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Resumen

La pandemia del VIHy SIDA es unasituacion devastadora. Las personas que sufren esta enfermedad
se ven expuestas al estigma que gira en torno a la misma, lo que ocasiona discriminacion hacia ellos
y genera un impacto negativo en el &ambito psicoldgico y social; ademas, se convierte en un obstaculo
importante para la asistencia médicay la prevencién. Objetivo: Esta revision tiene como fin
determinar como influye el estigma y discriminacion en la salud mental de las personas con VIH-

SIDA (seropositivas). Metodologia: El estudio realizado fue una revision de literatura de tipo

narrativo. Se consultaron las bases de datos Scielo y Redalyc; las paginas web institucionales de
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ONUSIDAY OMSy anivelnacional las paginasweb del MINSAy la AsambleaNacional de Panama.
Los datos recolectados correspondian del periodo del 2010 al 2020. Resultado: Se identificaron 26
estudios de los cuales 8 eran cualitativos, 9 cuantitativos, 6 de metodologia mixta y 3 revisiones
bibliograficas. De los estudios identificados, 10 fueron realizados en Sur Ameérica, 4 en Norte
América, 6 en Centro Américay el Caribe, 5 en Europay 1 en Oceania. Los resultados indican que
el estigma y discriminacion afecta el bienestar de las personas seropositivas y eso influye
negativamente en el estadopsicolégico. En los estudios cuantitativos, cerca del 50-65%de la muestra
presentaba sintomas de depresion o ansiedad y eran las mujeres quienes se veian mas afectadas.
Conclusiones: Se determind que, el estigma y discriminacion a la que personas seropositivas se ven
expuestas, mas los factores estresantes de la propia enfermedad pueden influir significativamente en
el desarrollo de trastornos psicolégicos, mucho mas si estos no cuentan con una red de apoyo
adecuada.

Palabras claves: Estigma, discriminacion, VIH, SIDA, salud mental

Abstract

The HIV and AIDS pandemic is a devastating situation. People who suffer from this disease are
exposed to the stigma that revolves around it, which causes discrimination towards them and
generates a negative impact in the psychological and social sphere; furthermore, it becomes a major
obstacle to medical care and prevention. Objective: This review aims to determine how stigma and
discrimination influence the mental health of people with HIV / AIDS (seropositive). Methodology:
The study carried out was a literature review of a narrative type. The Scielo and Redalyc databases
were consulted; the institutional web pages of UNAIDS and WHO and at the national level the web
pages of MINSA and the National Assembly of Panama. The data collected correspond to the period
from 2010to 2020. Result: 26 studies were identified of which 8 were qualitative, 9 quantitative, 6
of mixed methodology and 3 bibliographic reviews. Of the identified studies, 10 were conducted in
South America, 4 in North America, 6 in Central America and the Caribbean, 5 in Europe, and 1 in

Oceania. The results indicate that stigma and discrimination affect the well-being of HIV-positive

people and this negatively influences their psychological state. In quantitative studies, about 50-65%
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of the sample had symptoms of depression or anxiety and they were the women who were most
affected. Conclusions: It was determined that the stigma and discrimination to which HIV -positive
people are exposed, plus the stressors of the disease itself cansignificantly influence the development

of psychological disorders, much more if they do not have an adequate support network.

Key words: Stigma, discrimination, HIV, AIDS, mental health

Introduccion

El VIH-SIDA es una epidemia devastadora. Como nos indican los autores Ayala & Escobar, fue en
la década de los 70, cuando la liberacion sexual estaba en su apogeo, que se extendieron de forma
exagerada las enfermedades de transmisionsexual. Luego, en junio de 1982 se notificdel primer caso
de neumonia por Pneumocystis carinii en un paciente homosexual, casi simultineamente se
publicaron varios casos de Sarcoma de Kaposi en pacientes jovenes, algo que llamé la atencién
porque ambas eran enfermedades raras, que aparecian sélo en sujetos inmunodeprimidos. En pocos

meses se describieron casos similares en otros paises occidentales.

Posteriormente, la enfermedad empieza a conocerse como “La Peste Rosa” asociando la aparicion de
manchasrosas en la piel con la tendencia homosexual de la mayoria de estos primeros casos. De
forma errdnea, se extendié esta idea, y es en 1984 cuando se empieza a considerar la enfermedad
como epidemia. La segunda mitad de la década transcurri6 con el aislamiento social hacia los
infectados incluso por parte de sus familiares y amigos, fundamentalmente por el miedo a contraer el

virus y fruto del desconocimiento de las formas de contagio, entre otros motivos. (2015, p. 8-10)

Hoy en dia, debido a los grandes avancesen ciencia y medicina, una persona puede tener una vida
larga siempre que recibasu tratamiento y siga las instrucciones adecuadamente; teniendo en cuenta
que la actitud del paciente juega un papel fundamental, es necesario dar un tratamiento que englobe
los aspectos psicolégicos que este pueda llegar a padecer, especificamente aquellos relacionados con

el estado de &nimo y la situacion social del individuo.
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Es por ello que, el proposito de este trabajo es determinar de qué manera influye el estigma y
discriminacion en la salud mental de las personas que tienen VIH-SIDA.

