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RESUMEN

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) afecta al sistema inmunoldgico y debilita
los mecanismos de defensa frente a muchas infecciones y determinadas enfermedades. En
Ecuador durante el afio 2022 segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), se notificaron 5.142 casos nuevos de VIH/SIDA, de los cuales el 70,9% fueron
hombres y el resto mujeres. La problematica que enfrentan estas personas, especialmente
en el &mbito de los cuidados de enfermeria, son el temor al rechazo debido a los prejuicios
que pueden llevar a ocultar su condicion, dificultando su diagnostico y tratamiento
adecuados, con consecuencias negativas para su salud mental y fisica. Por ello, el objetivo
de la presente investigacion es identificar las diferentes formas de estigma y discriminacion
en relacion con pacientes portadores, que ayuden posteriormente a implementar acciones
de enfermeria que mejoren la salud mental de los mismos, mediante una revision
bibliografica de tipo documental, descriptiva y transversal en bases de datos como
Redalyc, Scielo,Dialnet, Elsevier, Google Scholar, se obtuvieron como resultado 322
fuentes bibliogréficas y tras establecer criterios de inclusion y exclusion determinados para
la incorporacién de investigaciones oportunas quedaron 88 referencias. Los datos
significativos fueron recopilados y examinados en profundidad, permitiendo determinar las
distintas variables que propician la aparicion de estas actitudes negativas que se ven
reforzadas por el desequilibrio de poder en la relacidon sanitario-paciente y como estos
juicios morales negativos, falta de respeto o temor al contagio, afectan la calidad de la

atencion brindada y fomentan la propagacion del virus.

Palabras clave.

Estigmas, discriminacion, enfermeria, VIH/SIDA



ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) affects the immune system and weakens the
defense mechanisms against many infections and certain diseases. In Ecuador during the
year 2022, according to data from the National Institute of Statistics and Censuses
(INEC), 5,142 new cases of HIV/AIDS were reported, of which 70.9% were men and
the rest women. The problems that these people face, especially in the field of nursing
care, are the fear of rejection due to prejudices that can lead to hiding their condition,
making it difficult to diagnose and treat them appropriately, with negative consequences
for their mental and physical health. Therefore, the objective of this research is to
identify the different forms of stigma and discrimination in relation to carrier patients,
which will subsequently help to implement nursing actions that improve their mental
health, through a documentary, descriptive literature review. and transversal in
databases such as Redalyc, Scielo, Dialnet, Elsevier, Google Scholar, 322 bibliographic
sources were obtained and after establishing inclusion and exclusion criteria determined
for the incorporation of timely research, 88 references remained. The significant data
were collected and examined in depth, allowing us to determine the different variables
that lead to the appearance of these negative attitudes that are reinforced by the power
imbalance in the healthcare-patient relationship and how these negative moral
judgments, lack of respect or fear contagion, affect the quality of care provided and

encourage the spread of the virus.

Keywords: Stigma, discrimination, nursing, HIV/AIDS.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @, describe al VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana) como un virus que afecta las células del sistema inmunitario, en especial las CD4,
causando un declive progresivo en su funcién, lo que resulta en inmunodeficiencia. El cual
puede transmitirse a través de liquidos corporales como sangre, leche materna, semen y
secreciones vaginales. Mientras que para Dutan K @, en su articulo "Infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana" la etapa SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) se
considera como la fase final y ocurre cuando nuestro cuerpo ya no puede defenderse de

infecciones oportunistas.

Segun un informe sobre las estadisticas mundiales proporcionado por ONU/SIDA®), estima
que en el afio 2022, 39 millones de personas vivian con este virus en todo el mundo, en este
mismo afio se reportaron 1.3 millones de casos nuevos, 630 000 personas fallecieron a causa
de enfermedades relacionadas con el SIDA, 29.8 millones de personas tuvieron acceso a la
terapia antirretroviral y desde el comienzo de la epidemia se han infectado 85,6 millones con
un total de 40.4 millones de fallecimientos, todos estos datos demuestran que la infestacion

por este virus continta siendo un problema de salud publica.

Unicef @ | en su portal web, publica que en América Latina y el Caribe, cada dia se registran
aproximadamente 30 nuevos casos ,11.000 al afio, sobre todo en adolescentes, con edades
comprendidas entre los 10 y 19 afios, si bien esta locacién no se encuentra entre las regiones
del mundo mas afectadas por este virus; en 2022, la cantidad de personas infectadas por esta
enfermedad ha aumentado de manera acelerada en los ultimos diez afios. En dicho afio, Brasil
registré la mayor cantidad de personas con SIDA, con un total de 990 millones de casos de

ciudadanos viviendo con el virus dentro de sus fronteras.

De acuerdo a datos proporcionados por el INEC ® (Instituto Nacional de Estadistica y censo),
en 2022, el Ecuador, reporto 5.142 nuevos casos con esta enfermedad, de estos el 70,9%
fueron hombres y el resto mujeres. Los grupos de edad mas afectados estuvieron entre las
edades de 20 a 64 afios, con una frecuencia mayor al 90% en todas las categorias. Los
heterosexuales son el grupo mas afectado, seguido de homosexuales y bisexuales. Las 4
provincias que reportaron mayor cantidad de defunciones fueron Guayas con 47,11%, seguido
de Los Rios con 10,03%, Pichincha con 8,16% y Manabi con 6,97%.


https://es.statista.com/estadisticas/610621/numero-total-de-nuevas-infecciones-por-el-vih-en-el-mundo-por-region/
https://es.statista.com/estadisticas/610621/numero-total-de-nuevas-infecciones-por-el-vih-en-el-mundo-por-region/

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ®, en su investigacion realizada en
Argentina sobre el impacto del estigma y discriminacion en personas portadoras de VIH,
indica que la alta prevalencia de esta condicion de salud representado por las estadisticas de
nameros organismos han originado la aparicion de estos problemas sociales. Dicho estudio
aplicé encuestas a 948 personas con dicha enfermedad mostrando que muchas de estas
personas reconocen haber sufrido algun tipo de discriminacion. EI 16 % refirio haber sido
obligada a hacerse la prueba o a divulgar su estado seroldgico para aplicar a un trabajo u
obtener un plan de pension. La mitad de ellos considero que no se respeta la confidencialidad
de su historia clinica y 8 de cada 10 personas tienen dificultades para hacer publico su
diagnostico positivo.

Aleman et al, ™ menciona en su articulo titulado ” Manejo ético en los pacientes con
infeccion de transmision sexual ”, que estas cifras demuestran que este problema de salud
requiere de ciertas medidas para su control y sobre todo en las actitudes sociales negativas que
genera en el ambito de la atencion en salud; jugando un papel fundamental la presencia del
personal de enfermeria, el cual debe tener presentes ciertos principios bioéticos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia a la hora de ofrecer cuidados de calidad. Estos
principios bioéticos sirven como guia fundamental para la préctica profesional de la
enfermeria, orientando las decisiones y acciones de los enfermeros en su compromiso con el

cuidado integral y humanizado de los pacientes.

De la misma forma, Pefialoza et al ®, en su investigacion” Papel de la ética y la bioética en
enfermeria”, indica que los cuidados de enfermeria en estos pacientes deberian estar basados
en la bioética, centrarse en respetar la autonomia del paciente, garantizar la justicia en la
distribucion de recursos y brindar beneficencia en la atencién. Al integrar estos principios
éticos en la practica de enfermeria en la atencion de estos pacientes, se puede proporcionar un
cuidado integral y centrado en el paciente que promueva su bienestar fisico, emocional y

social, al tiempo que se respetan sus derechos y dignidad.

Pineda et al®, en su articulo “Participacion social y comunitaria frente a la respuesta al virus
de inmunodeficiencia humana ”, sefiala que en ocasiones los enfermeros olvidan los
principios bioéticos propios de su formacidén y comienza a crear ciertas conductas negativas

producto de sus ideas erréneas y creencias tales como el estigma y la discriminacion que



limitan el acceso a los servicios de salud para la prevencion, diagnostico y tratamiento, siendo

obstaculos para el acceso gratuito a la atencion médica.

De tal manera Zeballos et al @, en su investigacion “ Estigma y discriminacion en personas
con VIH/SIDA ” se refiere al término “estigma” como la asociacion por parte de una persona
0 grupo social, de esta enfermedad a ciertos rasgos fisicos, conductuales o sociales que se
percibe como divergente para la mayoria y que a su vez estan arraigados a la falta de
informacién y prejuicios Mientras que la discriminacién comprende el trato diferenciado
hacia este tipo de pacientes que provocan aislamiento y efectos psicoldgicos que conducen a
la depresidn, falta de autoestima y la desesperacion.

Avristizabal 9, en su tesis titulada “Repercusiones y raices estructurales del estigma y de la
discriminacion relacionados con la infeccion por VIH en la atencién en salud de los
pacientes”, indica que es comun que algunos profesionales adopten actitudes de indiferencia,
discriminacion y marginacion hacia estos pacientes, principalmente debido a la falta de
comprension sobre las vias de transmision de la enfermedad, el temor al contagio, la carencia
de empatia y la falta de respeto a la confidencialidad. Por esta razon, muchos pacientes optan
por no acudir a los centros de salud debido al trato diferenciado que reciben y al temor de que
se viole su integridad, pero sobre todo es desafortunado que algunos enfermeros puedan

fomentar estas actitudes hacia este colectivo.

Sumado a lo anterior, el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y SIDA®?, en
su investigacion realizada en México, titulada “ Estigma y discriminacion relacionados al VIH
”, demuestra que 3 de cada 10 personas que viven con dicha patologia se han negado a usar
servicios de salud por temor a sufrir discriminacién y han abandonado su tratamiento, ademas,
estas actitudes , crean un clima en el cual las personas se vuelven temerosas de revelar su
diagnostico, no acuden a los controles , dejando en segundo término el cuidado de su salud y

bienestar.

En cambio, Plascencia et al®™®, en un estudio descriptivo, transversal y correlacional realizado
a 25 pacientes, titulado “ Variables psicosociales productoras de la no adherencia a los
antirretrovirales en personas con esta afectacion”, descubrieron que las conductas
discriminatorias causan un mayor estado de estrés y depresion, lo que impide que los

pacientes acudan a las unidades de salud para su tratamiento, lo que reduce la adherencia al
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mismo, esto se ve reflejado en las estadisticas dadas por este autor donde el 60% de los
paciente se mostraron adherentes al momento de la evaluacion, mientras que el otro 40%

como no adherente.

