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Resumen

El presente trabajo de investigacién aplicada, denominado “Intervencion de
Enfermeria en Salud Mental basada en la Teoria de Betty Neuman para el fortalecimiento
de estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-enfermedad, dirigida a personas con
VIH-SIDA del Hogar de la Esperanza, San José, Costa Rica. 2016: Una experiencia de
sistematizacion”, responde a la necesidad de abordaje y fortalecimiento de las estrategias de
afrontamiento que poseen las personas con VIH/SIDA en su proceso de salud-enfermedad,
ello derivado del estigma y la discriminacion de las que han sido victimas, ademas de los
sentimientos angustiantes que genera el diagndstico y que pueden exceder los mecanismos
de respuesta utilizados habitualmente ante los factores estresantes.

Se realizé un abordaje desde Enfermeria en Salud Mental, primero se efectud un
diagndstico de las estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-enfermedad de las
personas con VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza, luego se disefid un proceso de
intervencion grupal segin las necesidades en salud mental identificadas, posteriormente se
implementé dicho proceso de intervencidon y finalmente se evalu6. Dicha intervencion se
analizo a través de la sistematizacion de experiencias, propuesta por Jara (2012), a la luz de
la Teoria de Betty Neuman y tomando en cuenta el paradigma humanista y el paradigma de
la Transformacion.

Como principales resultados obtenidos de la experiencia, se sefiala que una parte de
la sociedad posee una vision negativa de las personas con diagndstico de VIH/SIDA,
estigmatizandolas; eso ocasiona sentimientos de rechazo, discriminacidon y exclusion,
incentivando en la persona una interiorizacion de sentimientos de culpabilidad, aislamiento
y tristeza, lo cual va en detrimento de su salud mental. Se trabajaron estos sentimientos y
percepciones. Ante ello, las estrategias de afrontamiento fortalecidas en el grupo, fueron
las orientadas a la expresion emocional, el apoyo social y la resolucion de problemas. Se
reforzd la autoestima, mejoramiento de las relaciones interpersonales, la confianza, la
autonomia, el reconocimiento de las emociones, la realizacion personal y la motivacién
para superar los obstaculos que implica su proceso de salud-enfermedad. Un logro muy
importante fue la formacion de lazos a nivel grupal, lo cual permitio la identificacion con
las personas a través de vivencias similares, la interaccion entre las y los miembros y el
apoyo mutuo derivado de la misma.

A través de la intervencion de Enfermeria en Salud Mental, se contribuyd de manera
positiva a la salud mental de las personas participantes, se cumplié con los objetivos
planteados y se contribuy6 al conocimiento de Enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Mental, Estrategias de Afrontamiento, Proceso
Salud-Enfermedad, VIH/SIDA, Sistematizacion de Experiencias.
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PUNTO DE
PARTIDA



1.1 Introduccion

Dia a dia, los y las profesionales en Enfermeria al realizar su practica, intercambian
experiencias con las personas que se relacionan. Esas experiencias ocurren dentro de un
contexto determinado, en el cual cobran sentido. La interaccion mutua genera conocimiento
para las partes que se incumben, es ahi donde se enriquecen los saberes colectivos y

profesionales.

De una u otra forma, cada vivencia de la que se forma parte marca la vida de las
personas que la experimentan. Esa marca no siempre se hace tangible porque puede no ser
sujeta de reflexidn inmediata; sin embargo, el impacto que genera si se considera
significativo, dado que es un aprendizaje relevante para el diario vivir de quien lo
experimenta, un aprendizaje que cala hondo en la vida y permite el mejoramiento personal
y profesional. De ahi la importancia de sistematizar las experiencias que se viven, para
entre otras cosas, tomar conciencia de los saberes adquiridos y poder trascenderlos,

compartir conocimientos y generar cambios tanto en la practica como en la teoria.

Se hace necesario sefialar entonces, ;qué se entiende por sistematizacion de

experienctas?, al respecto, Jara (2012) menciona:

La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la logica
y el sentido del proceso vivido en ellas: los diversos factores que intervinieron,
como se relacionaron entre si y porqué lo hicieron de ese modo. (p.71)

Entonces, segun propone Jara, interpretar criticamente las experiencias conlleva
analizar la prictica realizada y extraer de ella los elementos o ejes en los que interesa
ahondar, no es simplemente un ejercicio reflexivo, implica ademas aprendizaje significativo
y transformador. Es importante tomar en cuenta, como menciona el autor, los factores que
intervinieron en el proceso, ya que cuando se plantean los proyectos a realizar se prevén

ciertos resultados, sin embargo, cuando se desarrolla la practica, los procesos no siempre



transcurren como se esperaba, posibilitando descubrir y reflexionar acerca de los

componentes que variaron y porqué lo hicieron.

Ese dirigir la mirada hacia adentro con un sentido critico es la esencia de
sistematizar las experiencias, por tanto, el proceso debe llevarse a cabo por las personas
participantes del mismo, con ello se cumple lo que menciona Jara (2012) al afirmar que: “la
Sistematizacion de Experiencias produce conocimientos y aprendizajes significativos que
posibilitan apropiarse criticamente de las experiencias vividas (sus saberes y sentires),

comprenderles tedricamente y orientarlas hacia el futuro con perspectiva transformadora”.

(p.71)

Dentro de la cita mencionada se resalta la comprension teorica de las experiencias,
esto se reviste de logica ya que al ser la sistematizacion un proceso analitico, sistematico y
critico permite realizar aportes teoricos a partir de la practica; afiadiendo a este apartado se
dice que para contribuir al conocimiento tedrico, la sistematizacion: “se debe realizar de
forma intencionada, estructurada y rigurosa” (Jara, 2012, p.115), por ello, no se trata de
sistematizar simplemente por hacerlo, la sistematizacion debe tener un objetivo claro y
desarrollarse de forma ordenada y con conocimiento, para que sus resultados puedan tener

validez y aportar a la teoria.

Por lo mencionado anteriormente, se hizo necesario sistematizar la experiencia
practica de la intervencion realizada con las personas con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) o en el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) del Hogar de
la Esperanza y se obtuvo aprendizaje significativo relacionado con las estrategias de

afrontamiento en su proceso de salud-enfermedad.

De esta forma, se realizo una Intervencién de Enfermeria en Salud Mental para el
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento de las personas con VIH/SIDA del Hogar
de la Esperanza donde se ahondé en las vivencias de la poblaciéon mencionada y se
fortalecieron dichas estrategias, se realizaron 9 sesiones en un periodo comprendido entre

abril y junio del 2016, donde se facilitd un espacio para la expresion de las vivencias y el



reconocimiento de estrategias de afrontamiento utilizadas a lo largo de su experiencia de
vida. Posterior a la intervencion, las facilitadoras definieron los ejes a sistematizar y se
procedid a la sistematizacidn misma, que concluyd con la presentacion del informe final y

los principales resultados.

La sistematizacion se desarrollé tomando en cuenta que la Enfermeria en Salud
Mental busca optimizar los recursos internos y externos de las personas, para favorecer su
crecimiento personal, familiar, comunitario, laboral, académico y en otras esferas donde se
desenvuelva, con la finalidad de incentivar la autorrealizacidon, la autoestima, la autonomia,

y demas capacidades de las personas.

Algunas situaciones son complejas de resolver de la forma que se desea, como es el
caso de la enfermedad, donde el diagnostico de ciertos padecimientos, habitualmente se
enfoca al mantenimiento de la funcionalidad biologica, disocidndose a la persona de sus
demés dimensiones como lo es lo emocional, social, cultural y espiritual, tal es el caso de

las personas con VIH-SIDA.

En ocasiones la vida diaria conlleva el afrontamiento de situaciones percibidas
como amenazantes, que requieren una respuesta especifica, ya sea para su resolucion, la
expresion de sentimientos y emociones o para el mantenimiento de las condiciones diarias,
lo que demanda de las personas la adopcion de recursos o estrategias de afrontamiento para
confrontar los problemas; en torno a dichos recursos y la experiencia de las personas en su

desarrollo y/o mantenimiento giro la sistematizacion desarrollada.

Lo anterior, orientado a potenciar las capacidades, habilidades y destrezas de las
personas para contribuir a mejorar su salud mental, y también a su bienestar fisico, por la
relacion estrecha que existe entre ambas, siendo de interés para la Enfermeria el cuidado de

la persona de forma holistica y humanizada.

Por ello y seglin propone Jara (2002), la presente sistematizacion de experiencias se

llevé a cabo tomando en cuenta cinco momentos:



1)  El punto de partida: la experiencia.
2)  Formular el plan de sistematizacion.
3) Larecuperacion del proceso vivido.
4)  Las reflexiones de fondo.

5)  Los puntos de llegada.

El primer momento hace referencia a la participaciéon en la experiencia y los
recursos con los que se cuenta. En el segundo momento se define el plan de
sistematizacion, es decir, se plantea el objetivo, el objeto de sistematizacion, el eje de

sistematizacion, las fuentes de informacion y el procedimiento concreto a seguir.

Durante la recuperacion del proceso vivido se realiza una reconstruccion de la
experiencia, segun el eje de sistematizacion definido, se clasifica y ordena la informacion.
El cuarto momento es una oportunidad para la interpretacion critica, permite reflexionar

acerca del proceso vivido y sistematizado, se extraen aprendizajes derivados del proceso.

El ultimo momento, llamado por Jara como “puntos de llegada”, permite la
elaboracion de conclusiones, recomendaciones y propuestas, asimismo incluye las
estrategias para dar a conocer los aprendizajes, ya que para que una sistematizacién de
experiencias sea efectiva, debe derivar en conocimiento y aprendizajes ttiles, no quedarse

unicamente en el papel.

Se debe tomar en cuenta que los pasos propuestos por Jara no necesariamente se
deben desarrollar en orden numérico, dada la flexibilidad enriquecedora que tiene la
sistematizacion, es posible devolverse y hacer nuevos aportes, asi como traslaparse entre

ellos.

_ A continuacién se muestra paso a paso el proceso de sistematizacion de la
Intervencion de Enfermeria en Salud Mental basada en la Teoria de Betty Neuman para el
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-enfermedad, dirigida

a personas con VIH-SIDA del Hogar de la Esperanza, San José, Costa Rica, 2016.



1.2 El Punto de Partida

1.2.1 ;Qué es sistematizar?

Antes de iniciar el proceso de sistematizacion, es importante conocer en que

consiste, segln Jara (2012) la sistematizacion de experiencias es:

Un gjercicio intencionado que busca penetrar en la trama “proximo compleja” de la
experiencia y recrear sus saberes con un ejercicio interpretativo de teorizacion y de
apropiacién consciente de lo vivido. Requiere un empefio de “curiosidad
epistemologica” y supone “rigor metodico” para convertir el saber que proviene de la
experiencia, a través de su problematizacion, en un saber critico, en un conocimiento
mas profundo. (p.63)

De la definicion anterior se entiende y resalta que la sistematizaciéon es un proceso
que permite la apropiacion y recuperacion de las experiencias vividas, con una mirada

critica que conlleva analisis y posibilita crear conocimientos a partir de dichas experiencias.

Es importante resaltar que las experiencias vividas “son siempre expresion concreta
y delimitada de una practica social e histérica mas amplia”. (Jara, 2012, p.89) Es decir que,
la sistematizacion siempre debe estar enmarcada en el momento histérico al cual
corresponda, porque es a partir de ese contexto que cobran sentido las experiencias, el
analisis y conocimiento que de ellas se desprenda. Ademas del contexto, el autor plantea
que se deben tomar en cuenta las particularidades de género y las transformaciones sociales

del momento o los momentos vividos.

En la presente sistematizacion se trabajo con las experiencias en el proceso de
salud-enfermedad y las estrategias de afrontamiento de las personas con VIH/SIDA del
Hogar de la Esperanza; recuperando las experiencias vividas junto con ellas para
entenderlas, trascenderlas y crear conocimientos que puedan transmitirse a otras personas
que pasan por procesos similares, para obtener “lecciones aprendidas” que contribuyan a

enriquecer y transformar la practica.



1.2.2 ; Por qué sistematizar la practica realizada?

Existen muchas razones que justifican la importancia de sistematizar las
experiencias, entre ellas que la practica realizada no puede quedarse solo como una
préctica, sino que debe trascender y transformar la realidad en la que se desarroll; ademas
se debe considerar que los conocimientos practicos sirven de base para la elaboracion de
teorias, asf, la practica y la teoria van de la mano, contribuyendo cada una al desarrollo de

la otra.

Segin Jara (2012) existen multiples utilidades y potencialidades de la

sistematizacion, a saber:

1. Para comprender mds profundamente nuestras experiencias y asi poder mejorarlas.
2. Para intercambiar y compartir nuestros aprendizajes con otras experiencias
similares. 3. Para contribuir a la reflexién tedrica con conocimientos surgidos
directamente de las experiencias. 4. Para retroalimentar orientaciones y directrices de
proyectos o instituciones grandes a partir de los aprendizajes concretos que vienen de
las diversas experiencias particulares. 5. Para fortalecer la identidad colectiva de una
institucion u organizacioén. (pp.102-103)

Entonces, el proceso de sistematizacion significa una serie de posibilidades de
conocimiento y transformacion de la realidad. Es importante sistematizar porque permite
ahondar en las experiencias vividas, analizandolas desde aristas que talvez al momento de
vivirse no fueron tan exploradas, pero que constituyen una fuente riquisima de
conocimientos, a partir de los cuales pueden construirse teorias y formas de ver el mundo
que transformen la realidad. Los aprendizajes obtenidos pueden ser compartidos con
experiencias similares y contribuir de esta forma a crear conocimientos comunes para un

colectivo determinado.

Los conocimientos producidos a partir de la sistematizacion permiten vincular la
practica con la teoria, de esta forma se puede analizar criticamente el contexto tedrico y
reflexionar acerca del mismo, uniéndolo con la practica que es objeto de la sistematizacion.

Se dice que la sistematizacién “es un ejercicio claramente tedrico: se debe realizar



de forma intencionada, estructurada y rigurosa” (Jara, 2012, p.115), por tanto constituye

una fuente de conocimiento en si mismo.

Se sistematiza para entender la realidad vivida por las personas con VIH/SIDA en
un contexto tedrico e histérico determinado, partiendo de sus experiencias vividas en
relacion con su proceso de salud enfermedad asi como las estrategias de afrontamiento que
han utilizado y utilizan, en consonancia con la Teoria de Betty Neuman. Al final del
proceso derivaron aprendizajes tedricos y practicos que permitieron entender y transformar

la realidad de las personas involucradas, en ello radica la utilidad del proceso.

En cuanto a los recursos con los cuales se dispuso para sistematizar, se resaltan:
cuadernos de apuntes personales, diarios de campo, tutorias, la intervencidén propiamente
dicha, perfil de entrada y de salida de la poblacién participante, revisiones bibliograficas,
evaluaciones realizadas durante el proceso que registran logros y obstaculos del mismo,

planes de trabajo, disefio de actividades, informacion digital.

1.3 Las Preguntas Iniciales

1.3.1 Objetivo de la sistematizacion

Es el para qué de la sistematizacién, segin Jara (2012) “debe siempre responder a
una necesidad y debe perseguir un fin util.” (p.174) De esta forma, se planteé como
objetivo en la presente sistematizacion de experiencias: Comprender las experiencias
vividas por la poblacion con VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza acerca de su proceso de
salud enfermedad y fortalecer las estrategias de afrontamiento que han utilizado, con el fin
de ahondar en dichas experiencias y construir derivado de ellas conocimientos
significativos que puedan ser utiles para las personas participantes y compartirse en

experiencias similares.
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1.3.2 Objeto de sistematizacion

Su funcién es “delimitar €l campo de la experiencia en torno al que vamos a realizar
el gjercicio sistematizador.” (Jara, 2012, p.177) En respuesta a la funcién anterior, se
plante6 como objeto: Sistematizar una Intervencioén de Enfermeria en Salud Mental basada
en la teoria de Betty Neuman para el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en el
proceso de salud-enfermedad, dirigida a personas con VIH-SIDA del Hogar de la

Esperanza.

1.3.3 Objetivos académicos

1. Aplicar el proceso de sistematizacion de experiencias a la intervencién de
Enfermeria en Salud Mental realizada con las personas con VIH-SIDA del Hogar de
la Esperanza con el fin de ahondar en sus experiencias y contribuir a potenciar sus
fortalezas, mejorando de este modo su calidad de vida.

2. ldentificar el eje tematico de la practica realizada que sera objeto de la
sistematizacion.

3. Reflexionar criticamente acerca de las experiencias vividas y las lecciones
aprendidas en el proceso, asi como el proceso en si mismo.

4. Vincular las experiencias vividas con la teoria que respaldé la practica, sefialando

los aprendizajes compartidos.

1.3.4 Eje tematico

Esta constituido por la préctica en si misma; las experiencias y vivencias de las
personas con VIH-SIDA del Hogar de la Esperanza acerca de su proceso de salud-
enfermedad y sus estrategias de afrontamiento. Segun Jara (2012) “un eje de
sistematizacion es como una columna vertebral que nos comunica con toda la experiencia,

pero desde una oOptica especifica.” (p. 179)
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Asi, el eje constituye un hilo conductor del proceso, se refiere a los aspectos
centrales que se analizan en la experiencia, en este caso ¢l eje central son las estrategias de
afrontamiento utilizadas por las personas con VIH-SIDA en el proceso de salud-
enfermedad por el cual estan atravesando. Intereso ese eje dado que en el proceso de salud-
enfermedad las personas con VIH-SIDA atraviesan una serie de situaciones y condiciones
que les hacen ser emocionalmente vulnerables, entonces, conocer cuales estrategias de
afrontamiento utilizaron y utilizan permite enriquecer las experiencias y poder compartirlas
con personas que viven en situaciones similares; asimismo permitié fortalecer dichas

estrategias y mejorar la salud mental de las personas participantes.

1.4 Contexto Teorico

La salud ha sido contextualizada desde diferentes enfoques; la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1946) citado por Palomino, Grande & Linares
(2014), la especifica como: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.73), limitdndose la salud a un

estadio subjetivo e idealista, ya que un estado completo no es posible.

El concepto de salud ha evolucionado a través del tiempo y los diferentes contextos
sociales de la historia, caracterizandose por ser un proceso dinamico y social, donde:
“desde mediados del siglo XX se ha producido un desplazamiento desde la busqueda de las
causas de la enfermedad centradas en el individuo a la apariciéon de los determinantes
sociales, los principales moduladores del fenomeno salud y enfermedad” (Palomino,
Grande & Linares, 2014, p.71), tales determinantes sociales de la salud se conocen como
las causas de las causas, haciendo referencia a las condiciones de vida, socioculturales,

econdmicas y educativas que tienen acceso las personas a través del ciclo de vida.

Actualmente la OMS (2013) reconoce el principio mundial: “no hay salud sin salud

mental” (p.6), donde la salud mental es comprendida como,
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(-..) un proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la
autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las
demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos,
laborales y disfrutar de la vida en armonia con el ambiente (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2012, p. 34).

Este proceso implica que la persona posee las habilidades, destrezas y capacidades
para afrontar las vicisitudes de la vida, como lo es la alteracion del proceso salud-
enfermedad, identificAindose afectaciones que involucran la interaccion de todas las

dimensiones de la salud como sucede en la infeccion por VIH-SIDA.

El proceso salud-enfermedad se entiende como: “(...) una construccion individual y
social mediante la cual el sujeto elabora su padecimiento, que condiciona los tipos de ayuda
a buscar” (Sacchi, Hausberger & Pereyra, 2007, p.271), es decir que es un proceso interno

de cada persona, que se vive a través de la experiencia de vida.

Esta experiencia de vida esta mediada por los valores, roles sociales, expectativas y
comportamientos del individuo, cabe sefialar: “(...) cada sujeto vive la enfermedad segln
sus caracteristicas individuales y la construccion sociocultural particular del padecimiento,
siendo su comportamiento para el cuidado o recuperacion de su salud, singular y dinamico™
(Sacchi, Hausberger & Pereyra, 2007, p.272), lo anterior denota las particularidades que
posee cada persona y su influencia en la percepcion de su enfermedad, asi, el

comportamiento que manifieste es crucial para el abordaje integral de la enfermedad.

A continuacion se desarrollan los conceptos basicos para la comprension del tema,

ademas se enmarca el mismo dentro del Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2002).

1.4.1Generalidades bioldgicas de la enfermedad VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que “infecta las
células del sistema inmunitario (principalmente las células T CD4 positivas y los
macrofagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y destruye o dafia su

funcionamiento” (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA
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(ONUSIDA), 2008, p.1), desencadenando un deterioro en la funcion inmunoldgica, que
conlleva a mayor vulnerabilidad de padecer infecciones oportunistas, debido a la debilidad

del sistema inmunitario (ONUSIDA, 2008).

Con respecto al término Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se hace
referencia a “(...) una definicion de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones y
canceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la infeccion
por el VIH” (ONUSIDA, 2008, p.1); haciéndose uso de este concepto en las fases mas
avanzadas de la enfermedad, cuando se presentan las infecciones oportunistas y canceres
asociados a la infeccion por VIH, como sefiala Hall (2003) “el SIDA es un trastorno de la
inmunidad mediada por células, caracterizado por infecciones oportunistas, neoplasias

malignas, disfuncion neurologica y una variedad de otros sindromes”. (p.2)

Ademas, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados

Unidos (CDC) citado por Hall (2003) indica “[...] el CDC amplio el criterio de SIDA para
los adultos y adolescentes que incluyen el conteo de las células CD4 (+) T igual o menor a

200 células/microlitro en presencia de HIV”. (p.2)

En cuanto a la manifestacion clinica de esta enfermedad varia de una persona a otra,
donde después de la exposicion al retrovirus se da la primera fase con sintomas no
asociados a la infecciéon por VIH, no proporcionandose el diagndstico ni tratamiento
correspondiente, por lo tanto se presenta la sintomatologia de la enfermedad en un periodo

de 5 a 10 afios, aunque hay casos que el tiempo puede ser mayor de 10 a 15 afos.

(ONUSIDA, 2008)
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1.4.1.1 Fases clinicas de la enfermedad

La infeccion por el VIH desencadena una serie de fases clinicas en el ser humano,
Lamotte (2014) sefiala de manera inicial la fase de infeccion aguda retroviral que

implica,

(...) lallegada del virus al paciente y se caracteriza desde el punto de vista clinico por
2 situaciones: puede ser asintomatica, como ocurre en la mayoria de los casos, 0
sintomatica, donde el cuadro clinico presenta sintomas muy variados, entre los cuales
figuran: generales (fiebre, faringitis, linfadenopatias -- cuadro parecido al de la
mononucleosis infecciosa--, artralgias, mialgias, anorexia y pérdida de peso);
dermatoldgicos: erupcién eritematosa maculopapular, urticaria difusa y alopecia;
gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea y ulceraciones mucocutaneas;
neuroldgicos: cefalea, dolor retroorbitario, meningoencefalitis, neuropatia periférica,
radiculitis y sindrome de Guillain-Barré. (p.120)

La sintomatologia de la enfermedad en esta fase es inespecifica, presentandose por un
periodo de 6 a 8 semanas aproximadamente, en la mayoria de los casos no se le da la
relevancia necesaria al tratamiento a seguir por el personal de salud y la propia persona,
aunandose ademas el inconveniente de que la serologia del VIH es negativa, a pesar de

encontrarse positiva los antigenos virales. (Lamotte, 2014)

Posterior a esta fase, se manifiesta la fase asintomatica de la infeccion por VIH u
oportunistas menores, para Lamotte (2014) “(...) el paciente pasa a la fase méas larga de la
enfermedad, la de portador asintomatico (...)”. (p.120) En esta fase el cuerpo puede

mantenerse asintomatico o manifestarse el sindrome adénico que implica,

(...) mas de 3 meses de evolucion, con ganglios firmes pero no lefiosos, moviles, no
dolorosos, sin cambios en la piel que los recubre y que ocupan 2 o mas regiones
contiguas. Se llama linfadenopatia generalizada persistente, puede haber
esplenomegalia o no y el diagndstico en esta fase es por medio de la serologia VIH
(...)- (Lamotte, 2014, p.121)

Si en la fase anterior al manifestarse el sindrome adénico no se realiza el diagnostico
serologico por VIH, seguird progresando la enfermedad hasta manifestarse la fase

sintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores donde se dan los primeros
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sintomas o enfermedades asociadas a la inmunodeficiencia adquirida, no presentandose ain

cuadros clinico graves (Lamotte, 2014), ademas cabe sefialar que,

Clinicamente se caracteriza por distintos sintomas: generales: malestar general, astenia
persistente, sindrome febril prolongado, acompafiado de sudoracion nocturna y pérdida
de peso que puede llegar a 10%; hematologicos: anemia y trombocitopenia, con
sindrome purpurico o sin ¢él; linfadenopaticos: pueden disminuir los ganglios
linfaticos; respiratorios: tos seca persistente; digestivos: diarrea que puede durar mas
de un mes; dermatolodgicos: candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes simple
recidivante (anal o genital), herpes zoster y verrugas genitales, asi como neurologicos:
polineuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis aséptica. La duracién de esta
fase depende de diferentes factores, entre los cuales figuran: tipo de cepa viral
infectante y respuesta inmunolégica del huésped, entre otros. (p.121)

Dependiendo de la respuesta organica y la resistencia del agente causal, se daré paso al

estadio final de la enfermedad, la fase sida u oportunistas mayores caracterizada,

(...) por la aparicion de infecciones oportunistas y tumores raros. Desde el punto de
vista inmunologico, representa una inmunodepresion severa, con una deplecion
notable del nimero de linfocito CD4, cuya funcién en la respuesta inmune es bien
conocida. Hay una alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del sistema
inmunolégico. Desde el punto de vista clinico, se considera que un paciente es un
posible caso sida cuando tiene varias afecciones oportunistas mayores que asi lo
indiquen. (p.121)

Dicha inmunodepresion implica una serie de complicaciones en diferentes sistemas del
cuerpo, provocando a nivel respiratorio, neumonia por Pneumocistis jirovesi, tuberculosis
pulmonar y sinusitis repetidas. Del mismo modo, se manifiesta a nivel digestivo al
estimular cuadro diarreico cronico, enteropatia por VIH y disfagia (Lamotte, 2014), a nivel

neurologico es conocido:

a) Por infeccion primaria del VIH: encefalitis por VIH (demencia por sida y atrofia
cerebral), meningitis aséptica tipica y mielopatia vascular

b) Por infecciones asociadas a la inmunodepresién: meningoencefalitis por
Cryptococcus neoformans, neurotoxoplasmosis y lesiones tumorales por
papilomavirus (p.127).

