de articulos son cualquier
articulo publicado en espafiol, inglés o portugués sin limite temporal acerca
del tema de estudio. Asimismo, se ha anadido el filtro de “free full text”. En
la base de datos Scopus, debido al elevado numero de resultados, se
anadieron los siguientes filtros de palabras clave: “adulto” e “infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana”. La seleccién trata de centrarse en la
poblacion adulta y en situacion de cronicidad. Sin embargo, ésta no se
restringe Unicamente a PVVIH adultas, consecuencia de la ausencia de un
numero elevado de estudios centrados en esta poblacidon, asi como para
evitar perder algun articulo relevante o de interés.

El niumero de estudios identificados mediante la busqueda en las bases de
datos fue de un total de 1.134. Se excluyeron los articulos duplicados y los
que por el titulo no se relacionaban con el tema de estudio. Se afiadieron 8
estudios consultados en la bibliografia que podia ser de interés, obteniendo
un total de 79 publicaciones. Se estudiaron detalladamente los resimenes
aplicando los criterios de inclusidén y se excluyeron de la seleccién 51.

Finalmente, de los 28 articulos que permanecieron para su evaluacion a texto
completo, se descartaron 10, incluyendo en la revision final de este trabajo
un total de 18 estudios. Se ha elaborado un diagrama de flujo para una vision
sencilla del proceso de seleccidn de articulos (Figura 1).
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Durante el proceso de seleccidon de articulos, se presentaron diversas
dificultades. A pesar del numero elevado de articulos obtenidos tras la
busqueda en la base de datos y otras fuentes, los estudios centrados en las
intervenciones de enfermeria para disminuir el estigma en PVVIH en situacion
de cronicidad eran realmente escasos. Asimismo, destacaron diversos
estudios a los cuales no se pudo acceder debido al acceso mediante pago.
Debido a esta dificultad, se seleccionaron estudios que podian aportar
conocimiento acerca de intervenciones para disminuir el estigma del VIH sin
especificar tipo de poblacion a la que iban dirigidas, aquellos que pudieran
proporcionar puntos de vista importantes para tener en cuenta el punto de
vista psicosocial, ayudando a mejorar la calidad de vida en PVVIH mayores o
su estigma percibido, u otros que aportaran una visidon integral de los



estigmas, con la finalidad de su contribuir a la realizacion de intervenciones
eficaces en varios dominios.

Ademas, se utilizd el sistema GRADE para la evaluacién de la calidad de la
evidencia de los articulos finalmente seleccionados para el desarrollo de este
trabajo. (Anexo 1)

RESULTADOS

DESCRIPCION GENERAL

De los 18 estudios seleccionados, 4 dirigen sus intervenciones a profesionales
sanitarios (15)(16)(17)(18), siendo uno de ellos una revision sistematica la
cual incluye a estudiantes universitarios (16). 4 estudios constituyen
revisiones de literatura (19)(5)(20)(21) centradas en intervenciones para la
disminucion del estigma del VIH, pero Unicamente 2 de ellos evallan la
efectividad de las estrategias llevadas a cabo. (5)(21). En el anexo 2 se
describen las caracteristicas de cada estudio seleccionado de manera
individual, asi como sus resultados

De los estudios revisados, 4 estudios se centran en los efectos psicosociales
y actividades relacionadas con la resiliencia o el manejo del estrés, con la
finalidad de evaluar dichas intervenciones través de revisiones de la literatura
(22)(23) o estudios que valoran la influencia de efectos psicosociales
positivos en la calidad de vida y estigma percibido por las PVVIH (9)(24) . De
éstos, son 3 los que van dirigidos y se centran principalmente en PVVIH
adultas (9)(23)(24). Otros dos estudios se centran en las PVVIH mayores: el
primero evalia como los mecanismos psicosociales se relacionan con el
envejecimiento exitoso autoevaluado (SRSA) por PVVIH adultas (25); vy el
segundo constituye una revisidn de la literatura acerca de la relacién entre la
espiritualidad y el envejecimiento exitoso en PVVIH mayores (14). Se escogid
un estudio cuyo tema era la interseccionalidad de los estigmas en PVVIH
mayores (13).

Un articulo seleccionado proviene del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) (26) , el cual ofrece intervenciones para
abordar el estigma y la discriminacion ante el VIH. Se selecciond una revision
centrada en intervenciones para disminuir el efecto de la estigmatizacién en
HSH (27) . A pesar de que la poblacién de este estudio no es un criterio de
inclusion, se eligid debido a que los resultados podian ser de interés en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) mayores. Un estudio
seleccionado (28) constituye un articulo que estudia la relacién entre los
sintomas depresivos, el estigma percibido por PVVIH y el apoyo social. Se
considerd que este articulo podia aportar resultados de interés a la hora de
centrarse en puntos claves para la disminucion del estigma autopercibido.



Las revisiones de literatura seleccionadas, aportan estudios de diversos
paises: EE.UU., Africa, India, Chile, Asia, Canadad, Inglaterra, Escocia y Suiza.
Los estudios restantes fueron realizados aproximadamente un 38% en EE.UU.
y, €l resto, en los paises de Inglaterra, India, Canada y China.

EFECTOS INTERVENCIONES

Varios estudios de revision de literatura matizan la baja evidencia y calidad
de los estudios revisados (15)(21)(22)(23); la falta de estandarizacion de
resultados, lo que no permite valorar las intervenciones mas eficaces (16); la
falta de estudios bien disefados (5); o la ausencia de seguimiento que
asegure el éxito de las intervenciones a largo plazo (20). A pesar de ello, se
aprecian resultados positivos de las intervenciones llevadas a cabo
(5)(15)(16)(19)(20)(21)(22)(23), aunque dos de ellos (21)(22) manifiestan
gue algunos resultados no se pueden considerar eficaces, quizd por el
pequeno tamafo muestral.

Asimismo, se muestran resultados favorables en determinadas
intervenciones dirigidas a profesionales de la salud y a estudiantes (17). Un
estudio dirigido a profesionales de enfermeria, en el cual intervenian en el
proceso PVVIH, se considerd de una experiencia enriquecedora debido al
aprendizaje mutuo y al empoderamiento de las PVVIH (18).