Por todo ello , Amaguaya et al?, propone en su investigacion “Capacitacién en enfermeria
para la atencion a pacientes con VIH/SIDA”, que el cuidado de enfermeria que se brinda al
paciente y que sufre de estas actitudes de indiferencia , considera a estos dos aspectos como
procesos sociales arraigados dentro de las estructuras de la sociedad; las acciones en términos
especificos deben ir encaminados a acciones educativas y de sensibilizacion a esta
problematica y particularmente se debe brindar en un marco de respeto y comprension a la
individualidad, independientemente de las opciones personales de género, trabajo, religion
entre otros, en esta interrelacion profesional de cuidado, se debe procurar un clima armonico,
de calidez y de dignidad, considerando que a quien se atiende es un ser humano Unico y

particular.

De acuerdo al expuesto anteriormente, Diaz™®, en su tesis titulada “Cuidados de Enfermeria
en adultos con VIH/SIDA”, manifiesta que los cuidados de enfermeria deben ir alineados a
mejorar el estado emocional del paciente y su familia , sobre todo porque existe el riesgo de
aparecer ciertos trastornos del comportamiento producto de los malos tratos recibidos tanto
desde la sociedad como del sector salud, tales como la depresion y ansiedad, por ello es
necesario aplicar ciertas técnicas como por ejemplo ejercicios de relajacion, escucha activa,
reuniones donde se brinde material de apoyo, talleres, con informacion actualizada que

ayuden a eliminar estas conductas de rechazo.

A su vez, Gongora 9, dado su articulo acerca del “Estigma y discriminacion en una persona
que vive con inmunodeficiencia adquirida”, establece que, este tipo de conductas
estigmatizantes y discriminatorias tienen repercusiones importantes en los esfuerzos para
prevenir la transmision, las personas que temen ser discriminadas pueden ser menos
propensas a hacerse la prueba, adoptar précticas sexuales seguras o buscar tratamiento
preventivo lo que estd provocando un repunte en nuevos casos , todo esto demuestra la

incapacidad de la sociedad moderna para lidiar con este tipo de problemas sociales

Dentro del ambito de la atencion en salud, Campillay et al ), en su articulo “Estigma y

discriminacion en personas con VIH/SIDA, un desafio ético para los profesionales sanitarios”,
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destacan una notable presencia de esta conducta inapropiada, especialmente en naciones poco
desarrolladas, donde incluso se llega a manifestar en forma de agresiones hacia estas
personas. Estas acciones constituyen una seria violacion de los derechos humanos de estos
individuos y plantean interrogantes sobre el accionar del personal sanitario, quienes deberian
actuar con integridad conforme a los cddigos éticos profesionales y los principios bioéticos

aceptados a nivel mundial.

La problemaética de esta investigacion parte de la necesidad de analizar como los pacientes
portadores de esta enfermedad, ademas de presentar una serie de sintomas y signos propios de
esta entidad nosoldgica, deben enfrentar ciertas actitudes negativas dadas por la falta de
informacién y sensibilizacién por parte de la sociedad civil; asi como de los servicios
sanitarios. El estigma y la discriminacidn hacia estos pacientes tienen un impacto negativo en
la salud emocional y fisica manifestado por cuadros de depresion, ansiedad que agravan la
situacion inicial debido en muchos casos al abandono del tratamiento por el miedo a ser
juzgados por los prestadores de salud. Los pacientes a menudo internalizan estos
sentimientos. En los entornos de la atencion médica, donde se espera que las personas en
riesgo de infeccién o que cuentan con ella, encuentren apoyo y tratamiento, es muy comdn

encontrar casos donde se vulneran los derechos de este tipo de pacientes.

Estas practicas pueden variar desde comentarios inapropiados hasta violaciones de la
confidencialidad, retrasos en la atencién, negacion o menor utilizacion de las prestaciones de
salud preventivos y de tratamiento, incluidos los servicios de pruebas, asesoramiento,
programas de prevencion de la transmision. Grupos con un mayor riesgo de infeccidén, como
aquellos definidos por su género, orientacion sexual, identidad de género, adiccion a las

drogas o trabajo sexual, enfrentan un estigma especialmente pronunciado.

Esta investigacion busca comprender mejor este problema y sus efectos en los pacientes
portadores a la hora de acceder a servicios de salud, ademas pretende describir cémo el
personal de Enfermeria en algunas ocasiones forma parte de este problema ya que como
profesionales de la salud tienen un contacto directo con las personas que viven con el virus
pudiendo en algunos casos, contribuir a estas actitudes negativas y sobre todo porque la
Enfermeria y la humanizacion siempre deben complementarse , ya que estas Gltimas mejoran
la calidad de vida de las personas y buscan promover los valores a través de la sensibilidad.

Por esta razon se plantea la siguiente interrogante ¢Cual es la prevalencia, causas, efectos del
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estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH en el contexto de los servicios de
salud y cuidados de enfermeria?

Por tal razén la presente investigacion tiene como objetivo general identificar las diferentes
formas de estigma y discriminacién en relacion con pacientes portadores de VIH/SIDA, que
ayuden posteriormente a implementar acciones de enfermeria que mejoren la salud mental de
los mismos, mediante una revision bibliografica, asi como desde el punto de vista especifico
describir la existencia de estigma y discriminacion en el entorno social y sanitario en personas
con esta entidad nosologica, para con ello analizar sus causas, los efectos en las personas que
lo padecen y establecer las actividades necesarias para comenzar a intervenir este problema;
ademas de determinar la influencia del estigma y la discriminacion en la adherencia al

tratamiento en personas con esta afectacion.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

De acuerdo, con la guia de practica clinica para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento
de la infeccion por VIH en adultos, adolescentes y mujeres embarazadas, realizada por el
Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador ®®, se describe a este virus como un retrovirus que
causa una serie de enfermedades progresivas que pueden conducir al desarrollo del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, que se caracteriza por la destruccion gradual del sistema
inmunitario (principalmente de los linfocitos CD4) a traves de diversos mecanismos. Al igual
que otros virus con envoltura, esta estructura esta compuesta por una bicapa lipidica que
contiene ciertas proteinas obtenidas de la célula huésped que se separa de la membrana celular

para la produccién de nuevos viriones.

Dentro de este mismo marco Andagoya et al 9 | en su articulo “ Perfil epidemiologico del
VIH en América Latina”, consideran al virus , como responsable del desarrollo del SIDA ,
debido a que el mismo destruye a los linfocitos T, los cuales son células que constituyen parte
esencial del sistema inmunitario, dando lugar a una disminucion de la capacidad de respuesta
del cuerpo humano para defenderse contra infecciones oportunistas originadas por otros virus,

bacterias, protozoos, entre otros.

Con relacion a los sintomas y signos, Codina et al®?, en su investigacién “La infeccion por el

virus de la inmunodeficiencia humana”, muestra que un paciente infectado puede permanecer
15



asintomatico o manifestar cierto cuadro clinico caracterizado por un sindrome
mononucledsido, donde los niveles de viremia son altos, asi como el nimero de CD4
infectados, pero estos ultimos van descendiendo paulatinamente dando lugar a adenopatias,
plaguetopenia 0 minimos trastornos neuroldgicos, posteriormente a medida que la infeccion
avanza surgen méas elementos clinicos tales como, leucoplasia oral vellosa, fiebre, diarrea,
purpura trombocitopénica idiopatica, herpes zoster, neuropatia periférica, listeriosis y

enfermedad inflamatoria pélvica.

Asi mismo Brito et al @Y, en su articulo “Conocimientos y percepciones vinculadas con el
VIH/ SIDA en comunidades Shuar del Ecuador”, indica que las caracteristicas clinicas mas
importantes son: variaciones en el peso, diarrea, pérdida de apetito, manchas en la piel, y
efectos secundarios a medicamentos. Mientras que para Araya @2, en su articulo “Sintomas
que reportan las personas mayores que viven con el virus de Inmunodeficiencia humana”,
menciona que éstos pueden también estar relacionados con el estado mental siendo los miedos
(56,5%), pérdida de memoria, preocupaciones (56,5%), y depresion (50%) los que mas

prevalecen.

En cuanto a las formas de transmision Cacuango et al ¥, en su trabajo de investigacion
“Conocimiento de VIH/SIDA en trabajadoras sexuales del canton Ibarra, 2017, mencionan
que este potencial virus puede transmitirse al entrar en contacto con fluidos corporales de una
persona infectada, como sangre, leche materna, semen o secreciones vaginales. También
plantean que es posible que la transmision vertical llegue al feto durante el embarazo y el
parto. Sin embargo, no puede propagarse mediante saludos normales como apretones de

manos, besos o0 abrazos, ni compartiendo alimentos, bebidas u objetos privados.

Atendiendo al tratamiento, la FDA(Administracion de Alimentos y Medicamentos)?¥, en su
articulo “Vision general de la infeccion por el VIH”, recomienda que las personas con esta
infeccion, comiencen el TAR(Tratamiento antirretroviral), lo antes posible, siendo este el mas
recomendado y que normalmente incluye tres o mas medicamentos como el abacavi,
emtricitabina, lamivudina o el fumarato de disoproxilo de tenofovir, entre otros. Asi mismo
Cachay et al ®® en su investigacion “Tratamiento antirretroviral de la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana”, indica que existe una amplia variedad de antirretrovirales, los

cuales bloquean la entrada del virus a las células y la actividad de una de las enzimas


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/drugs/emtricitabina/paciente
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/drugs/lamivudina/paciente
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/drugs/fumarato-de-disoproxilo-de-tenofovir/paciente

necesarias para replicarse en el interior de las mismas humano, tales como los inhibidores de
la transcriptasa inversa.

Por otra parte, Campuzano @9 en relacion a su articulo, “VIH/SIDA: Pruebas y su
Efectividad”, indica que existen muchos tipos de pruebas de deteccion, los mas modernos
ofrecen resultados hasta en 20 minutos pudiéndose realizarse en el domicilio, lo cual garantiza
una mayor confidencialidad. Por otra parte, las pruebas de control, seguimiento o pruebas de
confirmacion, por lo general, se llevan a cabo cuando la prueba de deteccion ha obtenido un
resultado positivo. Existen 2 métodos, los indirectos que s6lo muestran la respuesta
inmunitaria (pruebas rapidas Ac, ELISA de tercera generacion, IFI y WB) y los directos que
muestran la presencia del virus o sus constituyentes (pruebas rapidas Ag/Ac, antigenemia y

ELISA de cuarta generacion).

Teniendo en cuenta la necesidad de conceptualizar los términos que ocupan a esta
investigacion Arroyo et al ?”, en su articulo, “Estigmatizacion, violencia y discriminacion:
situacion de convictos y exconvictos en el contexto mexicano”, definen como estigmas a
aquellos rasgos o atributos de una persona que la sociedad desaprueba fuertemente. Se trata de
un término utilizado para describir un fenémeno social que se produce en un entorno
colectivo concreto, en el que los aspectos negativos que se atribuyen al individuo objeto de
evaluacion dependen de como lo vean los demas y estan conformados por una serie de

circunstancias situacionales y subjetivas.