Entre otras complicaciones se encuentran los procesos tumorales como sarcoma de

Kaposi, linfoma no Hodgkin y linfoma primario del sistema nervioso central, asi como
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herpes zoster, trombocitopenia, nefropatia, candidiasis bucal (Lamotte, 2014), entre otros

padecimientos debido a la inmunosupresion que implica la infeccion por VIH.

1.4.1.2 Modos de transmisién y diagnéstico

La transmision del VIH implica contacto con las secreciones corporales que
contengan células infectadas “el HIV puede estar presente en cualquier liquido o exudado
que contenga plasma o linfocitos, de modo especifico sangre, semen, secreciones vaginales,

leche, saliva o exudados de heridas.” (Hall, 2003, p.7)

Se destacan como medios de transmision directa, el contacto con liquidos corporales
al compartirse agujas infectadas, el riesgo aumenta en heridas profundas (Hall, 2003), o
mediante relaciones sexuales sin proteccion del tipo anal, vaginal y el sexo oral (Lamotte,
2014), asi como la trasmision de la madre al feto (conocida también como trasmision
vertical) “ésta incluye 3 momentos: via transplacentaria, durante el trabajo de parto por

contaminacidn en el canal y la lactancia materna.” (Lamotte, 2014, p.119)

Para confirmar el diagnéstico de la enfermedad por una de las formas de
transmision anteriores, se requiere la realizacion de pruebas directas o indirectas. Entre las
pruebas directas conocidas esta la antigenemia P24, cultivo vira y reaccion en cadena de la

polimerasa, son costosas pero efectivas en el diagndstico precoz de la infeccion. (Lamotte,

2014)

En cuanto a las pruebas indirectas se encuentran la prueba de screening, serologia VIH
(ELISA o micro ELISA), prueba confirmatoria (serologia western blot) y las pruebas
suplementarias, todas estas pruebas “demuestran la respuesta inmune por parte del huésped
y estan basadas en pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos en el suero”

(Lamotte, 2014, p.122), es decir detectan la enfermedad después del periodo de incubacion.
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1.4.1.3 Tratamiento

El tratamiento contra esta enfermedad esta orientado a “disminuir la replicacion del
virus hasta niveles indetectables, lograr la restauracién del sistema inmunolégico y hacerlo
mas inmunocompetente” (Lamotte, 2014, p.127), se sigue un régimen farmacoldgico con
antirretrovirales para la persistencia de la respuesta inmunoldgica contra los agentes

patdgenos, para garantizar la calidad de vida y la disminucion de la morbi-mortalidad de la

enfermedad. (Hall, 2003)

El inicio del tratamiento farmacologico es individualizado con base en la historia
clinica, la concentracion de RNA de HIV-A en el plasma y el conteo de linfocitos CD4 (+),
vigilandose la respuesta terapéutica por medio de mediciones peridédicas de RNA de HIV-1

en plasma (Hall, 2013).

Para disminuir la sintomatologia asociada a la infeccion por VIH se requiere la
adherencia al tratamiento, ya que “(...) no solo se da un control virolégico sino que pueden
lograr reducir la morbi-mortalidad relacionada con el SIDA.” (Hall, 2003, p.46) Dicha
adherencia se consigue a través de la integracion de la toma de medicamentos en el estilo
de vida de la persona y por medio de los recursos emocionales que posee la persona para

comprender la importancia de cumplir con el régimen establecido (Hall, 2013).

Ademas, se requiere en cada fase apoyo psicologico y social, debido a las
repercusiones que representa la enfermedad en la vida de las personas, como menciona
Gonzalez (2009): “en todas las fases de la infeccidn, la contencidén psicologica sera un
aspecto que aumentara las posibilidades de mejora en la calidad de vida del paciente y

disminuira los riesgos fisicos y emocionales” (p.58), esto permitira una vida funcional.

Es importante ademas de conocer las generalidades biolégicas de la enfermedad,
analizar cudles son sus implicaciones psicologicas y emocionales, para asi tener una vision
mas clara de las situaciones a las que se enfrentan las personas; dichas implicaciones se

analizan a continuacion.
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1.4.2 Implicaciones psicologicas y emocionales de las personas diagnosticadas con

VIH/SIDA

A parte de la respuesta bioldgica del cuerpo ante la reaccion de un agente externo, las
personas que son diagnosticadas con VIH/SIDA experimentan una serie de sentimientos,
emociones, pensamientos y conductas asociadas a su padecimiento, Ballester (1999) citado

por Edo & Ballester (2006) sefialan,

(...) baja autoestima, miedo a perder el atractivo fisico e hipocondria (Morin, Charles
y Malyon, 1984), negacidn, ira, aceptacion, resignacion y preparacion para la muerte
(Nichols, 1983) expresando una evolucién similar a la que se produce en los enfermos
terminales (Kim y Rickman, 1988; Levenson, 1988); somatizacion, sintomas obsesivo-
compulsivos (Bruce y Stevens, a992; Krikorian, Kay y Liang, 1995); reaparicion de
conflictos sobre la orientacién homosexual y exacerbacién de la homofobia (Ross y
Rosser, 1988); diminucion de la concentracion y pérdida de memoria (Naber et al.,
1989; King, 1989; Ayers, Abrams, Newell y Friedrich, 1989; Kermani, Borod, Brown
y Tunnell, 1985); fobias especificas, trastorno de personalidad antisocial, deseo sexual
hipoactivo (Green, 1994); abuso de alcohol (Pace, Brown, Rundell, Paolucci et al.,
1990); problemas de suefio, desmoralizacion, uso excesivo de sedantes (Martin y
Dean, 1993), consumo de drogas, etc. (p.80)

Las repercusiones anteriores reflejan la vulnerabilidad emocional que afrontan las
personas que padecen esta enfermedad, donde estan propensas a entrar e¢n conflicto consigo
mismas, desde una percepcion negativa de la autoimagen, ¢l contraste de la valoracion que
se posee con la realidad vivida, el surgimiento de emociones nuevas ante el proceso de
enfermedad y su desenlace, asi como una serie de cuestionamientos personales que atentan
contra la estructura de la personalidad y la expresion emocional del cuerpo por medio de

conductas perjudiciales para la salud como lo son el consumo de drogas y alcohol.

Lo anterior hace esperable una reaccion de estrés agudo asociada al VIH como
refieren Edo & Ballester (2006) “una reaccidon ansiogena ante el VIH/SIDA, es esperable y
practicamente inevitable en todos los casos ya que, se trata de un mecanismo de adaptacidon
de la persona a su nuevo contexto, la enfermedad” (p.80), es decir es una respuesta

adaptativa para el afrontamiento de la nueva amenaza, que representa multiples cambios
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bioldgicos, psicoldgicos, emocionales y sociales para la persona y su nueva forma de vivir

con la enfermedad.

En ocasiones la demanda adaptativa de vivir con la enfermedad no resulta en un
proceso efectivo en la persona, debido a la prolongacion del tiempo, la intensidad del shock
emocional y otra serie de factores predisponentes como antecedentes de enfermedades
mentales, el ambito familiar, laboral y social percibido, las escasas estrategias de
afrontamiento que se poseen, etc., evocando en un trastorno adaptativo (Edo & Ballester,
2006), manifestado a través de “(...) cuadros afectivos mixtos, con sintomas de ansiedad y
depresion, son los trastornos psicoldgicos que con mayor frecuencia se describen en los

pacientes con SIDA.” (Edo & Ballester, 2006, p.80)

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) indica que: “las
personas con VIH suelen sufrir de depresién y ansiedad a medida que asumen las
consecuencias del diagndstico de la infeccion y afrontan las dificultades de vivir con una
enfermedad cronica potencialmente mortal (...)” (p.2), donde la integracion de los nuevos
cambios en el estilo de vida como asumir un tratamiento farmacologico estricto, una dieta
adecuada, las manifestaciones clinicas de la enfermedad, el rol social, entre otras, propensa

el rompimiento del equilibrio emocional de la persona diagnosticada.

Lo anterior mantiene relacion con lo mencionado por Teva, Bermudez, Hernandez &
Buela (2005) donde “la aparicion de sintomas de depresién es esperable ante el
conocimiento del diagnostico de VIH, pero estos sintomas pueden convertirse en patologia
st no desaparecen tras un proceso de ajuste a su nueva situacion por parte del individuo™
(p.41), siendo asi necesario que la persona potencie y/o desarrolle las estrategias de
afrontamiento adecuadas para vivir con la enfermedad y sus implicaciones en todas las

dimensiones que le componen como ser humano.

Ademas, Gonzalez (2009) hace referencia a que en la experiencia de la persona, “se
presentan diversas situaciones que exigen del individuo una reinterpretacion de su vida y lo

obligan (obligacion que se cumple o no, pero que existe), al desarrollo de estrategias
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nuevas que le ayuden a reintegrarse socialmente™ (p.56), siendo necesario la integracion de
la persona a su rol de vida con su nueva particularidad, la enfermedad. Por ello, a

continuacion se hace referencia a las implicaciones sociales del VIH/SIDA.

1.4.3 Implicaciones sociales de las personas diagnosticadas con VIH/SIDA

Aunado a los aspectos psicolégicos y emocionales que viven las personas
diagnosticadas con VIH/SIDA, no se puede disociar la carga social que implica la
enfermedad, al respecto, Rodriguez & Garcia (2006) citados por Gonzalez (2009) sefialan

que,

Es una enfermedad cronica, violenta y destructiva, que ademas de poseer las
caracteristicas propias de enfermedades cronicas graves, al estar vinculada a la practica
de la sexualidad, adquiere un estigma especial; el enfermo se vuelve, a los ojos de
buena parte de la poblacion mundial, un pecador que ha recibido el castigo merecido,
una persona que se “lo ha buscado™, necesariamente se involucra una idea de castigo,
por la transgresion de la ley divina o la ley humana. (p.60)

Lo anterior refleja el estigma social al que son sometidas las personas diagnosticadas
con VIH, donde ademés de integrar la enfermedad a su modo de vida, deben lidiar con
situaciones de estigmatizacion, discriminacion, desigualdad social, violencia, entre otras,

que atetan contra sus derechos humanos.

El estigma implica, “(...) una forma de control social, que define las normas sociales y
castiga a quienes se apartan de éstas” (UNAIDS PROGRAMME ACCELERATION
FUNDS (Proyecto PAF A), 2011, p.8), dicho control actia a través de infundir temor,
miedo y una serie de mitos errébneos entorno a la enfermedad, provocando “(...) un
“proceso de desvalorizacion” de las personas que viven o estan asociadas con el VIH y el
sida (...)" (ONUSIDA, 2008, p.9), al poseer una condicion de enfermedad asociada
exclusivamente a- las practicas sexuales, ser de un tipo de raza, etnia, grupo social,

orientacion social u otro atributo que se desvie de la “normalidad” social del contexto.
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La estigmatizacion a las personas con VIH no solo se concentra a esta condicion, sino
que existen una sucesion de prejuicios sociales que anteceden al producto de la enfermedad,
que socialmente es asociada a una desviacion de la conducta moralmente aceptada, estas

condiciones previas son referidas por el Proyecto PAF A (2011),

(...) no son sujetos de estigmatizacion solo por su condicion seroldgica, sino que son
también desacreditados por ser hombres que tienen sexo con hombres, personas trans
género, trabajadoras sexuales, usuarios de drogas inyectables, personas privadas de
libertad, o porque son pobres. La discriminacion de estos grupos, unida a la asociacion
de los mismos con el VIH, origina un rechazo social tanto hacia las personas que viven
con el VIH como hacia las que pertenecen a los grupos (p.9).

Por lo tanto, la construccion soctial relaciona la enfermedad con una de las condiciones
descritas anteriormente, lo que conlleva al riesgo potencial de discriminacion social por

pertenecer a uno de estos grupos minoritarios.

Se atribuye a la estigmatizacion social el origen de actos u omisiones que trasgredan la
integridad de las personas con VIH/SIDA o las condiciones sociales que se asocian a esta

como la orientacion sexual, como sefiala Moral & Segovia (2011),

Con demasiada frecuencia, las personas con VIH/SIDA son condenadas al ostracismo
por sus familias y comunidades, expulsadas de sus casas, rechazadas por sus conyuges
y a veces sufren violencia fisica e incluso homicidio. Sometidas a discriminacion
personal e institucional pueden encontrarse con que se les niega el acceso a atencion
sanitaria, cobertura de seguros, entrada en ciertos paises y empleo. El miedo a la
discriminacion hace que las personas eviten las pruebas de deteccion e induce a las que
estan infectadas por el VIH/SIDA a permanecer silentes y privarse de un tratamiento.
(p-187).

El rechazo social de la enfermedad y sus condiciones asociadas en las diferentes
esferas donde se desenvuelve la persona, repercuta en el diagnostico precoz y la adhesion al
tratamiento farmacologico, como refiere ONUSIDA (2008) “el estigma también puede
obligar a las persona a ocultar los medicamentos, lo que puede perjudicar la continuidad de
las dosis” (p.10), lo que trae consecuencias en el estado fisico al volverse mas susceptible

para infecciones oportunistas y el impacto emocional por la discriminacion que es sujeto.
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Relacionado con la esfera social, se debe tomar en cuenta que no es lo mismo ser
hombre o mujer, por tanto la vivencia del proceso salud-enfermedad puede variar de un
sexo a otro, de esta forma, se debe considerar que la discriminacion y estigmatizacion
social contra las personas que viven con VIH/SIDA estd condicionada al género, como

expresan Garcia (2004) y Lagarde (1997) citados por Moral & Segovia (2011),

La condicién de seropositividad constituye una causa de discriminacion que se puede
sumar a la de género, dando doble discriminacion (Garcia, 2004). No obstante, la
atribucion de la causa del contagio puede atenuar o recrudecer la discriminacion. Si la
responsabilidad se atribuye a una pareja estable, la mujer aparece como victima y
ateniia el rechazo y la estigmatizacion; por el contrario, si se atribuye a su conducta,
como practicas sexuales de riesgo en una mujer soltera o infidelidad en una mujer
casada, incrementa el rechazo y condena sociales (Lagarde, 1997). (p.188)

Lo descrito refleja la posicion social de la mujer, condicionada por el estatus de estar
“casada” o “soltera”, y poseer en ambos casos una “conducta moral correcta”, donde la
enfermedad se justifica a partir del origen de la causa, si es atribuida a las préacticas
sexuales fuera de la monogamia del vinculo social establecido o en la solteria implica un

exponencial rechazo social.

La enfermedad en la mujer conlleva una confrontacién a su construccion social de su
figura, donde “su cuerpo se ha trasformado en una imagen no deseada de si mismas, como
resultado del “dafio” o el “deterioro” causado por el VIH (“adelgazamiento”, “manchas”,
etc.) o como efecto secundario de los tratamientos antirretroviales” (Grimberg, 2003, p.90),

experimentando una pérdida de los sentimientos de aceptacion a su autoimagen.

Asimismo, la funcién social que se le asocia al cuerpo de la mujer con la maternidad
entra en conflicto debido a las implicaciones del proceso de enfermedad, visualizado el
cuerpo como “(...) “agente de contagio”, como amenaza para otro, o como objeto vacio de
sentido” (Grimberg, 2003, p.91), donde la identidad de género construida puede acarrear

malestar emocional y social en la mujer.

En cuanto al hombre, la enfermedad afecta la percepcion de su cuerpo con base a su

funcionalidad y la figura de poder atribuida socialmente, donde los sintomas del VIH/SIDA
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provocan debilidad, cansancio y falta de energia replicando en una disminucion de su
capacidad de trabajo y la restriccion de actividad sexual, lo que provoca una ruptura en su
identidad de masculinidad (Grimberg, 2003), argumentando este mismo autor que,”(...)
esta experiencia de incertidumbre y fragilidad corporizada pone en crisis la identificacién

de género anclada en la “fuerza”, la “autonomia” y la “razén”. (p.94)

La confrontaciéon de la identidad de género con la experiencia de la enfermedad
incrementa la condicion de vulnerabilidad, donde la persona tiene tres tendencias, una
negativa que implica la destruccién del curso de la vida por la enfermedad, la segunda que
envuelve aspectos positivos donde se visualiza la posibilidad de promover un nuevo estilo
de vida o la tercera posibilidad donde se sigue la continuidad del ciclo de la vida sin
ninguna variaciéon (Grimberg, 2001); un resultado favorecedor de la integracion de la
experiencia de la enfermedad requiere la adopcion de estrategias de afrontamiento

efectivas.

El abordaje del VIH/SIDA requiere la consideracion de las personas diagnosticadas
con esta condicion como sujetas de derecho, ya que en muchas ocasiones el estigma y la
discriminacion pueden atentar contra su integridad, por ende el apartado siguiente hace

referencia a este aspecto.

1.4.4 Enfoque de derechos humanos

Los derechos humanos son inherentes a todas las personas, independientemente de sus
caracteristicas, rasgos o condiciones; pero por los procesos sociales imperantes existen
grupos poblacionales mas vulnerables al irrespeto de sus derechos, al representar un
rompimiento de los esquemas tradicionales, requiriendo para salvaguardar su integridad y
seguridad, la creacion de leyes y politicas exclusivas para eliminar, disminuir o controlar el

riesgo de practicas como la discriminacion en cualquier contexto.

Esto refleja la realidad de las personas diagnosticadas con VIH/SIDA como menciona

las Naciones Unidas, Derechos Humanos (ACNUDH) & Programa Conjunto de las
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Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA (ONUSIDA) “donde no se protegen sus derechos
humanos, las personas VIH-positivas sufren estigma y discriminacion, enferman, se
vuelven incapaces de mantenerse y mantener a sus familias y, si no reciben tratamiento,
fallecen” (2007, p.1), es decir la falta a los derechos humanos implica un aumento en la

morbi-mortalidad de la enfermedad, perjudicando a la persona.

Existen regulaciones internacionales que protegen a nivel internacional a las personas

con la enfermedad, entre los derechos reconocidos se encuentran:

Cuadro 1. Derechos humanos reconocidos en tratados y declaraciones internacionales para
las personas con VIH/SIDA

Derecho al maximo nivel alcanzable de salud

No discriminacion e igualdad ante la ley

Derechos humanos de las mujeres

Derechos humanos de los(as) nifios(as)

Derecho a casarse y fundar una familia.

Derecho a la intimidad

Derecho a la educacion

Libertad de expresion e informaciéon

Libertad de reunion y asociacion

Derecho al trabajo

Derecho a disfrutar de los beneficios del progreso cientifico
y sus aplicaciones

Derecho a la libertad de movimiento

Derecho a un nivel adecuado de vida y seguridad social
Derecho a participar en la vida politica y cultural

Derecho a solicitar y obtener asilo

Derecho a la libertad y seguridad de la persona

Inmunidad frente al trato o castigo crueles, inhumanos o
desagradables

Fuente: Elaboracion propia a partir del Manual sobre VIH y los Derechos Humanos para las Instituciones Nacionales de Dercchos
Humanos (ACNUDH & ONUSIDA, 2007).

Las convenciones internacionales al definir los anteriores derechos humanos, permiten
el desarrollo 6ptimo de las personas vulnerables con VIH en los diferentes contextos,
permitiendo la reorientacion del proyecto de vida, al no limitarse su auge personal, familiar,

laboral, social, entre otros a su condicion de enfermedad.
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Por otra parte, el gobierno es responsable de liderar la vigilancia del cumplimento de
los derechos, asi deben garantizar a “las personas que viven con el VIH y los miembros de
grupos vulnerables deberian tener apoyo para acceder a informacion sobre sus derechos, asi
como herramientas y servicios (p.ej., asistencia juridica) que les ayuden a reclamarlos”
(ACNUDH & ONUSIDA, 2007, p.22), lo que implica un proceso de empoderamiento en
estas poblaciones vulnerables, que representa la defensa de su condicion bajo el estigma

adoptado por la sociedad.

La intervenciéon de Enfermeria en Salud Mental se realizdo tomando en cuenta,
ademas de las tematicas desarrolladas anteriormente, el Modelo de Sistemas de Betty

Neuman, sus particularidades se analizan en la siguiente seccion.

1.4.5 Modelo de Sistemas de Betty Neuman

El Modelo de Sistemas de Betty Neuman fue publicado en 1972, para esto Neuman se
basé en las ciencias filosoficas de Chardin, la filosofia de Marx por el Modelo de la
Concepcion de la Naturaleza Humana (1844), asi como la influencia de la corriente de la
psicologia por el uso de la Teoria de Gestalt o “Psicologia de la Forma o la Configuracion”
y la Teoria Situacién en Crisis de French Caplan (1969) (Romero, Flores, Cardenas &

Ostiguin, 2007). (Andrade, 2011)

Neuman (2002) adopta el concepto de estrés de Hans Selye (1950), entendido como
“(...) toda modificacion de la constelacion interna y externa del individuo, ocasionado por
un estresor o estimulo, que da como respuesta una reaccidn que a su ve€z genera un
Sindrome de Adaptacion General” (Romero, Flores, Cardenas & Ostiguin, 2007, p.46).
Ademads, integra elementos de la Teoria General de los Sistemas promovida por Ludwing
Von Bertalanffy (1969) y de Sistemas Abiertos de Edelson (Andrade, 2011).

Por otra parte, existe una estrecha relacion entre el estrés y la salud, donde Neuman _
citada por Andrade (2011) establece que la salud es “(...) un movimiento continuo del
bienestar a la enfermedad, dindmico y sujeto a un cambio constante” (p.32), siendo

percibida la persona como un sistema abierto que interactia con su entorno y que
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dependiendo de su capacidad para adaptarse a los factores estresantes, va a lograr bienestar

o experimentar la enfermedad. (Andrade, 2011)

Estos factores cstresantes son entendidos por Neuman como “(...) fuerzas del entorno,
y que cuando la persona o sistema se enfrenta a estos factores, da como resultado la
estabilidad o por el contrario la enfermedad” (citado por Romero, Flores, Cardenas &
Ostiguin, 2007, p.47), es decir dependiendo de los mecanismos de adaptaciéon que asuma la

persona hacia esa fuente de estrés asi son las repercusiones en la salud.

Neuman citada por Romero, Flores, Cardenas & Ostiguin (2007), sefiala que “(...) el
estrés aumenta la demanda de un reajuste por parte de la persona para adaptarse al
problema que se le presenta, lo que posibilita que el resultado sea la salud o la enfermedad”
(p.46), lo anterior afirma la necesidad de valorar los mecanismos que usan las personas para

afrontar las fases de alarma, resistencia y agotamiento del proceso de estrés.

Por lo tanto, el Modelo de Sistemas de Neuman se centra en la relacién de los

estresores y las manifestaciones del cliente/sistema,

(...) se basa en el holismo y en la orientacion al bienestar, la percepcion y motivacion
del sistema cliente, la dinamica de la perspectiva de la energia de los sistemas y la
interaccion de las variables con los entornos para mitigar la posible entrada de
estresores internos y externos (...) (Neuman y Fawcet, 2002, p.10, traduccién de
Castro).