En cuanto a los estudios centrados en mecanismos psicosociales
(9)(22)(23)(24)(25), los resultados generalmente son positivos, provocando
efectos como la disminucién de la depresiéon (23), cambios positivos en los
resultados psicosociales (22), los efectos positivos de una fuerte resiliencia
en torno al envejecimiento con VIH (24) o la importancia de atributos
protectores psicosociales para envejecimiento exitoso con en PVVIH (25). La
espiritualidad también forma parte del ambito psicosocial en determinados
pacientes, lo cual es importante valorar ya que hay posibles relaciones entre
la espiritualidad y las PVVIH mayores que se respaldan en ellas para afrontar
estigmas o procesos negativos. Sin embargo, los resultados obtenidos (14)
son confusos, ya que para quien es fuente de tranquilidad la espiritualidad,
para otros es una fuente de estrés.

TIPOS DE INTERVENCIONES

Las intervenciones enfocadas a la disminucion del estigma que mas pueden
ser destacadas son las dirigidas a profesionales sanitarios, que incluyen
educacién a través de talleres, programas educativos, debates interactivos
(15), contacto con grupos afectados, intervenciones basadas en la
informacidn, construccion de habilidades (16), divulgacion de informacién o
talleres de fomento de actitudes positivas (26).



Una intervencion a destacar dirigida a los profesionales sanitarios es una
llevada a cabo por enfermeras mentoras y PVVIH mentoras hacia enfermeras
aprendices, la cual empodero6 a las PVVIH ya que manifestaban gran cantidad
de experiencias estigmatizantes que habian experimentado, y supuso un
aprendizaje mutuo de gran valor (18).

Las intervenciones dirigidas a la poblacion general para aumentar la
tolerancia o el respeto a las PVVIH se pueden equiparar a algunas del ambito
de la salud, ya que muchas de ellas se basan en la educacion e informacion.
Algunas de éstas son la sensibilizacién y creacidon de conciencia a través de
anuncios o conferencias, influencia y educacidn en el comportamiento
normativo (19), contacto de grupos con PVVIH (20)(26), programas de radio
educativos o0 apoyo entre pares para las PVVIH (5).

Las intervenciones centradas en los procesos psicosociales de las PVVIH,
resiliencia o afrontamiento del estrés forman parte de estrategias educativas,
en las cuales se ensefia el manejo de dichos procesos y se ayuda a una
disminucion de la depresidon, aumentando consigo la calidad de vida percibida
(9). Asi mismo, una buena ensefianza de factores protectores, como son el
optimismo o el dominio personal, pueden ayudar a mejorar el envejecimiento
exitoso, disminuyendo el estigma percibido (25). La terapia cognitivo
conductual grupal se puede considerar otra intervencion de interés en PPVIH
adultas para amortiguar la depresién y con ello aumentar la calidad de vida
en PVVIH (23).

En la tabla 1, se describen las caracteristicas de los estudios seleccionados.
Por otro lado, en la tabla 2, se pueden observar las intervenciones y los
resultados de éstos.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

AUTOR | ANO PAIS DISENO RESULTADOS CALIDAD
Garumma 2019 | EE.UU, Lesotho, | Revision sistematica | Disminucion del estigma sobre el | Baja
TolG Feyissa Malawi, Sudafrica, VIH tras la aplicacion de las
et al. Suazilandia intervenciones.

Tanzania,
Porcelana,
Vietnam, India,
Chile y Egipto
Subash 2017 | Sudafrica, Revision sistematica | Resultados positivos (reduccion | Baja /
Thapa et al. Zimbawe, del estigma sobre el VIH) tras | Moderada
Tanzania, Uganda, las intervenciones llevadas a
Zambia y Haiti cabo.
Pariya L. 2022 Inglaterra Estudio piloto Aumento de la resiliencia y | Baja
Fazeli et al. herramientas para un
envejecimiento exitoso.
Megan 2018 EE.UU. Estudio de tipo | La combinacion VIH y | Baja
Johnson cualitativo envejecimiento afecta menos a
Shen et al. mujeres y mas a hombres
heterosexuales. Los hombres
homosexuales y pueden tener
mayor riesgo de
interseccionalidad de estigmas.
Anne L. | 2013 Sudafrica, China, | Revision sistematica | Aumento de la tolerancia por | Baja
Stangl et al. India, Malawi vy parte del publico hacia el VIH y
Nigeria disminucién del estigma.
ONUSIDA 2002 Es necesaria la transformacién | Moderada
de los valores vy actitudes
sociales, asi como la actuacion a
distintos niveles para cambios
efectivos.
Galit  Zeluf | 2019 | América del Norte, | Revision sistematica | Disminucidn del estigma tras las | Baja
Andersson et Africa intervenciones realizadas. Se
al. subsahariana y evidencia una falta de
Asia intervenciones dirigidas a PVVIH
mayores.
Lisanne 2003 EE.UU., Canadd, | Revision sistematica | Resultados favorables de las | Moderada
Brown et al. Inglaterra, Escocia, intervenciones, con la
Nigeria, Tanzania, consiguiente disminucion del
Tailandia, estigma ante el VIH.
Sudafrica y Uganda
Anna 2020 India Estudio de | Menor estigma tras el taller | Baja
Machowska intervencion desarrollado.
et al.
Vera Caine et | 2015 Canada Estudio de | Mejora del conocimiento sobre el | Baja

al.