En otro sentido Rojas ?®, en su investigacion “Estigma y VIH/SIDA en trabajadores de la
salud” aborda la discriminacion, planteando que esta se manifiesta como una practica que
resulta del estigma y no es mas que dar un trato desfavorable o de desprecio inmerecido a
determinada persona o grupo, derivado de los prejuicios sobre el tema, implicando la
afectacion de los derechos humanos de estas personas y provocando dificultades para acceder
a la educacion, el empleo, la vivienda, la atencion médica y otros servicios basicos,

conminandolos al aislamiento, vivir con violencia e incluso en casos extremos perder la vida .

Las causas de esta problematica para Fernandez %, basandose en su publicacion “indice de
Estigma y Discriminacion en Personas con VIH” van desde un déficit de conocimientos y
miedo, hasta asociaciones negativas debido a los vinculos no adecuados entre esta condicion

de salud y comportamientos socialmente inaceptables como el consumo de drogas,



promiscuidad, o la falsa asociacion de la enfermedad y la muerte segura, pudiendo provocar

sentimientos de vergiienza hacia si mismos.

Segun un estudio realizado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) @9, titulado
“El estigma y la discriminacion siguen siendo problemas importantes para los trabajadores
con VIH/SIDA”, manifiesta que las actitudes negativas, se expresan con la falta de
confidencialidad, privacidad, secreto profesional y acceso a la atencién en salud, tanto por
parte de la sociedad como por profesionales de la salud. Estos elementos persisten a pesar de
que la epidemia de este sindrome, tiene mas de 40 afios. Mediante datos recopilados por esta
organizacion a través de una encuesta mundial reciente, se logré determinar que ain persisten
en la poblacién ideas erroneas sobre la enfermedad, dado por la falta de informacion sobre el

virus y la persistencia de mitos e ideas equivocadas.

La relatos de pacientes hospitalizados se muestran en el estudio de Radusky et al @9,
“Experiencia y percepcion de estigma relacionado con el VIH en varones con orientacion
homosexual” donde recoge ciertas historias de pacientes que fueron discriminados por parte
del personal de enfermeria desde el momento en que supieron su estado de salud como por
ejemplo brindar las peores camas, no querer sacar muestras de sangre, miradas de desprecio,
aislamiento, administrar los medicamentos con expresiones poco apropiadas o no respetar el

turno justificando que por su condicion debe ir al tltimo.

Vallejos et al @2, reportan en su investigacion “Conocimientos, actitudes y percepciones de
enfermeras y estudiantes de enfermeria hacia el VIH/SIDA”, que existen varios informes de
que los enfermeros y los estudiantes de enfermeria tienen actitudes diferentes hacia las PVVS
(Personas que viven con el virus y el sindrome). Respecto al personal profesional, se
identificaron actitudes positivas en areas como la educacion, asesoramiento, reconocimiento
del desenlace fatal de la enfermedad y la atenciéon directa a estas personas, siendo los
enfermeros quienes obtuvieron puntuaciones mas altas en las actitudes positivas en
comparacion con el personal auxiliar/técnico de enfermeria (52,4% de los enfermeros y
44,3% de los asistentes), las actitudes negativas estuvieron presentes en ambos grupos (20%

de los enfermeros y 37,4% del personal de apoyo).

En cuanto a las actitudes negativas de los enfermeros, la tesis de Socas @3 “El estigma del

VIH/SIDA entre los estudiantes de enfermeria”, encontré que aproximadamente la mitad de
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los enfermeros en la practica clinica expresaron un gran temor a contagiarse y por ello
manifestaron realizar procedimientos poco éticos como negar la atencién. Ademas, en este
mismo estudio se evidencia que existe una correlacion negativa entre la edad de los
profesionales y sus actitudes, es decir, cuanto mayores son, menos positiva es su actitud,

siendo evidentes ciertos comportamientos como la homofobia.

De la misma forma, Marfany ©¥ en su libro “Perspectivas bioéticas” refiere que, en
investigaciones llevadas a cabo en muchos paises, se ha observado que mas del 50% de los
participantes reportaron haber experimentado estigma y discriminacion después de revelar su
condicion seroldgica, sobre todo al momento de solicitar atencion o querer acceder a los
demas servicios de salud. Estos hallazgos coinciden con los informes emitidos por la
ONU/SIDA 9, que han resaltado la gravedad del problema y han instado a los Estados a
tomar medidas. A pesar de los esfuerzos globales, esta pandemia sigue representando un
desafio significativo y esta lejos de ser controlada.

Sin embargo, es importante tener en cuenta lo expresado por Rodriguez ©®, en su articulo
“Una teoria de la discriminacién”, el cual, indica que estas dos variables pueden tener efectos
gravemente negativos en la atencion y los cuidados prestados a las personas que viven dicha
patologia, lo que se traduce en gastos considerables tanto para la poblacion afectada como
para el sistema de salud publica de los paises que intentan poner en marcha medidas eficaces
de control de la enfermedad. La discriminacion puede ser sutil y basarse en actitudes

institucionales o culturales, o puede ser abierta y evidente.

Del mismo modo, Celina ©” en su tesis “Cuidado de enfermeria en pacientes con VIH:
Estigma y discriminacion.” hace hincapié en el impacto de estos 2 elementos en la salud de
los enfermos por este virus, debido a que en muchos paises y comunidades las consecuencias
pueden ser tan devastadoras como la enfermedad misma, todo esto como resultado del poco
acceso a los servicios sanitarios, los cuales pueden verse obstaculizados; puesto que las
personas estigmatizadas temen al rechazo o a los prejuicios de los profesionales sanitarios
dando como resultado una afectacion en la calidad de vida de los infestados, problemas

psicoldgicos , aislamiento social y abandono terapéutico.

Binagwaho et al ®®, en su articulo “Abordar las necesidades de salud mental afectados por el

VIH”, al mismo tiempo, refiere que la depresion es la enfermedad que mas prevalece en esta
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poblacion, asociandose a un empeoramiento de los sintomas de la infeccion, disminucién de
la calidad de vida, aislamiento social y aumento del riesgo de suicidio. Ademas, este
diagnostico de salud mental se presenta sin restriccion de edad, pues segun la investigacion de
este autor, este problema psicologico, es un factor que influye negativamente en la adherencia

al tratamiento.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto es importante la otra arista de esta problematica
y que tiene que ver con la perspectiva de la filosofia y de la Enfermeria, en este sentido
Almeida et al ®, en su publicacion, “Reflexiones éticas en la asistencia sanitaria a pacientes
con VIH”, mencionan que es posible distinguir dos componentes esenciales de los cuidados
sanitarios: el técnico y el actitudinal, que funcionan de manera conjunta y se complementan.
La aplicacion de cocimientos cientificos y especializados para la realizacion de
procedimientos es la base para evaluar el aspecto técnico, mientras que el enfoque en la
dimensién humana y emocional donde se establece una conexion genuina con el paciente

comprende el actitudinal

Por ello, Santander % mediante una guia titulada “Plan nacional de prevencién y control del
VIH/SIDA”, propone el establecimiento de estrategias o acciones para reducir la
discriminacion y el estigma mediante la educacion y sensibilizacion que permitan difundir
informacidn objetiva sobre la infeccion a la sociedad para ayudar a modificar las percepciones
desfavorables de los enfermos; ademas, esto permitird en el futuro contribuir a la deteccion
precoz del virus y promulgacion de normas y reglamentos que defiendan los derechos de las

personas y promuevan la igualdad en todos los ambitos.

De igual forma, Soro Y, en su tesis doctoral “Intervenciones grupales eficaces frente al
estigma por VIH/SIDA”, hace mencion a ciertas técnicas enfocadas en disminuir estos dos
aspectos de los enfermeros hacia los pacientes afectados, como poner a disposicién sesiones y
cursos de sensibilizacion para que los enfermeros puedan examinar sus propios prejuicios e
ideas erréneas sobre todo lo relacionado al virus y fomentar la compasion y la comprension
hacia este grupo demografico realizando actividades tales como visitar a los pacientes y asistir

a grupos de apoyo

Al mismo tiempo, Roser et al ¥, en su articulo “Un reto colectivo: eliminar la discriminacion
y el estigma en el ambito de la salud”, indica la importancia de fomentar la creacion de

recursos educativos y de sensibilizacion que pongan de relieve el valor de los cuidados
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sanitarios, establecer directrices y politicas institucionales que prohiban el trato desigual en el
contexto de la atencién sanitaria. Proporcionar canales de denuncia y seguimiento para que las
personas con esta enfermedad puedan manifestar casos de malos tratos o prejuicios por parte
del personal de enfermeria y garantizar la privacidad de la informacion médica de las
personas.

Por ello, Celina et al ¢, dado su articulo “Cuidado de enfermeria en pacientes con VIH:
Estigma y discriminacion.”, también destaca lo esencial de implicar al publico en la creacion
de leyes y planes de accion para acabar con los prejuicios y la estigmatizacion en el sector
sanitario. Ofrecer asistencia y compafiia a las personas que hayan sufrido prejuicios o malos
tratos a manos del personal de enfermeria, colaborar con grupos de la sociedad civil que
luchan contra la discriminacion, promoviendo la cooperacion entre instituciones académicas,
organizaciones de la sociedad civil y centros sanitarios para crear planes coordinados de lucha

contra la exclusion.

Debido a las nefastas consecuencias que esta enfermedad propicia, Ariza et al “® destaca en
su investigacion “Salud mental en personas diagnosticadas con virus de inmunodeficiencia
humana y el sindrome que lo acompafia que tienen baja adherencia al tratamiento”, la
importancia de actuar sobre todo a nivel de la salud mental de estos pacientes, ya que este tipo
de ideas equivocadas generan prejuicios que afectan psicoldgicamente al paciente portador,
provocando sentimientos de miedo, ansiedad , sensacion de dafio que ademas se puede
manifestar con niveles profundos de autodenigracién o reacciones de vergiienza, acusacion o
culpa que se muestran en diferentes patologias, pero que en el VIH/ SIDA tienen

repercusiones mas fuertes que incluso pueden llevar a intentos autoliticos.

