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“Muchas personas que sufren el SIDA, y no mueren de esa
enfermedad, mueren del estigma que rodea a toda persona que

padece el SIDA”.

(Discurso de Nelson Mandela en la ceremonia de clausura de la

Conferencia de Barcelona, 15 de julio de 2002).
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RESUMEN

Introduccién: El VIH actualmente, cuenta con 35,3 millones de personas
afectadas. Las personas afectadas de este virus, no sélo lidian con las
alteraciones fisiopatoldgicas derivadas de este, sino que tienen que hacer
frente al estigma social y discriminacion al que son sometidos. El personal
de enfermeria debera desarrollar un plan de cuidados en el que el bienestar

psicosocial de estos pacientes esté presente.

Objetivo: Identificar los aspectos relacionados con la actuacién de

enfermeria en la atencion psicosocial del paciente con VIH/SIDA.

Metodologia: Para la realizacion de este trabajo se han utilizado diferentes
bases de datos como Pubmed, Scielo, Cuiden y la Biblioteca Virtual de

salud, complementando la busqueda en sitios web y con medios fisicos.

Desarrollo: El estigma social y la discriminacién son problemas frecuentes
en las personas infectadas con VIH y deben de ser abordados con el fin de
evitar sentimientos y sensaciones perjudiciales para el equilibrio psicosocial
que necesitan estas personas. Enfermeria jugara un papel muy importante

en el desarrollo de un buen equilibrio psicosocial de estos pacientes.

Conclusidén: El trato empatico, comprensivo y no juicioso sobre estos
pacientes sera el punto fundamental en la atencién a estos pacientes que,
junto con otras actividades de enfermeria, seran claves para conseguir una
buena relaciéon enfermera-paciente basada en la confianza que facilite al
paciente un buen soporte afectivo, la adherencia al tratamiento y el proceso

de la enfermedad.

Palabras clave (DeCs): VIH, Estigma, Impacto Psicosocial y Atencion de

Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: The HIV currently counts with 35,3 million people affected
by the virus. The people affected not only have to deal with the
physiological issues stemming from the virus, but they also have to cope
with the social stigma and discrimination they are subjected to. The nursing
staff will have to develop a care plan where the psychosocial wellness of

this patients is present.

Objective: To identify aspects related to nursing performance in the

psychosocial care of patients with HIV / AIDS.

Methodology: Different databases have been used to carry out the work,
such as Cuiden, Pubmed, Scielo and Virtual Health Library. Supplementing

the search with other sources,such as websites and physical media.

Development: The social stigma and discrimination are frequent problems
on people HIV infected and they must be approached with the purpose of
avoiding damaging feelings and sensations wich are harmful to the
psychosocial balance that this people need. Nursing will play a very
important role on the development of a good psychosocial balance of this

patients.

Conclusion: The empathetic, non-judgmental and understanding treatment
will be the main point on the care of this patients, which, with other
nursing activities, will be the key to get a good nurse-patient relationship
trust based that will ease a good affective support, a good adherence to the

treatment and illness process.

Key words (MeSH): HIV, Stigma, Psychosocial Impact and Nursing Care.



1. INTRODUCCION

En la década de 1980, en los estados de Nueva York y California, se
registraron varios casos de personas que presentaban enfermedades poco
comunes e inespecificas pero que a su vez, compartian caracteristicas entre
los afectados, como el Sarcoma de Kaposi o0 infecciones pulmonares.
Acabaron denominando esas infecciones pulmonares como un nuevo tipo de
neumonia: “Pneumocistis Carinii”’. Los primeros afectados se trataban de
varones homosexuales sexualmente activos. Todos los afectados
presentaban infecciones oportunistas, por lo que se interpreté que debia de
existir un trastorno en la funcién inmunolégica y un agente infeccioso que
se transmitia sexualmente como responsable de esta nueva enfermedad. Al
principio, dada la creencia de que solo afectaba a varones homosexuales y
ante el numero creciente de afectados, llevd a que acabara denominandose
“La Peste Rosa”. No seria hasta un poco mas tarde cuando aparecieron los
primeros casos entre drogadictos de sustancias endovenosas, personas que
habian recibido transfusiones sanguineas, parejas heterosexuales o
trabajadores de la salud, aunque, desafortunadamente, ya se habia
extendido la creencia de que solo afectaba a personas de determinados

grupos socialmente no aceptados. *%3

En 1982, en el instituto Pasteur de Paris se aislé por vez primera el virus,
determinando que se trataba de un retrovirus y, acufiando por primera vez,
su denominacién como Human Inmunodeficiency Virus (HIV), traducido al
espafol como Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), precursor del

Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA) 12



Asi pues, se define VIH como el agente infeccioso determinante del
Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), un lentivirus
de la familia Retroviridae. Es un virus ARN capaz de copiarse a ADN e
insertarse en el genoma de la célula huésped. En su envoltura, consta de
una serie de proteinas que se unen con las proteinas de la membrana de las
células susceptibles de ser infectadas, en este caso, los Linfocitos TCD4.
Las células CD4 son un tipo de glébulos blancos que desempefian una
importante funcion en la proteccion del cuerpo contra las infecciones, y es
por eso por lo que el sistema inmunitario se ve afectado, ya que el virus

ataca a estas células y las destruye. ** (llustracion 1)

El ciclo de vida del VIH

‘Varios medicamentos contra el VIH pertenecientes a siete clases distintas inactivan el virus (indicados por INACTIVACION)
en diferentes etapas de su ciclo de vida.

o Enlace (también llamado fijacién): El VIH se enlaza

(se fija} a los receptores en la superficie del linfocito CD4,

INACTIVACION: Antagonista de CCR5
INACTI [

e Fusién: La envoltura del VIH y la membrana del linfocito CD4
se fusionan (se unen), lo que permite que el VIH entre a la célula.