intervencion

VIH del profesional sanitario.
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Anna A. | 2021 EE.UU. Estudio descriptivo Los atributos protectores | Moderada
Rubtsova et aumentan del envejecimiento
al. exitoso autoevaluado.
Charles A. | 2010 EE.UU. Estudio cualitativo | Las PVVIH mayores | Baja
Emlet et al. descriptivo entrevistadas muestran una
buena resiliencia en torno al
envejecimiento con VIH.
David E. | 2011 EE.UU. Revision sistematica | Los resultados son confusos. Se | Baja
Vance et al. aprecia literatura que relaciona
la espiritualidad con un
envejecimiento exitoso.
Hae Ra Han | 2018 | EE.UU., Sudafrica, | Revision sistematica | Cambios positivos en los | Baja
et al. Asia, Vietnam vy resultados psicosociales, aunque
China no muy destacables.
Ingrid  van | 2017 | EE.UU., Canada, | Revision sistematica | Disminucion de la depresion en | Baja
der Heijden Suiza, Uganda vy adultos que viven con VIH tras la
et al. Sudafrica aplicacion de terapia cognitivo
conductual en grupos.
Sohini 2011 | EE.UU, Tailandia, | Revision sistematica | Disminucion del estigma sobre el | Baja
Sengupta et Canadd, Tanzania, VIH tras las intervenciones. Sin
al. Reino Unido, embargo, no se demuestran
Porcelana, Nigeria resultados realmente eficaces.
e India.
Willy Dunbar | 2020 | Bangladesh, Kenia, | Revision sistematica | Disminucidn el estigma sobre el | Baja
et al. Senegal, VIH tras la realizacién de las
Sudafrica, EE.UU. y intervenciones.
Tailandia
D. Rao et al. 2013 China Estudio cualitativo Relacion de un buen apoyo | Baja

social con menor estigma y
menores sintomas depresivos.
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Tabla 2. Intervenciones y resultados de los estudios seleccionados.

O A e IMPLICACION COMO SE TRATA EL ESTIGMA
ENFERMERA
Garumma Tolt | 2019 EE.UU., Orientacion para la | - Sesiones de capacitacion grupal vy
Feyissa et al. Lesotho, organizacion de talleres, | talleres.
Malawi, formaciones o cualquier otro
Sudafrica, tipo de intervencion dirigidas | - Capacitacion y debate interactivo con
Suazilandia al profesional sanitario. interaccion de PVVIH.
Tanzania,
Porcelana, Se muestran los vacios en | - Intervenciones y programas educativos.
Vietnam, este campo de la
India, Chile y | investigacion. - Intervencion de grupo de pares.
Egipto.
Subash Thapa et | 2017 Sudafrica, Estas intervenciones son | - Creacién de conciencia.
al. Zimbawe, susceptibles de estudio para
Tanzania, ser aplicadas por enfermeria, | - Influencia en el comportamiento
Uganda, dirigiéndolas a la poblaciéon | normativo de la poblacién general.
Zambia y | general o a las PVVIH.
Haiti - Ensefianza de medidas de afrontamiento,
asesoramiento o comunicacion con PVVIH.
Pariya L. Fazeli et | 2022 Inglaterra El concepto de resiliencia y | - Sesiones grupales de educacion, en las
al. afrontamiento del estrés es | cuales se trata la resiliencia.
muy importante debido a su
capacidad de mejorar la | - Estrategias de afrontamiento.
calidad de vida de PVVIH
mayores. Con ello, se puede | - COmo afecta el pensamiento a la salud.
contribuir a la disminucion
de estigma anticipado.
Megan Johnson | 2018 EE.UU. Conocer los tipos de estigma | No se mencionan intervenciones como tal.
Shen et al. y su interseccionalidad, asi | Proporciona informaciéon y conocimiento
como los grupos a los que | acerca de los tipos de estigma y su
mas afectan, es de suma | interseccionalidad.
importancia para desarrollar
intervenciones especificas.
Anne L. Stangl 2013 Sudafrica, El desarrollo de este tipo de | Categorias principales de intervencion:
China, India, | intervenciones, teniendo en | - Basadas en la informacion
Malawi, cuenta los dominios | - Construccién de habilidades
Nigeria facilitadores e impulsores, | - Asesoramiento / apoyo
para lograr un abordaje
integral del paciente.
ONUSIDA 2002 Importancia de centrarse en | - Divulgacion de informacion, talleres.
los factores sociales a través
de educacion a la poblaciéon. | - Adquisicion de aptitudes para gestionar la
enfermedad las PVVIH.
- Educacién por pares, fomento de
actitudes positivas.
Galit Zeluf | 2019 | América del | Posibilidad de desarrollar las | - Programas de radio educativos y de
Andersson Norte, Africa | intervenciones mencionadas | empoderamiento para PVVIH.

subsahariana
y Asia

con la finalidad de informar,
educar y empoderar a las
PVVIH.

- Talleres dirigidos a PVVIH para ayudar a
la comprension de la enfermedad.

- Apoyo entre pares o atencion pasada en
el apoyo comunicativo.
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Lisanne Brown 2003 EE.UU., Utilizacion de diversos | - Intervenciones basadas en la
Canada, enfoques para el desarrollo | informacion.
Inglaterra, de intervenciones con la
Escocia, finalidad de disminuir del | - Enfoques de asesoramiento acerca del
Nigeria, estigma sobre el VIH en | VIH/SIDA.
Tanzania, varios niveles.
Tailandia, - Contacto con grupos afectados.
Sudafrica
Uganda.

Anna Machowska 2020 India Intervencion por parte de | Taller educativo enfocado hacia
enfermeria en el profesional | profesionales sanitarios
de salud debido al estigma
que persiste en torno al VIH.

Vera Caine 2015 Canada Intervenciones desde el | Tutorias guiadas por enfermeras mentoras
punto de vista de | (gran conocimiento sobre el VIH) y por
aprendizaje mutuo con el | PVVIH mentoras hacia enfermeras .
empoderamiento de las
PVVIH.

Anna A. Rubtsova 2021 EE.UU. Los atributos protectores de | Ensefianza adecuada sobre los factores
los mecanismos | protectores.
psicosociales son un foco
importante de las
intervenciones de
enfermeria para aumentar la
calidad de vida y
envejecimiento exitoso en
PVVIH.

Charles A. Emlet 2010 EE.UU. Focalizacion en los | Trabajo sobre la capacidad de resiliencia y
principales ejes del | afrontamiento, asi como de la
envejecimiento con VIH en la | autoaceptacidn, optimismo, etc.
atencion a PVVIH mayores.