En Ecuador, el conocimiento de la Constitucion ©¥, puede empoderar a los pacientes
seropositivos, al proporcionarles un marco legal para defender sus derechos y luchar contra la
discriminacion, pudiendo ayudar a crear conciencia sobre la importancia de tratar a todas las
personas con dignidad y respeto, independientemente de su estado de salud; la igualdad es
uno de los pilares sobre los cuales se construye la esencia de los derechos humanos. Por otra
parte, en el Art. 11 se menciona que el ejercicio de los derechos se regira por los siguientes
principios: Todas las personas son iguales y gozaradn de los mismos derechos, deberes y

oportunidades.
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La OMS @9, en su publicacion “Alianza mundial de acciones para eliminar todas las formas
de estigma y discriminacion relacionadas con el VIH”, promueve que la promulgacion de
leyes que amparen y protejan a este tipo de pacientes es esencial para crear conciencia y
promover una mayor tolerancia en la poblacion, ademas de permitir la implementacion de
estrategias 0 acciones con un compromiso sostenido por parte de las instituciones de salud, el
personal de enfermeria, las organizaciones de la sociedad civil y la comunidad en general,
que garanticen el acceso a la atencién en salud, por ello es necesario que existan protocolos

alienados con el respeto a los derechos humanos.

Siguiendo esta linea de acciones, la ONU “® en su publicacion. “Principios fundamentales de
las pruebas de deteccion del VIH”, establece que para realizar una prueba deben tenerse en
cuenta cinco principios: confidencialidad, asesoramiento, garantia de resultados precisos y
vinculacion a la atencion sanitaria. Los usuarios deben ser informados sobre la realizacion de
la misma, dandoles la opcidn de rechazar o posponer la misma, mediante un consentimiento
por escrito, que al igual que en otros procedimientos diagnosticos, garantiza que las personas

tomen decisiones autbnomas y responsables sobre su atencion médica.

Desafortunadamente, existen pocos registros que documenten lo antes mencionado., quizas
por el mismo miedo de no divulgar su situacién seroldgica o por las represalias, por todo ello
es fundamental conocer todos los aspectos relacionados al VIH debido a que la falta de
informacion acerca de su significado asi como los signos, sintomas y vias de trasmision |,
generan estas conductas inapropiadas , ademas, las acciones de enfermeria para eliminarlas

deben ir encaminadas a la integracion de estas personas a la sociedad como al sector salud.

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Se desarroll6 una investigacion mediante una revision bibliografica de tipo documental,
descriptiva y transversal con la finalidad de identificar diferentes formas de estigma y
discriminacion en relacion con el VIH/SIDA, que permitan implementar acciones de
enfermeria que mejoren la salud mental de estos pacientes. Los criterios de seleccion de
informacidn bibliografica y documental fueron: pertinencia, pues los articulos cientificos que
se obtuvieron para la investigacion de este trabajo estuvieron relacionados con el tema
mencionado anteriormente. Se escogieron aquellos trabajos con fechas de publicacién desde
2019 hasta el presente afio, empleando las siguientes palabras clave y booleanos AND y OR

como: discriminacion en paciente con esta enfermedad, estigmas del personal de enfermeria
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ante pacientes con VIH, actuacion del personal de enfermeria ante el paciente con este virus,
entre otras. Se analizaron los articulos y manuscritos publicados en bases de datos de salud a
nivel mundial y regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, E-libros, Medigraphic
Redalyc, Elsevier, desarrollados en paginas indexadas como Scielo, Index, repositorios
digitales, asi como visitas en sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). Ademas,
se utilizaron métodos de analisis y sintesis, para descubrir hechos y orientar los resultados.
Por consiguiente, en esta investigacion se busco informacion para fundamentar el marco
tedrico y guiar a la misma; a través de la formulacién de las siguientes preguntas. ;Qué
elementos de discriminacion y estigmas presenta el personal de enfermeria? ;Cémo asume el
paciente con esta condicion, ser discriminado? ¢Qué acciones de enfermeria ayudarian a este
paciente, al reconocerse discriminado? Ademas, se analizaron los articulos de interés que
tuvieron concordancia y aporte especifico sobre la tematica de estudio. En cuanto a criterios
de inclusion, se escogieron articulos publicados en espafiol e inglés con su respectivo
resumen, disponibles en bases de datos seleccionadas durante el afio 2019 hasta el presente.
Se realizd una exhaustiva seleccion de los articulos més relevantes, para el apoyo de la
investigacion, mientras que se excluyeron documentos que no tuvieron relacion con el
argumento y el proposito de este estudio, articulos que van del 2003 hasta el 2019; asi como

documentos incompletos o que no dispusieron de acceso gratuito al texto completo.
Criterios de inclusion y exclusion.

Los articulos obtenidos se obtuvieron teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
Articulos a partir del afio 2019 hasta el 2024, articulos originales, tesis, revistas de alto
impacto, estudios realizados en paises de Latinoamérica y el Caribe, utilizando motores de
busqueda como Google Académico, Scielo, PubMed, Proquest, Dialnet, que aporten
informacidn relevante acerca de la problematica social, mientras que en los criterios de
exclusion se tomaron en cuenta aquellos articulos de afios anteriores al 2019, paginas web
irrelevantes, estudios no oficiales (documentos sin autor), estudios realizados en paises fuera

de Latinoamérica y el Caribe, articulos con acceso restringido o incompletos.
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Busqueda bibliogréfica.

Se identificaron 322 articulos y tesis en las diferentes bases de datos, de los cuales 6 estaban
duplicados, 4 registrados como inelegibles por herramientas de automatizacion y 212
eliminados por otras razones. Después de este primer paso, hubo 100 articulos que cumplieron
con los criterios de evaluacion para su elegibilidad, sin embargo, 20 de ellos se excluyeron
por falta de informacion. Finalmente, quedaron 80 articulos evaluados por su elegibilidad,
agregandose 8 articulos nuevos. Se procedid, de forma especifica, a un filtrado a base de la
lectura completa, quedando articulos cientificos de las siguientes bases de datos:14 Scielo, 9
Dialnet, 5 Elsevier, 3 Redalyc, 3 Medigrafic, 14 revistas, 11 tesis, 6 libro digital y 23 sitios

web.

Esta revision bibliografica aborda la tematica “Estigma y discriminacion social en la atencion
de enfermeria al paciente VIH/SIDA”, asi también, como los factores que contribuyen a

mantener conductas discriminatorias y de estigmatizacion hacia pacientes con VIH/SIDA.
Recogida y extraccion de datos.

Se disefid una matriz de extraccion de datos que contiene (Autor/es, fecha, titulo, pais,
estigma y discriminacion social en la atencidn de enfermeria al paciente VIH/SIDA, analisis y

acciones e intervenciones de enfermeria).

Todo lo mencionado se muestra en la tabla resumen de los resultados obtenidos tras la
busqueda (Ver anexos Tabla 1) y en un diagrama de flujo de bdsqueda que se ilustra a

continuacion.
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Figura 1. Algoritmo de busqueda

Elaboracion propia

Consideraciones éticas.
La revision bibliogréafica fue realizada en bases de datos cientificas y académicas; no existe

ningun conflicto de intereses, ni aspectos €éticos, que originen un problema para llevar a cabo

el estudio. Durante la elaboracion de la investigacion se realizé la citacion de todas las fuentes

bibliograficas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Las personas con VIH/SIDA pueden sufrir discriminacién en diversos puntos del proceso de
cuidados de enfermeria asi como en la prestacion de servicios de prevencion, diagnostico y
tratamiento, generando consecuencias graves tanto en su salud mental y fisica, ademas, estas
actitudes repercuten en los intentos de muchos paises de eliminar los contagios ya que estas
personas al percibir estos sentimientos de rechazo deciden no acudir a las unidades de salud a
realizarse pruebas de deteccidn, ocultar su estado serolégico o simplemente abandonan su

tratamiento.

Ortiz et al “), sefialan en su articulo, “Estigma percibido por VIH y adherencia al
tratamiento”, que el estigma y la discriminacion tienen su origen en la aparicién de una falsa
percepcion publica de esta condicion de salud, que durante mucho tiempo ha estado vinculada
a la reputacion de la enfermedad como una infeccion altamente contagiosa y potencialmente
letal que afectaba en primer lugar a los sectores marginados de la sociedad. Con el tiempo,
esta idea ha persistido, lo que ha contribuido al aumento de estas actitudes negativas. Ademas,
el desarrollo de opiniones estigmatizadoras también se ha visto favorecido por los
desequilibrios de poder en la interaccion sanitario-paciente, en la que el profesional se ubica

por encima del paciente, infundiendo un sentimiento de inferioridad en este dltimo.

Asimismo, para Campillay et al ", en su articulo, “Estigma y discriminacion en personas con
VIH/SIDA, un desafio ético para los profesionales sanitarios.”, el término estigma se utiliza
para describir una cualidad o faceta del yo que es ampliamente menospreciada en el mismo
entorno. Como proceso social, este término depende de las circunstancias sociales en las que
ocurra. Segun estos autores, estas actitudes negativas representan una importante carga
financiera para la salud publica de las naciones que trabajan para aplicar politicas publicas
gue puedan controlar dicha enfermedad, asi como efectos potencialmente desastrosos para la

atencion de las personas que viven con la infeccion.

Mientras que para la ONU/SIDA “®  estos problemas sociales son considerados grandes
obstaculos para la prevencion de nuevas infecciones y para el suministro de asistencia, apoyo,
tratamientos adecuados y mitigacion del impacto. De hecho, para Pérez et al “9), dado su

articulo “Comportamientos y prejuicios de los jovenes con relacion al VIH/Sida: un estudio
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cualitativo con jovenes universitarios nicaragiienses.”, demuestra que esta problemaética tiene
lugar en todos los paises y regiones del mundo, provocada por muchos factores como el
desconocimiento acerca del virus, mitos sobre los modos de transmision, prejuicios, el hecho

de que esta infeccion sea incurable y asociacién de la enfermedad con el consumo de drogas.

Segun la Defensoria del Pueblo de Ecuador ©9, el estigma puede estar asociado a
comportamientos particulares como el adulterio o la delincuencia, asi como a caracteristicas
innatas como el sexo, color de la piel, religion o la nacionalidad. Sin embargo, este término
también suele estar causado por enfermedades y otras condiciones de salud, en particular las
que afectan a las personas que viven con infecciones de transmision sexual. Con el tiempo, la
discriminacion ha llegado a alcanzar un significado que equivale a actuar de forma activa o
pasiva perjudicando a los miembros de un grupo, especialmente a uno que esta estigmatizado

como los pacientes de VIH/SIDA.

Dentro del nivel sanitario, Campillay et al ", mencionan que cuando las personas perciben
comportamientos de rechazo, se ha asociado a una reduccion en la utilizacion de los servicios
sanitarios de prevencion y tratamiento, existen diversos estudios a nivel global que dan cuenta
de ello. De hecho, para Pérez et al “9, el papel que desempefia el personal que atiende a las
personas con portadoras dentro de hospitales y centros de salud ha sido documentado por
algunos autores, mismos que sostienen que muchas veces entre estos prestadores de servicios
persiste este tipo de conductas negativas, lo que se refleja en la calidad de atencion que
proporcionan a dichas personas durante las consultas, aspecto que repercute sobre todo en la

adherencia al tratamiento.