Donde se pretende mantener un equilibrio del sistema cliente con sus diferentes
entornos y la interaccion con los estresores. Caracterizandose al cliente como un sistema
unico, dinamico, en constante interaccion con su entorno, por ende este sistema se
constituye en cinco variables a saber,

Fisiologica: se refiere a la estructura y funcion interna del cuerpo.

Psicologica: se refiere a los procesos mentales, interacciones del ambiente y sus
efectos tanto interna como externamente.

Sociocultural: se refiere a la combinacion de los efectos sociales y culturales del
entorno del sistema y de las influencias de este.

Evolutivas: se refiere a los procesos y actividades relacionados con la edad del sistema
(persona).
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Espiritual: es una de las consideraciones mas importantes y necesarias para una
perspectiva Holistica y de cuidado en el sistema/sistema cliente (Neuman y Fawcet,
2002, p.15-16, traduccion de Castro).

Todas estas variables estan dentro de la estructura basica del sistema/cliente, de forma
simultdnea, buscando la armonia y la estabilidad en relacion con los factores estresores del

entorno interno y externo de este sistema. (Neuman y Fawcet, 2002, traduccion de Castro)

La estructura basica del sistema/cliente “(...) consiste en las caracteristicas basicas de
supervivencia de todas las especies, como lo son: aspectos innatos y genéticos, fortalezas y
debilidades de las partes del sistema” (Neuman y Fawcet, 2002, p.18, traducciéon de
Castro), surgiendo en esta estructura mecanismos protectores como la linea flexible de

defensa, la linea normal de defensa y la linea de defensa para preservar al sistema/cliente.

Para Neuman y Fawcet (2002) todas las lineas poseen caracteristicas de las cinco
variables como el estilo de vida, las creencias, el contexto sociocultural, los patrones de
afrontamiento, la motivacién, entre otros, donde la linea flexible de defensa procura
defender al sistema cliente de las fuentes estresoras, es decir crea proteccion contra el estrés

y su sintomatologia, ya sea a través de la enfermedad o de alguna otra manifestacién.

Por su parte, la linea normal de defensa “(...) es como una barrera sélida que rodea las
lineas de resistencia” (Neuman y Fawcet, 2002, p.20, traduccion de Castro), representando

el estado de bienestar habitual del cliente.

En cuanto a las lineas de resistencia “(...) protegen la estructura basica y son activadas
cuando la linea normal de defensa es invadida por estresores del ambiente” (Neuman y
Fawcet, 2002, p.20, traduccion de Castro), este tipo de lineas poseen recursos internos y
externos que el sistema/cliente puede reconocer o no, pero se pueden instaurar como una

fuente de energia para proteger el sistema. (Neuman y Fawcet, 2002)

El entorno puede afectar al sistema cliente, entendiéndose como ““(...) todos los

factores que afectan y son afectados por el sistema. Ademas aparecen asociados los factores
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estresantes que comprenden el entorno” (Neuman y Fawcet, 2002, p.21, traduccion de
Castro), en dicho entorno se distinguen tres tipos, el interno que es el intrapersonal, de
donde emergen interacciones e influencias internas. El externo que se caracteriza por la
interaccion de los factores interpersonal y extrapersonal, y por ultimo el entorno creado.

(Neuman y Fawcet, 2002)

El entorno creado ““(...) representa un sistema abierto con un intercambio de energia
entre el entorno interno y el externo” (Neuman, 1989b, 1990 citado por Neuman y Fawcet,
2002, p.21, traduccion de Castro), este es inconsciente, siendo una expresion de todo el
sistema, al actuar como un medio de seguridad para salvaguardar al sistema/cliente de los

estresores, debido a que incentiva la salud de la persona. (Neuman y Fawcet, 2002)

Cabe mencionar, que se entiende por estresor en el Modelo de Sistemas de Neuman,
para esta autora es, “(...) una tension producida que tiene potencial para causar
inestabilidad dentro del sistema” (Neuman y Fawcet, 2002, p.23, traduccion de Castro),
siendo estimulos que se dan en el entorno interno o externo del sistema, lo que puede

provocar desequilibrio. (Neuman y Fawcet, 2002)

Se identifican tres tipos de estresores acordes al entorno donde se manifiesten, se
encuentra los estresores intrapersonales “(...) son las fuerzas del entorno interpersonal que
ocurren dentro de los limites o barreras del sistema cliente” (Neuman y Fawcet, 2002, p.24,
traduccidén de Castro), los estresores interpersonales “(...) son las interacciones de las
fuerzas del entorno externo que ocurren fuera del sistema en los limites del sistema cliente
en un tango aproximado interaccion entre una o méas individuos” (Neuman y Fawcet, 2002,
p.23, traduccion de Castro), y los estresores extrapersonales, constituyéndose como esas
interacciones externas que se dan fuera de los parametros del sistema cliente en un ambito

distante. (Neuman y Fawcet, 2002)

La manifestacion de algun tipo de estresor tiene el potencial de provocar reacciones en
el sistema cliente, desencadenando respuestas especificas al estrés, lo que requiere el ajuste

del sistema, por medio de las estrategias de afrontamiento que se posean de experiencias



29

pasadas, donde “el afrontamiento estd relacionado directamente con la percepcion y la
cognicidn del cliente. La cognicion del cliente determina que tanto estrés puede sentir,
mientras que las acciones de afrontamiento tratan de mediar las reacciones” (Lazarus, 1981
citado por Neuman y Fawcet, 2002, p.25-26, traduccién de Castro), es decir las estrategias
de afrontamiento que adopte el sistema cliente, dependen de la capacidad de respuesta de

las lineas normal y flexible de defensa y de resistencia de ese sistema.

Para la regulacion del equilibrio del sistema cliente, Neuman establece en su teoria tres
tipos de intervenciones basadas en la prevencion; dandose inicio a las acciones desde la
deteccion o existencia de una fuente estresante, conocida esta intervencién como
prevencion primaria, aunque en esta no se ha producido una reaccidn se detecta un riesgo,
que puede ser reducido a través de acciones de reforzamiento en la linea flexible de

defensa. (Neuman y Fawcet, 2002, traduccion de Castro)

En cuanto a la prevencidn secundaria esté dirigida a las intervenciones o tratamientos
posteriores a la entrada del estresor en la linea de defensa, es decir en la manifestacion de
los sintomas del estrés, enfocandose en el fortalecimiento de las lineas de resistencia. Por
ultimo, la prevencion terciaria se orienta a evitar la recurrencia de la reaccion al estresante

ya identificado, logrando el funcionamiento dptimo del sistema cliente. (Neuman y Fawecet,
2002)

El rol que desempefia Enfermeria segiin esta teoria es “(...) asistir a individuos,
familias y grupos para que logren y mantengan el nivel maximo de bienestar total mediante
intervenciones encaminadas a la reduccion de los factores de estrés y las condiciones
adversas que pueden afectar el funcionamiento Optimo” (Andrade, 2011, p.32),
posicionandose él o la profesional como una persona facilitadora del proceso de abordaje
de situaciones que puedan atentar contra el proceso de salud-enfermedad.

Considerando el rol de Enfermeria como facilitadora del proceso, es relevante hacer

referencia en este punto al afrontamiento y sus caracteristicas, de tal modo que las personas
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con VIH/SIDA puedan identificar los recursos con los que cuentan para enfrentar su

proceso salud-enfermedad.

1.4.6 Afrontamiento

Las situaciones adversas de la vida diaria demandan una respuesta especifica para cada
persona, asi, previamente se hace una evaluacion cognitiva de como afecta este suceso, y
posteriormente se adoptan mecanismos de respuesta, que van a depender de otras
experiencias vividas, a esto se le conoce como afrontamiento, definido por Miller (1980)
citado por Lazarus & Folkman (1991) como el “(...) conjunto de respuestas conductuales
aprendidas que resultan efectivas para disminuir el grado de arousal mediante la
neutralizaciéon de una situacion peligrosa o nociva” (p.141), también lo definen como “(...)
un subconjunto de actividades adaptativas que implican esfuerzo y que no incluyen todo
aquello que hacemos con relacion al entorno” (p.155), lo que indica que el afrontamiento

no €s una respuesta automatica a una demanda estresante.

El afrontamiento surge ante una situaciéon que sea valorada como adversa por la
persona. Para resolver los problemas y reducir el estrés que puede provocar, a las
estrategias utilizadas para estos problemas se les llaman recursos de afrontamiento,
encontrandose dentro de ellos “(...) el autocontrol, el humor, el llanto, blasfemar,
lamentarse, jactarse, discutir, pensar y liberar energia de una forma u otra” (Lazarus &

Folkman, 1991, p.142).

Dependiendo del nivel de afectacion que implique el problema para la persona, asi sera
la respuesta a su situacion, como sefiala Lazarus & Folkman (1991) “cuanto mayor es la
desorganizacion interna, mas primitivos se vuelven los recursos reguladores” (p.142), es
decir se condiciona la capacidad de la persona para resolver la situacion adversa.

Cabe mencionar, que un recurso de afrontamiento sera efectivo segun los efectos que

genere en la situacion, como refieren Lazarus & Folkman (1991):
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Las definiciones de afrontamiento deben incluir los esfuerzos necesarios para manejar
las demandas estresantes, independientemente del resultado. Esto significa que
ninguna estrategia se considera inherentemente mejor que la otra. La calidad de una
estrategia (su eficacia o idoneidad) viene determinada solamente por sus efectos en
una situacion determinada y por sus efectos a largo plazo (p. 157).

Lo anterior recalca que independientemente del tipo de estrategia de afrontamiento que
usen las personas, lo que determina su factibilidad es el impacto que provoque en el factor
estresante o la situacion percibida como adversa, aunque en el caso de la enfermedad “la
negacion o la evitacion en el contexto de la enfermedad no se considera efectiva ya que el
individuo deja de desarrollar un afrontamiento apropiado centrado en el problema (Lazarus
& Folkman, 1991, p.158), como la alteracion del proceso salud-enfermedad que provoca en

la persona inestabilidad emocional, por la expectativa hacia la nueva vivencia.

Ademas, para considerar un recurso de afrontamiento como efectivo debe tenerse en
cuenta que “(...) el mejor afrontamiento es aquél que modifica la relaciéon individuo-
entorno en el sentido de mejorarla” (Lazarus & Folkman, 1991, p.161), recalcando que el
afrontamiento sera acertado, en la medida que el entorno deje de ser problematico para la

persona.

Por lo tanto, el afrontamiento no debe limitarse solamente a la resolucion de un
problema, sino que contempla “(...) otras funciones de afrontamiento relacionadas con el
dominio de las emociones y con el mantenimiento de la propia estima y de una imagen
positiva, especialmente en situaciones irremediables (Lazarus & Folkman, 1991, p.161-
162), donde no todas las enfermedades responden oportunamente a un tratamiento,
inclinandose a proporcionar Unicamente calidad de vida y no una curacién, como es el caso

de las personas con VIH/SIDA como se ha descrito en este apartado.

Teniendo claro lo que es el afrontamiento como tal, a continuacion se realiza un

acercamiento a algunas de sus estrategias.
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Las estrategias de afrontamiento activo o dirigido al problema como lo describen
Lazarus & Folkman buscan “(...) manipular o alterar el problema con el entorno causante
de perturbacion” (1991, p.201); estas pueden ser dirigidas al entorno o al sujeto, en las
primeras se centran a cambiar o modificar las situaciones estresantes que genera el
ambiente. (Lazarus & Folkman, 1991) Las dirigidas al sujeto implican “(...) las estrategias
encargadas de los cambios motivacionales o cognitivos, como la variacién del nivel de
aspiraciones, la reduccion de la participacién del yo, la busqueda de canales distintos de
gratificacion (...)” (Lazarus & Folkman, 1991, p.175), en ambas caracterizaciones se

requiere un esfuerzo consciente de parte de la persona para cambiar la situacion.

Las estrategias activas que se abordaron en el desarrollo de esta intervencién de
Enfermeria en Salud Mental fueron: resolucién de problemas, reestructuracion cognitiva,

expresion de emociones y apoyo social.

La resolucién de problemas implica la modificacion de la circunstancia para suprimir
el estrés que conlleva, requiriendo estrategias cognitivas y conductuales (Nava et al. 2010),
al respecto, Lazarus & Folkman (1991) argumentan “(...) estan dirigidas a la definicion del
problema, a la bisqueda de soluciones alternativas, a la consideracion de tales alternativas
en base a su costo y a su beneficio y a su eleccidn y aplicacion™ (p.175), constituyéndose
como un proceso valorativo que realiza la persona para ejecutar una accion(es) dirigida al

cambio de la situacién que genera malestar.

En cuanto a la reestructuracién cognitiva se describe por Nava et al (2010) como
“estrategias cognitivas que modifican el significado de la situacién estresante” (p.215), en
este caso se busca una reinterpretacion positiva de lo que se esta viviendo como lo
menciona Di, Aparicio & Moreno (2007) “(...) mediante esta interpretacién se puede
construir una transaccion menos estresante en términos de que deberia llevar a la persona a
intentar acciones de afrontamiento mas centradas en el problema” (p.134), indicando que
este tipo de estrategias se dirigen al estrés emocional generado por un estresor, permitiendo

que la persona cambie la visualizacion de la situaciéon y pueda actuar sobre la misma.
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Por otra parte, la expresién de emociones se refiere a “estrategias encaminadas a
liberar las emociones que acontecen en el proceso de estrés” (Nava et al., 2010, p.215), son
necesarias para que la persona exprese , reconozca € integre sus sentimientos, sin embargo
Di, Aparicio & Moreno (2007) manifiestan que esta estrategia “(...) puede resultar
adecuada en un momento especifico de mucha tensién, pero centrarse en esas emociones
por largos periodos de tiempo, puede impedir la adecuada adaptacién o ajuste pues distrae a
los individuos de los esfuerzos de afrontamiento activo” (p.134), por lo tanto, las personas
pueden recurrir a la expresion de sus emociones y sentimientos cuando se manifiesta el

estresor, pero deben movilizar sus recursos hacia el afrontamiento del problema.

Por ultimo, en el grupo de estrategias activas se encuentra el apoyo social, el cual “(...)
se centra en la blsqueda de soporte moral, simpatia y comprensioén” (Di, Aparicio &
Moreno, 2007, p.133), esta bisqueda de apoyo emocional se dirige hacia las redes de apoyo
social que se dispongan, sea la familia, amistades, profesionales en el campo, entre otros,
asi como las habilidades sociales que posea la persona para comunicarse, donde “este tipo
de habilidades facilitan la resolucion de los problemas en coordinacion con otras personas,
aumentan la capacidad de atraer su cooperacion o apoyo vy, en general, aportan al individuo
un control mas amplio sobre las interacciones sociales” (Di, Aparicio & Moreno, 2007,
p-139), facilitando esta interaccion social un intercambio de experiencias, percepciones y

apoyo en las situaciones adversas que se afrontan.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento pasivo o evitativo, se les conoce
también como las estrategias dirigidas a la emocion como las caracterizan Lazarus &
Folkman (1991), “designadas para hacer mas soportable la vida evitando las realidades que
podrian resultar desbordantes si se afrontan directamente” (p.177); también implican segin
Sepulveda, Romero & Jaramillo (2012) la “utilizaciéon de estrategias como retraimiento,
tratar de no pensar en el problema, tratar de no sentir nada, ignorar, negar o rechazar el
evento, bromear y tomar las cosas a la ligera y aceptacion pasiva.” (p.348) Es decir que
contrario a las activas, las estrategias pasivas no buscan una solucién inmediata al
problema, sino que se centran en la evasion del mismo, por ende se consideran menos

efectivas, ya que no necesariamente derivan en una salida.
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Al no solucionar el problema, la persona se mantiene en la situacion dificultosa y se
afecta su salud mental, asi se dice que: “los afrontamientos por evitacion, confrontacion,
distanciamiento, autocontrol y escape parecen estar asociados a resultados psicologicos

negativos, tales como depresion y ansiedad.” (Vargas, Cervantes & Aguilar, 2009, p.217)

Pese a lo anterior se debe considerar que segiin Lazarus & Folkman (1991) “la calidad
de una estrategia (su eficacia o idoneidad) viene determinada por sus efectos en una
situacidén determinada y por sus efectos a largo plazo.” (p. 157) Es decir que las estrategias
de afrontamiento pasivo pueden resultar exitosas dependiendo del contexto y la situacion
en que las personas recurran a ellas. Dentro de las estrategias pasivas que se consideraron
en la intervencion de Enfermeria en Salud Mental se encuentran la de evitacion de
problemas, pensamiento desiderativo, autocritica y retirada social. Sepulveda et al (2012)

describen estas estrategias de la siguiente forma:

Evitacion de problemas: estrategias que incluyen la negacion y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante. Pensamiento
desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no fuera
estresante. Retirada social: estrategias de retirada de amigos, familiares, personas
significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso estresante.
Autocritica: estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la ocurrencia
de la situacion estresante y el manejo inadecuado (p.349).

Como se puede apreciar, la evitacion de problemas incluye la negacion de la
situacion/acontecimiento estresante o lo que se relacione con é€l, constituyendo una forma
de aplacar el problema al no considerarlo como tal. El pensamiento desiderativo implica un
intento cognitivo por cambiar la realidad pero tratando de eliminar el problema, como si no

se hubiera dado.

La retirada social se relaciona con el aislamiento de personas significativas durante la
situacién o evento problematico. Por ultimo, la autocritica es una evaluacion negativa de si
mismo o misma, en la cual la persona se acusa de ser culpable de Ila
situacion/acontecimiento estresante, en este punto, la persona puede considerarse a si

misma como acreedora de castigo o consecuencias por la situacion que esta viviendo.
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1.5 Contexto Metodolégico

1.5.1 Enfoque paradigmatico

La presente intervencion de Enfermeria en Salud Mental se enfoco en el paradigma
humanista, al centralizarse en la persona de forma integral, como menciona Hernandez
(1997) “el problema central de este paradigma es analizar y estudiar los procesos integrales
de la persona, ya que se considera que la personalidad humana tiene una estructura y
organizacion que esta en proceso continuo de desarrollo” (p.11), lo anterior se relaciona
con las personas con diagnéstico de VIH-SIDA, al ser entes completos que no se pueden
disociar en la suma de sus partes: biologica, social, emocional, cultural, religiosa, entre

otras dimensiones, de la vivencia del proceso de enfermedad que estan afrontando.

Este paradigma se caracteriza por explicar y entender la totalidad de la persona a
través de si misma y las percepciones que hace del exterior como medio de adaptacion, la
busqueda del ser humano por su autorrealizacion, la influencia del contexto en la persona,
es decir sus interacciones con los demas, siendo inherente a su naturaleza, se enfoca en el
accionar presente del ser humano conforme a las experiencias anteriores de vida y lo que
ciclicamente repercute en su futuro. También, describe la plena consciencia de la persona
para tomar sus propias decisiones, siendo un ser activo y constructor de su existencia,
donde sus intenciones se reflejan en sus acciones, y por ende define su identidad y marca la

diferencia con los demas. (Ramirez, 2010)

Por lo tanto, se desarrollaron las sesiones de la intervencion con base a los
principios que caracterizan a este paradigma, al comprenderse a la persona como un ser
integral, esto a través del conocimiento de sus experiencias de vida, la influencia de los
demas en la definicion de la identidad y la orientacion hacia la adopcion o fortalecimiento

de las estrategias de afrontamiento para vivir con la enfermedad.

En consonancia con el paradigma humanista y desde la epistemologia de

Enfermeria, la intervencion de Enfermeria en Salud Mental se desarroll6 bajo el paradigma
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de la transformacion, el cual “representa un cambio de mentalidad sin precedentes (...) se

trata de un proceso reciproco y simultaneo de interaccion”. (Kérouac et al, 1996, p.12)

Esa reciprocidad en la interacciéon permite estar con las personas, implica que como
profesionales se reconoce a la persona como un ser independiente y capaz de gestionar su
salud, realizando conductas tendientes a aumentar su bienestar; durante el desarrollo de las
sesiones, las personas participantes fueron las protagonistas, quienes guiaron el proceso y
se involucraron activamente en él, permitiendo asi el reconocimiento y/o desarrollo de

estrategias de afrontamiento.

Asi, el paradigma ubica a la persona “como un ser inico cuyas dimensiones forman
una unidad (...) la persona esta en relacion con su entorno o su medio proximo, ya sea
exterior o interior a ella.” (Kérouac et al, 1996, p.14) Por tanto, se puede observar que €ste
paradigma esta en relacion directa con el Modelo de Sistemas propuesto por Neuman,
donde la persona esta compuesta por cinco variables que condicionan su respuesta al
entorno, asimismo el entorno puede ser interno, interpersonal, externo o entorno creado. La
persona se desarrolla libremente de acuerdo con sus caracteristicas, concibiéndose como un

ser tnico que busca su bienestar.

La persona o sistema es entonces “un todo indisociable (...) tiene maneras de ser
unicas en relacion consigo misma y con el universo, maneras de ser que forman un modelo
dindmico de relacion mutua y simultanea con el entorno.” (Kérouac et al, 1996, p.16) Esa
forma de relacionarse consigo misma y con el entorno es la que se abordd en la presente
intervencion, ahondando en las experiencias de las personas y en la forma de enfrentarse a
su entorno, explorando y fortaleciendo las estrategias que han utilizado. Esto previa
comprension de que: “la persona evoluciona en la busqueda de una calidad de vida que

define segun su potencial y sus prioridades.” (Kérouac et al, 1996, p.16)

La comprension de la experiencia unica de vida permitid que durante la
intervencion se pudiera dar soporte a los y las participantes, enriqueciéndose mutuamente,

tanto las personas mismas como las facilitadoras; precisamente el paradigma de la
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transformacion permite a los y las profesionales ese “estar con” las personas, apoyandolas
con sus conocimientos pero respetando la autonomia y sobre todo el protagonismo que

tiene cada quien en su vida, en la gestion de su salud, en este caso su salud mental.

En esta linea, Martinez & Olvera (2011) afirman: “Enfermeria confiere que la
persona evolucione en la busqueda de una calidad de vida y defina su potencial y sus
prioridades”. (p.107) Esa evolucién a la que hacen referencia las autoras y el paradigma en
si mismo, es resaltada cuando Neuman sefiala la importancia del bienestar para las
personas, siendo éste una meta de Enfermeria, el bienestar entendido como el equilibrio
entre las variables personales y el entorno, donde cada persona define el ritmo y el tipo de
respuesta ante los agentes estresores. Asi, la salud “es a la vez un valor y una experiencia
vivida segun la perspectiva de cada persona. También hace referencia al bienestar y a la

realizacion del potencial de creacién de la persona.” (Kérouac et al, 1996, p.16)

Por ello, la intervencion gird en torno a la identificacidén y fortalecimiento de las
estrategias de afrontamiento, bajo la concepcién de que son las personas mismas las que
con sus experiencias dirigieron el proceso y sentaron las bases para trabajar sobre las

necesidades que se identificaron al iniciar dicha intervencion.

A continuacion se ahondard en la dinamica de grupo como técnica de intervencién

utilizada durante el desarrollo de las sesiones.

1.5.2 La dindmica grupal como método de intervencion

La intervencion de Enfermeria en Salud Mental dirigida a las personas con VIH-
SIDA del Hogar de la Esperanza, se realizé a través de la dinamica de grupo, donde Shaw
(1981) citado por Canto (1998) define a un grupo como “dos o mas personas que
interactuan mutuamente de tal modo que cada persona influye en todas las demas y es
influida por ellas” (p.73), dicha definicién se encuentra en concordancia con el criterio de

interaccion, donde la comunicacion verbal y no verbal es el eje central.
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Cabe mencionar, que el grupo de personas con VIH-SIDA que conviven en el hogar
citado, se ha formado a través del mecanismo de la integracion ambiental, que se
caracteriza por la dotacidn de recursos por parte del ambiente, lo que contribuye al contacto
de personas que viven una misma situacion. (Moreland, 1987 citado por Canto, 1998) En
este punto se debe recordar lo mencionado por Gil y Alcover de la Hera (2012) al afirmar
que: “un grupo solo se forma y se mantiene en la medida que resulte gratificante para sus
miembros” (p.82), es decir, que el grupo que se conformé en el Hogar, existe en la medida
que satisface algin interés de las y los miembros, y se mantendra mientras tanto esa

gratificacion perdure.

Estas personas, ademds de poseer un mismo diagnostico médico y desenvolverse en
un mismo espacio fisico, poseen rasgos distintivos que las caracterizan como grupo, tales
como un conjunto de valores similares e intereses que les dirige en sus objetivos
individuales y colectivos, el desarrollo de destrezas y recursos personales bajo los objetivos

de la institucién y la definicién de roles y tareas para cada miembro. (Canto, 1998)

Por lo tanto, las personas con VIH-SIDA del lugar en mencion conforman un grupo
del tipo formal (Gil y Alcover de la Hera, 2012), al ser resultado de la razon social de una
institucion, asi como la existencia de normas y reglas que deben seguir sus miembros para

su permanencia.