David E. Vence 2011 | EE.UU. Consideracion de la esfera | Potenciacion de la espiritualidad en
espiritual en PVVIH mayores, | sintonia a los valores de cada persona.
en funcién de sus creencias,
como un recurso a ofrecer.

Hae Ra Han 2018 EE.UU., Conocimiento de | - Escritura dirigida por pares.

Sudafrica, intervenciones que mayor
Asia, efecto han podido tener, con | - Grupos de apoyo social e individual.
Vietnam la finalidad de estudiarlas y
China. desarrollarlas. - Sesiones educativas
- Terapia de grupo cognitivo conductual o
de apoyo.
Ingrid van der | 2017 | EE.UU., Consideracion de la terapia | No se describen especificamente
Heijden Canada, cognitivo  conductual por | intervenciones, mas que la mencidon de
Suiza, grupos como una buena | terapia cognitivo-conductual por grupos.
Uganda técnica para la disminucion
Sudéfrica de la depresién en PVVIH
mayores.
Sohini Sengupta 2011 EE.UU., Aumentar la investigacion | - Grupos de apoyo
Tailandia, relacionada con este tema
Canada, debido a la poca evidencia | - Educacion publica y en el ambito
Tanzania, existente. Se aportan ideas | profesional
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Reino Unido, | de intervenciones

Porcelana, interesantes. - Participacion comunitaria
Nigeria e
India.
Willy Dunbar 2020 Bangladesh, Necesidad de abarcar varios | - Reuniones grupales de intercambio de
Kenia, niveles para una buena | conocimientos.
Senegal, eficacia de intervenciones.
Sudafrica, - Foros de intervencion a través de
EE.UU. y aplicaciones mdviles.
Tailandia.

- Intervenciones educativas.

- Programas de reduccidn del estigma en
trabajadores de salud

D. Rao 2013 China El apoyo social es | No se describen intervenciones
imprescindible para una
correcta atenciéon a PVVIH,
por lo que debe ser un eje
central en la atencion de
enfermeria.

DISCUSION

Los estudios dirigidos a profesionales de la salud o estudiantes muestran
resultados favorables. Un estudio (29) realizado en Puerto Rico desarrollé una
intervencion para estudiantes de medicina dividida en tres sesiones
formativas para disminuir la estigmatizacién del VIH en referencia a la
atencion a PVVIH. Los resultados fueron muy favorables, existiendo una
diminucidon del estigma y manteniéndose ésta tras 12 meses de la
intervencion. Otra investigacion (30) realizé un programa de educacion hacia
profesionales sanitarios, tratando de dar a conocer la Ley de SIDA de Chile,
intervencion que se valoré como eficaz, aumentando conocimientos v,
consecuentemente, disminuyendo la estigmatizacion.

Otros estudios enfocados hacia los y las profesionales de la salud muestran
la existencia de ideas estigmatizantes en relacion a la atenciéon en salud de
PVVIH (31)(32).

Han destacado los estudios sobre la importancia de los mecanismos
psicosociales para un envejecimiento exitoso y una buena calidad de vida. En
otro estudio observado (33), se manifiesta la necesidad de actuar a nivel
psicosocial para lograr una buena calidad de vida en las PVVIH, como puede
ser a través del manejo del estrés. En cuanto a la espiritualidad, se mantienen
los resultados confusos. Un articulo (34) obtiene como conclusidon que la
espiritualidad reduce el sentimiento de estigmatizacion en PVVIH, mientras
que otro (35) mantiene, por una parte, el efecto positivo de la espiritualidad,
y por otra la posibilidad de efectos negativos debido a un sentimiento de
exclusion.
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En esta revisidn bibliografica llevada a cabo, se puede distinguir la
investigacion de Vera Caine et al., en la cual intervenian en la realizacién de
tutoras PVVIH mentoras y enfermeras mentoras. Se ha apreciado en otro
estudio (36) un gran aprendizaje reciproco en un grupo de investigacion
formado por PVVIH y profesionales con gran conocimiento acerca del VIH.
Ello permite nuevos enfoques de disefio de investigacidn centrandonos bien
en las necesidades de las PVVIH, lo cual puede ser de gran valor debido a los
vacios existentes en esta linea de investigacion.

CONCLUSIONES

Existen varias lineas de accidén para disminuir el estigma en torno al VIH. Las
intervenciones que mas predominan son las que generan conocimiento, que
promueven la educacion, o que tratan de ofrecer recursos de autogestion y
manejo del estrés a las PVVIH.

Sin embargo, definir con mas exactitud las caracteristicas de las
intervenciones que se pueden disefiar es complicado debido a la falta de
evidencia de alta calidad, a los estudios bien disefiados o a la comprobacién
de los efectos de las intervenciones a largo plazo.

Con esta revision de la literatura se aprecia la necesidad de promover la
investigacion para generar mas conocimiento en este campo, asi como
estudios bien disefiados que ofrezcan resultados con una evidencia alta y que
permanezcan conforme pasa el tiempo. Existe un vacio evidente y de gran
importancia en cuanto a la poblacion en situacion de cronicidad, en la cual no
se centran los estudios y necesita atencién especifica. En este sentido el
disefo y evaluacion de intervenciones enfermeras puede paliar estas lagunas
de conocimiento y practica asistencial, al tratarse de una disciplina experta
en las lineas de intervencion mas recomendadas para esta poblacidon, como
son aquellas destinadas a la mejora de la autogestion y el autocuidado.
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ANEXOS

Anexo 1. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo al sistema GRADE. Extraido de “El sistema GRADE: un cambio
en la forma de evaluar la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendaciones” y elaborado por Neumann, Ignacio; Pantoja,
Tomas; Penaloza, Blanca; Cifuentes, Lorena; Rada, Gabriel.

NIVEL DE EVIDENCIA GRADE SIGNIFICADO

Alto Estamos relativamente seguros de que el efecto real de la intervencién se

encuentra cerca de nuestra estimacion.