De igual forma, para Hierrezuelo et al ®Y, en su investigacion “Estigma y VIH/SIDA en
trabajadores de la salud”, refiere que estos comportamientos inapropiados afectan el bienestar
emocional y la salud mental de estas personas. A menudo, estas personas internalizan estos
sentimientos percibidos, resultando en el desarrollo de una imagen negativa de si mismos. A
esto se suma que muchas veces existen acciones discriminatorias por parte del personal de
enfermeria, como por ejemplo la realizacién de pruebas sin consentimiento por considerar que
ser portador del virus es equivalente a ser homosexual, trabajador sexual,
farmacodependiente, a tener una vida sexual caracterizada por la promiscuidad o divulgar la
condicion de estos pacientes porque supuestamente ayudaria a evitar el contagio a otras

personas.
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Para Lombo et al ®?, en su publicacion cientifica “Vista de repercusiones del estigma en la
calidad de vida de los adultos con VIH/SIDA”, menciona que estos sentimientos de rechazo
tienen efectos fisicos en los pacientes portadores, como el empeoramiento o incremento de los
sintomas como dolor, pérdida de peso, fatiga, nauseas, vomitos, cefaleas, reduccién del
apetito, disminucion de la energia, fiebre y problemas de suefio e insomnio. Ademas, se
encontrd una correlacion negativa entre la carga viral y los sintomas mencionados
anteriormente y, por lo tanto, con la calidad de vida. Ademas, la relacion entre las conductas
discriminatorias y estigmatizantes con el funcionamiento psicologico da lugar a la

sintomatologia depresiva, ansiedad, autoimagen negativa y el aislamiento.

Igualmente, como consecuencia de las secuelas psicoldgicas de un diagnostico positivo de
VIH, para Blanch et al ®, en su investigacion “El sindrome del superviviente del SIDA,
aspectos psicosociales y psiquiatricos”, es crucial tener en cuenta la vulnerabilidad debido a
que pueden presentar sentimientos de tristeza profunda, pérdida de interés en actividades
placenteras, cambios en el apetito, suefio y pensamientos suicidas. Por lo tanto, una
comunicacion eficaz puede ayudar al paciente a revelar su estado serologico, proporcionarle
mecanismos de afrontamiento y estrategias de integracion para toda la vida, y mejorar el

cumplimiento del tratamiento.

Segun Rodriguez et al ®, en su articulo “Una teoria de la discriminacion”, los enfermeros de
los servicios de urgencias hospitalarias, pueden identificar los sintomas de un paciente con
esta patologia y optar por ignorarlos. Sefiala que, en las urgencias hospitalarias, a los
enfermeros o0 a los jefes de turno solo les hace falta identificar a cualquier persona
perteneciente a los grupos considerados de riesgo para cambiar de inmediato su forma de
tratar e incluso evitar la atencién o simplemente negarla, tratindolo como un ser humano
inferior y no como a un paciente que necesita atencion, negando de hecho el estatuto juridico

de persona con derechos.

Mientras que para Ballesteros ¢4, en su tesis “Intervenciones enfermeras en la reduccion del
estigma en personas que viven con VIH”, la situacion existente sobre el esta entidad
nosologica, es muy diferente a la que existia en afios 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
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seropositivas. A pesar de ello, ser diagnosticado de esta enfermedad es un proceso de gran
dificultad debido a los cambios fisicos y psicolégicos que tienen lugar como consecuencia de
la cronicidad de la infeccion, lo que influye de forma muy negativa en la autoestima de estas

personas, afectando tanto a sus relaciones sociales como a su calidad de vida.

En un estudio titulado “Estigma y discriminacion en personas con VIH/SIDA, un desafio
ético para los profesionales sanitarios.”, citados por Campillay et al ", mencionan que el
personal sanitario muestra actitudes estigmatizadoras hacia dichos pacientes, como juicios
morales negativos, comportamientos irrespetuosos o incluso miedo a contagiarse. Por
ejemplo, estos hechos pueden afectar a la decision de un paciente de negar tener una infeccion
por temor y no recibir tratamiento. Segun el mismo autor, se produce un fenémeno conocido
como negacion cuando un paciente tiene dudas sobre su estado seroldgico y consulta a un
profesional sanitario, éste, al no reconocer ningun sintoma, convence al paciente de que no se
haga una prueba diagndstica y, como los sintomas tardan afios en aparecer, el paciente no

recibe tratamiento.

Asimismo, Izco et al 9, en su articulo “Una aproximacion a los cuidados invisibles desde la
enfermeria”, plantean que debido a que el personal de enfermeria dedica mucho tiempo a
tareas administrativas, el mismo no establece relaciones entre las partes para prestar atencion
asistencial, o lo que es lo mismo, no presta atencion directa, por ello muchas veces esta
actividad importante es brindada por tecnicos de enfermeria y los familiares que son los
encargados de proporcionar los cuidados en estas circunstancias, dejando la atencion de

enfermeria en un segundo plano.

Por otro lado, Gasquez et al ©®, en el estudio “Actitudes de los estudiantes del grado en
enfermeria sobre el paciente VIH/SIDA”, destaca que el desconocimiento y la existencia de
conceptos erréneos sobre la transmision del VIH no solo fomentan actitudes estigmatizantes y
de miedo al contagio, sino que también impactan en las précticas clinicas relacionadas con el
mismo Yy la calidad de atencién que reciben los pacientes seropositivos , variables como la
ideologia, la edad, las opiniones negativas ante la homosexualidad inciden en la actitud de los

profesionales sanitarios hacia este tipo de pacientes.

Actos discriminatorios se evidencian en el estudio de Radusky et al GV, titulada “Experiencia

y percepcion de estigma relacionado con el VIH en varones con orientacion homosexual”, la
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cual recogid relatos de 14 hombres, indicando haber sido discriminados por parte de los
enfermeros, como por ejemplo el caso de una chica portadora la cual no estaba sangrando
pero se le coloco plasticos por todos lados y se la aislé en un cuarto del hospital, otros actos
presenciados fue la demora en la atencion, falta de respeto del turno que les corresponde para
dejarlos al dltimo, aduciendo la necesidad de realizar desinfecciones o simplemente, por
abstenerse a atenderlos, maltrato directo por parte del personal , negativa a realizar un

procedimiento en el paciente o proveer algun servicio.

Sobre los casos en que los profesionales sanitarios han estigmatizado y discriminado a los
usuarios, Ramiro et al ®”, en su articulo “El acceso de las personas con VIH a la contratacion
de seguros”, identifican las siguientes conductas como muestra de ello : negacion de
tratamiento; omision del personal hospitalario de asistir a los pacientes con dicha condicién de
salud que son abandonados en sus camas; pruebas sin consentimiento; violacion de la
confidencialidad; y negacion de servicios hospitalarios y medicamentos. Todas estas
respuestas se apoyan en la ignorancia, la falta de conocimientos sobre la transmision del virus,

postulados morales de culpabilidad y la creencia de que la enfermedad es incurable

Sumado a esto, Barrios ©®®, en su articulo “Relacion Pacientes VIH y Profesionales Socio-
Sanitarios” indica que, en las unidades de salud, los enfermeros de turno identifican a un
paciente seropositivo e inmediatamente lo etiquetan con codigos alfanuméricos para referirse
a una persona con la que hay que permanecer alejado y no como un ser humano que necesita
cuidados. Afirma que la calidad de la atencion a estos pacientes depende de varios factores,
como la asignacion y utilizacion de recursos, la estructura y administracion del sistema de
salud, la educacion, formacion de los profesionales sanitarios y el apoyo e incentivo de los

grupos sociales.

Nair et al %, en su articulo, “Paquete integral para reducir el estigma y discriminacion en los
establecimientos de salud”, mencionan que persiste una amplia gama de conductas
estigmatizantes por parte de profesionales de la salud hacia las personas que conviven con
esta condicion de salud. Entre ellas se encuentra la divulgacion no consentida del estado
serologico respecto, la realizacién forzosa de la prueba antes de brindar atencion médica, v el
trato diferencial o la negacion de servicios de salud ante un diagndstico positivo, derivando a

estos pacientes a otros centros sin considerar la urgencia o gravedad de su condicion.
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Health Policy Project 9, “Estigma y discriminacion persistentes en pacientes VIH”, sefiala
que, en los centros de salud, las personas vinculadas a esta enfermedad suelen enfrentar
actitudes negativas y acciones perjudiciales que las desalientan a acceder a los servicios,
compartir informacion con los proveedores y adherirse al tratamiento. Los pacientes no
reciben la atencion integral requerida, debido a la falta de acercamiento por parte del personal,
motivada por el temor al contagio u otros factores relacionados con la enfermedad. Los
profesionales de enfermeria pueden adoptar actitudes de indiferencia, discriminacion y

marginacion hacia estos pacientes.

Por otra parte, ONU/SIDA Y indica que existe una mala vinculacion desde el sistema de
salud y la sociedad entre tener VIH/SIDA y ser homosexual o trabajador sexual. Ademas, las
investigaciones indican que estos factores pueden influir en el momento de solicitar atencion
médica y someterse a las pruebas de diagndstico, revelar el propio estado serolégico a las
parejas (contribuyendo asi a la transmision de la enfermedad) y mantener el cumplimiento del
tratamiento. Por lo tanto, el estigma asociado a esta patologia, crea una barrera para recibir

prevencion, diagnostico y tratamiento.

Antes de abordar los componentes que necesitan intervencion, Aguiar et al ©2, en su
investigacion “Aspectos que influyen en el autocuidado de pacientes viviendo con virus de la
inmunodeficiencia humana” sefialan que, el profesional de enfermeria debe evaluar el nivel de
autocuidado del paciente. Ademas, como cada individuo puede tener demandas y
caracteristicas Unicas, todos deben recibir un tratamiento individualizado. Como uno de los
principales objetivos de la enfermeria, esto permite a los pacientes recuperar el control sobre
su salud y la gestion de su enfermedad, dandoles la informacion que necesitan en relacion con

la terapia, el ejercicio y los nuevos habitos de vida

Ballesteros ®* en su tesis “Intervenciones enfermeras en la reduccion del estigma en personas
que viven con VIH en situacion de cronicidad” en situacion de cronicidad también hace
hincapié en la importancia de las intervenciones dirigidas a reducir estas conductas
desfavorables, siendo las mas cruciales las orientadas a los profesionales sanitarios. Estas
intervenciones incluyen reforzamiento de conocimientos a través de talleres, desarrollo de
habilidades, programas educativos, debates interactivos, contacto con los grupos afectados,
utilizacion de canales de comunicacion que permitan difundir informacion actualizada,

implementacién de protocolos y guias de atencidn en las unidades de salud para promover
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actitudes positivas que consideren las necesidades fisicas y emocionales de este grupo
poblacional.