INACTIVACION: Inhibidores de la fusién

Membrana de los
linfocitos CD4

Transcripcién inversa: Dentro del linfocito CD4, el VIH libera y usa la
transcriptasa inversa (una enzima del VIH) para convertir el ARN del VIH, su material
genético, en ADN del VIH. La conversion de ARN a ADN le permite al VIH entrar al
nicleo del linfocito CD4 y combinarse con el ADN, el material genético del linfocito.

INACTIVACION: Inhibidores de la transcriptasa inversa no anslogos de los
nucledsidos (ITINN)

INACTIVACION: de la p! inversa de los
nucledsidos (ITIN)

Multiplicacién: Una vez que el VIH se integra dentro del ADN del
linfocito CD4, comienza a emplear el mecanismo de ese linfocito para
crear largas de i del VIH. Esas de proteinas son
elementos constitutivos para producir mas copias del VIH.

Integracién: Dentro
del nacleo del linfocite
CD4, el VIH libera la integrasa
(una enzima del VIH). EI VIH
usa la integrasa para insertar
(integrar) su ADN virico dentro
del ADM del linfocito CD4.

INACTIVACION: Inhibidores Ji
de la integrasa

ARN del VIH y las proteinas ; ‘
wiricas producidas por el linfocito
CD4 salen a la superficie de la

célula y se ensamblan en un VIH
inmaduro (no infeccioso).

7 Gemacidn: El VIH inmaduro recién formado (no
infeccioso) se impulsa hacia el exterior del linfocito CD4 ‘
huésped. El nuevo VIH libera proteasa (una enzima del VIH). La
proteasa actua para separar las cadenas largas de proteina que
forman el virus inmaduro. Las proteinas viricas mas pequenas
se combinan para formar el VIH maduro (infecciosa).

INACTIVACION: Inhibidores de la proteasa

llustracion 1: El ciclo de vida del VIH. InfoSida. [Internet] 2018 [Consultado en 25 de
Febrero 2019] Disponible en: https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-
sheets/19/73/el-ciclo-de-vida-del-vih
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Se calcula que en Espafia entre 130.000-160.000 personas viven con VIH,
de las cuales mas del 20% desconocen su diagndstico. En el ultimo informe
de Vigilancia epidemiolégica del VIH y el SIDA en Espafa (30 de Junio de
2018), se estimd que la tasa de habitantes afectados (diagnosticados) era
de 8,82 por cada 100.000. Un 85,6% fueron hombres y la media de edad se
situaba alrededor de los 35 afos. Asi mismo, la via de transmision mas
frecuente con un 54,3% fue la transmisiébn sexual entre hombres
homosexuales que mantuvieron relaciones, seguida por un 28,2% de la
transmision sexual entre personas heterosexuales que mantuvieron
relaciones. Por dltimo, un 3,1% se infecté a través de la inyeccion de

drogas endovenosas. °

En cuanto a la manifestacion del virus, es decir, el desarrollo del SIDA,
desde el inicio de la epidemia en Espafia se han notificado 87.369 casos, y
en el afio 2017, segun el informe de vigilancia anteriormente mencionado,
se notificaron alrededor de 571, con una tasa de 2 habitantes por cada
100.000. El 79,1% se trataban de hombres, cuya media de edad en el
momento del diagndstico se situaba en torno a los 43 afios. 36,5% se
produjeron en hombres y mujeres heterosexuales, el 35,5% en hombres
que mantienen relaciones con hombres y el 12,6% por inyeccién de

drogas.’

El VIH es, actualmente, una de las enfermedades emergentes con mas
afectacion a nivel mundial, datandose, en 2012, 35,3 millones de personas
afectadas por dicho virus, con un promedio de 1,2 millones de personas

fallecidas, cifra que, por cierto, esta disminuyendo.®

Es importante sefialar que las personas que conviven con el virus, no sélo
tienen que lidiar con los problemas tipicos de la fisiopatologia de la
enfermedad (en caso de ser seropositivos), sino que tienen que enfrentarse
también con factores socioculturales, psicolégicos y econdémicos que

impactan de manera directa sobre su salud fisica y mental. %’

Lo mencionado anteriormente, influye directamente en la relacion que el
paciente tendra también con enfermeria y que sera fundamental en su
adherencia al tratamiento. Si el paciente experimenta esa discriminacion

por parte también del personal de atencién primaria, construira una barrera



que determinard el apego o no al tratamiento que sera determinante en el

transcurso de su enfermedad.’

El personal de enfermeria tiene un papel verdaderamente importante en el
cuidado de estos pacientes, como la trasparencia en la opinién y la actitud
ante el proceso de la enfermedad/atencién. Es muy importante la actitud
positiva del enfermero ante el enfermo, ya que a mayor positividad en la

actitud, mayor sera la calidad de la asistencia.®

Dada la situacion actual del estigma existente y discriminacién del paciente,
es fundamental otorgar una O6ptima atencidn psicosocial al paciente con
VIH/SIDA con el fin de mejorar su calidad de vida y ademas, educar a la
poblacién para que poco a poco ese estigma vaya disminuyendo hasta su
erradicacién, por lo que enfermeria tiene un papel primordial dentro de ese

cuidado y ademas, en la educacion para la salud de manera global.