Moderado El efecto real de la intervencién probablemente se encuentra cerca de nuestra

estimacion, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

Bajo El efecto real de la intervencién puede ser sustancialmente diferente de nuestra
estimacion.
Muy bajo Es probable que el efecto real de la intervencién sea sustancialmente diferente de

nuestra estimacion.




Anexo 2. Descripcion general de los resultados.

IMPLICACION ENFERMERA

COMO SE TRATA EL ESTIGMA

AUTOR ANO PAIS RESULTADOS TEMAS
Garumma 2019 EE.UU, Las intervenciones realizadas fueron | Revision Las intervenciones y practicas | - Formaciéon a través de sesiones de
Told Lesotho, comparadas entre un grupo | sistematica acerca de | mencionadas en este estudio pueden | capacitacion grupales.
Feyissa et Malawi, experimental y uno control. Se | intervenciones enfocadas hacia | servir al personal de enfermeria a
al. Sudafrica, observo, en todas ellas, un menor nivel | profesionales de la salud en | orientar u organizar talleres, jornadas de | - Capacitacion y debate interactivo acerca del
Suazilandia de estigma en el grupo experimental. | instituciones sanitarias para la | formacién, o cualquier otro tipo de | estigma del VIH, interactuando con PVVIH.
Tanzania, Ademas, en una de ellas, aumenté la | reduccion del estigma del VIH. actividad para formar al profesional de
Porcelana, autoestima de las PVVIH. salud y con ello, contribuir a la reduccién | - Evaluacién e intervencion con participacion,
Vietnam, del estigma por parte de este grupo. proporcionando pautas y materiales
India, Chile y | Sin embargo, el nivel de evidencia en educativos acerca del control de infecciones.
Egipto los estudios recopilados es bastante Asimismo, también ayuda a centrarse en
bajo, lo que genera muchos vacios en los vacios que existen en este campo, | - Intervencion de grupo de pares asistida por
este campo de investigacion. motivando a los investigadores a indagar | profesionales.
o desarrollar intervenciones eficaces.
- Programas educativos con conferencias
didacticas y debates
- Taller de capacitacion y conocimientos de
precaucién sobre el VIH.
- Talleres que juntan a trabajadores de salud
con PVVIH.
-Educacion sobre homofobia y miedo a la
muerte.
Subash 2017 Sudafrica, Se apreciaron en los estudios efectos | Revision sistematica acerca de | Las intervenciones explicadas en esta | Los ejes de las intervenciones son:
Thapa et Zimbawe, positivos tras las intervenciones. las intervenciones | revision pueden ser estudiadas para ser | - Creacion de conciencia, con el fin de
al. Tanzania, encaminadas hacia la | aplicadas desde enfermeria, dirigiéndolas | sensibilizar: educacion entre pares, anuncios,
Uganda, Los factores socio-contextuales y los | reduccidon del estigma sobre el | a la poblacion general, a través de | conferencias... dirigido a la poblacién general
Zambia, Haiti individuales tienen gran capacidad de | VIH, lo cual podria influir en la | informacién y educacion, o a las propias

influencia en las estrategias llevadas a
cabo para la reduccién del estigma del
VIH, por ello, se deben estudiar y hay
que tenerlas en cuenta.

aceptacion de la prueba del VIH
y con ello influir de forma
positiva en la epidemia del VIH.

Los mecanismos para disminuir
el estigma ante el VIH son:

PVVIH, proporcionando medidas de
afrontamiento o asesoramiento.

- Influencia en el comportamiento normativo
de la poblacién general

- Ensefiar medidas de afrontamiento,
asesoramiento o comunicacién con personas
con VIH: grupos de apoyo, capacitacion...
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nivel de

cambiar las
posibles actitudes
estigmatizantes y cambiar
dichos comportamientos.

aumentar el
conocimiento,

Pariya L. | 2022 Inglaterra Un alto porcentaje de participantes | Resiliencia y afrontamiento de | A pesar de que no se investiguen como | Sesiones grupales. Se impartié educacién
Fazeli et al. confirmaron que la intervencion | estrés en PVVIH mayores. Una | tal las intervenciones para la disminucion | para |a resiliencia a través de 4 médulos.
aumento su resiliencia y que se sentian | mejora de éstas puede que | del estigma ante el VIH, las sesiones y
mejor de estado de animo. Asimismo, | aumente la calidad de vida | educacion sobre la resiliencia y el . .
e i . X , En las sesiones se tratd: modelo de
sintieron que las sesiones les | percibida por PVVIH, | afrontamiento del estrés son de gran e . .
X . o ., ) . , resiliencia, respuesta al estrés, estrategias de
proporcionaron capacidades para | disminuya la depresion vy | importancia ante enfermeria, ya que un . L
) , . . , ) . . . afrontamiento, modelo de responsabilidad,
envejecer con éxito. ansiedad, asi como el estigma | manejo del estrés, que es predominante . .
- , . como afecta el pensamiento a la salud y el
autopercibido. en PVVIH mayores, supondra una mejor .
i ) i ) , autoliderazgo, entre otras.
En todas las entrevistas surge el miedo calidad de vida para éstas.
por la no divulgacion del estado
serolégico a familiares, amigos o Asimismo, la resiliencia de las PVVIH y un
personas de apoyo, lo que supone un buen manejo del estrés pueden ayudar
gran estrés a estas personas. ante el estigma anticipado o
autopercibido.
Megan 2018 EE.UU La combinacién VIH y envejecimiento | Interseccionalidad de los | Es de suma importancia conocer los tipos | En  este estudio no se mencionan
Johnson puede afectar menos a las mujeres y | estigmas en PPVIH. Los adultos | de estigma, asi como su | intervenciones como tal. Sin embargo, es
Shen et al. los hombres heterosexuales pueden | mayores con VIH sufren gran | interseccionalidad, para poder llevar a | importante conocer la interseccionalidad de
tener mas riesgo de tener resultados | cantidad de estigmas cruzados. | cabo intervenciones especificas seguin las | estigma para un buen abordaje futuro de
sociales negativos acerca de su necesidades de cada persona o grupo. | intervenciones enfermeras.
estigma de anticipacion (puede que sea | Sufren de estigma anticipado, | Esto puede ayudar enormemente para
los que mas atencion necesiten). Por | interiorizado o percibido, asi | reducir el estigma anticipado e
otro lado, los hombres homosexuales y | como miedo en la divulgacién | internalizado que sufren las PVVIH
bisexuales pueden tener mayor riesgo | del estado seroldgico, privacién | mayores.
de interseccionalidad de estigma VIH y | de recursos, etc. Ademas, el
edad. envejecimiento influye en el
aislamiento social debido al
VIH.
Anne L. | 2013 Sudafrica, La mayoria de estudios aumentaron la | Revision sistematica sobre la | Desde enfermeria, se pueden realizar | Existen cuatro categorias principales de
Stangl et China, India, | tolerancia del publico hacia el VIH y | obtencién de una idea acerca | este tipo de intervenciones mencionadas | intervencion de reduccion de estigma:
al. Malawi, hubo una reducciéon considerable del | de las intervenciones para el | para disminuir el estigma que hay
Nigeria estigma. aumento de tolerancia al VIH | alrededor del VIH, ya sea desde atencion | - Basadas en la informacién