De hecho, Anderson © dado su articulo, “Intervenciones de reduccion del estigma en
personas que viven con VIH para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud”, sefiala
que se necesitan intervenciones especificas para disminuir el rechazo al que se enfrentan estas
personas. Estas intervenciones incluyen campafias de sensibilizacion, terapia individual y de
grupo, asi como apoyo psicolédgico para ayudar a las personas con esta enfermedad a afrontar
los efectos emocionales del virus mediante el desarrollo de mecanismos de afrontamiento del
estigma interiorizado y la promulgacion de leyes contra la discriminacién que prohiban la
discriminacion en diversos entornos como los lugares de trabajo, vivienda, educacion y

atencidn sanitaria, etc.

Del mismo modo, Alvarez %, teniendo en cuenta su articulo “Estigmatizacion a pacientes
con VIH por profesionales de la salud”, sugiere que el proceso de atencion de enfermeria debe
incluir no solo procedimientos y actividades practicas sino también comportamientos que
beneficien al paciente como el respeto, consideracién, atencion, amor y la compasion. Estas
cualidades tienen un impacto directo en el fortalecimiento de la relacion enfermero paciente y

en su bienestar.

De igual forma, Flores ®), en otro articulo, “Atencion de enfermeria en pacientes con VIH-
SIDA en el hospital Delfina Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas”, afiade que los
profesionales de enfermeria que prestan cuidados de manera respetuosa, proporcionando
apoyo emocional, de cierta forma ayudan a los pacientes a asimilar su diagnéstico y hacer
frente al tratamiento ya que el estigma asociado a la enfermedad les ha provocado miedo,
ansiedad y dolor, buscando cualquier medio para mejorar su calidad de vida y apoyarles en el

desempefio de sus actividades como miembros activos de la sociedad.

Por lo tanto, este mismo autor, manifiesta que, si la persona es tratada con afecto y
humanidad, se sentird a gusto, mas comoda y valiosa para las personas que la rodean.
Ademas, su autoestima aumentard al ponerse en la posicion de la persona atendida,
comprenderla y entender todo lo que la enfermedad le va a afectar. Los enfermeros
estigmatizan y discriminan a las personas debido a la preocupacién por contraer la infeccion y

la extralimitacion de los protocolos universales de bioseguridad. El recorte de los tratamientos
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y el abandono de los pacientes por falta de afecto y preocupacion por parte del sistema de

salud se han convertido en un grave problema. ¢

Segun Arellano et al ®®, dado su articulo “Bienestar psicosocial en el proceso de cuidados de
enfermeria de un paciente adolescente con VIH/SIDA”, demuestra que la realidad en el
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria hacia este tipo de pacientes, se centra
mas en la enfermedad que en el paciente como individuo. Estas profesionales a menudo se
ven abrumadas por mdltiples tareas administrativas y asistenciales, dejando de lado aspectos
cruciales como la comunicacién afectiva, la interrelacion con el paciente y su familia. Esta
sobrecarga laboral puede llevar a que la atencion humanizada quede invisibilizada. Se sugiere
que enfermeria deberia brindar cuidados oportunos, apoyandose en los estandares NANDA,

NOC y NIC, para garantizar el bienestar psicosocial de los pacientes.

Pastor ¢, en consideracion a su articulo, “Lucha contra la discriminacion y el estigma en
contextos sanitarios”, afirma que se requieren intervenciones de impacto para erradicar estas
actitudes, ya que es una realidad que en muchas consultas sobre temas relacionados con la
sexualidad y/o infecciones de transmisioén sexual, surgen actitudes de homofobia, siendo
comun culpar al paciente y responsabilizarlo de esta situacion, o emitiendo comentarios sobre
que simplemente pertenecer al colectivo LGBTIQ implica convertirse en una persona

peligrosa o de riesgo.

Por su parte, Navarrete ®®, en su articulo “Gestion humana y desempefio de los enfermeros
para la atencion de pacientes con VIH/SIDA”, indica que el cuidado de enfermeria hacia
pacientes seropositivos, cobra gran relevancia, debido a que es la esencia misma de esta
disciplina. El cuidar se define como una actividad humana basada en la relacion interpersonal,
cuyo objetivo trasciende la enfermedad y busca promover la salud y el crecimiento personal.
El mismo debe ir de la mano con la humanizacién, pues esta Gltima mejora la calidad de vida,
enaltece valores como la sensibilidad y busca el bienestar, especialmente en poblaciones
estigmatizadas por su condicién de salud.

Por consiguiente, Troche et al ¢, dado su articulo “Vista de Experiencias de cuidado hacia la
persona con VIH/SIDA durante la formacion en Enfermeria”, indica que el plan de cuidados
de enfermeria debe mejorarse en cuanto a su comprension del estigma creado y sus tacticas

para ayudar a resolver estos conflictos personales. Numerosos estudios demuestran que, tras
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un asesoramiento y educacion bien fundamentados sobre la patologia, asi como la
fundamentacion de los cuidados como fiel ejercicio de la practica enfermera, las actitudes y
percepciones tienden a ser positivas. Esto, a su vez, influye en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico de estos pacientes, asi como en la reduccion del estigma social.

Por otro lado, Benedit ™ , en su articulo “La estigmatizacion social y la atencion enfermera
en pacientes con VIH”, menciona que, durante la atencién , muchos profesionales sanitarios
pueden desarrollar ciertas crisis nerviosas, por ello, deben aprender mecanismos de
afrontamiento, reconocer que las fluctuaciones emocionales se producen con frecuencia y que
pueden pasar por los mismos procesos psicoldgicos que la persona que vive con el virus ,
dejar a un lado los prejuicios contra estos individuos y empezar a evaluar el impacto que el
estigma genera para asi poder ayudar, si es necesario, a obtener servicios sociales, juridicos o
financieros, y de esta manera puedan permanecer dentro de la sociedad como personas
productivas y hacerlos conscientes de sus derechos para que puedan defenderse por si

mismos.

Por ello, Aguiar ©? refiere que, dado que se ha demostrado que el contacto profesional
favorece la adaptacion de las personas con esta enfermedad, la atencién domiciliaria de estos
pacientes durante este tiempo de adaptacién es muy crucial. Es fundamental que el personal
de enfermeria conozca el entorno de los pacientes, a sus cuidadores y a las personas de su
sistema de apoyo informal para que estas personas puedan prepararse para convivir con un

seropositivo, facilitar el tratamiento y establecer un contacto personal. ¢

En este mismo contexto, Baca ("), considera en su investigacion “Cuidados de enfermeria en
personas con sindrome de inmunodeficiencia adquirida”, que enfermeria también podria verse
afectada psicologicamente dado la preocupacién por el contacto con pacientes con esta
patologia que les obliga a tomar precauciones adicionales, considerando que al realizar y
asistir a procedimientos o simplemente estar mucho tiempo en contacto directo con el
paciente, podrian generar contagio. De esta forma, es mas probable que tengan eventos
indeseables y no se brinde un cuidado de calidad. Aunque hay que destacar que, si el personal
de enfermeria no le diera la importancia a la aplicacién de medidas de precaucion estandar,

estaria poniendo en riesgo su salud propia y la de los pacientes.

En cuanto a las estrategias que podrian utilizarse para la erradicacion del estigma y la

discriminacion en el dmbito sanitario, Koerting 2, sefiala en su publicacion “Desarrollo del
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pacto social por la no discriminacion y la igualdad de trato asociada al VIH”, que se deberia
fortalecer las capacidades de los trabajadores de la salud mediante la capacitacion y la
informacidn, siendo una forma efectiva de reducir estas actitudes negativas en los centros de
atencion de la salud, por ejemplo, la capacitacion de todo el personal sanitario sobre la
legislacion relacionada con la patologia, la identificacion y documentacion de violaciones de
derechos podria reducir considerablemente dichas ideas negativas.

De igual forma, ONU/SIDA (3 indica la importancia de desarrollar campafias
comunicacionales constantes a nivel nacional orientadas a hacer frente al estigma y la
discriminacion, donde se incluya la participacion de organizaciones de la sociedad civil con
énfasis en las personas viviendo con esta condicion de salud y en lo posible enfocarse en la
evidencia detras I=I ( indetectable= intransmisible) , ademas de autoeducarse para tomar
conciencia sobre la importancia del uso de un lenguaje sencillo y explicativo alejado de
cualquier terminologia estigmatizadora o bajo prejuicios con el fin de entregar atencién de la

salud de calidad a todas las personas por igual.

ONU/SIDA () sefiala también que la visibilizacion y empoderamiento a las comunidades de
personas que viven con este problema de salud, fortalece el ejercicio de sus derechos, ademas
se destaca la importancia de capacitar a profesionales en servicios de salud, sobre tematicas de
sexualidad, para que logren abordar herramientas que ofrezcan una atencion y trato digno, con
el uso de un lenguaje adecuado libre de estigma. Asimismo, mantenerse actualizado sobre las
politicas, protocolos y programas de atencion en VIH/SIDA con el fin de no vulnerar ningun
derecho hacia este grupo de personas en su busqueda de métodos preventivos, acceso a

pruebas de deteccion, o al tratamiento antirretroviral.

Al mismo tiempo, la Fundacion Chile Positivo ™, en su publicacion “Detener el estigma y la
discriminacion por VIH se logra en comunidad”, propone prevenir al momento de la atencion
de salud tener actitudes y préacticas de estigmatizacion o discriminacion, bajo ningin contexto,
divulgar el estado seroldgico de una persona u otros detalles personales sin consentimiento,
garantizando en todo momento el principio de confidencialidad. Elaborar un check-list que
permita a los gestores, directores, jefes por departamento de los hospitales o centros de salud,
tanto a nivel puablico como privado, examinar en qué medida sus instalaciones proporcionan
un entorno de trabajo seguro para el personal y un entorno de respeto o cero discriminaciones

para las personas seropositivas. €9
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Granizo (®, de la misma forma, en su tesis “Rol de enfermeria durante el ingreso hospitalario
en pacientes con infeccién VIH”, indica que enfermeria debe brindar la misma calidad de
cuidados sin importar el tipo de patologia, cubriendo las necesidades que el paciente no pueda
cubrir por si solo, prestandole el soporte psiquico, fisico y emocional que necesite, evitando
posturas de rechazo o de sobreproteccion. El trato debe ser humanizado para que asi el
paciente se sienta seguro y confiado, brindandole una atencion digna sin discriminacion, y eso
se debe a que enfermeria juega un papel importante en la atencion del paciente al brindarle
apoyo psicoldgico y emocional durante todas las etapas de su enfermedad, que van desde el

momento en que se entera de la misma hasta el momento en que reconoce y acepta la misma.