Metodologia

El estudio realizadofue unarevision deliteraturade tipo narrativo en diferentes articulosacadémicos.
Se consultaron las siguientes bases de datos Scielo y Redalyc; las paginas web institucionales de
ONUSIDAY OMSy anivel nacional las paginasweb del MINSAy la AsambleaNacional de Panama.
Los datos recolectados correspondian del periodo del 2010 al 2020, cabe sefialar que se incluyeron
algunos estudios méas antiguos por la importancia de su contenido para esta revision. No se hizo
distincion de idiomay las palabras claves utilizadas fueron: VIH, SIDA, estigma, discriminacion y

salud mental.
Resultados:

En esta revision de literatura de tipo narrativo se identificaron 26 estudios, de los cuales 8 eran
cualitativos, 9 cuantitativos, 6 de metodologia mixtay 3 revisiones bibliograficas. De los estudios
identificados, 10 fueron realizados en Sur Ameérica, 4 en Norte América, 6 en Centro Américay el
Caribe, 5 en Europay 1 en Oceania. Los resultados indican que el estigmay discriminacion afectael
bienestar de las personas seropositivas y eso influye negativamente en el estado psicoldgico. En los
estudios cuantitativos, cerca del 50-65% de la muestra presentaba sintomas de depresion o ansiedad

y eran las mujeres quienes se veian mas afectadas.

Para propositos de este articulo, la informacion obtenida se estructurd en 4 puntos relevantes a saber,

que son los siguientes:

1. El Estigmay la Discriminacion

Segun la Fundacion Huésped (2012), el estigma se refiere a la identificacion que un grupo social crea
sobre una persona, 0 grupo de personas, a partir de algun rasgo fisico, conductual o social que se
percibe como divergente de la mayoria. El estigma es un atributo devaluador visible o invisible que
degraday rebajaalapersonaquelo posee. Asi, el estigma esté estrechamente relacionadoa conceptos

como estereotipo, prejuicio y discriminacion. (p.16)
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Los autores Aggleton, Parker y Maluwa establecen que entre algunos de los elementos asociados al
origendel estigma por VIH-SIDA estan, lapoca comprensiono conocimiento, los mitos relacionados
a la transmisién, la vinculacidn inicial con grupos socialmente marginados, la poca disponibilidad de
tratamientos, la difusion como enfermedad incurable, el miedo al contagio y la muerte. Sin embargo,
consideran que las verdaderas raices del estigma asociado al VIH-SIDA descansan profundamente

en las estructuras de género, como se ilustraa continuacion.

Figura 1: Origen del estigma por VIH-SIDA

EISIDA es una El SIDA es EISIDAesuna | EISIDA es
enfermedad de | causado por enfermedad una plaga
ricos mujeres africana gay
EISIDA es una El SIDA es EISIDAesuna | EISIDAes
enfermedad de causado por |enfermedad de | causado por
pobres hombres los occidentales| prostitutas
Estigma por VIH-SIDA
Relaciones y Relaciones y Relacionesy | Relacionesy
divisiones divisiones de divisiones divisiones
econdmicas género raciales sexuales

Fuente: “Estigma y discriminacion por VHI y SIDA, P. Aggleton,
R. Parker y M. Maluwa, 2002, p.2

Comprender la interrelacion entre el estigma por VIH-SIDA y estas fuerzas mas profundas, resulta
vital si gueremos desarrollar respuestas efectivas. El estigma asociado al VIH-SIDA no es algo que
reside solamente en las mentes de las personas. Por el contrario, constituye un producto social con
profundas raices en la sociedad. (2002, p.2)

Para los autores Gonzélezy Ventura, ademas, el estigma no solamente puede darse en la sociedad
sino que también puede ser interno, ellos sefialan que después de estar expuesto a percepciones
sociales negativas, estas se transforman en miedo, ansiedad o dafio y se puede manifestar en niveles
profundos de auto denigracion o reaccionesde vergiienza, acusacion o culpay otras manifestaciones

como las decisiones vinculadas a la reproduccion, la vida familiar, el trabajo y laeducacion; temores

a ser sujeto de murmuraciones, no desear entablar una relacién sexual intima y exclusién social de

participacion en reuniones
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Por otro lado, estos mismos autores nos sefialan que el término “discriminacion”, se comprende
conceptualmente como el trato diferenciado hacia determinadas personas y grupos y que el estigma
asociadoal VIH-SIDA es una construccion social que condiciona unprocesode devaluacion personal
(o haciasus familiares), provocandoaislamiento y tienemuchos otrosefectos como las consecuencias
psicoldgicas, codmo se perciben a si mismasy que puede conducir a la depresion, falta de autoestima

y la desesperacion.