2. OBJETIVO

- Objetivo general: Identificar los aspectos relacionados con la

actuacion de enfermeria en la atencidon psicosocial del paciente con
VIH/SIDA.

- Objetivos secundarios:

1. ldentificar las caracteristicas de afectacidon psicosocial en el
paciente con VIH/SIDA: Estigma.

2. Explicar el origen y distinguir entre los distintos tipos de
estigma.

3. Enumerar los factores predisponentes al estigma del paciente
con VIH/SIDA.

4. Desarrollar los resultados y actividades de la atencion de

enfermeria.



3. METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda utilizando diferentes bases bibliograficas como,
Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud, Cuiden y Scielo y se complementé la
busqueda utilizando la informacién obtenida en sitios web, paginas web

oficiales y medios fisicos.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda, incluidas en DeCs y MeSH,

fueron las siguientes: (Tabla 1)

- VIH - HIV

- Estigma - Stigma

- Impacto psicosocial - Psychoscial Impact
- Atenciéon de Enfermeria - Nursing Care

Tabla 1: Palabras Clave

El booleano “AND” se empledé para unir dichas palabras clave en la

busqueda y obtener resultados afines a los objetivos.

Para seleccionar los articulos se determinaron una serie de criterios de

inclusion y exclusion: (Tabla 2)

- Articulos en castellano o

inglés. - Articulos cuyo texto no fuera
- Referencias bibliograficas completo.

explicitas al estigma del VIH. - Articulos o documentos fuera
- Publicaciones explicitas a las del ambito sanitario.

intervenciones de enfermeria

en el paciente con VIH. - Articulos en referencia a un
- Articulos publicados a partir caso clinico concreto.

de 2008 inclusive.
- Articulos explicitos de la - Articulos en un idioma

atencion psicosocial en el diferente al inglés o castellano.

paciente con VIH.

Tabla 2: Criterios de Inclusion y Exclusion

10




Los resultados obtenidos de la busqueda con los descriptores y los articulos

seleccionados se encuentran en la Tabla 3:

HIV AND
stereotyping AND 21
PUBMED nursing care
HIV AND
o 158
psychosocial impact
VIH AND atencion de
Scielo 55
enfermeria
VIH AND atencion de
Cuiden o8
enfermeria
HIV AND
stereotyping AND 15
Biblioteca  Virtual )
psychosocial Impact
de Salud .
VIH and atencién de o5

enfermeria

Tabla 3: Tabla de Resultados

Para el desarrollo del Plan de Cuidados referente a los puntos 4.4.2 y 4.4.3,

se ha seguido el modelo de atencién de enfermeria de Virginia Henderson,

adaptado por Maria Teresa Luis y empleando la taxonomia NANDA. En el

Anexo | se indican los resultados y actividades NOC y NI

11



4. DESARROLLO

4.1 Caracteristicas de afectacidon psicosocial en el paciente con
VIH/SIDA: Estigma.

Desde 2006, cuando Weiss, Ramakrishna, y Somma, definieron estigma
relacionado con la salud como: “proceso social, experimentado o anticipado,
caracterizado por la exclusion, rechazo, culpabilizacién o devaluacion que
resulta de la experiencia, percepcidn o razonable anticipacion de un juicio
social adverso a una persona o grupo de personas” °, hasta la actualidad, se
ha relacionado dicha definicibn con el estigma asociado al VIH/SIDA, entre

otras patologias.

El VIH/SIDA, se considera como una condiciéon médica, pero a su vez, como
un fendbmeno social que se caracteriza por acciones y actitudes, creencias y

sentimientos influidos en gran medida por la cultura que los rodea. *°

La representacion social del SIDA sirve para entender lo que genera esta
enfermedad como fendmeno. Se ha encontrado una representacion de esta
enfermedad contextualizada como una enfermedad contagiosa, mortal y
asociada a grupos minoritarios no aceptados socialmente. Ya en los
comienzos de la enfermedad se presentaba como una enfermedad que sélo
afectaba a grupos especificos de personas tachadas de “inmorales”, como
era el caso de homosexuales, prostitutas y drogadictos, los cuales eran
también calificados como culpables de la transmisién y diseminacién del
virus. Dichas representaciones no hacen mas que favorecer que el
diagndstico inicial de la patologia tenga un alto impacto psicosocial en el
paciente, en relacién a sus emociones, formas de lidiar con el padecimiento

y sus relaciones sociales. ¢ *°

El estigma asociado con la infeccion por VIH es sin duda, el mayor obstaculo
al que las personas y sociedades han de enfrentarse en la respuesta a esta
epidemia, y, cuando ese estigma se instala, se produce la discriminacion.
Tras el diagnéstico, la vida de estos pacientes cambia drasticamente.
Aparecen sentimientos de confusion, rabia, miedo, angustia y tristeza,
reacciones totalmente naturales ante su nueva situacion, la cual conlleva un
periodo de aceptacion, afrontamiento y adaptacion. El individuo tendra que