por parte de la poblacion
general o de los profesionales

primaria realizando jornadas o

- Construccién de habilidades
- Asesoramiento/ apoyo
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La mayoria de estudios, se centran en
un Unico dominio (existen los
impulsores y los facilitadores), lo que
dificulta que se mantengan a largo los
resultados. Por ello, se aconsejan las
intervenciones multifacéticas.

Por  otro lado, la falta de
estandarizacion de los resultados
dificulta  apreciar cual de |las
intervenciones existentes son mas
eficaces para la disminucion del
estigma.

de salud, asi como de la

efectividad.

Otras intervenciones, aunque
menos, se dirigen a la mejora
de afrontamiento por parte de
las PVVIH.

conferencias tanto para la poblacién
como para otros profesionales.

Este estudio afiade la importancia de
tener en cuenta los dos dominios,
facilitadores e impulsores, a la vez, para
un abordaje mas integral.

- Contacto con grupos afectados

No se describen especificamente

intervenciones.

ONUSIDA 2002 Es imprescindible la transformaciéon de | Abordar el estigma y | Es necesario centrarse en los factores | Divulgacion de informacion, adquisicion de
valores y actitudes sociales para que el | discriminacion al VIH. sociales para la reduccion del estigma y | aptitudes por parte de PVVIH para gestionar
cambio sea efectivo, asi como la discriminacion, lo cual estd a la mano del | la enfermedad, asesoramiento, programas
actuacién desde distintos ambitos. Es necesario la presencia de | personal de enfermeria a través de la | para aumentar la implicacion en las PVVIH y

personas de distintos ambitos | educaciéon a la poblacién y llevando a | vigilancia de los derechos y existencia de un

para llevar a cabo estos | cabo procesos de sensibilizacion | entorno juridico apropiado.

procesos. abarcando estereotipos de género,

raciales y sexuales. Otras intervenciones a mencionar son

educacion por pares, folletos de informacion
o talleres fomentando actitudes positivas,
aunque no hay documentacién de los efectos.
El contacto de grupos con PVVIH es otra
técnica interesante

Galit Zeluf | 2019 América del | Las intervenciones llevadas a cabo en | Revision sistematica acerca de | A través de las intervenciones | Programas de radio educativos y de

Andersson Norte, Africa | los estudios, mostraban una reduccién | las intervenciones eficaces que | mencionadas, las enfermeras pueden | empoderamiento, reduccién del estigma en

et al. subsaharianay | del estigma. Sin embargo, es necesario | existen para la disminucién del | desarrollarlas tanto para informar y | PVVIH, talleres hacia PVVIH para |la

Asia.

abordar la disminucién del estigma mas
alla del @mbito de atencién a la salud.

Se evidencia una falta de
intervenciones enfocadas a PVVIH
mayores y de estudios bien disefados

estigma y discriminacion en
PVVIH.

educar como para empoderar a las
PVVIH, con la finalidad de tratar de
reducir el estigma.

Asimismo, las implicaciones pueden guiar
hacia la necesidad de una mayor
investigacion debido al vacio existente y
hacia el disefio de intervenciones bien

comprension, apoyo entre pares o atencion
basada en el apoyo y comunicacion.

Es interesante la atencion integral basada en
mecanismos de apoyo, comunicacion y
compasion, los cuales mejoran el autoestima
y confianza en las PVVIH para revelar su
estado seroldgico, lo que disminuye el
estigma autopercibido.

24




disefiadas y dirigidas hacia personas
mayores VIH+.