Relacionar el VIH-SIDA como una enfermedad que se entrecruza con la religion, la moral y tables
sociales es una de las causales contribuyentes a la discriminacién, por personas que no comprenden
la dinamica social de esta enfermedad. (2014, p.27-30)

Nuevamente hago mencidn de los autores Parker, Aggleton y Maluwa (2002, p.3), ya que plantean
algo interesante, ellos dicen que, como resultado de esta discriminacion, se violan los derechos de las
personasque vivencon el virus y la enfermedad, tan solo por el hecho de saberse que tienen VIH-
SIDA. Esta violacion de los derechos multiplica el impacto negativo de la epidemia a todos los

niveles.

2. Lasalud mental en el VIH-SIDA

Mora, Sarti, y Quintanar nos sefialan que, en la década de 1980, se empez0 a observar que pacientes
seropositivos padecian miedo, aislamiento social y depresion en centros de atencién en salud, esto
inici6 la serie de articulos cientificos que reportaban su relacion con el curso de la propia enfermedad
o0 del tratamiento. Por un poco mas de una década, el estigma y la discriminacion fueron los

principalesactores de la relacion que existia entre la depresiony el VIH-SIDA.

Existe un grupo de trastornos mentales en personascon VIH-SIDA que son mas prevalentes que en
la poblacién general, como los trastornos afectivos, los trastornos de ansiedad, el deterioro cognitivo,

los trastornos por uso de sustancias y trastorno depresivo mayor.

Larelacién entreel VIH-SIDA y los trastornos mentales puede ser bidireccional, es decir, la falta de

tratamiento adecuado de un trastorno mental puede incrementar el riesgo de adquirir el virus, y tener

un mal manejo del VIH-SIDA incrementa la posibilidad de padeceralgun trastorno mental a lo largo
de laevolucion de la infeccion. (2014, p. 139-142)
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Las personas seropositivas albergan sentimientos como culpa, baja autoestima, verglienza, miedo e
incluso pueden considerar el suicidio. Sumado a esto, otras personas manifiestan aislamiento, ya sea
en su familia, con amigos o en el trabajo, se debe méas que nada a la percepcion de que seran

amenazados, burlados, o agredidos.

Si tomamos en cuenta que las personas con VIH desde el inicio de la epidemia han estado expuestas
a diversos factores psicosociales que representan estresores importantes, no nos es dificil imaginar

como estos pueden contribuir de manera importante al desarrollo de un trastomo mental.

3. Como afecta el estigmay la discriminacion en la salud mental de las personas con VIH-SIDA

La construccion social predominante entorno al VIH-SIDA y su vinculacién con la muerte, el miedo
al contagio y la desviacion moral promueve que el paciente sea visto como alguien que ha recibido
una sentenciade muerte en el sentido fisico, social, e incluso en el sexual. Su forma predominante de
transmision (sexual), la connotacion que tuvo en el inicio de su descubrimiento (“peste gay") ha
transformado esta enfermedad en un medio de moralizacién mediante la ridiculizacién de los
enfermos y su asociacion frecuente con comportamientos inmorales o promiscuos, homosexualidad,
desviacion sexual y prostitucion; estos elementos acentlian cada vez mas el estigma y rechazo a estas
personasy a las cercanas. Los estudios han demostrado una alta prevalencia de depresion en las
personas viviendo con VIH y también ha sido registrado como una de las principales causas de

consulta psiquiatricay de suicidio. (Nhamba, Hernandez y Bayarre, 2014, p. 277-278)

Consideramos que las ideas establecidas socialmente promovieron el estigma y la discriminacion
hacia pacientes seropositivos, esto debido a la idea de que el paciente con VIH-SIDA iba a morir, las
formas en como se transmite y la relacion con los homosexuales, que han sido vistos negativamente
a lo largo de la historia y ain en nuestros dias; por estas causas el paciente con VIH-SIDA es

rechazadoy se ha demostrado que por esto suelen presentar depresion e ideas suicidas.