Colmenarejo et al 7", de la misma forma, en su articulo, “El rol de la enfermeria en el
cuidado del paciente con VIH” indican que la enfermeria juega un rol especial en la
erradicacion de las ideas negativas, asi como en la mejoria del paciente cuando este se
encuentra afectado por este tipo de conductas y una manera de hacerlo es mediante la escucha
activa para que los pacientes expresen sus dudas e incertidumbres. Ademas, los enfermeros
deben proporcionar informacion precisa y actualizada sobre esta entidad nosolédgica a los
pacientes, sus familias y la comunidad en general. Esto puede ayudar a desmitificar conceptos

erroneos y reducir el miedo y la ignorancia que a menudo conducen al estigma.

Gongora et al "®, en su publicacion, “Estigma y discriminacion en una persona que vive con
VIH/SIDA”, también sugieren que se debe enfocar el cuidado de las personas de manera
multidisciplinar, brindandoles acceso a profesionales de diversos campos con los que puedan
expresarse de manera libre, asi como con educadores pares que son personas que también
viven con la misma condicién y con los que compartir sus sentimientos y experiencias. Y es
que el diagnostico todavia en muchas ocasiones va acompafiado de miedo a hablar de ello, de
ocultacion y de verglienza. Es por este motivo que el autocuidado se ha convertido en algo tan
importante ya que permite a las personas tener un mayor control sobre su salud y mejorarla

ademas de capacitarlas para identificar los factores que determinan su salud y afrontarlos.

Shah et al ™, en su investigacion “Actitudes y practicas relacionadas con el estigma y la
discriminacion por el VIH en la atencion sanitaria”, mencionan que es preciso intervenir en la
formacion académica en todos los ciclos de las diferentes carreras de ciencias de la salud para

complementar los conocimientos y apoyar actitudes y practicas positivas implementando
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nuevos temas en la malla curricular acerca de concientizacion sobre estas conductas
inapropiadas, para asi tratar de eliminar la desinformacion, los conceptos erroneos sobre la
enfermedad y todo lo que se relaciona con este tema, ademas de la realizacion de seminarios y

talleres que proporcionen conocimiento sobre el tratamiento del VIH.

Magno et al ®  proponen en su articulo, “Estigma y discriminacion relacionados con la
identidad de género y la vulnerabilidad al VIH/SIDA entre mujeres transgenero”, una
estrategia para identificar estos comportamientos desfavorables en las instituciones de salud
mediante la construccion, estandarizacion y validacion de escalas que midan conductas de
rechazo en sus diversas facetas (individual, interpersonal y estructural) y la discriminacion
como accion o efecto del estigma usando estudios cuantitativos, evaluando a los proveedores
para comprender mejor como este fendmeno puede afectar los resultados de salud y asi
implementar intervenciones destinadas a mejorar la prestacion y la utilizacion de los servicios

de enfermeria.

Otra forma de intervenir en la eliminacion de cualquier conducta de rechazo en los
trabajadores de salud, segun la “publicacion de Beyblade et al ®Y, “Estigma en los centros de
salud: por qué es importante y como podemos cambiarlo”, es mediante el autoconocimiento
por parte de cada miembro del equipo de salud. Esto implica la reflexion de sus valores,
creencias y cultura, con el objetivo de que éstos no interfieran negativamente en la prestacion
de sus servicios. De la misma manera, si la institucion de salud carece de una estructura ética
que direccione sus acciones, dificilmente sus trabajadores podrian mejorar el trato hacia estos
pacientes, por lo que los valores institucionales deben buscar realizar también mejoras en sus

lineamientos éticos. (¢

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las personas con VIH/SIDA enfrentan una realidad alarmante, marcada por estigmas y
discriminacion generalizados tanto en el entorno social como en el sanitario, tales como
estereotipos negativos, rechazo, exclusion social, barreras en el acceso a la atencion,
estigmatizacion por parte del personal sanitario, falta de empatia y comprension. Esta
situacion genera un impacto devastador debido a que estas conductas generan retraso en el
diagndstico, provocando una mayor propagacion del virus y empeoramiento de los sintomas y
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signos; esta situacion constituye un problema de salud pablica que afecta negativamente a su
salud mental.

Los enfermeros juegan un papel crucial en la implementacion de intervenciones o acciones,
tales como; la capacitacién del personal sanitario asi como de la comunidad mediante el
desarrollo de talleres, habilidades, programas educativos, debates interactivos, contacto con
los grupos afectados, utilizacion de canales de comunicacién para difundir informacion
actualizada sobre la enfermedad, reforzamiento del autocuidado, conocimiento sobre las leyes
que prohiben estos comportamientos, implementacion de protocolos y guias de atencién en
las unidades de salud con el fin de combatir estas actitudes negativas, promoviendo el
bienestar emocional y mejorando la calidad de vida de las personas que viven con esta
afeccion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, dichos elementos son realmente obstaculos
importantes para la adherencia al tratamiento antirretroviral en estos pacientes, debido a que
este tipo de personas en muchas ocasiones son negadas de la atencion sanitaria por ideas
erroneas por parte del personal de salud y la sociedad, provocando sentimientos de miedo,
verguenza y depresion; manifestandose en el abandono del régimen terapéutico, empeorando

su estado de salud inicial y provocando la aparicién de cuadros graves de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

e Educacion a los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Chimborazo en relacion a la importancia de la promocién de una atencion adecuada
sin estigmas ni actos discriminatorios.

e A los directivos de las diversas instituciones de salud de la ciudad y responsables de la
gestién de servicios en salud, propiciar encuentros de trabajo que incluya a todo el
personal de enfermeria, capacitar sobre medidas para erradicar el estigma y
discriminacion y asi brindar tratamiento y atencion digna a las personas con
VIH/SIDA, difundiendo informacion cientifica que elimine este tipo de conductas
negativas.

e A los enfermeros que revisen esta investigacion, considerar los hallazgos de la misma
para reflexionar sobre la atencion que brindan a las personas con VIH/SIDA creando
conciencia sobre la prestacion de atencion humana y personal, ademas motivar el

desarrollo de planes de atencion de enfermeria aplicando taxonomias NANDA, NOC
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Y NIC enfocadas especialmente en intervenir sobre las causas y efectos que tienen en
los pacientes para tratar de eliminarlos.

Como profesionales de enfermeria debemos saber que las personas con VIH/SIDA
deben enfrentar mucha discriminacion por la sociedad y no seria bueno ser parte de
ello, de modo que debemos promover valores como la solidaridad, la responsabilidad,
la cortesia y generosidad. El desarrollo de la ética de la enfermeria radica en la

formacion humanista del respeto y el amor por aquellos a quienes sirve.
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ANEXOS

Tabla 1.

intervenciones o acciones de enfermeria

Criterios de autores de articulos cientificos acerca de los elementos relacionados con el estigma y la discriminacion e

Fech

Elementos relacionados con el estigma

Intervenciones o acciones

Autor/es a Titulo Pals y la discriminacion. Andlisis de enfermeria
Los enfermeros de los servicios de
urgencias hospitalarias, pueden 1.Sensibilizacién y
identificar los sintomas de un paciente capacitacion:
con esta patologia y optar por | Los estereotipos que se tienen sobre | Implementacion de
ignorarlos. Sefiala que, en las urgencias | ciertas personas provocan asumir ciertos | programas de formacion
hospitalarias, a los enfermeros o a los | diagnosticos solo por la forma de vestir | obligatorios para todo el
Enfermedad y jefes de turno solo les hace falta | o por pertenecer a cierto grupo | personal de enfermeria
. significacion, identificar ~a  cualquier  persona | considerado como vulnerable, es | sobre el VIH/SIDA,
Rodriguez . Venezuel X . : . ) _
E @) 2022 Estlgma_y a pertgnemente a los grupos f:onS|d_erados Iamgntable que estg tipo de ideas | incluyendo:
monstruosidad de riesgo para cambiar de inmediato su | persistan en enfermeria y que afectan la
del VIH/SIDA forma de tratar e incluso evitar la | forma en la que se brinda cuidado, la | Transmision, prevencion y
atencion o simplemente negarla, | falta de formacién en cuanto a prestar | tratamiento.
tratdndolo como un ser humano inferior | servicios con ética y sin distincion se | Derechos y necesidades de
Yy n0o como a un paciente que necesita | debe incluir en esta profesion estos pacientes
atencion, negando de hecho el estatuto Etica profesional y
juridico de persona con derechos. principios de no
discriminacion.
Ramiro El acceso a las i Negacion de Fratamiento, orni_sién del | Para iqtervenir _sobre estos actos es Habilio.lade:s, _ de
A(56), 2021 | personas con Espafia | personal hospitalario de asistir a los | necesario capacitar a los enfermeros | comunicacion efectiva y

VIH a seguros

pacientes, aislamiento  innecesario,

sobre las graves  consecuencias

empatia.

47




pruebas sin consentimiento; violacion de
la confidencialidad; y negacion de
servicios hospitalarios y medicamentos

psicolégicas que tienen estas actitudes
sobre los pacientes y su condicion de
salud, mediante recursos educativos que
incluya informacion actualizada acerca
de los dltimos avances en cuanto a
cuidados de enfermeria que mejoren el
trato, sensibilizacion y empatia hacia
estos pacientes.

Elementos como las ideas anticuadas e
ignorancia sobre el VIH, falta de
informacion acerca de la enfermedad
que hace pensar que sOlo afecta a
determinados grupos de personas. En
consecuencia, las personas seropositivas
son juzgadas negativamente.

El papel de la enfermeria en la
erradicacion de este tipo de actitudes
negativas es muy importante, sobre todo
en la educacion, porque muchas veces

Charlas, talleres y
seminarios periddicos para
abordar mitos, estereotipos
y prejuicios relacionados
con el tema.

Campafas de informacién
y sensibilizacién dentro del
centro hospitalario y la
comunidad en general.