Lisanne EE.UU, La mayoria de intervenciones tuvieron | Revision sistematica acerca de | Este programa da a visibiliza los | Principales intervenciones llevadas a cabo:
Brown et | 2003 Canada, resultados favorables. Sin embargo, | las intervenciones | diferentes enfoques de intervenciones
al. Inglaterra, excepto un estudio, ninguno comprobd | encaminadas hacia la | que se pueden realizar para la | - Basadas en la informacion.
Escocia, el éxito de estas intervenciones a largo | disminucidon de estigma del | disminucion del estigma. Desde
Nigeria, plazo. VIH. enfermeria, todas las intervenciones | - Desarrollo de habilidades (por ejemplo, para
Tanzania, mencionadas se pueden llevar a cabo, | disuadir situaciones conflictivas).
Tailandia, Los estudios recogidos se | encamindndolas tanto hacia la poblacion
Sudafrica organizan en tres categorias en | general como hacia el personal sanitario. | - Enfoques de asesoramiento acerca del
Uganda funcion del enfoque de la VIH/SIDA.
intervencion:
- Aumentar la tolerancia de las - Contacto con grupos afectados.
PVVIH entre la poblacion
general
- Aumento de la disposicion de
tratar a PVVIH entre el
personal de salud
- Mejorar las estrategias de
afrontamiento de las PVVIH.
Anna 2020 India Antes del taller educativo, el nivel de | Se investigd el estigma y los | El conocimiento tanto de profesionales de | Taller educativo guiado (dirigido hacia
Machowska conocimiento acerca del VIH era | conocimientos y actitudes que | la salud como de estudiantes de la salud | médicos, enfermeras, estudiantes de técnico
et al. considerablemente bajo. habia acerca del VIH en | en torno al VIH es importantisimo para | de laboratorio, de medicina y enfermeria) por
profesionales de la salud y | no llevar a cabo actitudes | profesionales a través de sesiones:
En los grupos participantes, se | estudiantes. estigmatizantes que influyan | - Video acerca de la epidemiologia,
pudieron  observar actitudes de negativamente en la calidad de vida de | mecanismo viral, tratamiento, cuestiones
estigmatizacion. Sin  embargo, al PVVIH. éticas
finalizar la intervencidon se podian - PowerPoint sobre los derechos de PVVIH,
apreciar unos resultados con una El personal de enfermeria tiene la | deberes de los profesionales de salud,
conducta estigmatizante menor. capacidad de intervenir en este area, | consecuencias del estigma y discriminacion
generando conocimiento y promoviendo | - Interaccion sobre precauciones estandar y
Al finalizar el taller, los estudiantes de conductas libres de estigmatizaciéon y | prevencidn.
medicina y enfermeria obtuvieron un evitando conductas negativas debidas al
aumento de conocimiento. Esto desconocimiento
provocd un aumento de la disposicion a
cuidar a PVVIH.
Vera Caine | 2015 Canada La participacion de las PVVIH como | Conocimiento del personal | Los talleres realizados por enfermeras | Realizacion de tutorias llevadas a cabo por
et al. mentoras ayuda que intervengan en | sanitario apoyado en PVVIH | con experiencia en el VIH junto con | enfermeras mentoras (con experiencia en el

25




procesos que influyen en sus vidas.
Estas comentan que sintieron que sus
experiencias  eran valoradas vy
proporcionaron experiencia de trabajar
con PVVIH a aquellas enfermeras que
no lo habian hecho.

Ademds, las PVVIH ayudan a
comprender como es vivir con VIH.
Ambas partes comentan que fue una
experiencia enriquecedora.

para desarrollar talleres vy
tutorias con un aprendizaje
mutuo.

PVVIH ayudan la educacién del personal
sanitario, luchando ante la falta de
conocimiento y reduciendo los estigmas.

VIH) y PVVIH mentoras hacia enfermeras
aprendices, con un intercambio de
conocimientos mutuo.

Los talleres llevados a cabo englobaban
actividades para la construccion de
relaciones, discusiones de casos a través de
vifietas y la presencia de oradores para dar
charlas.

Anna A. | 2021 EE.UU. Los atributos protectores (optimismo, | Relacion de mecanismos | Los mecanismos psicosociales con | Una buena ensefanza acerca de los factores
Rubtsova resiliencia, dominio personal, | psicosociales relacionados con | atributos protectores suponen unas | protectores, disminuye la angustia
et al. espiritualidad) aumentan el | el envejecimiento exitoso | habilidades que se pueden ensefiar. De | psicosocial, lo que ayuda a la disminucion del
envejecimiento exitoso autoevaluado | autoevaluado por PVVIH. esta forma, son un foco en | estigma internalizado relacionado con el VIH.
(SRSA). La angustia psicoldgica intervenciones que se pueden llevar a
(depresién, estrés, soledad, cabo con la finalidad de aumentar los
discriminacién o estigma internalizado factores protectores y, con ello,
relacionado con el VIH) disminuye los aumentar el SRSA y calidad de vida en
atributos protectores, pero no hay PVVIH mayores.
relacion directa con el afrontamiento o
el SRSA.
Charles A. | 2010 EE.UU Aparecen, a través de las entrevistas, 7 | Resiliencia y factores asociados | Ante la practica de atencidén a personas | El estigma autopercibido y anticipado puede
Emlet et al. principales temas en torno al | que muestran PVVIH mayores | mayores con VIH/SIDA, es | ser abordado a través del trabajo de la
envejecimiento con VIH: sobre el envejecimiento con | imprescindible focalizar los esfuerzos en | capacidad de resiliencia y afrontamiento, asi
- Autoaceptacion VIH/SIDA a través de | las 7 esferas que surgen en dichas | como abordando el resto de esferas, las
- Optimismo entrevistas semiestructuradas. | entrevistas. Ello permitiria un | cuales permiten una mejor calidad de vida y
- Voluntad de vivir envejecimiento exitoso con calidad de | envejecimiento exitoso.
- Generatividad vida en PVVIH mayores.
- Autogestion
- Vida relacional
- Independencia
Los participantes, en general,
demuestran una gran resiliencia en
torno al envejecimiento con VIH.
2011 EE.UU Hay resultados confusos en las | Revisidon sistematica sobre la | Como profesionales de salud, enfermeria | Una potenciacion de la espiritualidad en