Cuando se habla de dinamica grupal, es relevante hacer referencia a la estructura, la
cual comprende el estatus, el rol, las normas y la cohesion. La estructura grupal: “es el
modelo o patrdn de relaciones que le es propio” (Gil y Alcover de la Hera, 2012, p.192), de
esta forma, la estructura es la manera en como el grupo se configura, se relaciona e

interactlia entre si.

Asi, la estructura del grupo surge de la interaccion de sus participantes, cuya
dinamica predispone a la organizacion interna del mismo a partir de las normas sociales,
que se describen como: “patrones o expectativas de conducta, compartidas mas o menos

por los miembros de un grupo, que prescriben el comportamiento adecuado y correcto de
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ciertas situaciones especificas” (Shaw, 1981 citado por Canto, 1998, p. 93), es decir, son
los lineamientos implicitos o explicitos que regulan la conducta de las personas en el

contexto grupal.

Las normas se configuran en una parte necesaria de la dinamica grupal, demarcando
en el grupo cudles son las lineas de actuacion a seguir, asi como lo que no se debe hacer,
por tanto, uno de los primeros pasos en la intervencion con el grupo es la definicion de las
mismas, ya que: “la existencia de normas reduce la incertidumbre, proporcionando
orientacion y guia a la conducta”. (Gil y Alcover de la Hera, 2012, p.201) Por ende, al
iniciar la Intervencién de Enfermeria en Salud Mental se establecieron las normas de

manera grupal.

Gil y Alcover de la Hera (2012) mencionan que: “una manera de pensar en la
estructura es hacerlo en términos de configuracién relativamente estable de elementos,
aspectos o partes” (p.192), de esta forma, sehala la importancia de la disposicion y
organizacion; siendo favorable el establecimiento de normas sociales en el grupo al facilitar
el orden, regular las actividades de los miembros, permitir la consecucion de metas en
comun y favorecer la identidad de las personas con el grupo (Canto, 1998), conduciendo al

establecimiento de roles.

Las normas se relacionan directamente con los roles; de esta forma, los roles pueden
definirse en términos de prescripciones (lo que el ocupante de una posicion deberia hacer) o
proscripciones (lo que no se deberia hacer). Partiendo de esto, la existencia de normas le
permite al grupo cierta homogeneidad en el desempeiio de los roles. (Gil y Alcover de la

Hera, 2012)

Shaw (1981) mencionado por Canto (1998) define un rol como un “conjunto de
conductas esperadas que se vinculan con una determinada posicién en el grupo” (p.95), lo
que se identifica a través de la conducta manifestada por algin miembro, esto en sincronia
con las normas sociales que rigen al grupo. Los roles constituyen los cimientos de la

comunicacion entre las personas, la mediacion en los procesos internos, la division de
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tareas entre los miembros para el alcance de las metas (Brown, 1988 referido por Canto,
1998), es decir, permiten la funcionalidad del grupo al cumplirse el rol segun las
expectativas definidas, pero no desligando los roles previos que desempeiia la persona antes

de llegar al grupo (Canto, 1998).

Se debe considerar que “lo que cada miembro aporta a la tarea difiere de una
actividad a otra. Por esta razon, el grado de participacion y relevancia de las personas en el
grupo varia y tiende a depender de factores distintos, como habilidades, temperamento,
recursos, etc.” (Gil y Alcover de la Hera, 2012, p.196) Asi, los roles pueden variar
dependiendo de las tareas que se desempefien en el grupo, ya que cada una y cada uno de

los miembros tiene aportes diferentes y valiosos.

Cabe destacar, la clasificacion de los roles segun los objetivos del grupo establecida

por Benne y Sheats (1948) citados por Canto (1998), donde existen roles del tipo:

a) Roles relacionados con la formacion y el mantenimiento de la dinamica grupal.

b) Roles relacionados directamente con la tarea y dirigidos explicitamente a la
consecucion de metas colectivas.

¢) Roles individuales, dirigidos a la satisfaccion de necesidades personales (p. 96-97).

Los roles anteriores poseen estrecha relacion con las caracteristicas y los objetivos
que constituyen a un grupo, dependiendo de estas asi sera el rol a desempefiar por los

miembros, y por ende su estatus social dentro de la estructura interna del grupo.

Los roles relacionados con la tarea grupal ayudan a la resolucion de problemas y el
logro de metas, se encuentran por ejemplo el rol de iniciador, el solicitante de informacion,
el informador, el critico-evaluador. Dentro de los roles relacionados con la formacion y
mantenimiento del grupo se encuentran el armonizador, negociador, servidor, etc; en cuanto
a los roles individuales, que se consideran frecuentemente disfuncionales para el grupo, se
encuentran el agresor, el buscador de reconocimiento, el dominador, el buscador de ayuda,

etc. (Gil y Alcover de la Hera, 2012)
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Con respecto a roles existe una amplia clasificacion, segun Pichon Riviere citado

por Werba y Horowitz (2007) los roles pueden ser formales o prescritos que se encuentran

determinados por la posiciéon que ocupa la persona en la institucién; también pueden ser
informales, que se refieren al papel que juega la persona dependiendo de la interaccion
grupal. Ademas mencionan roles importantes dentro del grupo, a saber: el portavoz (aborda
y denuncia el acontecer grupal), chivo emisario (depositante de los aspectos negativos),
lider (depositario de los aspectos positivos), saboteador (dificulta el cambio y atenta contra

la tarea).

Ahora bien, es importante tomar en cuenta que las personas pueden experimentar lo
que se conoce como “tension de rol”, definido por Backman y Secord (1966) citados por
Gil y Alcover de la Hera (2012) como “incomodidad o inquietud experimentada por los
individuos cuando tratan de cumplir con las expectativas del rol”. (p.206) De esta manera,
dichas expectativas pueden generar tensiones en las personas, lo cual afecta directamente la
dinadmica grupal, por ende debe haber un periodo de adaptacion del grupo a sus nuevos

desafios e integrantes.

Relacionado estrechamente con el rol, esta lo que se conoce como estatus grupal,
Harré & Lamb (1992) sefialado por Canto (1998) comprenden por estatus social como “el
rango o la posicion de un individuo en la jerarquia de un grupo o comunidad” (p.98), es
decir los miembros que poseen estatus superiores y los de estatus inferiores, aunque la

posicion no es inherente a la valoracion del miembro en el grupo. (Canto, 1998)

El contexto anterior permite que en el grupo surjan personas lideres, entendiéndose
como lider “la persona que consigue llevar a cabo las normas que el grupo valora mds, esta
conformidad le otorga su alta categoria, que atrae a la gente e implica el derecho de asumir
el control del grupo” (Homans, 1950 citado por Canto, 1998, p.102), existiendo muchas
definiciones para este término, pero en esencia Shaw (1981) referido por Canto (1998)
sefiala que un lider es una persona que conduce al grupo al cumplimiento de sus metas,
influyente de forma positiva, abierto a la comunicacion, elegido como el jefe y recibe el

apoyo de los demas.
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El liderazgo puede ser autoritario “es el Unico que toma decisiones acerca del
trabajo y la organizacidn del grupo, no siendo, ademas justificadas en ningin momento”
(Lewin y colaboradores mencionado por Canto, 1998, p. 103), se da una subordinacion de
los demas hacia el lider. También, se distingue el liderazgo democratico caracterizado
como, “el lider, en este caso, a la hora de tomar decisiones provoca la discusion del grupo,
teniendo en cuenta por consiguiente, la opinidn de éste” (Lewin y colaboradores
mencionado por Canto, 1998, p. 103), se evidencia asi, una mayor participacion en la toma

de decisiones por parte de las y los integrantes del grupo.

Por ultimo, Lewin y colaboradores sefialado por Canto (1998) distinguen un tercer
liderazgo del tipo “dejar hacer”, donde ““el lider adopta un papel pasivo, abandona el poder
en manos del grupo y se limita a aportar los medios necesarios, no juzga ni evalaa” (p.103),
en este lhiderazgo las y los miembros poseen plena libertad de su accionar, pero son
conscientes de que en caso de requerir material o informaciéon pueden acudir al lider,

aunque su participacion en la discusion y ejecucion de decisiones del grupo es nula.

Una parte importante de la estructura del grupo mencionada al inicio de la seccidn,
es la cohesion grupal, entendida segin Furnham (1997) citado por Gil y Alcover de la Hera
(2012) como: “aglutinante o cemento que mantiene unidas a las partes del grupo” (p.215),
es decir, es la fuerza que permite al grupo mantenerse unido, compartir experiencias,
interactuar juntos a pesar de las dificultades y brindarse apoyo mutuo. Dentro de los
factores importantes mencionados por el autor para hablar de cohesidon se encuentran el

contacto, la interdependencia y la homogeneidad.

Al hablar de un grupo cohesionado, se dice que: “se entiende por ello un contexto
en el que predominan las relaciones de amistad, lealtad mutua, responsabilidad y esfuerzo
en pro de una meta en comtn” (Gil y Alcover de la Hera, 2012, p 219), asi, se entiende que
es un grupo donde existen buenas relaciones y apoyo mutuo entre las personas que lo
conforman, de esta forma, la cohesion se asocia con mayor productividad, eficacia y

relaciones intergrupales mas solidas.
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Es importante mencionar también en este punto, lo referente a los procesos
implicados en la dindmica grupal, relacionados directamente con la realizacion de tareas
grupales, segun McGrath (1984) citado por Gil y Alcover de la Hera (2012) *“con
independencia del contexto en que se encuentre ubicado, es evidente que todo grupo realiza
o hace algo, cualquier interaccion grupal puede ser caracterizada en términos de la/s tarea/s
que el grupo o sus miembros se encuentran realizando.” (p.224) Bajo esta concepcion, la
realizacién de tareas es fundamental y la forma en que se realizan estd influenciada por

diversos factores.

En cuanto al rendimiento y la productividad grupal, para Pritchart (1992) citado por
Gil y Alcover de la Hera (2012) “el rendimiento alude simplemente al resultado (...)
mientras que la productividad hace referencia al resultado en relacion con las entradas o
recursos disponibles para la realizacion de la tarea o en relacion con las metas u objetivos
que se pretende realizar.” (p.227) De lo anterior se desprende que la productividad esta
vinculada con la eficacia en la realizacion de las tareas, hay varios fenomenos que influyen
positiva o negativamente en la eficacia, segin Gil y Alcover de la Hera (2012) dentro de
ellos se puede mencionar la facilitacion social (la cual generalmente aumenta la
motivacion), la holgazaneria social (que reduce la motivacion), polarizacion grupal
(respuestas grupales extremas) y el pensamiento grupal (forma de pensar particular en el

proceso de toma de decisiones).

Todos estos factores influyen en la manera en como se realizan las tareas, en la
forma en que cada una y cada uno de los miembros asume su papel, ya que condicionan en

buena medida las actitudes y los resultados.

Las tareas se realizan en un espacio determinado, es decir, también es relevante
considerar que el grupo esta determinado temporal y espacialmente, asi, se dice que “existe
en los grupos un espacio grupal, una zona, igualmente oculta, que rodea a los miembros del
grupo, y que a modo de una membrana les envuelve -y les protege de intrusos” (Gil y
Alcover de la Hera, 2012, p. 139); ese es el lugar que tiene el grupo, es donde se relaciona,

tanto a nivel fisico como en las interacciones que establece, es una zona cerrada, donde no
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se permite la intrusion de otras personas o grupos, se refiere al espacio que se determina al

conformar el grupo.

Una parte importante del espacio es lo que se conoce como territorialidad grupal, la
cual se refiere a que “los grupos establecen sus propios territorios, que ocupan de forma
mas o menos permanente, en los que realizan sus principales actividades, y sobre los que
ejercen algun tipo de control” (Gil y Alcover de la Hera, 2012, p. 143); ese territorio es el
espacio fisico que el grupo dispone para muchas de sus interacciones y actividades, en el
caso del grupo de personas del Hogar de la Esperanza con el que se trabajo, su territorio
estuvo constituido principalmente por el salon de eventos del Hogar, en €l se dieron todas
las sesiones, y estuvieron marcados los limites mientras el grupo desarrollaba sus

actividades.

Para el desarrollo de las sesiones se hace referencia a las fases del desarrollo grupal,
identificandose en la teoria tres etapas: inicio, desarrollo y maduracién. Con respecto a la
etapa de inicio se caracteriza por la composicion del grupo, donde los objetivos, las metas y

las funciones se empiezan a definir, sefialando Victoria (2007):

Como los individuos no se conocen entre si, la conducta de los miembros esta centrada
en ellos mismos. La situacidn se presenta como nueva y sin estructura, por lo que los
miembros tratan de descubrir qué conductas seran aceptables en el grupo, cual sera su
estructura y cuales sus limites” (p.7),

Por lo tanto, este primer momento entre las facilitadoras y los miembros del grupo
estuvo orientado a la definicion de las normas que regularon el funcionamiento y la
convivencia de las personas que conformaron el grupo; cabe sefalar que para el

establecimiento de estas reglas debe existir un consenso entre los miembros. (Victoria,

2007)

En cuanto a la fase de desarrollo se enfoca en la consolidacion del grupo, asi como
los procesos a ejecutar para el alcance de los objetivos propuestos, en esta etapa segln
Victoria (2007) “el grupo va conformando una estructura que determina las relaciones

internas y el rol de cada miembro. En este momento hace su aparicion el rol de lider” (p.9),
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siendo notable lo valioso de estas relaciones internas, debido a las afinidades compartidas
entre las personas, asi como el mejoramiento en el nivel de confianza y la apertura a una

comunicacion mas expresiva entre las personas.

Cabe mencionar, “el grupo empieza a aprender a escuchar a todos sus miembros y a
comprender que cualquier opinién debe ser atendida y evaluada para establecer su
importancia y necesidad para el funcionamiento del grupo” (Victoria, 2007, p.9), lo que
fomenta la cohesion grupal y el crecimiento de las personas a través de la escucha activa y
la anuencia a expresar experiencias de vida similares a los demas; asumiendo el grupo una
conducta de solidaridad y cooperacion entre sus miembros y sus problematicas (Victoria,

2007).

Por ultimo, en la fase de maduracion se hace énfasis a la existencia de “...un grado
de atraccion que los miembros sienten hacia el grupo y una conciencia del "nosotros"...”
(Victoria, 2007, p.10), dandose una mayor colaboracion entre las personas, mejor eficacia y
rendimiento en la adopcion de estrategias grupales para conseguir objetivos propuestos, asi
como un sentido critico y accesible para mejorar la realizacion de tareas y las relaciones

interpersonales (Victoria, 2007).

De acuerdo con la anterior descripcion de la dinamica grupal, y respondiendo a las
caracteristicas de la poblacion para la intervencion de Enfermeria en Salud Mental realizada

se adopto por parte de las facilitadoras la metodologia de grupo socioterapéutico.

La intervencion en un grupo socioterapéutico se orienta “...a mejorar las vivencias
y la participacion social de una persona, lo cual implica un desarrollo de las capacidades
personales para enfrentarse consigo mismo y con el entorno...” (Rossell, 1998, p.112), lo
que guarda estrecha relacion con la experiencia de vida del grupo de personas con VIH-

SIDA, debido a las dificultades que afrontan en los diferentes dmbitos de su vida.

Para el desarrollo de estas capacidades personales, Rossell (1998) propone tres

técnicas de grupo, las del tipo directivas, no directivas o semidirectivas. Las técnicas
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directivas “se caracterizan por: a) el profesional tiene un papel central y activo en el grupo,
b) el profesional se anticipa a la iniciativa del grupo...” (Rossell, 1998, p.118), las
caracteristicas de esta técnica se enfocan al papel central que ejerce el o la profesional en la

conduccioén de la dindmica del grupo, para conseguir un objetivo propuesto.

Las técnicas no directivas, “son las que: a) permiten la expresion libre y creativa del
grupo, b) el profesional conduce el grupo a partir de los fenémenos y de los contenidos que
éste produce...” (Rossell, 1998, p.119), lo anterior refleja que este tipo de técnicas se dirige
a la participaciéon activa de los miembros del grupo, siempre bajo la conduccién del

facilitador o facilitadora.

Por ultimo, las técnicas semidirectivas se describen como “el conductor del grupo
introduce un programa de actividades a realizar o temas para tratar, a través de los cuales se
canaliza la dinamica del grupo para la consecucion de sus objetivos™ (Rossell, 1998, p.119),
déndose un intercambio de experiencias y conocimientos entre los conductores y
conductoras con los miembros del grupo, son de importancia para la expresion de

sentimientos o el abordaje de problemas dificiles. (Rossell, 1998)

En sintesis, se realizé la intervenciéon de Enfermeria en Salud Mental al grupo
“Camino a la esperanza”, por medio del grupo socioterapéutico con la finalidad de
fortalecer sus capacidades personales para un mejor afrontamiento en los entornos:
intrapersonal, externo y creado de cada uno; esto mediante el empleo de las técnicas del
tipo semidirectivas, donde las facilitadoras condujeron al grupo para la consecucién de lo

propuesto.

Dicha intervencion considero la caracterizacion del perfil de entrada que poseen las
personas que habitan este lugar, al no existir una cohesién de grupo e intereses mutuos, ya
que cada uno se orienta Uinicamente a su realidad, asi como las situaciones estresantes y las
experiencias de vida que guarda relacién el uno con el otro y no son reconocidas por los
mismos, siendo el apoyo social y la expresion de emociones, estrategias de afrontamiento

fortalecidas a través de la intervencion realizada.
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1.5.3 Diserto del Perfil de Entrada

1.5.3.1 Instrumentos
Para la recolecciéon de los datos iniciales de la poblacién, se elabord un solo

instrumento (ver anexo 1) que consta de cuatro partes a saber;

I Parte. Datos personales.

II Parte. Inventario de estrategias de afrontamiento.

III Parte. Percepcién de su salud.

IV Parte. Fuentes de estrés.

La primera parte del instrumento se orienta a los datos personales de las personas,
esta compuesto de cuatro preguntas, que examinaron las variables demograficas como la
edad y el sexo; los otros dos items midieron el tiempo de: conocimiento del diagnostico

médico de VIH y de residir en dicha institucion.

En la segunda parte se identificaron las estrategias de afrontamiento que poseen las

personas con VIH-SIDA, mediante la adaptacion espafiola del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) realizada por Cano, Rodriguez & Garcia (2007), a partir de la

propuesta de Tobin, Holroyd, Reynolds & Kigal. (1989)

La adaptacién espafiola del CSI posee un alfa de cronbach de 0.63 a 0.89, con un
promedio de 0.78125 y una varianza del 60%, esto en contraste con el estudio original de
Tobin et al. (1989), que reportd un alfa de cronbach de 0.71 a 0.94, con un promedio de
0.835 y una varianza del 47%; atribuyéndolo Nava, Ollua, Vega & Soria (2010) a la
cantidad de items que representa el instrumento original (72 items) y la adaptacion espaiiola
(40 items), asi como al tipo de factorizacion de los items en el segundo y tercer orden que

fue diferente de un estudio al otro.

A pesar de esto, Nava et al. (2010) realizaron una nueva medicién de la fiabilidad y

confiabilidad de la adaptacion espariola de Cano, Rodriguez & Garcia (2007), obteniendo
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resultados similares a esta primera medicién espafiola, concluyendo que la adaptacion

realizada si es fiable.

Debido a esta fiabilidad y confiabilidad que posee el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) y a la revision de los antecedentes internacionales, donde cabe
mencionar que en el 2014, Ceballos, Echeverri & Jiménez realizaron su investigacion
utilizando de referencia este mismo inventario, con el objetivo de identificar las estrategias
de afrontamiento de los pacientes con el VIH y el cancer en una clinica privada en Santa
Marta-Colombia; constituyen argumentos veraces para hacer uso de este inventario como la
segunda parte del instrumento de esta intervencion, existiendo experiencias previas de su

uso en una poblacion con una misma condicion de salud.

Cabe mencionar, que el CSI esta conformado por dos apartados, la primera parte
requiere que la persona piense por unos minutos sobre una situacion o hecho de su
cotidianidad, en cualquier de los entornos que le ha sido estresante durante el ultimo mes, la
cual debe describir e incluir detalles como el lugar de los acontecimientos, las personas
involucradas, la afectacion percibida, entre otros datos (Cano, Rodriguez & Garcia, 2007);
cabe resaltar que para esta intervencion no se usd esta primera parte, debido a que la

poblacion de interés, tiene dificultad de escritura y lectura, siendo la mayoria dependiente

en estos aspectos.

Debido a las limitaciones educativas identificadas, las facilitadoras recurrieron a la
aplicacién individualizada de todos los apartados que conforman el instrumento de
recoleccion de datos, haciendo lectura de cada parte y recabando las respuestas

manifestadas por los y las participantes.

El segundo apartado del CSI agrupa un total de 40 afirmaciones que se relacionan
con la forma de actuar de la persona hacia una situaciéon estresante. Estas afirmaciones
responden a un tipo especifico de estrategia de afrontamiento, ya sea activa o pasiva,
incluyendo el instrumento una guia denominada claves de correccion (ver anexo 2), en

estas claves se establece que cinco afirmaciones conforman una estrategia, con la
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subclasificacion de: resolucion de problemas, autocritica, expresion emocional,
pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracion cognitiva, evitacion de problemas

y retirada social.

Las personas completaron estas afirmaciones mediante una escala ordinal de tipo
likert de cinco categorias a saber, 0 significa en absoluto, 1 corresponde a un poco, 2
implica bastante, 3 representa mucho y 4 corresponde a totalmente; escogiendo solo una
categoria por afirmacion, que implicara mayor frecuencia de respuesta ante la situacion

estresante.

En cuanto al analisis de este Inventario de Estrategias de Afrontamiento de la
version espafiola se realizo por medio de las claves de correccion (ver anexo 2) de dicho
instrumento. Las mismas hacen referencia a la correspondencia de los items con cada una
de las estrategias, permitiendo de esta forma evaluar cuales estrategias fueron las mas
utilizadas y fortalecerlas, asi como promover el andlisis de su efectividad en el

afrontamiento del proceso salud-enfermedad.

La tercera y cuarta parte del instrumento abordo respectivamente, la percepcion de
la salud y las fuentes de estrés; debido a la revision bibliografica acerca del impacto que
puede tener el VIH/SIDA en la vida de las personas que padecen la enfermedad y del
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que permite analizar el impacto de los estresores en
el sistema/cliente, se procedié a disenar las preguntas contenidas en el Instrumento de

Recoleccion de Informacion (ver anexo 1).

La tercera parte acerca de la percepcion de la salud, cataloga las percepciones segliin
escala de Likert (Excelente, Muy buena, Buena, Regular, Mala). El analisis posterior a su
aplicacion se realizd por medio del disefio de categorias consistentes con la teoria
analizada, las mismas permitieron identificar agentes estresores y la percepcion que tienen

las personas participantes acerca de su salud.
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Por 1ultimo, la cuarta parte del instrumento se orientd a la identificacion de las
principales situaciones que influyen en la aparicion del estrés, donde se abordo los
estresores del tipo intrapersonales, interpersonales y extrapersonales como los establece el

Modelo de Sistemas de Neuman; analizandose la informacién obtenida bajo esta teorizante.

Antes de ser respondido este instrumento por las personas del Hogar de La
Esperanza, fue aplicada una prueba piloto a 10 personas del area metropolitana con el
criterio de inclusién de ser mayor de 18 afios; estos participantes fueron seleccionadas
aleatoriamente por las facilitadoras en el Parque Central de San José, con la finalidad de
identificar el nivel de compresion de los items por las personas y adquirir destreza en su

aplicacion.

Cabe mencionar, que el Modelo de Sistemas de Betty Neuman constituye el eje
transversal para comprender los resultados obtenidos en estos instrumentos, debido a la
relacion que mantiene con la identificacion de la estructura basica del sistema/cliente, su
caracterizacion en las cinco variables, la interaccidn del entorno, entorno creado y los tipos
de estresores que pueden afectar la integridad del sistema, ya que las estrategias de
afrontamiento activas o pasivas que poseen estas personas del Hogar de La Esperanza le
permiten tener una respuesta adaptativa a las situaciones conflictivas o estresantes que
implica la vivencia de su proceso salud-enfermedad. Por lo tanto, con estas herramientas se
contextualizé el perfil de entrada de las estrategias y recursos de afrontamiento que poseen
los miembros del grupo, para superar las principales fuentes estresantes que conlleva la

presencia de la enfermedad en sus diferentes esferas de la vida.

1.5.4 Diseiio del Perfil de Salida

Para elaborar el perfil de salida se utilizaron las siguientes preguntas:



1)
2)
3)
4)

5)
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., Como percibe su condicion de salud?