2. Fortalecimiento del
marco legal y ético:

Revision y actualizacion

Hierrezuelo i 9T . . de las politicas y normas
R 6D \E/slagg]ga ex Realizacion de pruebas sin | estas ideas surgen de la falta de hospitaFIJarias y para
2020 ; CUBA consentimiento por considerar que ser | informacion acerca de la enfermedad, . y
trabajadores . - o garantizar la atencion
portador del virus es equivalente a ser | que provoca la realizacion de | : o
de la salud. : i ”» justa y equitativa de las
homosexual, trabajador sexual o | procedimientos poco éticos que
farmacodependiente, o a tener una vida | violentan los derechos de las personas y | P€rsonas
sexual caracterizada por la | ponen en riesgo la integridad vy o
promiscuidad. privacidad del paciente. Establecimiento de
Divulgar la condicion de estos pacientes protocolos claros para
porque supuestamente ayudaria en su reportar 'y  sancionar
_ prevencion _ _ _ conductas
Estigma 'y El estigma relacionado con el VIH es | Es importante reconocer que el estigma | discriminatorias por
prevencion |rraC|(_)naI, se basa_ en ac‘flt_uQes a§op|ado_al VIH no se _fundamgnta en la parte del personal de
: VIH en negativas, comportamientos y juicios | logica, sino en prejuicios arraigados en .
Lafaurie ; : X . enfermeria.
M et al personas hacia las personas que viven con esta | la sociedad. Este estigma no solo afecta
(80) 2023 | transgénero Colombia | patologia y hacia grupos de poblacion | a las personas que viven con el virus, P ., q
que realizan clave, como hombre gay, hombres que | sino también a grupos especificos que romaocion € una
actividad tienen relaciones sexuales con otros | son estigmatizados por su orientacion | Cultura de respeto y no
sexual pagada hombres, trabajadores sexuales, | sexual, identidad de género, ocupacion o | discriminacion dentro del
en Bogota personas transgénero, usuarios de | situacion legal. Este estigma no solo
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drogas intravenosas, personas privadas
de la libertad y migrantes

Trato despectivo y excluyente que
puede llegar hasta la negacion de la
atencion, comentarios inapropiados,
burlas, discriminacién verbal, falta de
respeto a la privacidad.

obstaculiza el acceso a la atencién
médica y el apoyo necesario, sino que
también perpetla la discriminacion y la
exclusién social

Estigma

y

discriminacién
en  personas

El estigma surge por el temor al
contagio relacionado con la falta de
formacién al personal sanitario e
informacion a la poblacion. Esta brecha
de conocimiento ha provocado temor y
favorece la idea de que la enfermedad
puede ser diseminada exclusivamente
por el comportamiento de los grupos de
riesgo.

En los centros de salud comunitarios

Las intervenciones de enfermeria deben

Campillay con primario_s e>§iste una mayor vulneracion !r enf_ocadgs en brir_1d_ar_ una atencién
at al @7 2019 VIH/,SIDA,, un Espafia de Ia_prlva_udad de los pauent.es, como |r?clu§|v_a, I|br.e de prejuicios y condyctas
desafio  ético se evidencia en el estudio realizado por | discriminatorias, porque ponen en riesgo
para los Fletcher et al, en donde mencionan la | el tratamiento y se propicia la
profesionales experiencia de pacientes con VIH/SIDA | propagacion del virus.
sanitarios en centros comunitarios, que sintieron
haber sido facilmente discriminados. La
discriminacion ejercida en personas con
esta patologia ha generado barreras al
acceso a servicios basicos, a la salud y a
todos sus derechos, como evidencian
varios estudios, limitando el acceso a la
salud y afectando drasticamente la
calidad de vida de estas personas.
Estigarribi Acceso y El miedo al rechazo, el estigma y los | Enfermeria debe saber identificar
aetal® | 2022 | adhesion a | Paraguay | prejuicios  sociales son  fuentes | problemas relacionados a la salud
proceso de importantes de estrés en los usuarios y | mental de los pacientes que han

entorno laboral.

3. Mejora de la
atencion y los servicios:

Implementacion de
modelos de atencidn
centrados en el paciente,
que  consideren  sus
necesidades fisicas,
emocionales y sociales.

Asignacion de personal
de enfermeria capacitado
y sensibilizado en la
atencion de pacientes con
VIH/SIDA.

Garantizar el acceso a
servicios de atencion
integral, incluyendo:

e Pruebas
confidenciales vy
con consentimiento
informado.

e Asesoria y apoyo
psicosocial.

e Tratamiento
antirretroviral  de
calidad.

e Cuidados paliativos
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intervencion
psicosocial
diferenciado
para los
servicios y
sistemas de

salud en
varones  gay
adultos
viviendo con
el VIH,
Paraguay,
2022

podria estar relacionado con la aparicion
posterior de estos cuadros de ansiedad y
depresion en estos pacientes.

Dificil accesibilidad a los servicios de
salud, la exclusion de poblaciones
vulnerables, los problemas con
autorizaciones relacionados con los altos
costos, las demoras en citas y examenes,
y la falta de diagndstico, tratamiento y
seguimiento adecuados.

desarrollado trastornos de la conducta
como consecuencia de  actitudes
negativas recibidas por la sociedad y asi
poder actuar de manera interdisciplinar
logrando asi el apoyo integral que
necesitan para gestionar su condicion de
forma efectiva y vivir una vida plena y
saludable. por ello, el personal de salud
debe actuar de forma ética sin prejuicios
para lograr abordar todas estas
situaciones

Radusky
etal G

2019

Experiencia y
percepcion de
estigma
relacionado
con el

VIH

en varones con
orientacion
homosexual

Argentina

El estigma relacionado con el
VIH/SIDA se asocia consistentemente a
consecuencias negativas para la salud y
la calidad de vida de estas personas,
como mayor malestar emocional y
peores niveles de salud mental, menor
adherencia al tratamiento antirretroviral,
mayor frecuencia y severidad de los
sintomas fisicos.

Actos discriminatorios se evidencian en
la atencion por parte de los
profesionales en la salud, como por
ejemplo la demora en la atencién falta
de respeto del turno que les corresponde
para dejarlos al ultimo a pesar de tener
uno de los primeros turnos de

la jornada, aduciendo la necesidad
de realizar desinfecciones 0
simplemente, por renuencia  a

Los actos discriminatorios por parte del
personal de enfermeria hacia personas
con VIH/SIDA son inaceptables vy
contrarios a los principios éticos y
profesionales de la atencién médica, al
igual que todos los profesionales de la
salud, enfermeria tiene la
responsabilidad de brindar atencion
médica de calidad de manera imparcial
y sin prejuicios. Esto incluye tratar a
todas las personas con respeto,
compasion y dignidad,
independientemente de su condicién de
salud.

y apoyo al final de
la vida.

4. Promocion de la
participacion de las
personas con

VIH/SIDA:

Creacion de comités de
pacientes para que
participen en la
planificacion,

implementacion y
evaluacion de las
estrategias para combatir el
estigma y la

discriminacion.

Fomento de grupos de
apoyo para que las
personas con esta misma
condicion de salud
compartan  experiencias,
reciban apoyo emocional

Visibilizacion de historias
positivas de personas con
VIH/SIDA para romper con
los estereotipos y promover
la inclusion.
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atenderlos. Maltrato directo por parte
del personal de o negativa a realizar un
procedimiento en el paciente, proveer
algn servicio 0, directamente,
atenderlo

Factores

socioculturales
que influyen
en el estigma y
discriminacion
en  pacientes

El estigma afecta a todas las personas
que pertenecen a grupos poblacionales
en riesgo como los homosexuales
(HSH), trabajadores sexuales (TS)
debido a las ideas equivocadas sobre los
modos de transmision, la mortalidad del
SIDA, la difusion sobre tabues sobre las
conductas sobre sexo, drogadicciones,
homofobia y culpabilizar a los sujetos

Es urgente redoblar los esfuerzos en
capacitacion, concientizacién y
aplicacién de protocolos que garanticen
un trato digno, sin estigmas ni

Becerra R con de infeccion rejuicios, hacia todos los pacientes
(82) 2019 Per( Muchos Profesionales de la salud han | P'%) 4 pactentes,
VIH/SIDA del S .| independientemente de su condicidn.
. demostrado aptas discriminantes hacia | .. . g
hospital . P Solo asi lograremos una atencion de
! pacientes con este diagndstico, por . .
regional . . . . enfermeria de calidad, apegada a los
ejemplo, las miradas inapropiadas, el ) . -
docente las mas altos estdndares éticos y de
rechazo o la demora para atenderlos,
mercedes. L L derechos humanos.
vulneracion del principio de
confidencialidad, negacién en la
provisién de medicamentos requeridos
segun la prescripcion médica de los
médicos tratantes, asi como la
realizacion de los exdmenes periddicos.
Estigma y la El  principal hallazgo de esta | Es comprensible que los pacientes
‘ no adherencia investigacion es la relacion inversa entre | teman las consecuencias negativas de
Garcia G > . ) L
83) 2019 al TARGA en Perd las variables estigma y la no adherencia | revelar su condicién de salud, dadas las
adultos de manera moderada, lo que implica que | actitudes discriminatorias que
jovenes la percepcién negativa que tienen los | lamentablemente aln persisten en

diagnosticados

pacientes sobre las consecuencias de la

algunos sectores. Esta situacion los lleva

5. Monitoreo y
evaluacion:
Establecimiento de

indicadores para medir el
impacto de las estrategias
implementadas.
Realizacion de encuestas y
entrevistas al personal de
enfermeria y a los pacientes
para evaluar la percepcion
del problema y la
efectividad de las acciones
tomadas.

Ajuste y mejora continua
de las estrategias en base a
los resultados del
monitoreo y la evaluacion.
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con
VIH/SIDA de
un Hospital de
Lima
Metropolitana,
2019

2019

revelacion de su estatus a otras personas
influye moderadamente para que el
paciente no sea adherente al tratamiento
Divulgacion por parte del personal de
salud acerca de estatus seroldgico
contribuye a que haya menor
cumplimiento del tratamiento.

a optar por ocultar su estado serolégico,
impactando en su adherencia al
tratamiento antirretroviral y poniendo en
riesgo su bienestar integral.

Salvadori
H @4

2019

Confidencialid
ad médica en
la atencion del
paciente  con
VIH/SIDA

Brasil

La preocupacion por la confidencialidad
del diagnéstico y por el prejuicio
también estd presente en el estudio de
Kerr y colaboradores sobre hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) vy
pertenecen a una clase social alta. El
hecho de que sean homosexuales genero
temor al prejuicio, lo que llevé a un bajo
porcentaje de realizacién de la prueba en
comparacion con los heterosexuales de
clase social media y baja. Los
entrevistados temian ser discriminados
si el resultado positivo de la prueba
saliera a la luz, especialmente si el
examen se realizaba en un servicio de
salud.

La discriminacion de los profesionales
de la salud puede también tener lugar en
el test de VIH. El Ministerio de Salud
(MS) brasilefio sefiala que es un derecho
del profesional mantener el secreto
absoluto de los resultados de los
examenes, asi como de cualquier asunto
discutido durante el asesoramiento

Garantizar el derecho a la
confidencialidad es fundamental para
crear seguridad en los pacientes sobre
todo cuando son parte de grupos
vulnerables como los LGBTIQ.
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