El autor Gonzalez W. nosindica que el estigmay discriminacion hacen que ciertos grupos dentro de
una sociedad resulten subestimados y avergonzados, a la vez que estimula sentimientos de

superioridad en otros. Por lo tanto, las personas que viven con el VIH sufren, frecuentemente, los

efectos de la discriminaciény de la violacion de sus derechos. Muchos han sido expulsados de sus
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trabajos y hogares, han sufrido el rechazo de sus familiares y amigos. De esta forma, el paciente, por
el hecho de recibir el diagnostico de VIH se aisla, se autodestruye, no tiene clarassusideas y no sabe
a quién acudir para poder encontrar un apoyo, una ayuda; lo que lo lleva a no ver la salida a su
problemade salud y permite el desarrollo de enfermedades como ansiedad, temor, rechazo, depresion

e incluso perder el interés por vivir. (2018 p. 22-23)

Por otro lado, como nos sefialan Janota, Hernandez y Bayarre, las conductas discriminatorias y
estigmatizantes por la poblaciony los prestadores lastiman la autoestima de estas personas actuan de
manera deletérea sobre su psiquis contribuyendo a la aparicion de la depresion. Esto los lleva a una
autovaloracion inadecuada, lo cual pudiera estar relacionado con la discriminacion y el estigma que

en ocasiones reciben estos pacientes y sus familiares. (2010, s.p.)

4. Roldeenfermeriaen la atencion de personas con VIH-SIDA

Se puede decir que las personas seropositivas experimentan algun grado de estigma y discriminacion

con las personas que se relacionan, y el personal de enfermeria no es la excepcion.

Este tipo de estigma y discriminacion se puede observar, tal como sefialan los autores Ventura &
Gonzélez, en el registro de marcas y distintivos en sus expedientes, el miedo al contagio, un trato
reducidoa lo indispensable y el abandono de los pacientes, situacion que se suma a las dolencias y
sintomatologia propia de la enfermedad en cuestién y que pueden desencadenar o aumentar las
dolenciasfisicas, psicoldgicas y sociales, alterando en consecuencia las relaciones y la comunicacion

entre las personas.

Estos autores también nos hablan de las tedricas de enfermeria, como Watson (1991) quien trata de
explicar que en el cuidado que se brinda, se debe tener presente que los seres humanos no pueden ser
tratados como objetos, y que no pueden separarse de si mismo, de losdemas, la naturaleza y del gran
universo. Algo similar ocurre con las teoristas Swansony Leininger, quienes dicen que, al atender a
un pacientese debeteneren cuenta quees partede unasociedad, de una familia, que tiene costumbres,
habitos y creencias; considerando esto, la atencion de enfermeria primordialmente debe basarse en

brindar cuidado a un ser humano con intereses, inquietudes e incertidumbres.
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Es necesario contribuir a que se expresen con libertad y realicen sus necesidades en un clima
armonico, se debe responder de modo empatico, sin juzgar, ayudando a las personas a hacerse cargo
de su propia situacién, persuadiendo a los familiares a que los acompafien y les brinden afecto, se
debe proteger la confidencialidad de los afectados, mejorar su autoestima, reducir el estigma y la
discriminacion directa o indirecta; por tanto es necesario la recuperacion de valoresuniversales de

solidaridad, respeto y responsabilidad. (2014, p.30-32)

Finalmente, el cuidado de enfermeria debe ser en un marco de respeto, empatia, comprension a la

individualidad y confidencialidad, procurando un clima armonico, de calidezy dignidad.
Conclusiones

El VIH-SIDA tiene consecuencias directas en el plano psicologico y social de los individuos
seropositivos, generando estados depresivos, ideas suicidas, trastorno del estado de &nimo, aumento
de la violencia familiar por el nivel de estrés y ansiedad acumulado, ruptura de relaciones
sociolaborales, aislamiento y dafio a su autoestima; toda esta situacion se ve agravada por el estigma

y discriminacion al que se ven expuestos.

Las principales causasde que las personas seropositivas sufran estigmatizaciony discriminacion es
el miedo, la falta de conocimiento de la sociedad y las ideas que se crearon al inicio de esta
problemaética,yaquese relacionabael VIH-SIDA conlasdiversas formasde contagio y eramal visto;
por otro lado, como en afios anteriores no existia un tratamiento especifico se relacionaba la

enfermedad con la muerte y eso contribuy6 al problema.

Las actitudes, percepcionese ideas negativas que se generan alrededor de las personas seropositivas
crean cambios en el estado de animo e influyenen el desarrollo de diversos trastornos mentales, es
por esto que las intervenciones de enfermeria deben ir encaminadas a un cuidado de manera
individualizada, acorde con las necesidades de cada paciente, donde se les brinde soporte afectivo,
actuando de manera compresiva, respetuosa y empatica, dejando a un lado los juicios personales,
estimulando a la familia a una aproximacion positiva donde se pueda restablecer y mantener

relaciones saludables, y también se debe incluir a la sociedad, mediante acciones educativas y de

sensibilizacion.
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Se han dado muchos logros en el tratamiento y terapias para las personas seropositivas, y desde hace
algunos afios se han visto diversas campafas para disminuir el estigma y discriminacion que sufren,
pero aun falta mucho para terminar con este problema, pues las personas seropositivas todavia

resienten el rechazo social y esto afecta su identidad y causa un impacto en su estado psiquico.
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