;Qué efecto ha tenido esta intervencion en su vida?

;Siente algin cambio en su salud emocional respecto al inicio de la intervencion?
En este momento, ;Cuales considera que son las situaciones que mas le angustian,
las que mas le causan estrés?

;Siente usted algin cambio en la forma que enfrenta las dificultades que se le

presentan?

Dichas preguntas se elaboraron con base en los instrumentos para recolectar

informacién para el perfil de entrada, tomando en cuenta las variables de dichos

instrumentos y de acuerdo con las consideraciones bio¢ticas sefialadas.



CAPITULO II
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DEL PROCESO
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2.1 Justificacion

Cuando la enfermedad se vuelve parte de la vida, la persona tiene un contraste de su
realidad anterior con el nuevo estilo de vida a adoptar para preservar su existencia. La
enfermedad se vuelve en algunos casos una preocupacion prioritaria por procurar estar,
sentirse y seguir bien, lo que puede repercutir de forma positiva o negativa cn la percepcion
que se posee de si mismo o misma y su entorno, como hace referencia Gaviria, Quiceno &

Vinaccia (2009):

El diagnéstico de enfermedad crénica cambia la forma como la persona se ve a si
misma y a su vida, afectando profundamente el autoconcepto y la adaptacion
dependera de una multiplicidad de factores, como la edad, el género, el estatus social,
el apoyo, la educacidn, las creencias religiosas, los patrones de personalidad, la
inteligencia, los autoesquemas, los estilos de afrontamiento, el equilibrio o control
emocional, etc. (p. 6).

Dependiendo de las caracteristicas de las personas los padecimientos son percibidos
como circunstancias a afrontar y superar o como tragedias o castigos, volviéndose la
enfermedad parte de la vida como el trabajo, el estudio, las reuniones familiares, las
amistades, entre otras, es decir se posicionan como una actividad de la vida diaria, donde se
cumplen regimenes alimenticios, tratamientos farmacologicos, controles médicos, etc., con

la meta de recuperar la salud.

Ese incentivo de recuperar la salud para seguir el curso de la vida con sus metas y
suefios, da la seguridad de que se puede cambiar esa situacion, pero cuando la enfermedad
que se padece no tiene una cura que cambie esa realidad, se vive continuamente con la

amenaza de dejar de existir, como es el caso de las personas con VIH o SIDA.

En Costa Rica, en el periodo 2002-2012 la mortalidad por SIDA afecto
principalmente al sexo masculino con un 81,8% de las defunciones, es decir 51,7 hombres
fallecieron por cada 100000 habitantes; con una mayor cantidad de defunciones en el grupo

de edad de 35 a 54 afios (50,2% de las muertes). (Ministerio de Salud, 2014)
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Con respecto a las personas enfermas con VIH, en Costa Rica “en el periodo 2002-
2012, se registraron 5.911 casos de VIH (incidencia para el periodo 132,0 casos por cada
100.000 habitantes)” (Ministerio de Salud, 2014, p. 90), con un predominio en el sexo
masculino de 79,4%, es decir por cada mujer hubo 3,8 hombres afectados, concentrandose
la mayor cantidad de casos en el grupo etario de 20 a 44 afios de edad con 72,9%.

(Ministerio de Salud, 2014)

En cuanto a las personas con SIDA “en el periodo 2002-2012, se registraron 2.182
casos de sida (incidencia 48,7 por 100.000 habitantes)” (Ministerio de Salud, 2014, p. 91),
presentandose la enfermedad mayoritariamente en el sexo masculino con un 83,4%,
afectandose 5 hombres por cada mujer, asi como el grupo de edad con mayor

representatividad es de 25 a 54 afios con un 81,6% de los casos. (Ministerio de Salud, 2014)

Asimismo, las personas afectadas con el VIH/SIDA ademéas del riesgo de morbi-
mortalidad que poseen con la enfermedad, tienden a experimentar durante el transcurso de

la enfermedad:

(...) baja autoestima, miedo a perder el atractivo fisico ¢ hipocondria, somatizacion y
sintomas obsesivo-compulsivos, reaparicion de conflictos sobre la orientacion
homosexual, disminuciéon de la concentracion y pérdida de memoria, fobias
especificas, trastorno de personalidad antisocial y deseo sexual hipoactivo, abuso de
alcohol y otras drogas, problemas de suefio y uso excesivo de sedantes (Ballester, 1999
citado por Ballester 2005, p. 55).

Estas emociones, sentimientos y conductas generadas por el proceso de salud-
enfermedad afectan significativamente la salud mental de estas personas, al no disponer de
estrategias de afrontamiento efectivas para superar los nuevos cambios del cuerpo
reflejados en la imagen y en el estilo de vida, que afectan las dimensiones que conforman al
ser humano. Aunado a lo anterior, se debe agregar la dificultad de adaptacion al régimen de
tratamiento, el proceso fisiologico de la enfermedad al volverse susceptible la persona para
presentar infecciones oportunistas y los efectos adversos del mismo tratamiento

farmacologico, asi como el estigma social asociado a la enfermedad (Ballester, 2005),
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debido a la constante discriminaciéon que sufren en los diferentes escenarios donde se

desenvuelven.

Las personas con VIH/SIDA “(...) deben lidiar con un conjunto de estresores
fisiologicos, socioculturales, econémicos y psicolégicos que en conjunto constituyen una
amenaza potencial a su salud fisica y mental” (Carrobles, Remor & Rodriguez, 2003,
p.420), esto desde el momento que son conocedores de su diagnostico médico hasta la
transicion por las fases de la enfermedad, lo que potencializa la condicion de vulnerabilidad

emocional.

Por lo tanto, requieren el fortalecimiento de su salud mental para convivir con el
proceso de salud-enfermedad, que segin la Comision Nacional de Salud Mental de Costa

Rica en la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 la describe como:

Un proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la
autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad de responder a las
demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos,
laborales y disfrutar de la vida en armonia con el ambiente. (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2012, p. 34).

Lo anterior, refleja la necesidad de que las personas posean las habilidades y destrezas
necesarias para el afrontamiento efectivo de las circunstancias adversas de la vida, como se
justifica en la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 “la salud mental es una
condiciéon humana para el gozo de la vida en sus plenas facultades, un derecho que debe
promover el estado, la comunidad, la familia y la persona” (Ministerio de Salud, 2012,
p.15), lo que contribuye a una adecuada autoestima, confianza en si mismos o mismas, una
buena percepcion de ellos o ellas, relaciones interpersonales saludables, el manejo de
emociones y la expresion de las mismas, entre otras, para la vivencia plena en todos los
ambitos que se involucre la persona.

Donde la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 surge para garantizar los
derechos de estas poblaciones susceptibles, por medio de los principios de equidad, la

universalidad, la solidaridad, la igualdad sustantiva, la ética, la calidad y calidez y la
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autonomia establecidos en la misma (Ministerio de Salud, 2012), caracterizandose por
“...promover la Salud Mental de las personas que pertenecen a distintos grupos o minorias
mediante la proteccion de sus derechos humanos y la no discriminacion, la cual garantiza el
bienestar y desarrollo integral de la Salud Mental” (Ministerio de Salud, 2012, p.46),
enfocandose en potencializar las habilidades de las personas a lo largo del ciclo de la vida,

a partir de los determinantes de la salud mental y sus condiciones de vida.

A través de estos procesos que promueve el bienestar integral de la persona se
despliega un amplio campo de accioén que involucra al o la profesional de Enfermeria en

Salud Mental, donde su ejercicio profesional implica:

Asistir a individuos, grupos o comunidades mediante la valoracion de las necesidades
del cuido de la salud, que conduzca a la identificacion de problemas y/o riesgos, al
diagnéstico de Enfermeria como base de un proceso de planificacion, organizacion,
ejecucion, control, evaluacion y a la puesta en practica de medidas terapéuticas de
atencion integral de Enfermeria, con la finalidad de alcanzar los objetivos terapéuticos
(Colegio de Enfermeras de Costa Rica, 2015, p. 46).

Es decir, el quehacer de Enfermeria se centra en el cuidado integral de la persona,
dandose a través del proceso de atencion de Enfermeria que implica la valoracion, la
formulacién de diagnésticos de Enfermeria acorde a la situacion actual de la persona o un
grupo, la intervencion por medio de acciones individualizadas o colectivas dirigidas a un
objetivo asi como la evaluacion del progreso alcanzado, donde las competencias técnicas de

los profesionales en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria involucran,

(...) desarrollar el Proceso de Atencioén de Enfermeria mediante abordajes individuales
y grupales, aplicando los principios de la Relacion Interpersonal de Ayuda, Terapia
Breve, Intervencion en Crisis, Estrategias Psicoeducativas, procesos de
acompanamiento terapéutico, Terapias Ludicas y otras, fundamentadas en la
investigacion cientifica como por ejemplo la Investigacion basada en la evidencia, asi
como en las nuevas terapias de eleccién en la atencion de la salud mental. (Colegio de
Enfermeras de Costa Rica, 2015, p. 46)

Por lo cual, es pertinente la intervencion del o la profesional de Enfermeria en Salud
Mental con personas con VIH/SIDA, debido al proceso fisico, emocional y social que

implica este padecimiento, al ser parte de la atencion en salud de esta poblacién, posee un
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mayor involucramiento que le permite detectar las necesidades existentes en la persona, y
de esta forma actuar en forma conjunta para la resolucién de esas situaciones, Morrison
(1999) sefiala que: “las intervenciones de Enfermeria guian al paciente hacia sus objetivos”
(p. 179), es decir el o la profesional de Enfermeria y usuario (a) se unen para el alcance de

los objetivos de salud integrales que buscan el mejoramiento y la calidad de vida.

Lo anterior mantiene estrecha relacion con la Politica Nacional de Enfermeria 2011-
2021, al establecerse en el ambito: el ser, en el cuidado de Enfermeria, ¢l eje tematico:
adultez, la politica denominada “abordaje a la poblacién adulta mediante la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad en la atencién integral en los tres niveles y en los
diferentes escenarios” (Colegio de Enfermeras de Costa Rica, 2011, p.47), mediante
estrategias tales como: “creaciéon y fortalecimiento de programas institucionales en
desarrollo humano, intelectual, salud mental y laboral que propicien el desarrollo de
habilidades sociales, individuales y colectivas en comunicacion, derechos humanos, género,
habitos y costumbres de vida saludable...” (Colegio de Enfermeras de Costa Rica, 2011,
p.47); donde la presente propuesta de intervencion de Enfermeria en Salud Mental para €l
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-enfermedad, dirigida
a personas con VIH-SIDA del Hogar de la Esperanza, San José, Costa Rica, durante el
primer semestre de 2016, responden a esta necesidad de disponer de programas

institucionales de Enfermeria en Salud Mental en poblaciones en riesgo para una mejor

calidad de vida.
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2.2 Antecedentes

2.2.1 Internacionales

En cuanto a las investigaciones realizadas a nivel internacional que se relacionan
con el afrontamiento del proceso salud-enfermedad en las personas con diagnostico de

VIH/SIDA, se destacan:

En el afio 2008, Dugarte & Oxford, en la investigacion “Estrategias de
afrontamiento en pacientes seropositivos, calidad de vida y su relacion con el estadiaje de
esta patologia” desarrollada en Venezuela, se propusieron determinar cudles son las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en personas con VIH y su correlacion con
los niveles de CD4; para ello tomaron una muestra de 40 personas, hombres y mujeres
entre los 19 y los 66 aflos que acudieron a la Unidad de Inmunosuprimidos del Hospital
Militar "Dr. Carlos Arvelo" o a la Fundacion AID FOR AIDS de Venezuela, se les aplicd
una entrevista semiestructurada y el cuestionario MOS-VIH, version espafola, el
cuestionario de afrontamiento de Carver, la Escala Graffar y por Gltimo, se obtuvo los

niveles de CD4 a través del examen de subpoblacion linfocitaria.

Dentro de los resultados se menciona que a mayor tiempo con la enfermedad, mayor
salud mental, lo cual se correlaciona con mejores estrategias de autocuidado; a menor nivel
socioecondémico, menor calidad de vida y salud mental, correlacionandose con el déficit en
la informacién. En cuanto a estrategias de afrontamiento, las mas utilizadas fueron el apoyo
religioso, la negacion, el afrontamiento directo y reevaluacion y el afrontamiento emocional
funcional; estas estrategias se correlacionan de manera positiva y directa con mayores
niveles de CD4, en las mujeres se cuantificaron mejores niveles de CD4. Quienes tienen
mejores niveles de CD4 tienen mayor calidad de vida, de este rubro, la dimension

energia/fatiga resulto influir de manera significativa y positiva en los niveles de CD4.

Se resalta €l estudio en la presente intervencion dado el alcance que tiene al

considerar el tiempo del diagndstico de la enfermedad como factor positivo para una mayor
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salud mental, debido al acceso a la informacion que permite desligar los mitos que existen
alrededor de esta enfermedad, aspecto que es crucial en este trabajo al tener las personas de
esta intervencion un tiempo promedio de conocer su diagnostico de 6 anos y 3 meses, lo
cual favorece el bienestar y la respuesta fisica positiva ante la enfermedad, por el

conocimiento obtenido en la presente intervencion.

Vargas, Cervantes & Aguilar en el afio 2009, en su estudio titulado “Estrategias de
afrontamiento del SIDA en pacientes diagnosticados como seropositivos™ realizado en
Oaxaca, México, evaluaron las estrategias de afrontamiento psicologico en un grupo de
personas infectadas con VIH, con el fin de establecer bases para el disefio de programas de
intervencion dirigidos a mejorar su calidad de vida, para la evaluacion se utilizo la Escala

Breve de Estrategias de Confrontacion.

De los resultados se aprecian diferencias en el afrontamiento relacionadas con ¢l
género y la antigtiedad del diagnéstico, se elige el estudio dado que incluye una serie de
consideraciones especiales con respecto al diagnéstico de VIH y salud mental, ademas

incluye estilos de afrontamiento utilizados por las personas con esta condicion.

En Colombia, Gaviria et al (2009) en su investigacion titulada “Estrategias de
afrontamiento y ansiedad-depresion en Pacientes Diagnosticados con VIH/SIDA™
evaluaron las estrategias afrontamiento y la ansiedad-depresion en 92 personas de ambos
sexos diagnosticados con VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral de la ciudad de
Medellin; por medio de la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M) para
medir estrategias de afrontamiento y de los cuestionarios de Zung (SAS y SDS) para medir

ansiedad-depresion.

En la investigacion se hace referencia a estudios anteriores acerca de estilos de
afrontamiento en personas con VIH. Dentro de los resultados con la poblacién estudiada se
resalta que la estrategia de afrontamiento mas significativa es la “busqueda de apoyo

profesional y religion, seguida de solucion de problemas, evitacion cognitiva, reevaluacion
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positiva y refrenar afrontamiento”. (p.11) Se resalta el uso de estrategias de afrontamiento

de tipo cognitivo (centradas en el problema).

El estudio cobra relevancia en la presente intervencion dada la valoracion de los
estilos de afrontamiento que contribuyen a la adaptacion a la enfermedad y al bienestar de
la persona diagnosticada con VIH/SIDA; incluye resultados no so6lo de Colombia, sino

también de paises como Noruega, Taiwan y Estados Unidos.

Para el afio 2011 Lafaurie & Zuiiiga realizan el estudio denominado “Mujeres
colombianas viviendo con VIH/SIDA: contextos, experiencias y necesidades de cuidado de
Enfermeria”. A través de un disefio cualitativo realizaron entrevistas a profundidad a cinco
mujeres entre los 30 y 55 afios, diagnosticadas con esta enfermedad, para conocer su
atrontamiento a la enfermedad, las experiencias y cambios asociados por la patologia, las

vivencias actuales y la percepcion hacia los cuidados de Enfermeria.

En este estudio es evidente el miedo que expresan las mujeres al rechazo y la
discriminacion por su grupo familiar, su pareja y la sociedad, donde Lafaurie & Zuiiga
sefialan “como se ha visto, esta situacion puede provocar que la persona afectada no revele
el problema a sus familiares y que con ello sus redes sociales sean minimas” (2011, p.326),

lo que disminuye sus recursos para ¢l afrontamiento de la enfermedad.

Las autoras resaltan la importancia del papel de Enfermeria en el proceso de
acompafiamiento de estas mujeres, sefialando que la relacion enfermero y enfermera
contribuyo en las entrevistadas a una mayor autonomia, adherencia al tratamiento, adopcion

de habitos de vida saludables asi como un mayor conocimiento de su enfermedad.

Siendo este estudio un insumo valioso para esta intervencion desde su enfoque
cualitativo, para la compresion del temor que expresan las personas con VIH/SIDA para
vivir con la enfermedad y la estigmatizacién social que implica ser etiquetado; como
portador o portadora de esta enfermedad, lo que puede repercutir en los recursos que

poseen para afrontar las situaciones problematicas de la vida.
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Bajo la misma perspectiva se situa un estudio titulado “Importancia de la inclusion
de la salud mental en la atencion integral de mujeres que viven con VIH/SIDA™,
desarrollado por Obiols & Stolkiner (2012) en Buenos Aires, Argentina; las autoras
detectaron problemas en la salud mental de las mujeres madres participantes en el estudio;
plantean como el malestar conlleva sufrimiento psiquico y esta asociado principalmente al
debilitamiento de las relaciones con las personas que representan los vinculos
significativos; dicho debilitamiento se debe a la infeccion por VIH/SIDA. Ademas del
malestar subjetivo se puede dificultar la continuidad de los tratamientos y la prevencion de
la trasmision vertical. El objetivo del proyecto fue explorar y analizar las posibilidades de
acceso a la salud mental en el sistema de salud publica en el Instituto de Investigaciones

Biomédicas en Retrovirus y SIDA.

Se selecciona el estudio, ya que fue desarrollado metodoldégicamente con una
perspectiva epistemologica cualitativa; se entiende para efectos del estudio que el malestar
es una situacion producida socialmente, en la interaccion y el vinculo con otros y otras, en
este sentido, no es un padecimiento individual y aislado, por ende las acciones que se

emprendan deben ser colectivas y no tan enfocadas individualmente.

El estudio sugiere entonces que el malestar mental experimentado por las personas
participantes no se debe solamente a sus factores personales, sino que la interaccion con
otras personas puede afectarle positiva o negativamente, aspecto que es de relevancia para
esta intervencidn, ya que el apoyo recibido por el otro puede contribuir al afrontamiento

efectivo de una situacion estresante en las personas del Hogar La Esperanza.

En el 2012 Chong et al, en México realizan el estudio: “Estrategias de personas con
VIH para enfrentar el estigma asociado al VIH/SIDA. Pacientes del Hospital General de
Huixtla, Chiapas”, con el objetivo de identificar las estrategias y recursos que utilizan estas
personas para afrontar el estigma social de la enfermedad.

Por medio de una metodologia cualitativa aplicaron una entrevista semiestructurada

a 20 personas portadoras de VIH, que comprendian mujeres heterosexuales, hombres
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homosexuales y hombres heterosexuales, recolectando informacion sobre las percepciones,
emociones y sentimientos de la vivencia social de la enfermedad para ellas mismas y su
familia, asi como las acciones y recursos para afrontar el proceso de enfermedad y las

repercusiones sociales.

Entre los hallazgos de este estudio sobresale la alta tasa de desempleo para estas
personas, principalmente en los hombres homosexuales, también se demarca la diferencia
de género para asumir el diagnostico donde las mujeres heterosexuales se lo atribuyen a su
pareja en contraposicion con los hombres heterosexuales y homosexuales que aceptan

haber adquirido el VIH por sus practicas sexuales.

En cuanto al estigma social, es vivido mas intensamente por quiénes presentan
sintomas visibles o si es conocido que se perdi6 a la pareja por esta enfermedad, recibiendo
comentarios negativos por parte de las personas que conviven en sus comunidades; aunque
estos comentarios son mas fuertes si el hombre es homosexual. En los tres grupos de
personas entrevistadas, los comentarios recibidos conllevan al aislamiento social,
marginacion laboral y familiar, recurriendo a la creencia en Dios y sus practicas religiosas,

y en algunos casos al apoyo familiar para superar las adversidades sociales de su entorno.

También, es evidente la negacion y el ocultamiento del diagnostico médico por
parte de las personas portadoras y sus familiares como medio de proteccion, aunado a un
mejoramiento de la apariencia fisica para no generar sospechas en los demas, permitiendo
este estudio comprender las preocupaciones, sentimientos y estrategias que utilizan las
personas diagnosticadas para hacer frente a la sociedad, y seguir viviendo con la

enfermedad sin ser etiquetados como “enfermos”.

Dicho antecedente fue de importancia para las facilitadoras de esta intervencion al
aportar un panorama general de la vivencia del proceso salud-enfermedad; permitiendo
visualizar las distintas percepciones y sentimientos generados en las personas a partir de su

orientacion sexual y de su sexo biologico.
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En Panamd, Ventura & Gonzdlez (2014) realizan la investigacion denominada
“Cuidado de Enfermeria en pacientes con VIH: estigma y discriminacion”, abordan el
estigma y la discriminacién en la que viven las personas con VIH y la importancia de
recibir cuidado humanizado por parte de profesionales en Enfermeria; dado que por el
estigma y la discriminacion, las personas portadoras de VIH deben enfrentarse a una serie
de estresores fisiologicos, socioculturales, econémicos y psicolégicos que en conjunto
constituyen una amenaza potencial a su salud fisica y mental. El estudio concluye que “el
cuidado de Enfermeria en la persona con VIH y que sufre de estigma y discriminacion debe
ser en un marco de respeto y comprension a la individualidad y procurar un clima
armoénico, de calidez y de dignidad” (p.24), de igual forma se debe orientar “buscando una
aproximacién positiva a la familia ¢ intentando restablecer y mantener relaciones

saludables con las personas con VIH” (p.24).

Se toma en cuenta el estudio dado que en ¢él se realizan una serie de planteamientos
acerca del cuidado de Enfermeria, el cual debe ser humanizado y centrado en la persona y
sus necesidades; considerando que es un ser humano uUnico inmerso en un contexto de
estigma y discriminacion que es lesivo a su salud fisica y mental. De esta forma, se puede
ayudar a las personas de esta intervencion a afrontar su proceso de enfermedad, de tal
manera que sea bien asimilado y pueda desarrollar estrategias de afrontamiento

beneficiosas para su salud.

En el 2014 Ceballos, Echeverri & Jiménez realizan la investigacion titulada “Uso de
estrategias de afrontamiento de los pacientes con el VIH y el cancer en una clinica privada
en Santa Marta-Colombia”, con el objetivo de identificar y analizar las estrategias y

recursos disponibles de estas personas para la vivencia de su enfermedad.

A través de un estudio transversal seleccionaron una muestra aleatoria simple de 30
personas con un rango de edad de 20 a 80 afios; de las cuales 22 poseian el diagnostico de
VIH y 8 eran personas con cancer. Los y las participantes del estudio completaron el
inventario de estrategias de afrontamiento CSI adaptacidn espaniola, el cual consta de 40

items dirigido a la identificacion de estrategias de afrontamiento activo o de accion y las
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estrategias de pasivo o no dirigidas a la accién; siendo considerado este instrumento como
insumo para disefiar el perfil de entrada de la poblacion participante de la presente

intervencion de Enfermeria en Salud Mental.

Entre los principales hallazgos de este estudio resalta que el 100% de las personas
encuestadas no lograron un adecuado manejo en la resolucion de problemas, recurriendo a
la estrategia de “evitacion de problemas™ con un 97% de representatividad, donde las
personas con estas enfermedades buscan apartarse de la situacidon, no pensar en lo que

ocurre, para evitar que les afecte. (Ceballos, Echeverri & Jiménez, 2014)

Otros de los resultados que sobresalen de esta investigacion, es que las personas con
VIH-SIDA no poseen una red de apoyo social como estrategia de afrontamiento, aunque es
rescatable que la mayoria de ellos (13 personas) si pueden expresar sus sentimientos y

respuestas emocionales como medio liberador ante el estrés.

Este tipo de estudio es relevante para el presente trabajo, al conocer el proceso de
adaptacion que atraviesan las personas con estos diagndsticos médicos, lo que permite un
mayor conocimiento sobre sus recursos y el uso que le dan a las estrategias de

afrontamiento activas y pasivas que poseen.
2.2.2 Nacionales

Con respecto a las investigaciones realizadas a nivel nacional que se relacionan con
el afrontamiento del proceso salud-enfermedad en las personas con diagnodstico de
VIH/SIDA, se encuentran pocos estudios promovidos por profesionales en Enfermeria u

otras disciplinas. Los estudios encontrados se describen a continuacion:

En el afio 2003, Salazar realizé una revision bibliografica titulada “Vicisitudes del
secreto profesional en f)acientes con VIH-SIDA: Aspectos legales y de Enfermeria™;

enfocandose a la ética profesional de desarrollar programas preventivos a los grupos
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vulnerables de la poblacién, asi como la importancia de conservar la confidencialidad en las

circunstancias y situaciones conocidas por él o la profesional.