hacer frente a una serie de situaciones en su vida que le exigirAn una nueva

12



visién de su vida o lo obligaran desarrollar nuevas estrategias con las que

integrarse socialmente.**

Las alteraciones psicosociales y la relacion con la enfermedad se puede
apreciar desde varios puntos. Psicol6gicamente, si manifiesta sintomas de la
patologia, el paciente puede sentir un aumento significativo del estrés,
presentar abatimiento, ansiedad, depresién durante las situaciones y etapas
criticas del proceso, como el momento de iniciar el tratamiento o comunicar
el diagnostico a su entorno social y afectivo. Socialmente, existe una dificil
relacion con el entorno debido a la estigmatizacibn que caracteriza a la
infeccidon por VIH, reforzada por un ambiente social y unas creencias que no
ayudan a la recuperacion y mantenimiento del equilibrio psicosocial, muy

necesario para los pacientes infectados de VIH/SIDA. **

No sélo existe un distanciamiento por parte de la sociedad al individuo, si
no que el propio individuo se distancia de la sociedad con varios objetivos:
el primero suele ser mantener en secreto su condicién, seguido de la
preocupacion de contagiar a mas personas. Dichas conductas llevan al
paciente a una relacién marcada por el aislamiento y la soledad y, muchas
veces, el miedo al rechazo pues, al hablar de su condiciéon a su entorno mas
cercano, como podria ser su familia o pareja, estos tienden a rechazar la
enfermedad y romper la relaciéon con el afectado. Se condiciona por un
miedo permanente al “qué diran”, “qué pasara si me pongo enfermo”, “qué
pensard mi pareja”, “qué pasara con mi relacion” y una larga lista de
preguntas fruto del miedo y la incertidumbre que estas personas sufren al

intentar lidiar con su problema en solitario justo por esos mismos miedos.

11,13

Esos temores y desesperanza si no son controlados, son los motores de
pensamientos autodestructivos o de ideaciéon suicida que el paciente
también ocultara. Ademas, existe también el miedo a que su propio entorno
sea estigmatizado, ya que las familias, amigos y parejas que proporcionan
cuidados al paciente infectado por VIH, pueden ser fruto de rechazo de

otros familiares o personas cercanas ' 3

13



Se puede enumerar en una breve lista de los problemas psicosociales de

estos pacientes:

Baja autoestima: sentimientos de culpabilidad, auto rechazo, auto

marginacion, etc.

- Rechazo socio-familiar.

- Dificultades para mantener relaciones personales.

- Problemas de pareja: adaptaciéon a las nuevas relaciones sexuales,
sentimientos de culpabilidad, miedo de la pareja al contagio,
aparicion de nuevos datos de la pareja ocultos hasta este momento
(consumo de drogas, relaciones extramatrimoniales, relaciones
homosexuales, etc.), miedo a la rotura de la pareja.

- Angustia ante revisiones médicas, bajas laborales reiteradas: lo cual

socialmente no esta aceptado o es inadecuado ya que las empresas

no suelen ver con buenos o0jos que uno de sus trabajadores requiera

bajas con asiduidad. *?

4.2 Origen, Causa y tipos de Estigma

El estigma, como acontecimiento social, se remonta a épocas muy lejanas
de la evoluciébn humana, correlacionandose intimamente con el fendmeno
del tabu, no obstante, no hay referencias de este suceso hasta la mitad del
siglo pasado en la que los autores comienzan a definirlo. Asi mismo, el
VIH/SIDA ha estado sometido desde sus inicios en los 80 a un intenso

estigma social que ha traspasado fronteras.*®

El estigma ligado al VIH ha sido, desde sus origenes, difundido por los
medios de comunicacién, y se respalda en las desigualdades sociales,
estigmas previos ligados al género, la raza, la sexualidad, la nacionalidad y
en general, a comportamientos censurados en diferentes culturas. Los
comportamientos censurados o censurables, se remontarian al inicio de la
epidemia, ya que los primeros casos de daban entre homosexuales que
practicaban relaciones sin proteccién, prostitutas o drogadictos que
contraian el virus al inocularse drogas con agujas infectadas. Ligado a la

falta de informaciéon en cuanto a maneras de transmisidon del virus, los

14



mitos que se inventaban al respecto, la informacién distorsionada facilitada
por los medios y el boca en boca y los tabues en torno a la sexualidad, no
hacian mas que acrecentar la desconfianza y miedo de la gente y
promoviendo asi la estigmatizaciéon y discriminacion de personas con
VIH/SIDA %1518

Cuando hablamos de estigma relacionado con el VIH, es necesario

mencionar los dos tipos de estigma que existen: ** '8

Por un lado, se encuentra el estigma interno, el cual incluye

creencias, comportamientos o sentimientos negativos que identifican
o instigan a las personas infectadas de VIH sobre su propia condicion.
Este estigma interno promueve los comportamientos como la
verguenza, el auto-aislamiento, el secretismo por miedo a revelar su
enfermedad, el sentimiento de culpa, la desesperacién y el dar
crédito en exceso a lo que piensen el resto de personas sobre ellos y
d. 14,17, 18

su enfermeda

Por el otro lado, el estigma externo se identifica como toda aquella

accion o actitud negativa hacia personas afectadas por el VIH. Dentro
de ese marco de actuaciones se incluyen: insultos verbales,
discriminacién, manipulaciéon psicoldgica, rechazo sexual y ser el

tema de habladurias. *

Ademads, dentro de lo que es el marco social del estigma, se puede volver a

establecer una divisiéon en dos tipos del estigma *® (IMAGEN 2)

- El estigma percibido: el cual se refiere a la percepcion o anticipacion

de conductas y actitudes estigmatizantes procedentes de terceros
que estan dirigidas a la persona afectada —estigma personalizado- o
hacia las personas que viven con el VIH/SIDA en general —estigma

extensivo.