revisiones de literatura acerca de la

espiritualidad y religiosidad

debe considerar la parte espiritual de las

sintonia a los valores de cada persona puede
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David E espiritualidad ante el envejecimiento | para mantener un | personas como un recurso de | promover un envejecimiento exitoso y
Vance et exitoso en adultos con VIH. Sin | envejecimiento exitoso en | afrontamiento. Este apoyo que ofrece a | disminuir el estigma anticipado [o]
al. embargo, muchas PVVIH mayores | PVVIH mayores algunas personas la espiritualidad, ayuda | autopercibido por parte de las PVVIH
manifiestan sentirse respaldadas a con el estigma percibido por las PVVIH. mayores.
través de la espiritualidad o religion.
Esto, manejado eficazmente, puede
amortiguar y reducir los efectos
negativos y estresantes provocados por
el envejecimiento y por el VIH.
Hae Ra | 2018 EE.UU, En dos estudios no se evidencian | Revision sistematica acerca de | Posibilidad de conocer intervenciones | Intervenciones para promover los resultados
Han et al. Sudafrica, resultados, probablemente debido por | las intervenciones del personal | que mayores efectos han tenido con la | psicosociales:
Asia, Vietnam | un pequefio tamafio muestral. sanitario en PVVIH para lograr | finalidad de averiguar cudles son mas | - Escritura dirigida por pares.
y China efectos psicosociales. eficaces y poderlas llevar a cabo,
Cinco estudios si declaran cambios mejorando la calidad de vida de PVVIH y, | - Grupos de apoyo social e individual.
positivos en los resultados | Las intervenciones se centran, | con ello, el estigma anticipado vy
psicosociales, aunque desde un punto | principalmente, en: | autopercibido. Sin embargo, hay ser | - Sesiones de educacién para la salud para
de vista estadistico, no hay logros | autoeficiencia relacionada con | consciente de que la evidencia de los | aprender habilidades de autocontrol de
destacables por ausencia de wuna | la prevencion y cumplimento | estudios revisados es baja. enfermedades.
reduccion significativa. del tratamiento o para el
manejo de enfermedades -Terapia de grupo de apoyo.
De todas formas, la examinacion de las | crdnicas, calidad de vida,
intervenciones del personal sanitario, | apoyo social, reducciéon de la - Terapia de grupo cognitivo conductual.
son escasas. depresion
o reduccion del estigma del
VIH.
Ingrid van | 2017 EE.UU., La terapia cognitivo conductual llevada | Revision sistematica. | Es interesante que enfermeria sea | No se describen especificamente
der Heijden Canada, Suiza, | a cabo en grupos, ayuda en la | Evaluacion de las | consciente de estos resultados y de que | intervenciones para la reduccion del estigma
et al. Uganda y | disminucién de la depresion en adultos | intervenciones psicosociales | la terapia cognitivo conductual en grupo | ante el VIH. Sin embargo, si hay indicios de
Sudafrica que viven con VIH. Sin embargo, éstas | grupales en PVVIH adultas con | puede ayudar en disminuir la depresion | que las intervenciones psicosociales grupales

se consideran de certeza “baja”.

Dicho efecto puede durar hasta 15
meses después de la intervencidn.

la finalidad de evaluar su
efectividad y la medida en que
mejoran el bienestar
psicolégico de los adultos que
viven con VIH.

en adultos VIH+. Aun asi, es importante
considerar la baja evidencia de esta
intervencion.

Por otro lado, hay una gran falta de
intervenciones eficaces y fiables para
otros parametros psicosociales como son
la ansiedad y el afrontamiento. Ello abre
lineas de investigacién para generar mas
conocimiento.

basadas en la terapia cognitivo-conductual
mejoran, aunque sea de forma leve, la
depresion en PVVIH adultas, lo cual mejora la
calidad de vida de éstas.
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Sohini 2011 EE.UU, Ningln estudio demostrd resultados | Revision  sistemdtica para | Esta revision sistematica proporciona las | Las estrategias que demuestran una
Sengupta Tailandia, eficaces debido a los pequefios | valorar las intervenciones | intervenciones que pueden ser mas | reduccion efectiva ante el estigma del VIH
et al. Canada, tamafios muestrales. Sin embargo, de | encaminadas a la reduccién del | efectivas. son: grupos de apoyo, educacion publica,
Tanzania, 19 estudios, 14 si demostraron una | estigma del VIH/SIDA, asi participaciéon comunitaria, educacién en
Reino  Unido, | reduccién del estigma del VIH, aunque | como su efectividad. Se valora | Estas pueden ser gestionadas desde el | primaria, universidad y ambito profesional y
Porcelana, sin poder considerarlos de una calidad | tanto el estigma percibido | personal de enfermeria. Sin embargo, los | educacidn entre pares
Nigeria e | “buena”. como el internalizado. estudios de estas intervenciones no son
India. de alta calidad, por lo que genera la
Actualmente hay grandes brechas que necesidad de mas  investigacion,
dificultan el desarrollo de principalmente de calidad.
intervenciones: intervenciones
insuficientes, uso de medidas
inadecuadas o falta de estudios de
calidad.
Willy 2020 Bangladesh, Los resultados tras las intervenciones | Revision sistematica acerca de | Este estudio ayuda a conocer la | - Reuniones grupales para intercambiar
Dunbar et Kenia, muestran resultados positivos en | las intervenciones que ayudan | necesidad de intervencion en varios | conocimientos y promover actuaciones de
al. Senegal, cuanto a la estigmatizacion del VIH, | a mitigar el estigma | ambitos para mitigar de una forma | prevencion.
Sudafrica, siendo la poblacién diana la comunidad, | relacionado con el VIH que | efectiva el estigma ante el VIH.
EE.UU y | trabajadores de salud o HSH que viven | sufren los HSH. - Foros de intervencion a través de
Tailandia con VIH. aplicaciones moviles.
El estigma se puede reducir en
Por otro lado, es imprescindible que | 3 niveles: - Intervenciones de educacion para la
para un correcto abordaje del estigma, comunidad.
dichas intervenciones engloben varios | 1) Autoaceptacion, liderazgo y
niveles. De esta forma, serdn mas | una activacion para cambiar el - Educacioén y apoyo entre pares
eficaces. comportamiento.
- Consejeria de entrevista individual.
2) Socializacion, intercambio
de conocimientos o - Programa de reduccién de del estigma en
empoderamiento social. trabajadores sanitarios.
3) Introspeccién comunitaria y
autorreflexion.
D. Rao et | 2013 China Segun los resultados, se relaciond un | Relacidon entre los sintomas | El apoyo social es imprescindible en la | Este estudio no proporciona intervenciones
al. buen apoyo social con menor estigma, | depresivos, estigma percibido | atencion a PVVIH, permitiendo mitigar | como tal, pero si la necesidad de dirigir

menos sintomas depresivos y, por lo
tanto, con una mayor calidad de vida.

y apoyo social en PVVIH.

otros efectos perjudiciales en las
personas, como son la depresién o el
estigma percibido por las PVVIH.
Sabiendo esto, los profesionales de

diversas de ellas a mantener un buen apoyo
social.
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enfermeria deben centrarse en ello para
la atencién a PVVIH.
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