En dicha revision se expresa que “para algunas colegas como primera reaccion ante
un caso diagnosticado ciertamente de VIH +, suele ser de rechazo y se adopta una actitud
negativa al tener que brindar atencion de Enfermeria como a los demas pacientes” (Salazar,
2003, p.56), lo cual denota el prejuicio social y el temor que genera la enfermedad para los
demas. Donde las practicas en salud para estas personas pueden derivar en situaciones de
desigualdad social, lo que puede repercutir en ellos y ellas en una negativa para la
adherencia al tratamiento y un desencadenamiento de sentimientos y emociones por el

rechazo social generado por su enfermedad.

Esta revisién es de importancia al exponer el estado de vulnerabilidad en que se
encuentran las personas con este diagnéstico, requiriendo que él o la profesional de
Enfermeria mantenga los principios de la ética para garantizar una adecuada atencién en

pro del bienestar integral, siendo la ética eje central en esta intervencion.

Para el afio 2007, Jiménez, Martinez y Leiva publican el estudio “Hombres adultos
portadores del VIH/SIDA, percepciones e interacciones con los miembros del equipo de
salud, durante las estancias hospitalarias en el 2005”; el objetivo se enfocd en el analisis de
la percepcién de un grupo de 7 portadores del VIH que vivian en un albergue de Costa
Rica, asi como las interacciones que tienen con los miembros del personal de salud, con
¢énfasis en el profesional de Enfermeria durante la instancia hospitalaria en un periodo de 18
meses, mediante una metodologia de enfoque cualitativo, se aplicaron la técnica de grupo

focal, entrevista semiestructurada y a profundidad.

Los resultados obtenidos reflejaron la exposicion de los participantes a factores de
riesgo de tipo sociofamiliar tales como la pobreza, la violencia intrafamiliar, familias
disfuncionales, bajo nivel educativo, subempleo etc., lo ;que favoreci6é la adopcion de
conductas de riesgo sexual y el uso de sustancias adictivas, como indica Jiménez, Martinez

& Leiva (2007) “...enfrentaron una gran cantidad de pérdidas: salud, trabajo, aspecto fisico
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y seres queridos; siendo €stos tltimos los de mayor relevancia como el soporte emocional
para el afecto y al estar ausentes, incrementan sus sentimientos de abandono, soledad,
tristeza y desesperacion” (p.4), siendo estas pérdidas motivantes para la vulnerabilidad

emocional.

Dentro del entorno hospitalario, se describe que los participantes mostraron un rol
pasivo ante el proceso de salud-enfermedad vivido, donde no se logra identificar el rol de
Enfermeria como profesion, asociandolo al cumplimiento meramente de las indicaciones

médicas, medidas de limpieza y confort.

Este tipo de investigacion realizada en el pais permite visualizar la realidad de la
relacion Enfermeria y usuario(a) con esta enfermedad; siendo necesario considerar las
condiciones de vida de las personas en la intervencion para comprender las situaciones
estresantes que amenazan su realidad, y de esta forma crear una relacion de confianza entre
las facilitadoras del proceso y las personas participantes, para asi lograr el fortalecimiento

de las estrategias de afrontamiento y contribuir a su salud mental.

Se identifica un estudio en el 2008 en el campo de la Enfermeria realizado por las
investigadoras Leiva, Alfaro & Soto, titulado “Analisis del entrenamiento en técnicas de
relajacion para el manejo del estrés, impartido por Enfermeria, en una poblacién con VIH-
SIDA: estudio de caso tinico”, este estudio se enfoca en evaluar el efecto de la intervencion
de Enfermeria a través de las técnicas de relajacion en el manejo del estrés en las personas

diagnosticadas con VIH-SIDA.

Mediante una metodologia cuantitativa de caso tnico, participaron 4 personas entre
37 a 52 afios, diagnosticadas con esta enfermedad, que pertenecian a la Fundacion Hoy por
ti. Dividiéndose el estudio en una fase A que abord6 la preintervencion mediante la
aplicacion de instrumentos diagnosticos y una fase B que comprendi6 el uso de las técnicas
de relajacion de Jacobson y de Benson, y su impacto en las variables dependientes de

frecuencia del estrés, magnitud del estrés y la calidad de vida.
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Entre los resultados obtenidos resalta “...que todos sintieron un mejoramiento en su
calidad de vida y una disminucion de la frecuencia del estrés y de sus efectos secundarios™
(Leiva, Alfaro & Soto, 2008, p.10), ya que durante la intervencion las personas implicadas
de forma independiente al proceso se les presentaron distintas situaciones como problemas
familiares, la presencia de enfermedades en sus familiares, situaciones asociadas a su
patologia, entre otros factores que potencializaban el estrés, y por ende afectandose la

calidad de vida de estas personas.

También concluyen que la efectividad de la técnica usada en el manejo del estrés

depende de la percepcion de cada persona, sefialando:

(...) la relajacion es un método efectivo para la reduccion del estrés, los niveles de
ansiedad y de depresion, con lo cual se consigue un mejoramiento de la integridad del
sistema inmunologico y se evidencian aspectos positivos en la persona a nivel integral
pues mejora la calidad de vida. (Leiva, Alfaro & Soto, 2008, p.10)

Lo anterior es de importancia para esta intervencion, debido a que las personas
diagnosticadas con VIH-SIDA atraviesan muchas situaciones adversas que afectan su
salud, requiriendo la adopciéon de recursos de afrontamiento efectivos como lo es la
relajacion para el manejo de los factores estresantes; dicho recurso se implementara durante

el desarrollo de las sesiones.

Otro estudio en la rama de la Enfermeria hace alusion al cantén de Desamparados,
en el afo 2010 se realiza el estudio denominado “Caracterizacion de madres que viven con
el virus VIH/SIDA™ (Rodriguez, Castro & Morales, 2010); el objetivo fue dar a conocer las
principales particularidades de las madres con VIH/SIDA pertenecientes a la Asociacion de
Mujeres Esperanza Viva. Mediante una metodologia con enfoque cuantitativo del tipo
descriptivo; se estudié al total de la poblacion del lugar que fue de 13 mujeres entre los 25
y los 60 afios en proceso de gestacion y portadoras de VIH | se aplicé un cuestionario
enfocado a la caracterizacion de las mujeres desde la dimension: social, personal e

interpersonal.
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Dentro de los hallazgos mas significativos se encontrd la percepcidon negativa de la
imagen corporal en la mujer asociada a las manifestaciones clinicas de la enfermedad,
donde los aspectos emocionales inciden en la alteracion de la salud mental de las personas.
Ademas, se concluye que la visualizacion personal de estas mujeres se afecta
significativamente por la discriminacion social, asimismo determinaron que la condicion de
poseer VIH/SIDA no es una limitante para el replanteamiento del proyecto de vida, una vez

integrada la experiencia de enfermedad en la persona.

La caracterizacion de este antecedente es de relevancia al referir las percepciones
que poseen las personas con este diagndstico acerca de su imagen corporal, componente
crucial en la autoestima, asi como el abordaje del proyecto de vida, aspectos que fueron

considerados en la elaboracion de la presente intervencion de Enfermeria en Salud Mental.

Cordero en el 2010 realiza el trabajo final de graduacién titulado “Acceso a
tratamiento antirretroviral de las personas con VIH y SIDA que viven en condicion de calle
como derecho humano a la salud”, para optar por la Maestria en Derechos Humanos en la
Universidad Estatal a Distancia, estableciendo como objetivo la contribucion a la
construccion de procedimientos para que esta poblacion reciba y se apegue al tratamiento

farmacoldgico.

A través de un enfoque de investigacién mixta, se abordan dos poblaciones, la
primera conformada por 11 personas elegidas a conveniencia que se han desempefiado en el
tema de VIH y SIDA, y la otra por 15 personas que son portadoras de VIH, han vivido en la
calle y para ese momento reciben servicios del Hogar de la Esperanza, que es el lugar
donde se llevd a cabo la presente intervencion de Enfermeria en Salud Mental; a ambas
poblaciones se les aplicé una guia de preguntas abiertas, y la investigadora realizo dos
sesiones de grupo focal con la poblacion portadora de VIH.

Los principales resultados obtenidos reflejan que no existe un procedimiento para
brindar servicios médicos, sociales y psicoldgicos a las personas diagnosticadas que viven

en condicion de callejizacion, debido a que no poseen un domicilio fijo, por lo tanto se
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recurre a la hospitalizacion en los casos graves de la enfermedad o a referir a albergues o
hogares para su acogimiento, seguimiento, dotacién y adherencia al tratamiento. Cordero
(2010) concluye que no hay acceso a la terapia medicamentosa que requiere esta poblacion,
debido a su condicion de vivir en la calle, evidenciandose la violacion al derecho a la salud,

a la vida, a la educaciodn, a la informacion y a la no discriminacion.

Este estudio se toma en consideracion, debido a la contextualizacion social de las
personas que viven en la calle y son diagnosticadas con esta condicion de salud,
permitiendo conocer las condiciones de vida en las que se encuentran de previo al ingreso a
hogares o albergues como el Hogar de la Esperanza, donde se realizd la presente

intervencion.

En el ano 2012, Salas et al dan a conocer la investigacion “Diagnostico de la
ifeccién por VIH a través de un servicio de consejeria y de laboratorio de la Universidad
de Costa Rica”, realizada con la poblacion universitaria en el periodo del 2007 al 2011,
siendo el objetivo ofrecer de forma voluntaria la prueba de deteccion de VIH a los y las
estudiantes de la universidad en conjunto con un servicio de consejeria. Este espacio
permitié informar el resultado del test, dar contencién, apoyo e informacion sobre la
tematica. Ademas, en el periodo en estudio se aplicaron 580 cuestionarios
autoadministrados, de caracter anénimo a los y las estudiantes de las diferentes sedes de la
entidad universitaria, donde predomind la edad de 23 afios con un 75% del total de

encuestados(as).

Dentro de los hallazgos se obtiene que un 50% habia tenido 4 parejas desde su
iniciacién sexual, con un 78,8% que aseveraron utilizar siempre y casi siempre el

preservativo en el acto coital, también el 39% sefialé no utilizar un método anticonceptivo.

Ademas, se realizaron 2911 pruebas de laboratorio bajo la modalidad de pre y
posconsejeria durante los tres afios del estudio, donde cuatro resultaron con anticuerpos
positivos, siendo remitidos a la respectiva Clinica de SIDA de los hospitales nacionales

correspondientes por zona geografica, donde el diagndstico de la enfermedad implica una
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serie de reacciones emocionales, cognitivas y conductuales en la persona, siendo oportuno
el espacio de consejeria que se ofrecié como medio de contencidn inicial y la respectiva

referencia para el seguimiento del proceso a otra instancia.

Este antecedente muestra la importancia de que las personas con un diagnostico de
VIH dispongan de un espacio para el abordaje de sus percepciones y sentimientos
generados por el conocimiento de su enfermedad y demaés situaciones que emergen en los
demas ambitos de la vida diaria, siendo un recurso valioso que respalda la intervencion
realizada al fortalecerse las estrategias de afrontamiento de las personas del Hogar de la

Esperanza.

2.3 Problema de Intervencion

Por lo expuesto anteriormente acerca de las situaciones que viven las personas con
VIH/SIDA, considerando el impacto que pueden tener las mismas en su salud mental y las
estrategias de afrontamiento disponibles para enfrentarlas, se plantearon las siguientes

interrogantes:

(Cudles son las estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-enfermedad
utilizadas por las personas con VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza, San José, Costa
Rica? y ;Cual es la respuesta que el grupo da a la intervencion de Enfermeria en Salud

Mental basada en la Teoria de Betty Neuman durante el primer semestre del afio 20167

Interes6 indagar acerca de las estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-
enfermedad utilizadas por las personas con VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza con el fin
de realizar una intervencion de Enfermeria en Salud Mental basada en la Teoria de Betty
Neuman, donde se fortalecieron las estrategias utilizadas por la poblacion y se brindaron
espacios para que por medio de la dinamica del grupo las personas pudieran construir y

compartir aprendizajes utiles para afrontar su vida dia con dia.
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2.4 Objetivos de la Intervencion

2.4.1 General

Desarrollar una intervencion de Enfermeria en Salud Mental basada en la Teoria de
Betty Neuman para el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en el proceso de

salud-enfermedad, dirigida a personas con VIH-SIDA del Hogar de la Esperanza.

2.4.2 Especificos

1. Realizar un diagnodstico de las estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-
enfermedad de las personas con VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza.

2. Disefar un proceso de intervencion grupal segun las necesidades en salud mental
relacionadas con las estrategias de afrontamiento e identificadas en las personas con
VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza.

3. Implementar el proceso de intervencion grupal con las personas con VIH/SIDA del
Hogar de la Esperanza.

4. Evaluar el proceso de intervencién grupal con las personas con VIH/SIDA del

Hogar de la Esperanza.

2.5 Objetivo Institucional

Que las personas del Hogar de la Esperanza puedan fortalecer sus estrategias de
afrontamiento en el proceso de salud-enfermedad mediante la Intervencion de Enfermeria
en Salud Mental; en un ambiente de dignidad y respeto a sus derechos y valores,

fomentando la libre expresion de sus inquietudes, necesidades y sentimientos.
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2.6 Imagen Objetivo

Que las personas sean conscientes de las estrategias de afrontamiento que utilizan
en su proceso de salud-enfermedad con el fin de potenciar sus herramientas y desarrollar

nuevas estrategias tendientes a mejorar sus recursos.

2.7 Lugar

La intervencion de Enfermeria en Salud Mental se realizd en el Hogar de la

Esperanza, el cual es una institucion ubicada en Paso Ancho, San Jos¢, Costa Rica.

Inicia como un grupo biblico llamado Pastoral de la Esperanza en 1990, el cual
retoma como accion pastoral la atencion a personas viviendo con VIH y SIDA. Surge en
1994 como una iniciativa de M.Sc. Orlando Navarro Rojas aunado a la Pastoral de la
Esperanza, para establecer un espacio donde poder albergar a personas viviendo con el VIH
y SIDA, ya que no existia ninguna edificaciéon dedicada cxclusivamentc a tratar csta

situacion de salud en Costa Rica. (Hogar de la esperanza, 2016)

Es una institucion donde se atiende de manera integral para personas portadoras del
virus, viviendo y conviviendo con SIDA y otras situaciones de sufrimiento social,
independientemente de su credo, etnia, religion u orientacion sexual, cuyas familias carecen
de recursos econdmicos y para aquellos que son socialmente excluidos. Se les brinda afecto
y calor humano con el objetivo de mejorar la calidad de vida; se les acompana médica,

psicologica y espiritualmente. (Hogar de la Esperanza, 2016)

Trabaja con un enfoque de reduccion del dafio, el cual segiin Cordero (2016) abarca
una amplia gama de propuestas, las cuales “se caracterizan en general por estar
encaminadas a disminuir y paliar el dafo, tratando de detener la aparicion de condiciones
de deterioro mas severas y nocivas, son acciones que promueven el alcanzar un mayor nivel
de bien-estar y bien-ser en general.” (p.16) De esta forma, la reduccion del dafio conlleva

como su nombre lo indica, disminuir el dafio provocado por las condiciones en las que se
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desenvuelve la persona o derivado de sus conductas, manteniendo siempre el respeto por la

autonomia de las personas y mejorando la calidad de vida.

En esta linea, el Hogar de la Esperanza tiene como objetivos estratégicos: satisfacer
las necesidades basicas, mejorar acceso a servicios de salud de calidad, implementar
procesos educativo-formativos, promover la reinsercion social, promover la defensa de los
derechos humanos, desarrollar procesos de apoyo espiritual. Brinda atencion en el drea
médica (promocion de la salud, rehabilitacion, documentacion, coordinacion con Centros
Meédicos, medidas antropomeétricas, nutricion, acompafiamiento), en el drea educativa
(desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas —manualidades-, cursos -inglés,
computacion, costura-, talleres semanales —Terapia Antirretroviral (TARV), drogas,
sexualidad, Infeccion de Transmision Sexual (ITS), VIH y SIDA, adherencia, autoestima,
etc.-, prevenciéon -uso correcto/continuo del condon-, preparacion para conclusioén de
primaria y secundaria con el Programa Maestro en Casa) y en el drea de acompariamiento
(auto administracion: uso de la libertad, asumir responsabilidades, aceptacion e
incorporacion de normas basicas; reduccion de dafio; reinsercidn social: inclusion integral
de la persona, generar espacios laborales, desarrollo procesos de apoyo espiritual; defensa
de derechos humanos y apoyo espiritual: motivar la aceptaciéon con uno, con los demas y
con Dios; red subjetiva; espacios de escucha; orientacion y contencién; intervencion en

crisis). (Hogar de la Esperanza, 2016)

Como se analiz6 en la justificacion de la intervencion, las personas con VIH/SIDA
se desarrollan en un contexto donde son vulnerables y vulnerabilizadas, propensas a ser
victimas de la discriminacion y el estigma por su condicion de salud, ello puede derivar en
el deterioro de su salud fisica y mental, por ende la intervencién pretendié mejorar las

condiciones de salud de la poblacién participante.

Institucionalmente, se desarrolla en el contexto de reduccion del dafio, que pretende
mejorar la calidad de vida de las personas, respetando sus derechos sin requisitos

impuestos. Se trata de que la persona tome conciencia de si misma y de sus condiciones y
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que sea capaz de ir adaptandose poco a poco, sostenida primero por si misma y luego con

los recursos institucionales que se le brinden.

2.8 Coordinaciones Pertinentes

Primero se coordiné con la Comisioén de Posgrado de Enfermeria de la Universidad
de Costa Rica para poder comenzar con la intervencion, a dicha Comision se le presentd el
tema, los objetivos, antecedentes y la justificacién de la Intervencidn propuesta. Posterior a
la aprobacidn, se procedié a coordinar con el equipo interdisciplinario del Hogar de la

Esperanza para obtener su aprobacion y trabajar con la Institucién. (Ver anexo 4)
Una vez introducidas en el Hogar, se procedié a coordinar con el grupo que
participd en la intervencion, asi como con la tutora de la intervencion para implementar las

sesiones.

2.8.1 Cronograma del proceso vivido

Mes Actividades
Marzo Tutor{as/ Introduccion a la Sistematizacion.
Abril Tutorias/ pre intervencidn y seleccion de la poblacidn/Intervencion.
Mayo Tutorias/ Intervencion.
Junio Tutorias/ Intervencion/Sistematizacion de las experiencias.
Julio Tutorias / Sistematizacion de las experiencias/Seguimiento.
Agosto Tutorias / Sistematizacion de las experiencias/Seguimiento.
Setiembre Tutorias / Sistematizacion de las experiencias/Seguimiento.
Octubre Tutorias/Preparacion del informe final.
Noviembre Tutorias/Preparacion del informe final.
Diciembre Presentacion del informe final. i

Fuente: Elaboracion propia.



77

2.9 Intervencion de Enfermeria en Salud Mental

2.9.1 Pre-intervencion

Se implementé el pre-test que fue explicado en el apartado de perfil de entrada,
respetando los principios bioéticos (ver detalle mas adelante) y previa seleccion de la

poblacion participante.

Para la seleccion de los y las participantes, se debe tomar en cuenta que dentro del
Hogar de la Esperanza se trabaja con poblacion residente (25 personas heterosexuales,
homosexuales, travestis, bisexuales viviendo con VIH SIDA) y flotante (grupo de mujeres
viviendo y conviviendo con VIH o SIDA, grupo de nifios viviendo y conviviendo con VIH
o SIDA, grupo de adolescentes hijos de padres viviendo con VIH o SIDA, poblacion en
condicioén de calle y familiares y amigos de personas viviendo con VIH y SIDA). (Hogar de

la Esperanza, 2016)

La intervencion se desarrolldé con 12 personas de la poblacion residente, las cuales
estuvieron anuentes a participar y manifestaron su consentimiento por medio de la firma del

consentimiento informado (ver anexo 3), previa aprobacién de la institucion (ver anexo 4).

Para fines de la intervencion, se tomd la poblacion participante (12 personas, de las
cuales 5 son mujeres y 7 hombres) en conjunto, dado que se trabajara el grupo como una
unidad, que si bien estd compuesta de personas, tiene su propia identidad. A continuacion

se detallan los criterios de inclusion y exclusion.

— Criterios de inclusion
* Persona mayor de 18 afios.
* Con diagnéstico de VIH/SIDA.

» Residente en el Hogar de la Esperanza.
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—> Criterio de exclusion:

* Persona renuente a participar en la intervencion.

2.9.2 Poblacion Beneficiaria

— Directa: la poblacién participante constituida por las personas con VIH/SIDA del
Hogar de la Esperanza.
— Indirecta: las familias de las personas participantes, ademds se beneficiaron las

facilitadoras y constituye un aporte para el conocimiento en Enfermeria.

2.9.3 Consideraciones bioéticas

Antes de iniciar un estudio, es fundamental tener en cuenta las consideraciones
bioéticas, debido a que es un tema presente durante todo el desarrollo de la intervencion,

asi:

La ética estd en el principio y el final de la investigacion. Y también esta, sobre todo
en el modo de realizar la investigaciéon. La ética esta al inicio porque, en principio,
tenemos siempre el deber de aumentar nuestro conocimiento y nuestra capacidad de
modificar la realidad; estd también en el fin que persigue la investigacion, porque su
finalidad es conseguir el méximo benetficio y el minimo perjuicio a los seres humanos.
Por todo ello puede afirmarse que en la asistencia sanitaria: “lo ético es investigar’.
(Lenice, de Souza & Carraro, 2008, p. 70)

De esta manera, la ética constituye el norte de la intervencion, son sus principios los
que deben guiar la practica que se realice con cualquier poblacion que se trabaje, maxime si

se trata de poblaciones vulnerables, como es el caso.

Intervenir y compartir experiencias permite aumentar los conocimientos y brindar
una mejor atencion a la poblacion que se aborde. Es medular brindar cuidado basado en
conocimiento sélido y actualizado, que contribuya de una mejor manera al bienestar de las

personas, a brindar mejores condiciones de vida, que le permitan vivir en un ambiente



79

favorecedor del desarrollo y utilizacién de sus capacidades, tanto a nivel individual como

colectivo.

Existen cuatro principios bioéticos basicos, Gomez (2009) los define de la siguiente

forma:

Principio de autonomia: es la obligacion de respetar los valores y opciones
personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien. Principio
de beneficencia: es la obligacion de hacer el bien. Principio de no maleficencia: es el
respeto de la integridad del ser humano, lo que se hace cada vez mas relevante ante los
avances técnico-cientificos. Principio de justicia: es el reparto equitativo de cargas y
beneficios en el ambito del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a
los recursos sanitarios. (p.230)

Se hace hincapié en el principio de autonomia, ya que toda la intervencion debe en
primera instancia, contar con este requisito, la persona o grupo con el que se intervenga
debe estar de acuerdo con participar, manifestarlo por escrito mediante un consentimiento
informado (ver anexo 3) y tener la capacidad juridica para hacerlo, ya que “no basta la mera
concordancia en participar de una investigacién cientifica; es imprescindible que el sujeto

tenga una mera comprension del asunto.” (Lenice, de Souza & Carraro, 2008, p. 73)

Para la presente intervencién, la formula de consentimiento informado fue tomada
de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica (2016), posterior a ello
se fueron llenando los espacios en blanco segin las caracteristicas de la intervencion de

Enfermeria en Salud Mental.

Asi, previo al diagndstico y la intervencion, las facilitadoras explicaron a los y las
representantes de la institucion, asi como a la poblacion participante el motivo de la
intervencién, de igual manera, los riesgos y los beneficios de participar, esto en

consonancia con los principios bioéticos anteriormente sefialados.

Primero, se brindo la formula de consentimiento informado a cada una de las

personas participantes, luego se leyd en voz alta y se brind6 un espacio para aclarar dudas,
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adicionalmente, las facilitadoras brindaron un espacio individual para leer nuevamente la
férmula a las personas que no sabian leer ni escribir, o0 que tenian alguna duda al respecto.
Se respondieron las dudas y los comentarios que surgieron acerca del proceso, y posterior a

ello se procedid a la firma del mismo.

Es relevante mencionar que no hubo coercion alguna para participar, el personal de
la institucion no estuvo presente durante la firma del consentimiento y se firmé en un
espacio cerrado. Ademas a cada persona se le entreg6 copia de la formula, donde se
consignaron los datos y numero de teléfono tanto de las facilitadoras como de la
universidad, en caso de que surgieran dudas posteriores. Se aclar6 ademas a los y las

participantes que en el momento que lo consideraran podian retirarse de la intervencion.