- El auto-estigma: que se refiere a las actitudes discriminatorias, de
rechazo, discriminatorias, de repugnancia, de subestimacién etc.

hacia si mismo- 18

15



Atributo estigmatizante

VIH / SIDA
Personas no portadoras { ) » Personas p“_’“'d'“m’
del atributo Interaccién social ol atribats
(“normales™) ¢ gy (PVVS)
Estigma efectivo - .
" l-_susmn sentido A ® Baja sutoestima
=¥ Percibido . .  —— @ Aislamiento social /
Extensivo —mpEe baja percepeitn del

==p Auto-estigma psicosocial apoyo social
=¥ Encubrimiento ® Depresion

llustracion 2: Tipos de estigma. Marija, MA. Carga Psicosocial del Estigma
Sentido entre las Personas que viven con el VIH/SIDA en la Republica
Dominicana: Autoestima, Depresion y Percepcion de Apoyo Social. Perspectivas
Psicolégicas [Internet]. 40-48. [Consultado en 9 de Marzo 2019] Disponible en:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pp/v5/v5a06.pdf

4.3 Factores predisponentes al estigma del paciente con VIH/SIDA

Hay estudios que demuestran que los factores predisponentes a ser objeto

de estigma son, por ejemplo?:

Ser vardn de entre 40-49 afnos.

Ser homosexual o bisexual.

Tener un elevado numero de parejas sexuales en los ultimos 12
meses.

Hospitalizaciones reiteradas debido a complicaciones del VIH.
Presentar comorbilidades al virus, aumenta el riesgo, al igual que el

hecho de no presentarlas, lo disminuye.

En cuanto al estigma interno del propio paciente, al tratarse de personas
de entre 40-49 afios, se encuentran en edad productiva, lo que aumenta
la discriminacion en el &mbito econdémico, afectivo y social, vinculados,
como se menciona anteriormente, a los sentimientos de depresion,

devaluacion personal y aislamiento social.?
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4.4 Atencion psicosocial de enfermeria.

El paciente con VIH/SIDA necesitard& unos cuidados de enfermeria
personalizados, respondiendo a la necesidad de soporte afectivo de manera
primordial. Ademas, deberan figurar cuidados en referencia al seguimiento
del tratamiento, desarrollar habilidades de autocuidado y entender su

enfermedad asi como efectos secundarios de su medicacién.” %°

Se trata de un cuidado humanizado al paciente que constard en un proceso
de cuidado continuo, mostrandose respetuoso con el paciente, llaméandolo
por su nombre, poniéndole siempre en primer lugar y respetando sus
decisiones, punto muy importante, ya que el desarrollo de una relacion
enfermera-paciente basada en la confianza, tendra beneficios en la

comunicacion entre ambos.’

Se sugieren una serie de actividades de enfermeria en virtud de los distintos
diagnoésticos vinculados a las etapas por las que el paciente pasa tras su
diagndstico. Los diagndsticos de enfermeria se obtienen a partir de un
estudio realizado en Colombia, que reflej6 los diagndsticos con mayor
prevalencia en el paciente infectado por VIH, de los cuales, se han
seleccionado aquellos de aspecto psicosocial, excluyendo los diagndsticos de
Desesperanza y Riesgo de Soledad debido a la similitud de actividades con

los diagnésticos finalmente seleccionados. *

Los diagnodsticos se formulan segun la guia de Diagndsticos enfermeros de
Maria Teresa Luis Rodrigo®, indicando asi las actividades correspondientes
a cada uno y relacionandolas con las actitudes que enfermeria ha de

mostrar en cada etapa tras el diagnéstico del paciente de la Tabla 3.
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No acepta su condicién. Es una etapa

de crisis y el paciente rechaza hablar

Escucha activa no  juiciosa.

Tiempo de espera al momento

oportuno para orientar de manera

Negacion de ella. clara vy precisa  sobre la
enfermedad.

Escucha activa y comprensiva,

Surge la culpa, el resentimiento y | recepciéon de los sentimientos del

Rabia cuestiona su situacion preguntandose | paciente, silencio respetuoso si se

por qué.

precisa.

Negociacion

Busca alternativas al tratamiento.

Observacion y vigilancia del

comportamiento del paciente
mediante el diadlogo continuo y

buena disposicion.

El paciente se enfrenta a su problema

y se subestima y se devalia a si

Enfatizar que la persona con VIH

Depresion mismo. Se siente débil, desprotegido, | no se difiere en nada a los demas.
temeroso. Motivar y reforzar ganas de vivir.
El paciente asume una actitud | Fortificara el conocimiento de su

Aceptacion proactiva de cara a la enfermedad y | enfermedad y la importancia

su tratamiento.

del desarrollo de sus actividades

cotidianas.

Tabla 4: Etapas tras diagnéstico de VIH y Actitudes del paciente y enfermeria. Servin, G.,
Orozco, V., Nery, A., Guia de Enfermeria para la atencién de personas con VIH. [Internet]
México DF (MEX): Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA CENSIDA.
2010. [Consultado en 8 de Marzo 2019]. Disponible en:
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/normatividad/guia_enf_09.pd
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4.4.2 Diagnodsticos y Resultados de Enfermeria.

Las actividades sugeridas se basaran en buscar la consecucién de los

resultados que se reflejan a continuacién: (Tabla 5)

00120 BAJA AUTOESTIMA
SITUACIONAL

El paciente recuperara una evaluacion positiva de si

mismo y sus capacidades.