El principio de beneficencia se aplico en toda la intervencion al buscar el mayor
bienestar posible de las personas participantes, todas las tematicas abordadas se
desarrollaron buscando que las personas mejoran su salud mental, y efectivamente asi

ocurrio.

La no maleficencia significé no hacer dafio a la poblacién, en cada una de las
sesiones se procurd porque ninguna persona saliera daflada de alguna forma, permitiendo a

cada una expresar sus pensamientos, sentimientos e impresiones.

La justicia es un principio que traspasé toda la intervencion de Enfermeria en Salud
Mental realizada, al permitir que cada una de las personas participantes pudiera accesar de
igual forma a las sesiones, pronunciarse libre y equitativamente; promoviendo la expresion
de diferentes maneras dadas las limitaciones de algunas de las personas participantes en la
parte de alfabetizacion. Las y los miembros del grupo pudieron participar en la intervencion
de igual manera; privando el respeto a sus creencias, valores, sentimientos y pensamientos;

en el marco de los derechos humanos.

Cabe sefialar que la tutora de esta sistematizacion de la practica de intervencion en

Enfermeria en Salud Mental, M.Sc. Mary Meza Benavides es investigadora acreditada ante
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el Consejo Nacional de Investigacion en Salud, con el codigo N°125. Por ende toda la

intervencion se realizd bajo su supervision.

Luego de seleccidn de las personas participantes en la intervencion de Enfermeria
en Salud Mental, asi como la explicacion y firma de los consentimientos informados, se

realizo la pre-intervencidn con la poblacidn, de la cual se desprende lo siguiente:

2.10 Sintesis del perfil de entrada

Para la elaboracion del pertil de entrada se contd con la participacion de 3 mujeres y
4 hombres, con una edad promedio de 45 afos, con un limite inferior de edad de 29 afos y
un limite superior de edad de 64 afios. Se tomO en cuenta esta cantidad de personas
integrantes del grupo con el que se proyecto trabajar (un total de 16 personas), dado que
algunas personas presentan deterioro cognitivo o no saben leer y/o escribir, entonces las
facilitadoras les ayudaron durante la contestacion del instrumento. De esas 8 personas, 7

participaron en el proceso terapéutico y una estuvo renuente a participar.

Las 8 personas son portadoras de VIH, con un tiempo promedio de conocer su
diagnéstico de 6 afios y 3 meses; donde 1 afio es el menor tiempo de conocimiento de la

existencia de la enfermedad y 18 afios es el maximo tiempo.

Todas las personas participantes son residentes del Hogar de la Esperanza, con un
tiempo promedio de residir en el lugar de 1 afio y 6 meses. De las 8 personas, 4 tienen

menos de 2 meses de vivir en el hogar.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento que poseen estas personas ante una
situacion dificil que se haya presentado durante la vivencia de su enfermedad, se aplico el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento de_Cano, Rodriguez & Garcia (2007), del que
se analizaron las respuestas item por item segin sean las estrategias pasivas o activas
designadas por los autores y las claves de correccién del instrumento (ver anexo 2), asi, se

resalta dentro de las estrategias de afrontamiento pasivas:
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Segun la descripcion anterior, los resultados obtenidos de la estrategia autocritica se

presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento pasiva: Autocritica,
respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Escala del CSI Rﬂpilesia_bﬁr item
02 10 18 26 34
0

En absoluto 2
Un poco 1
Bastante 1
Mucho 1
3

8

Totalmente
Total

oo jwe oo |w
oo ole
0 | [ | D B

B
0
1
6
8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la adaptacidn espafiola del Inventario de Estrategias de Afromamiento (CS1)
realizadi por Cano, Rodriguer & Garcia (2007).

El item 02 hizo referencia a: “me culpé a mi mismo”, de las 8 personas, 3
respondieron “totalmente”, 2 personas respondieron “en absoluto”, y las 3 personas
restantes, respondieron “un poco™, “bastante” y “mucho”. Como se observa, las respuestas
fueron variadas, sin embargo hay una tendencia a culparse a si mismo en alguna medida. El
item 10 responde a: “me di cuenta que era personalmente responsable de mis
dificultades y me lo reproché”, 3 personas respondieron “totalmente”, 2 personas
afirmaron “mucho™ y 3 personas “en absoluto”; se sigue la propension a autoreprocharse.
El item 18 enuncié “me critiqué por lo ocurrido”, del total de personas, 2 respondieron
“totalmente”, 2 “mucho™ y 4 “en absoluto™; se resalta que es este item la mitad de las

personas no se autocritican, pero la mitad restante lo hace en mucha o total medida.

El item 26 cuestioné acerca de: “me recriminé por permitir que esto ocurriera”,
al mismo 4 personas respondieron “totalmente”, 1 persona respondié “mucho”, 1 persona
“bastante” y 2 personas “en absoluto”. El ultimo item de esta categoria, hizo referencia a:
“fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias”, al mismo, 6_personas
respondieron “totalmente”, una persona “mucho” y 1 persona “un poco”. Como se

evidencia, en la categoria autocritica hay una fuerte tendencia a la autoculpabilizacion.
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La siguiente estrategia pasiva es el pensamiento desiderativo, segun el instrumento,

los items que la evaltian corresponden al 04, 12, 20, 28 y 36, los datos obtenidos se

observan en el siguiente cuadro:

Cuadro 3. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento pasiva: Pensamiento
desiderativo, respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSD)

Escala del CSI  Respuesta por item
04 12 20 28 36

En absoluto 2 1 2 2 1
Un poco 0 1 0 0 1
Bastante 0O 0 0 O 1
Mucho O 0 0 0 1
Totalmente 6 6 6 6 4
Total 8 8 8 8 8

Fuente: Elaboracién propia a partir de la aplicacion de la adaptacién espafiola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
realizada por Cano, Rodriguez & Garcia (2007).

El item 4 sefiala: “deseé que la situacion nunca hubiera empezado”, al mismo, 6
personas respondicron “totalmente” y 2 respondieron “en absoluto”. El item 12
corresponde a: “deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase”,
ante esa afirmacién, 6 personas respondieron “totalmente”, una persona respondio “‘un
poco” y la persona restante “en absoluto”. Frente a las afirmaciones: *“deseé no
encontrarme nunca mas en esta situacion” y “deseé¢ poder cambiar lo que habia
sucedido”: correspondientes a los items 20 y 28 respectivamente, 6 personas respondieron

“totalmente” y 2 personas “en absoluto™.

El item 36 evalué la aseveracion: “me imaginé que las cosas podrian ser
diferentes”, ante el mismo, 4 personas respondieron “totalmente”, y cada una de las 4
personas restantes respondid “mucho”, “bastante™, “un poco™ y “en absoluto”. En general,
los resultados evidencian que el pensamiento desiderativo es una estrategia de

afrontamiento utilizada frecuentemente por las personas entrevistadas.

En cuanto a la evitacion de problemas, estrategia evaluada en los items 07, 15, 23,

31y 39, se obtuvieron respuestas muy variadas, esto se evidencia en el siguiente cuadro:
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Cuadro 4. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento pasiva: Evitacion de
problemas, respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSI)

Escala del CSI  Respuesta por item
07 15 23 31 39

En absoluto 1 3 1 2 1
Un poco I 1 3 0 1
Bastante 1 1 1 1 2
Mucho O o0 0 2 1
Totalmente 5 3 3 3 3
Total 8 8 & 8 8

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la aplicacion de la adaptacion espafiola del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) realizada por Cano, Rodriguez & Garcia (2007).

Ante la afirmacién: “no dejé que me afectara, evité pensar en ello demasiado”
correspondiente al item 07, 5 personas respondieron “totalmente”, 1 persona respondid
“bastante”, 1 persona contesté “un poco™ y la persona restante afirmé “en absoluto”. El
item 15 afirm6: “traté de olvidar por completo el asunto”, referido al mismo, 3 personas
respondieron “totalmente”, una persona “bastante™, 1 persona “un poco” y 3 personas “en

absoluto”.

Para la aseveracion: “quité importancia a la situaciéon y no quise preocuparme
mas” (item 23), 3 personas contestaron “totalmente”, 1 persona “bastante”, 3 personas “‘un
poco” y una persona “‘en absoluto”. El item 31 que se refirié a: “me comporté como si
nada hubiera pasado”, obtuvo 3 respuestas “‘totalmente”, 2 respuestas “mucho”, una
respuesta “bastante” y 2 respuestas “en absoluto”, lo que demuestra que es una estrategia
utilizada en bastante medida por las personas entrevistadas. El dltimo item (39)
proporcionado para la estrategia de evitacion de problemas, enuncid: “evité pensar o hacer
nada”, ante el mismo, 3 personas afirmaron “totalmente”, una persona “mucho”, 2
personas “bastante”, 1 persona “un poco” y la restante “‘en absoluto”. Las respuestas

evidencian el uso habitual de este tipo de estrategia.

La ultima estrategia pasiva, evaluada por el instrumento es la retirada_social,

valorada en los items 08, 16, 24, 32 y 40, el siguiente cuadro resume los datos obtenidos:
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Cuadroe 5. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento pasiva: Retirada
social, respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Escala del CSI  Respuesta por item
08 16 24 32 40

En absoluto 2 3 2 4 2
Un poco 2 3 2 1 3
Bastante 0O 0 0 1 1
Mucho O 1 0 0 0
Totalmente 4 1 4 2 2
Total 8 8 8 8 8

Fuente: Elaboracién propia a partir de la aplicacion de la adaptacion espaiiola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
realizada por Cano, Rodriguez & Garcia (2007).

El item 08 afirma: “pasé algin tiempeo solo”, ante la afirmacidn, se obtuvieron 4
respuestas “totalmente”, 2 “un poco” y 2 “en absoluto”, lo cual puede indicar la preferencia
a estar consigo mismos y mismas ante una situacion dificil. Para el item 16: “evité estar
con la gente”, 3 personas respondieron “en absoluto”, 3 personas “un poco”, 1 persona
“mucho” y 1 persona “totalmente”, por tanto se evidencia que las personas entrevistadas en
general no tienden a evitar la compatiia de los y las demas. Ante el enunciado “oculté lo
que pensaba y sentia” (item 24), se obtuvo que 4 personas respondieron “totalmente”, 2
personas “un poco” y 2 personas “en absoluto”, asi, se demuestra que la mitad de las
personas entrevistadas guardan sus pensamientos y sentimientos para si mismas; esta
afirmacion, va de la mano con el item 32 que afirma “no dejé que nadie supiera como me
sentia”, donde se obtuvo que 4 personas respondieron “en absoluto”, 1 persona “un poco”,

una persona “bastante” y 2 personas “totalmente”.

El item 40 senala: “traté de ocultar mis sentimientos”, de cara al mismo, 2
personas afirmaron “totalmente”, 1 persona “bastante”, 3 personas “un poco” y 2 personas
“en absoluto™; se observa que las respuestas fueron muy variadas, sin embargo se puede
decir que en alguna medida las personas si han tratado de ocultar sus sentimientos.

En cuanto a los esfuerzos cognitivos y conductuales que han utilizado como

estrategias de afrontamiento activo las personas del Hogar de la Esperanza, se identifica lo

siguiente:
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La estrategia resolucion de problemas se considerd los items 01, 09, 17, 25 y 33,

obteniéndose los siguientes datos:

Cuadro 6. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento activa: Resolucion
de problemas, respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CShH)

Escala del CSI  Respuesta por item
01 09 17 25 33

En absoluto 2 1 0 0 0
Un poco I 2 1 0 1
Bastante 1 0 1 2 2
Mucho 2 0 0 1 0
Totalmente 2 5 6 5 5
Total 8 8 8 8 8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la adaptacion espanola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
realizada por Cano, Rodriguez & Gareia (2007).

El item 01 indagd: “luché para resolver el problema”, de los 8 participantes, 2
personas por categoria sefialaron que “en absoluto”, “mucho” y “totalmente”, y 1 persona
por categoria contestaron ‘“un poco” y “bastante”, lo anterior indica que la mayoria de cierta
manera reacciona hacia la resolucion de la situacion conflictiva. El item 09 comprende:
“me esforcé para resolver los problemas de la situaciéon”, en esta categoria 1 persona
responde “en absoluto”, 2 personas indican “bastante” y la gran mayoria 5 personas sefialan
“totalmente”, lo cual concuerda con las respuestas reflejadas en el primer item. El item 17
implica “hice frente al problema” se encuentra que 1 persona por categoria respondieron
“un poco” y “bastante”, y nuevamente la gran mayoria en este caso 6 personas responden
“totalmente”, reforzandose la adopcién de conductas activas para la resoluciéon del

problema.

El item 25 enuncié “supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y
traté con mas impetu de hacer que las cosas funcionaran”, respondiendo | persona
“mucho”, 2 personas indican “bastante™ y 5 personas “totalmente”. Por ultimo, el item 33
corresponde a “mantuve mi postura y luché por lo que queria”, en este las respuestas
fueron 1 persona “un poco™, 2 personas “bastante” y 5 personas “totalmente”. Las

respuestas obtenidas en esta estrategia demuestran que la mayor parte de los(as)
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participantes poseen una fuerte predisposicion a luchar para resolver los problemas que se

les presentan.

Otra estrategia activa identificada en el inventario fue la reestructuracién cognitiva,

la cual comprende los items 06, 14, 22, 30 y 38, donde se obtiene el siguiente cuadro:

Cuadro 7. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento activa:
Restructuracion cognitiva, respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI)

Escala del CSI  Respuesta por item
06 14 22 30 38

En absoluto 3 1 0 1 1
Un poco 0 0 1 1 0
Bastante 2 3 0 2 2
Mucho o 1 2 1 1
Totalmente 33 5 3 4
Total 8 8 8 8§ 8

Fuente: Elaboracion propia a partir de 1a aplicacién de la adaptacién espaiiola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
realizada por Cano, Rodriguez & Garcia (2007).

El item 06 senala: “repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi
las cosas de una forma diferente”, a este 2 personas indican “bastante”, 3 personas “‘en
absoluto™ y 3 personas “totalmente”, estando estas ultimas 6 personas en los extremos de la
respuestas del item. El item 14 indica: “cambié la forma en que veia la situacion para
que las cosas no parecieran tan malas”, en este 1 persona por categoria sefialaron “en
absoluto™ y “mucho”, 3 personas por categoria respondieron “bastante” y “totalmente”. En
cuanto al item 22 se indagd “me convenci de que las cosas no eran tan malas como
parecian”, se obtuvo que 1 persona respondiera “un poco”, 2 participantes sefialaron

“mucho” y 5 personas afirmaron “totalmente”.

Con referencia al item 30 con el enunciado: “me pregunté qué era realmente
importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo”, en este las
respuestas estan divididas en todas las opciones, donde una 1 persona para cada de las
categorias respondié “en absoluto”, “un poco” y “mucho”, 2 personas refirieron “bastante”

y 3 personas respondieron “totalmente”, se observa que hay cierta dificulta en algunos(as)
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participantes para percibir la situaciéon como menos amenazante de lo que puede significar
en una primera evaluacion cognitiva. El Gltimo item 38 enuncia: “me fijé en el l1ado bueno
de las cosas”, este enunciado mantiene un comportamiento de respuesta similar al item
anterior, donde | persona por categoria refiere “en absoluto” y “mucho”, 2 personas
sefialan “bastante” y 4 personas responden “totalmente”. Las respuestas obtenidas en la
valoracion de esta estrategia demuestran indicios de cambio en la percepciéon del hecho
vivido por los(as) participantes, ya que algunos(as) visualizan los acontecimientos de forma

diferente, hacia una tendencia hacia lo bueno o positivo de la situacion.

La otra estrategia activa es la expresion de emociones, representada en los items 03,

11, 19, 27 y 35, el siguiente cuadro ilustra lo obtenido:

Cuadro 8. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento activa: Expresion de
emociones, respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSD)

Escala del CSI  Respuesta por item
03 11 19 27 35

En absoluto 2 4 2 3 1
Un poco 2 0 o0 2 1
Bastante 2 2 2 0 1
Mucho 1 0 1 0 O
Totalmente 1 2 3 3 5
Total § 8 8 & 8

Fuente: Elaboracton propia a partir de la aplicacion de la adaptacion espafiola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
realizada por Cano, Rodriguez & Garcia (2007).

De la afirmacion “deje salir mis sentimientos para reducir el estrés” (item 03) se
obtiene | persona por opcion de respuesta responde “mucho” y “totalmente” y 2 personas
por categoria indican “en absoluto”, “un poco” y “bastante”. El item 1! indaga “expresé
mis emociones, lo que sentia”, en este 2 personas por categoria refieren “bastante” y
“totalmente” y las otras 4 personas se situan en “en absoluto”, lo que evidencia una
dificultad en la mitad de los(as) participantes para comunicar sus emociones. El enunciado
“analice mis sentimientos y simplemente los deje salir” correspondiente al item 19, en-
este se identifica que 1 persona responde “mucho”, 2 personas por opcion indicaron “en

absoluto” y “bastante” y 3 personas sefialaron “totalmente”.
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El item 27 refiere “dejé desahogar mis emociones”, donde 2 personas
responden “un poco” y 3 personas por categoria indicaron “en absoluto” y “totalmente”, a
pesar del este extremo de respuesta, la gran mayoria de los(as) participantes se les dificulta
exteriorizar sus emociones. El ultimo item “mis sentimientos eran abrumadores y
estallaron” (item 35), mostr6 que 1 persona por categoria responde “en absoluto”, “un
poco” y “bastante” y S5 personas sefialaron que “totalmente”, lo que evidencia que
algunos(as) han manifestado sus emociones cuando estas han sobresalido sus limites; por lo

tanto la valoracion de esta estrategia seflala que existe en la mayoria de las personas una

dificultad significativa para expresar sus emociones y sentimientos.

La ultima estrategia activa corresponde al apoyo social, identificada en los items 05,

13,21, 29 y 37, elaborandose el siguiente cuadro:

Cuadro 9. Frecuencia de respuesta para la estrategia de afrontamiento activa: Apoyo
social, respuesta obtenida por item del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Escala del CSI  Respuesta por item
05 13 21 29 37

En absoluto 35 3 3 5
Un poco 1 1 1t 2 1
Bastante 2 0 1 1 0
Mucho 0O 1 0 1 0
Totalmente 2 1 3 1 2
Total 8 & &8 8 8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la adaptacion espafiola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
realizada por Cano, Rodriguez & Garcia (2007).

La afirmacion “encontré a alguien que escuché mi problema” (item 05), 1
persona indic6 “un poco”, 2 personas por categoria afirmaron “bastante” y “totalmente” y 3
personas sefialaron “en absoluto”. El item 13 indica “hablé con una persona de
confianza”, en este 1 persona por categoria sefiald “un poco”, “mucho” y “totalmente”, y la
gran mayoria 5 personas refirieron “en absoluto”, estos resultados reflejan que a la mayoria
de los(as) participantes se les dificulta conversar o recurrir a los demés para verbalizar sus

problemas, lo cual guarda estrecha relacion con la estrategia de expresion de emociones.
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El enunciado “dejé que mis amigos me echaran una mano” que corresponde al
item 21, se obtiene que 1 persona por categoria respondieron “un poco” y “bastante”, 3
personas por opcion de respuesta indicaron “en absoluto” y “totalmente”, situdndose las
respuestas en extremos, debido a que algunos(as) aceptaron la ayuda de amistades pero la
otra mitad no. El item 29 refiere “pasé algiin tiempo con mis amigos”, en este 1 persona
por categoria respondid “bastante”, “mucho” y “totalmente”, 2 personas afirmaron “un
poco” y 3 personas refieren “en absoluto”. Y finalmente el item 37 enuncia “pedi consejo
a un amigo o familiar que respeto”, en este se obtuvo | persona afirmo “un poco”, 2
personas respondieron “totalmente” y la gran mayoria 5 personas “en absoluto”. Las
respuestas valoradas en esta estrategia indican que el apoyo social, que implica recurrir a
familiares o amigos para contar la situacidén, pasar tiempo o recibir algin consejo se

encontr6 deficiente en las personas del Hogar La Esperanza.

En cuanto a la percepcion de la salud (valorada en la Il parte del instrumento de

recoleccion de informacion) se obtuvieron distintas categorias de respuesta en cada item, lo
que evidencia la singularidad de la vivencia del proceso salud-enfermedad para cada

persona.

Del item percepcion actual de la condicion de salud, para 4 personas su condicion
actual es categorizada como excelente, 1 como buena, 2 como regular y solamente una
persona como mala. Bajo la misma linea se indagoé acerca de la condicion de salud previa al
diagnéstico médico, donde 4 personas la clasificaron como excelente, 2 personas por

categorta como regular y buena.

En relacion con la percepcion que poseen de su condicion emocional, se da una
amplia gama de respuestas, donde 2 personas indican que es excelente, 2 como buena, 2
como regular y 2 como mala. Estas respuestas obtenidas en esta variable no mantienen
estrecha relacién con la percepcion que tienen de su espiritualidad, ya que 2 personas
sefialan que es excelente, 4 como buena, 1 como regular y 1 como mala, lo que indica la

presencia de una mayor espiritualidad en la percepcidn de las personas encuestadas.
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Por ultimo, en este apartado se indagd acerca de la percepcion que poseen de la
etapa de vida que estan viviendo, obteniéndose que para 3 personas es excelente, 1 €s
regular, 1 es buena, y para 3 es malo, evidenciandose dos extremos contrastados entre lo

excelente y lo malo.

En la parte IV del instrumento de recolecciéon de informacién, se valoraron las
fuentes de estrés que presentan las personas entrevistadas, por medio de un cuadro (ver
cuadro 2) disefiado tomando en cuenta las variables (fisioldgica, psicolégica, sociocultural,
evolutiva y espiritual) propuestas por Betty Neuman asi como la teoria acerca de las fuentes
de estrés a las que se enfrentan las personas con VIH/SIDA; de esta forma, las fuentes de

estrés se adaptaron de acuerdo con las variables estudiadas.

De la informacion obtenida se resalta que la mayoria de personas entrevistadas
presentan situaciones estresantes relacionadas con las variables sociocultural, psicolégica y
fisiologica, sin embargo, se debe recordar que segin la teoria de sistemas, todas las
variables estan en continua y necesaria interaccion y no se pueden disociar unas de otras;
por tanto al expresarse afectacion en una variable, las demas también estan afectadas en

alguna medida.

Para una mejor apreciacion de los agentes estresores y su influencia segun niimero

de personas, los resultados se resumen a continuacion:
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Cuadro 10. Hogar de La Esperanza: cantidad de personas identificadas segin situaciones
estresantes en sus vidas, abril 2016.

Cantidad de Situaciones estresantes
personas
0 Creencias religiosas
1 Cambios en su alimentacion
1 Disminucion en su deseo sexual
1 Efectos adversos de los medicamentos
1 Otra ;Cudl? Convivencia en el Hogar
2 Interrupcion de sus proyectos personales
2 Metas y suenos a cumplir
2 Relacion consigo mismo o misma
2 Sus relaciones con los demas luego de saber que es portador o portadora

de la enfermedad

Aislamiento social

Cambios en su residencia

Pérdida de su atractivo fisico

Sintomas fisicos derivados de su enfermedad

Cambios en su desempeiio en la sociedad

Cambios en su vida social

Critica de otras personas hacia usted

Relacion con su familia

Desprecio por parte de otros y otras

Detertoro de su condicion fisica

Deterioro en su situacion economica

Pérdida de personas significativas

wnmlninihwnih|_|B_|BR|WIWIWIW

Sentimientos de tristeza

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion del instrumento para recoleccion de informacion, abril 2016.
De acuerdo con la teoria de Neuman, se evidencia que las personas con VIH/SIDA

del Hogar de la Esperanza estan siendo afectadas por estresores intrapersonales (por
ejemplo sentimientos de tristeza, deterioro en la condicion fisica, sintomas fisicos derivados
del VIH/SIDA, deterioro en la condiciéon econdmica), interpersonales (como por ejemplo
critica de otras personas, relacién con la familia, pérdida de personas significativas) y
extrapersonales (como el estigma y la discriminacion), de acuerdo con las respuestas dadas

y el contexto en que se han desarrollado.

Cabe resaltar que una de las personas participantes manifestd no tener agentes

estresores, sin embargo, el estigma y la discriminacion alrededor de las personas con
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VIH/SIDA es parte del contexto en que se desarrolla, por tanto constituye un estresor

extrapersonal.

En consonancia con los resultados obtenidos en el perfil de entrada se establecieron

los siguientes diagnésticos de Enfermeria en Salud Mental:

1. Riesgo de afrontamiento inefectivo relacionado con deterioro de la condicién fisica
y sentimientos de tristeza.

2. Déficit en el apoyo social relacionado con pérdida de personas significativas
manifestado por deterioro de los vinculos familiares y sociales, derivado de
comunicacion interpersonal inefectiva.