00053 AISLAMIENTO SOCIAL

El paciente expresara verbalmente que su sensacion

de soledad ha desaparecido o se ha reducido.

- Argumentara la conveniencia de establecer y
mantener vias alternativas de comunicacion.

- Adquirird o aumentard las habilidades necesarias
para mejorar su interaccion social.

- Determinara como usar los recursos alternativos de
los que dispone para aumentar la frecuencia o

duracién de los intercambios con otras personas.

00071 AFRONTAMIENTO
DEFENSIVO

El paciente expresara una percepcion realista de si

misma.

- Describira las conductas problematicas y los posibles
factores desencadenantes.

- Seleccionaréa respuestas alternativas para establecer
relaciones satisfactorias con los demas.

- Discutira las repercusiones de su conducta en su

vida familiar, social y laboral.
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00052 DETERIORO DE LA
INTERACCION SOCIAL

El paciente participara en un intercambio social

suficiente y efectivo.

- Explicara las razones de su dificultad para iniciar o
mantener un intercambio social satisfactorio.

- Discutira soluciones y alternativas para aumentar
las interacciones sociales.

- Especificara los beneficios de mejorar/aumentar las

interacciones sociales.

00139 RIESGO DE
AUTOMUTILACION

El paciente mantendra su integridad fisica.

- Describira los sentimientos prevalentes en las
situaciones en las que siente deseos de autolisis.

- ldentificara como reducir o eliminar las situaciones
que favorecen los deseos de autolisis.

- Demostrara habilidad en las técnicas de relajacion y
autocontrol.

- Mantendra la promesa hecha de no intentar

lesionarse durante el tiempo acordado.

Tabla 5: Diagnésticos y Resultados de Enfermeria.??
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4.4.3 Diagnodsticos y Actividades de Enfermeria.

A continuacion, se procede al desarrollo de las actividades de enfermeria
vinculadas a cada diagndstico:

e Diagndstico de Baja Autoestima Situacional (Tabla 6)

¢ Diagnostico de Aislamiento Social (Tabla 7)

e Diagnoéstico de Afrontamiento Defensivo (Tabla 8)

¢ Diagnéstico de Deterioro de la Interacciéon Social (Tabla 9)

e Diagnostico de Riesgo de Automutilacion (Tabla 10).

00120 BAJA AUTOESTIMA
SITUACIONAL.:

Relacionado con: el proceso de
la enfermedad, nuevo
diagnoéstico, cambios en el rol
social producto del estigma y
discriminacion.

Manifestado por: la persona
expresa una evaluacion negativa
de si misma, es incapaz de
afrontar su nueva condicion, se
siente desesperanzada, inutil,

culpable.

-Mantener una actitud imparcial, sin juzgar
decisiones o elecciones.

-Asegurar la confidencialidad y mantener siempre
una actitud positiva y empatica.

-Valorar la conveniencia de explicar o demostrar
técnicas de autoafirmacion.

-Considerar a la familia como grupo de apoyo,
fomentar su participacién activa en el plan
terapéutico en la medida de lo posible y sus deseos.
-Discutir la utilidad de los grupos de autoayuda y de

la psicoterapia.

Tabla 6: Diagnéstico Baja Autoestima situacional, Actividades.??
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00053 AISLAMIENTO SOCIAL:

-Permanecer fisica y emocionalmente accesible a la

es capaz de establecer o
mantener relaciones
satisfactorias, sufre una
alteracion del bienestar

socialmente no aceptada.

rehldye la mirada, es hostil.

Relacionado con: la persona no

Manifestado por: la persona se

muestra solitaria, triste, retraida,

persona.

-Mantener retroalimentacién positiva.

-Permitir que sea la persona quien controle su ritmo
de apertura social.

-Establecer una relacién individualizada.

-ldentificar grupos de la comunidad que puedan

servir de apoyo y ayuda para integrarse.

Tabla 7: Diagnéstico Aislamiento social, Actividades.?2

00071 AFROTAMIENTO
DEFENSIVO:

Relacionado con: negacién o
rabia sobre del proceso de la
enfermedad, negacion del

diagnoéstico.

Manifestado por: actitud de
negacion del problema,
proyeccion de
responsabilidades, dificultad
para mantener relaciones
debido a actitudes hostiles,
dificultad para observar la
realidad tal como es,
incumplimiento o falta de

participaciéon en el tratamiento.

-Ayudar a analizar su conducta, de forma realista,
seflalando con tacto y firmeza las posibles distorsiones de la
realidad.

-Discutir el efecto de su conducta en sus relaciones
familiares, laborales y sociales.

-Valorar la conveniencia de explicar o demostrar formas
adaptativas de manejar los conflictos.

-Implicar a la persona en el plan de cuidados y determinar
conjuntamente qué actividades pueden ayudar a canalizar la
energia fisica o emocional.

-Mostrar en todo momento una actitud imparcial sin emitir

juicios de valor.

Tabla 8: Diagnéstico Afrontamiento Defensivo, Actividades.??
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00052 DETERIORO DE LA
INTERACCION SOCIAL:

Relacionado con: trastorno del
autoconcepto, autoestigma,
estigma interno.

Manifestado por: Observacion
de conductas de interaccion
familiar o social ineficaces o
disfuncionales (el paciente
tiende a aislarse a si mismo),
incapacidad para recibir una
sensacion satisfactoria de

pertenencia, carifio.

-Si hay enfermedades que provocan sentimientos de
impotencia y desesperanza (diagnoéstico y proceso de la
enfermedad de VIH y en este caso), ayudar a hacer una
valoracidn realista de la situacion, de las expectativas y de
las opciones que se dispone.

-Estimular el contacto con objetos o personas que le
producen seguridad y aumentan la confianza en si mismo.
-Discutir la importancia de contar con una red de apoyo
familiar y social, determinar qué personas pueden darle
soporte y el tipo de ayuda que puede pedir y esperar de
cada una de ellas.

-Valorar la conveniencia de explicar o demostrar técnicas
de asertividad.

-Estimular el desempefio de roles familiares y
responsabilidades que refuercen la interaccion y los

sentimientos positivos hacia si mismo.

Tabla 9: Diagnéstico de Deterioro de la Interaccién social, Actividades.??
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00139 RIESGO DE
AUTOMUTILACION*:

Situaciones de riesgo
frecuentes: Dificultad de
comunicacion por
desconfianza, incapacidad de
afrontar situaciones
conflictivas (el diagndstico y
proceso de la enfermedad en
este caso), sentimientos
negativos hacia si mismo y
sensacion de depresion,
rechazo, ansiedad, temor a la

pérdida de relaciones.

-Brindar apoyo y compresion evitando la sobreproteccién.-
-Clasificar los factores estresantes diferenciando los que
son modificables de los que no, discutir la importancia de
aceptar lo que es invariable y dar el tiempo necesario para

ello.

-Discutir como las ideas negativas o destructivas
interfieren en la correcta interpretacion de los hechos e

impiden ver otras alternativas.

-Pactar verbalmente o por escrito un contrato a corto plazo
en el que la persona se comprometa a no lesionarse

(transcurrido el mismo, fijar otro).
-Establecer limites de las conductas inapropiadas.

-Valorar la ensefianza de técnicas de relajacion u control

de pensamiento.

Tabla 10: Diagnéstico de Riesgo de automutilacién. Actividades.??

*Maria Teresa Luis nombra el diagndstico de Riesgo de autolesién por su sinébnimo,

“automutilacion”.
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5. CONCLUSION

Se ha comprobado que la atencién psicosocial de enfermeria en el paciente
con VIH es un punto muy importante en el plan terapéutico de estos
pacientes, ya que entre los problemas a los que se enfrentan, destaca, sin
duda, el estigma y discriminacion de los que son objeto por parte de la

sociedad e incluso de si mismos.

Dicho estigma repercute negativamente en el proceso de la enfermedad
produciendo situaciones de estrés, depresion, ansiedad, desesperanza,
pensamientos autodestructivos o de ideacidn suicida que estan lejos de
conformar el entorno de equilibrio psicosocial tan importante en el

transcurso de la enfermedad de estos pacientes.

El estigma y la discriminacién producida por este, no son mas que fruto de
la falta de informacién, falsos datos y creencias basadas en tabues que
posee la sociedad de antemano. La discriminacion y el estigma recaen sobre
grupos socialmente no aceptados que fueron los primeros en mostrar

sintomas de padecer el virus.

La etiologia de ese estigma al que son sometidos es multifactorial, con
puntos relevantes como ser varén de entre 40-49 afios, homosexual o
bisexual, sexualmente activo, haber tenido un elevado nimero de parejas
sexuales en los ultimos 12 meses y sufrir reiteradas hospitalizaciones por

complicaciones del virus.

El rol que desempefiara enfermeria con estos pacientes en el ambito
psicosocial, versard sobre una atencion personalizada cuyo punto principal
sera mostrar una actitud empética, sin emitir juicios de valor y expresando

la total comprension de sus sentimientos.

Tomando este punto como base, todas las actividades dirigidas al cuidado
psicosocial de estos pacientes, estaran destinadas a otorgar al paciente de
un buen soporte afectivo y de capacidades para desarrollar habilidades en el

autocuidado de su salud mental.
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Estableciendo una buena relacion enfermera-paciente basada en la
confianza, se conseguira una 6ptima comunicacion entre las dos partes que
sera beneficiosa tanto como para el paciente como para el profesional, ya
que sera posible un mejor entendimiento de los problemas y sentimientos
que el paciente le confie, de manera que sera viable un cuidado mas
adaptado y personalizado que mejorara la adherencia al tratamiento de

estos pacientes asi como una mejora en el proceso de la enfermedad.

De cara a la sociedad, enfermeria tendrd también un papel importante
desde la enfermeria comunitaria y la educacién para la salud, educando e
informando a la sociedad acerca del virus, para intentar enterrar toda esa
campafa de falsas creencias y tabues que rodean al VIH y a toda persona

infectada por este.
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ANEXO 1: Relaciéon de los Diagndésticos de Enfermeria sequn
NANDA.?®

00120 BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL

Dominio: 6 Autopercepciéon

Clase: 2 Autoestima

Necesidad: 12 Trabajar / Realizarse
Patrén: 7 Autopercepcion / Autoconcepto
Caracteristicas y Factores:

Definitorias: Conducta no asertiva, reto situacional a la propia valia,

verbalizaciones de negacion de si mismo.

Relacionadas: Alteracion de la imagen corporal, alteraciéon del rol social

NOC: 1205 AUTOESTIMA

Indicadores:

e 120501 Verbalizaciones de autoaceptacion.
e 120519 Sentimientos sobre su propia persona.

e 120508 Cumplimiento de los roles significativos personales.
NIC: 5230 Mejorar el afrontamiento (Principal). Actividades:

— Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar
los sentimientos de impotencia

— Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.

— Animar al paciente a desarrollar relaciones.

— Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

— Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los papeles y

relaciones.
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00053 AISLAMIENTO SOCIAL

Dominio: 12 Confort

Clase: 3 Confort Social
Necesidad: 10 Comunicacion
Patron: 8 Rol — Relaciones
Caracteristicas y Factores:

Definitorias: Actitud triste, deseo de estar solo, contacto visual escaso,

retraimiento, soledad impuesta por otros.

Relacionadas: Alteracion de la apariencia fisica, alteracién del bienestar,

alteracion del estado mental, factores que causan impacto en las relaciones

personales (Diagndéstico VIH en este caso).

NOC: 1203 SEVERIDAD DE LA SOLEDAD

Indicadores:

e 120307 Sensacion de aislamiento social.
e 120309 Sensacion de ser excluido.

e 120312 Dificultad para establecer contacto con los demas.
NIC: 5100 Potenciacion de la socializacion (Principal). Actividades:

— Fomentar relaciones con personas que tengan objetivos e intereses
comunes.

— Proporcionar retroalimentacién positiva cuando el paciente establezca
relaciones.

— Explorar puntos fuertes y débiles del circulo actual de relaciones.

— Solicitar y esperar comunicaciones verbales.

— Fomentar el compartir problemas comunes con los demas.
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00071 AFRONTAMIENTO DEFENSIVO

Dominio: 9 Afrontamiento / Tolerancia al estrés
Clase: 2 Respuestas al afrontamiento
Necesidad: 9 Seguridad / Evitar peligros
Patron: 10 Afrontamiento — Tolerancia del estrés
Caracteristicas y Factores:

Definitorias: Distorsiéon de la realidad, negacion de problemas, dificultad en

el mantenimiento de relaciones, alteracion en la evaluacion de la realidad.

Relacionadas: Temor a las repercusiones, autoconfianza insuficiente,

incertidumbre, resiliencia insuficiente.

NOC: 1302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

Indicadores:

e 130208 Se adapta a los cambios en desarrollo.
e 130203 Verbaliza sensacion de control.

e 130211 ldentifica multiples estrategias de superacion.
NIC: 5400 Potenciacion de la autoestima (Principal). Actividades:

— Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una
situacion.

— Observar los niveles de autoestima a lo largo del tiempo, segun
corresponda.

— Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.

— Comprobar la frecuencia de manifestaciones negativas sobre si
mismo.

— Abstenerse de realizar criticas negativas.
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00052 DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL

Dominio: 7 Rol / Relaciones
Clase: 3 Desemperiio de Rol
Necesidad: 10 Comunicacion
Patréon: 10 Rol - Relaciones
Caracteristicas y Factores:

Definitorias: Deterioro del funcionamiento social, disconfort en situaciones
sociales, insatisfaccion con los compromisos sociales, interaccion

disfuncional con otras personas.

Relacionadas: Alteracibn en el autoconcepto, ausencia de personas

significativas, disonancia sociocultural.

NOC: 1502 HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL

Indicadores:

e 150205 Uso de la asertividad, si procede.
e 150212 Relaciones con los demas.

e 150206 Afrontacion, si procede.

NIC: 4362 Modificacion de la conducta: Habilidades sociales (Principal).

Actividades:

— Ayudar al paciente a identificar los problemas interpersonales
derivados de déficit de habilidad social.

— Ayudar al paciente a identificar las etapas conductuales de la
habilidad social deseada.

— ldentificar la(s) habilidad(es) social(es) especifica(s) que
constituird(n) el centro del ejercicio de desarrollo de la misma.

— Proporcionar retroalimentacién (elogios o recompensas) al paciente
sobre la realizacidon de la habilidad social deseada.

— Ayudar al paciente a escenificar las etapas conductuales.
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00132 RIESGO DE AUTOMUTILACION

Dominio: 11 Seguridad / Proteccion

Clase: 3 Violencia

Necesidad: 9 Evitar peligros / Seguridad
Patron: 10 Afrontamiento — Tolerancia del estrés
Caracteristicas y Factores de Riesgo:

Autoestima baja, aislamiento de sus iguales, deterioro del autoestima,
incapacidad para expresar la tension verbalmente, pérdida de control sobre
una situacion que requiere resolucion de problemas, pérdida de relaciones
significativas, sentimientos negativos, (depresion, rechazo, odio hacia si

mismo, culpa).

NOC: 1406 AUTOCONTROL DE LA MUTILACION

Indicadores:

e 140604 Mantiene el compromiso de no autolesionarse.
e 140608 Obtiene ayuda cuando es necesario.

e 140613 Utiliza estrategias efectivas de afrontamiento.
NIC: 4354 Manejo de la conducta: autolesién (Principal). Actividades:

— Determinar el motivo de la conducta.

— Instruir al paciente en estrategias de afrontamiento (entrenmiento
asertivo, entrenamiento de control de impulsos y relajacion
muscular progresiva), segun corresponda.

— Ayudar al paciente a identificar las situaciones y/o sentimientos que
puedan provocar la autolesion.

— Al tratar con conductas de peligro de autolesioén, el enfoque debe ser
sereno y no punitivo.

— Observar si se producen impulsos de autolesion en el paciente que

puedan progresar hacia pensamientos/tentativas de suicidio.
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