3. Deterioro en el desempeno del rol relacionado con cambios en la vida social y alto

grado de amenaza manifestado por sentimientos de rechazo.

Con base en los diagnosticos de Enfermeria en Salud Mental definidos
anteriormente y en consistencia con la teoria de Betty Neuman, se plantearon las sesiones
de la intervencion, donde se tomaron en cuenta los estresores intrapersonales,
interpersonales y extrapersonales; se trabajo identificando dichos estresores, abordandolos
mediante el reconocimiento y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento que poseen y
desarrollan las personas participantes, tomando en cuenta la persona como un ser holistico,
la cual esta compuesta de muchas variables como lo plantea Neuman en su teoria.

En la siguiente seccion se realiza una descripcion de las sesiones desarrolladas, en
términos de fecha, lugar, objetivos, actividades desarrolladas, dinamica grupal y sintesis del

proceso vivido.
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2.11 Descripcion de las sesiones

2.11.1 Sesién #1
Fecha: 19 de abril de 2016.
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho.

Hora inicio: 15:00 Hora finalizacién: 17:00

Objetivo:

1. Las personas residentes del Hogar de la Esperanza con la ayuda de las facilitadoras serdn
capaces de comprender las particularidades de la Intervencion de Enfermeria en Salud
Mental y firmar el consentimiento informado si estdn anuentes a participar en el desarrollo
de dicha intervencion.

2. Las personas participantes en la intervencion seran capaces de completar los

instrumentos para la recoleccion de informacion y el diagnoéstico.

Descripcion de las actividades:
Primero, se conversd con las personas representantes del Hogar de la Esperanza
acerca de la actividad planeada, previa firma de aprobacion para la realizar la Intervencion

de Enfermeria en Salud Mental en el Hogar. (Ver anexo 4)

Posterior a ello, se brindé la formula de consentimiento informado a cada una de las
personas participantes, luego se ley6 en voz alta y se brind6 un espacio para aclarar dudas,
adicionalmente, las facilitadoras brindaron un espacio individual para leer nuevamente la
formula a las personas que no sabian leer ni escribir, o que tenian alguna duda al respecto.
Se respondieron las dudas y los comentarios que surgieron acerca del proceso, y finalmente

ello se procedio a la firma del mismo.

Dicha explicacién se dio en un espacio cerrado dentro del Hogar, estuvieron
presentes Unicamente las personas que participaron en la intervencion y las facilitadoras,

sin la presencia de personal del Hogar que pudiera coaccionar de alguna manera.
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Luego de las firma del consentimiento, algunas personas de la poblacién estuvieron
anuentes a completar los instrumentos para realizar el diagndstico, en total fueron 8
personas, no se incluy6 a la totalidad de los y las participantes dado que algunas personas
se rehusaron; algunas de ellas accedieron pero no sabian leer o escribir, por tanto las
facilitadoras les brindaron ayuda leyendo y escribiendo en los instrumentos; las personas

que sabian leer y escribir completaron los instrumentos sin requerir ayuda.

Posterior a las actividades, se compartié con las personas un refrigerio y se

recordaron los nombres, se acordd también la fecha de la primera sesion.

Sintesis del proceso:
Se cumplio con el objetivo definido, en general las personas mostraron apertura
hacia la intervencién, sin embargo hubo personas que pusieron resistencia, se les indico que

la participacion es voluntaria y que pueden retirarse cuando lo tengan a bien.

La firma del consentimiento informado transcurrié sin complicaciones y las
personas manifestaron interés por la intervencidon; completaron adecuadamente los
instrumentos, y con base en e¢llo se realizaron los diagndsticos y se procedio6 al realizar el
disefio de la propuesta de intervencion, la cual, una vez lista y discutida con las personas

participantes, se desarrolld en 8 sesiones.
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2.11.2 Sesion #2
Fecha: 29 de abril de 2016.
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho.

Hora inicio: 15:30 Hora finalizacion: 17:00

Objetivos:

1. Las personas participantes, junto con las facilitadoras serdan capaces de establecer el
encuadre grupal (presentacion, definicion de normas y acuerdos) para iniciar la dinamica de
grupos.

2. Las y los participantes seran capaces de reconocer cualidades y fortalezas propias y

ajenas para fortalecer su autoestima.

Descripcion de las actividades:

Este dia fue el segundo contacto con el grupo (el primero se realizé con la pre-
intervencion), al iniciar, se recordaron los objetivos de la intervencion en Salud Mental a
las personas participantes, asimismo se les explico nuevamente lo concerniente al
consentimiento informado y se procedio a la firma del mismo por parte de las personas que
ain no lo habian hecho. Como parte del encuadre con el grupo, se realizé una actividad
rompehielo con la presentacion de cada una de las personas participantes, asi como la

mencion de alguna actividad que les guste realizar.

Una vez finalizada la dindmica, se definieron las normas del grupo: pedir permiso si
se requiere levantar, confidencialidad, respeto (“no malacrianzas™), silenciar el teléfono, ser
puntuales, levantar la mano antes de hablar, hacer silencio, poner atencion. Se definio el
nombre del grupo, denominandose “Camino a la Esperanza”. Asimismo se establecieron
acuerdos en cuanto al numero, dias y duracion de las sesiones.

"y la

actividad denominada “analogia del cofre” se promovio que las personas ahondaran en si

Mediante una meditacion llamada “la manzana que queria ser estrella

mismas y reconocieran sus cualidades, asi como las cualidades de las demas personas

integrantes del grupo; fue una actividad que agradd bastante a las personas participantes, ya
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que pudieron reconocer algunas de sus cualidades por reflexion propia y por devolucion de
los demds miembros del grupo. Con respecto a sus cualidades mencionaron: “somos una
preciada joya” (ERA, comunicacion personal, 29 de abril de 2016), ademas hicieron
alusion a caracteristicas como la amistad, el carino, el compafierismo, las habilidades en la

comunicacion y la espiritualidad.

Dentro de los comentarios acerca de las actividades, se menciond “esta actividad
nos une” (BFC, comunicacion personal, 29 de abril de 2016), “se sale de la rutina” (Madre
Tierra, comunicacion personal, 29 de abril de 2016), “la enfermedad nos ha abierto a cosas
diferentes.” (Fara, comunicacion personal, 29 de abril de 2016) Esas “cosas diferentes” que
se mencionan, aluden principalmente a la autorreflexion y a ver la vida desde diferentes

aristas, ahondando en las experiencias propias y compartidas.

Descripcion de la dinamica de grupos:

El encuentro grupal se realizo en el salon de reuniones del Hogar, las personas se
organizaron en forma circular, propiciando un mayor acercamiento entre las y los
miembros. Se establecieron en conjunto las normas que ayudaran a la consecucion de las

metas grupales.

Se comienza a configurar la territorialidad del grupo, asi como su estructura. Se
establecen las normas grupales y se llega a acuerdos en cuanto a la duracion y la tematica

de las sesiones.

Sintesis del proceso:

Para esta sesion, se cumplieron los objetivos establecidos, se comienza a configurar
la estructura del grupo, las personas manifestaron sentirse comodas y apreciar el espacio
como una oportunidad de unirse mutuamente. Desde la propuesta tedrica de Neuman se

comenzo a actuar sobre los estresores intrapersonales identificados.
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2.11.3 Sesion #3
Fecha: 06 de mayo de 2016
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho

Hora inicio: 15:30 Hora finalizacion: 17:00

Objetivo:
Las personas participantes seran capaces de exteriorizar su percepcion 'y
sentimientos acerca de su autoimagen corporal para afrontar los sentimientos de tristeza que

implica el cambio de su condicion fisica.

Descripcion de las actividades:

Se inicid la sesion con la expresion verbal de los y las participantes acerca de las
vivencias de cada uno y cada una durante la semana; ademas la facilitadora indagd st
después de la sesion anterior se dieron un espacio personal para el reconocimiento de sus
cualidades y fortalezas, expresando un participante “muy importante porque eso nos hace
reflexionar sobre el valor que tienen los seres humanos, y mas la vida, es el mayor regalo

que nos ha dado el creador” (BFC, comunicacion personal, 06 de mayo de 2016).

Seguidamente, se compartio la lectura de la reflexion “el valor del anillo™, al
finalizar la lectura se dio un breve intercambio de impresiones generadas por la misma;
luego se realizo la actividad “reconociéndome a mi mismo y misma”, la cual se desarrollo
en dos momentos; primero se les pasé un espejo a los y las participantes, quienes debian
verse a si mismos (as) en el espejo e indicar que reconocian en ¢l en ese momento, entre los
comentarios se encuentran: “paz, tranquilidad con Dios, conmigo mismo, con todos aqui”
(MCP, comunicacion personal, 06 de mayo de 2016), “me siento bonita” (La Colocha,
comunicacion personal, 06 de mayo de 2016), “ahora veo una persona sabia, que ha vivido,
porque era un imbécil y ocupaba aprender, chanel era, ahora me pongo lo que caiga™ (El
Gordo, comunicacion personal, 06 de mayo de 2016 ) y “vi las secuelas de la vida, de los
afios, de la enfermedad, del consumo de drogas, del alcoholismo, todo se esta reflejando.”

(BFC, comunicacion personal, 06 de mayo de 2016)
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Luego para el segundo momento de la actividad, se les indic6 que nuevamente se les
pasaria a cada uno el espejo, y debian verse con mds detenimiento y resaltarse algo positivo
de cada uno y cada una, algunos comentarios expresados fueron: “veo una mujer trans
empoderada, empoderada de mi misma, empoderada de lo bueno que he aprendido y
gracias a Dios he aprendido cosas buenas y he pasado cosas malas que he dejado de laito™
(ACV, comunicacion personal, 06 de mayo de 2016), “a pesar de lo viejo que estas que rico
que te ves” (El Gordo, comunicacidn personal, 06 de mayo de 2016 ) y “antes me pasaba lo
de El Gordo, todo era marca, tacén alto, vestidos, lo mas lindo, la chica fresa del barrio,
ahora que me enfermo sé valorar lo que tengo y lo que soy, s€ darle gracias a Dios” (La
Colocha, comunicacion personal, 06 de mayo de 2016).

Después de las expresiones de cada participante, las facilitadoras relacionaron la
actividad del espejo con los pilares de la autoestima, haciéndose referencia a cada concepto
que conforma la percepcién propia de la persona conocidos como la autoimagen, la
autovaloracion y autoconfianza, y se describe brevemente los tres componentes que son
observables en el proceso de la autoestima que son: autocontrol, autoafirmacion y

autorrealizacion.

Para el cierre de la sesidn se les preguntd: ;Cudl es la parte del cuerpo que mas les
gusta y una cualidad que valoran de si mismos?, algunas respuestas fueron: “yo estoy
conforme como Dios me hizo no tengo nada de que quejarme, seria que tengo un caracter
como un mercurio” (Madre Tierra, comunicacion personal, 06 de mayo de 2016), “quiero
mi corazon, el respeto” (BFC, comunicacidon personal, 06 de mayo de 2016) y “pechos,
carinosa y dadivosa” (ACV, comunicacién personal, 06 de mayo de 2016), para culminar
se les indico que le den un fuerte abrazo a la persona mas importante, con quien conviven a

diario, es decir a ellos y a ellas mismas.

Descripcion de la dindmica de grupos:
Las y los participantes se involucraron de manera activa en cada una de las
actividades propuestas, a excepcion de una persona que asumié un rol pasivo de

observadora; expresandole a las facilitadoras al finalizar la sesidn y fuera del grupo, que se
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encontraba indispuesto a conversar por una decision tomada a lo interno del Hogar que le
afectaba en ese momento, dandose un espacio fuera de la sesion para la expresion de

sentimientos y el reconocimiento de recursos en ese momento.

A pesar de que éste participante limité6 su expresion verbal que implicaba las
actividades, se mantuvo atento y respetuoso de las expresiones de los demas miembros del
grupo, dandose lo mismo por los y las demds participantes, respetaron las normas
establecidas del grupo al escuchar al otro y levantar la mano para hablar, permitiendo el

alcance del objetivo establecido.

Sintesis del proceso:

Para esta sesion, las personas lograron manifestar sus sentimientos, emociones y
percepciones generadas por los cambios en su apariencia fisica, su propia autovaloracion y
autoconfianza, ademas de recibir de si mismas el reconocimiento y el elogio por las
experiencias vividas y superadas; permitiendo esta expresion de emociones el abordaje de

los estresores intrapersonales.

2.11.4 Sesion #4
Fecha: 13 de mayo de 2016
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho

Hora inicio: 15:30 Hora finalizacion: 17:30

Objetivo:
Los y las participantes seran capaces de verbalizar sus emociones asi como la forma

de expresion de las mismas para fortalecer los vinculos familiares y sociales.

Descripcién de las actividades:
Esta sesion se inici6 con el recuento de las experiencias vividas por cada

participante durante la semana, asi como la integracién del eje abordando en la sesion
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anterior, preguntandoseles si al verse al espejo durante la semana se observaron como
siempre o de otra forma, si se resaltaron para si mismos (as) cualidades positivas, algunos y
algunas comparten sus percepciones; cabe destacar que en este espacio introductorio surge
como tema emergente el cambio de la condicion de salud de La Chineada Flaquita

manifestando:

Diay mi semana estuvo diay positiva y no positiva porque ahora el lunes fui atraer
unos resultados de sangre y ya me diagnosticaron que era una anemia cronica por mi
enfermedad verdad y diay yo me senti mal, porque eso anemia mata a cualquier
persona no solo a mi, yo me senti mal porque yo nunca habia tenido una anemia por
mi enfermedad, no mortal sino por mi enfermedad y si la palabra crénica ya es
incurable, entonces esta que ya mi compaiero me dice que yo ya huelo a ataud y eso
me entristece mas y entonces yo estoy encerradita en mi cuarto, y me da por dormir y
dormir y dormir y no deseo levantarme, y me levanto si deberas a bafiarme y todo asi,
pero no deseo levantarme como deprimida (comunicacion personal, 13 de mayo de
2016).

Posterior a este comentario, surgieron de los y las participantes acotaciones de
experiencias vividas, percepciones del problema, estrategias de afrontamiento adoptadas
por ellos y ellas cuando se encontraron en una situacion similar, asi como palabras de
apoyo, aliento y opciones de acompafniamiento activo hacia la compafiera, dicho espacio de

interaccion fue mediado por las facilitadoras, entre estos comentarios se encuentran:

A mi me dio una anemia que me tuvieron que poner cuatro bolsas de sangre, y me
volvieron a cambiar los medicamentos, le estoy hablando de hace un mes y medio, la
hemoglobina de 14 a 3.5, a los seis meses me volvieron a cambiar y paa anemia, una
anemia mortal (MCP, comunicacion personal, 13 de mayo de 2016).

Entre otras expresiones manifestadas fueron: “todos los dias yo me voy a encargar a
las 9 en punto de la mafana que yo me tomo la vitamina, me voy a encargar de darle una a
ella, que ella se lo tomé” (BFC, comunicacion personal, 13 de mayo de 2016), “hay que
banarse, usted sale a caminar, usted no puede tener la idea de que no puede hacer ejercicio,
al contrario usted viene se come su desayuno bien rico, y se va con cualquiera de nosotros”
(ACV, comunicacién personal, 13 de mayo de 2016), y “vea Chineada Flaquita yo le voy a
decir la mejor medicina que usted va encontrar aqui es el carifio y el aprecio de nosotros a

usted”. (BFC, comunicacion personal, 13 de mayo de 2016)
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Posteriormente, las facilitadoras los congregan en tres grupos, proporcionandole a
cada uno dos papelitos que contenian por escrito una emocion, explicandoseles que debian
hacer un sociodrama de esa emocion, representarla ante los y las demas, y €stos junto con
un participante que no se sentia bien para hacer el sociodrama, adivinar de que emocion se
trataba. Seguidamente se dieron las representaciones de cada grupo, siendo de agrado la
actividad, ya que permitid la expresion de sus cotidianidades y la forma en que perciben
cada emocion; se realizé una retroalimentacion de la actividad en conjunto con el tema del
reconocimiento de las emociones propias y de los demas, que estds no son manifestadas de
la misma manera por todos, requiriendo una expresion asertiva y de escucha al otro, asi

como un control sobre las mismas.

Luego de esta integracion dindmica y teorica, se valor6 el nivel de tensién de cada
participante, para dar espacio a un ejercicio de relajacién; al culminar la relajacién guiada,
se valora el nivel de relajacion obtenido, donde ACV inicio con una tension de 9, logra una
relajacion de 10, ERA una tension de 3 alcanza una relajacion de 9, Rubi con una tension
nicial de 8 sélo obtiene una relajacion de 6, y asi se valord en cada uno; cabe mencionar
que para la mayoria de los y las participantes manifestaron que el ejercicio fue agradable
originando en ellos y en ellas un estado de tranquilidad y paz interior; para finalizar se hace

una sintesis de lo vivido en este espacio y se da por concluida la sesion.

Descripcion de la dindmica de grupos:

En esta sesion se dio una mayor apertura de las personas hacia la expresion de sus
emociones y percepciones, manifestandose actos de solidaridad e interés por el bienestar
del otro (a), lo que favorecido la cohesion entre los y las participantes, al surgir los
miembros del grupo como un apoyo social ante la situacién manifestada por una de sus

integrantes.

Ademas, se percibe una mayor confianza de las personas al no restringirse o
inhibirse en la expresion verbal segun las dinamicas realizadas, identificandose a través de

reacciones positivas como manifestacion de opiniones, muestras de apoyo, compartiendo
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experiencias vividas y el reconocimiento de los miembros del grupo de la necesidad de

apoyo a la compafiera, lo que contribuye a la construccién de la identidad del grupo.

Sintesis del proceso:

Surge como tema emergente el estado de salud de una de las integrantes del grupo,
lo que permiti6é que las personas participantes lograran verbalizar de forma satisfactoria las
emociones generadas por el tema y las dindmicas establecidas en la sesiéon, lo que
contribuyé a sus capacidades y habilidades para el fortalecimiento de sus vinculos
familiares y con los demas, asi como a la cohesion entre los miembros del grupo; dandose

por cumplido el objetivo abordado.

2.11.5 Sesion #5
Fecha: 20 de mayo de 2016
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho

Hora inicio: 15:30 Hora finalizacion: 17:00

Objetivo:
Los y las participantes seran capaces de explorar los mecanismos de resolucion de
conflictos con que cuenta e incorporar técnicas para la resolucion de las mismas con el fin

de mejorar sus relaciones interpersonales.

Descripcion de las actividades:

Primeramente los y las participantes compartieron sus impresiones de la semana,
ademds, se le da seguimiento al tema emergente de la sesidon 3, refiriendo La Chineada
Flaquita que todos y todas han estado muy pendientes de ella y ha estado cuidandose mas,

sintiéndose bien en este momento.

Seguidamente, se introduce el tema de la resolucidn de conflictos en la vida diaria,
realizandose la actividad “compartiendo mis situaciones cotidianas”, donde cada miembro
del grupo tuvo un espacio para que exterioriorizara alguna situacién problemaética vivida,
surgiendo parte de la historia de vida de uno de los participantes acerca de la drogadiccion

y sus repercusiones en su vida personal, familiar y social, dicha narracion inspiré a los
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demas participantes a comentar fragmentos de los problemas que afrontaron en ese

momento de su vida.

Posteriormente, las facilitadoras enlazaron las principales experiencias descritas con
las habilidades para la resoluciéon de problemas, donde se fueron relacionando los
componentes teoricos con lo expresado, y en concordancia con la participacion de las
personas, proporcionandose un intercambio verbal entre facilitadoras y participantes. Se les
indicod que para la resolucion de problemas, primero se debe definir y formular ;cudl es el
problema?, esto con la finalidad de identificar el problema primario, abordando la
recoleccion de informacién pertinente, comprension de las condiciones actuales,
ambientales o personales, y hasta que nivel es aceptable o inaceptable, luego prosigue el
establecimiento de metas en términos especificos, concretos y realistas, y dentro de este
primer paso una nueva reevaluacion del problema en funcién de su significado, los
beneficios y costos, segundo generar soluciones alternativas, seguido de la toma de
decisiones hacia la mejor opcion previamente evaluada, y por ultimo la aplicacion de esta

solucion a la situacién conflictiva.

Entre las soluciones alternativas que identificaron para las situaciones cotidianas
que viven expresan: “hay un problema hay que buscarle solucion, todo problema tiene
soluciodn, buscarla y ayudarle a esa persona” (BFC, comunicacion personal, 20 de mayo de
2016), “ensefarle a esa persona, vea coja esto y lo hace” (El Gordo, comunicacion
personal, 20 de mayo de 2016), “hay que acortar, después me veo en un tiroteo o problemas
con la fuerza publica o la municipalidad, y no es que ande robando ni nada” (Madre Tierra,
comunicacidn personal, 20 de mayo de 2016) y “yo voy todos los sabados a la iglesia y uno
aprende a pedir disculpas o perdon a la otra persona, ya ella ve si acepta, como dice la

palabra”. (MCP, comunicacion personal, 20 de mayo de 2016)

Por altimo, las facilitadoras hicieron una realimentacion del eje central de la sesion,
con el intercambio de algunas opiniones de los y las participantes para dar por concluido el

espacio.
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Descripcion de la dinamica de grupos:

En esta sesion se mantuvo la participacion activa de cada persona, pero se identifica
un participante como lider, debido a que inspira a los demds a través de la narracion de una
parte de su historia de vida, fomentando la confianza para que los otros hagan referencia en
sus comentarios sobre situaciones similares vividas durante la drogadiccioén, esto
contribuye a la identidad del grupo al sentirse unidos por las experiencias de vida de los y

las demas.

La cohesiéon grupal se favorecié al estimularse la expresion de experiencias
personales, creandose un adecuado clima grupal que permiti6 el intercambio de dialogos
entre las personas, lo que aport6 al sentido de pertenencia, por la proximidad que hay al

conocer al otro y sentir una reciprocidad en sus manifestaciones verbales.

Sintesis del proceso:

La interaccion de la tematica permitié que las personas reconocieran como afrontan
los problemas en su cotidianidad, surgiendo como tema emergente el problema de
drogadiccion y sus consecuencias en su vida personal, familiar y social, lo que contribuy6 a
la adquisicién de conocimiento sobre las habilidades para resolver los problemas y el
intercambio de experiencias en situaciones similares, lo que permitio el alcance del objetivo

formulado para la sesion.

2.11.6 Sesion #6
Fecha: 27 de mayo de 2016
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho
Hora inicio: 15:30 Hora finalizaciéon: 17:00
Objetivo:
Las personas participantes serdn capaces de reconocer aspectos significativos en su

vida asi como el significado de cada uno para identificar recursos de afrontamiento.
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Descripcion de las actividades:

Para ésta sesion se modifico el orden tradicional, sirviéndose de primero el
refrigerio, que era un queque de cumpleafios, con la finalidad de fomentar la integracion del
grupo, se aprovecho el espacio para hacer el recuento de las experiencias vividas por cada
uno en la semana, propiciandose un intercambio favorecedor entre las facilitadoras y los

miembros del grupo.

Seguidamente al cese de este espacio, se realizo la actividad “reconociendo lo que
es importante para mi”’, donde a cada persona se le entregaron cuatro tarjetas de colores,
lapices de color, crayolas, etc.; se les indicO que en estas tarjetas representarian en
imagenes, simbolos, palabras o dibujos los aspectos de su vida que consideran valiosos y
apreciados. Cada participante dispuso de su espacio para reflexionar sobre lo que es
importante para si mismo (a), algunos (as) compartieron con sus compafieros (as) el trabajo
que realizaron, donde resaltaban que su familia, el amor, sus creencias, alguna mascota, los

hijos son aspectos significativos en sus vidas.

Posterior a esta dinamica, las facilitadoras guiaron al grupo hacia un espacio de
reflexion y diadlogo acerca de esos significantes que ellos(as) reconocieron, donde la
facilitadora les despojo de las tarjetas, indicandoles ;Qué habia en esas tarjetas?,
expresando: “amor de mi madre, de mis hermanos, el amor de mis amigos, de mi gente, que
siempre me dicen que vaya adelante” (ACV, comunicacion personal, 27 de mayo de 2016),
“lo mas importante el amor” (BFC, comunicacion personal, 27 de mayo de 2016), “Dios,
mi madre y mis tres hijos, eso fue lo que puse hay, nada mas es lo mas importante” (La
Colocha, comunicacion personal, 27 de mayo de 2016), y “mi mama, mi salud y a mi

mismo” (ERA, comunicacién personal, 27 de mayo de 2016).

También se les preguntd: ;Qué harian sin lo que habia en las tarjetas?, resaltando
los siguientes comentarios: “yo le pegaria si me lo quitan” (ACV, comunicacién personal,
27 de mayo de 2016), “quedaria vacio” (MCP, comunicacion personal, 27 de mayo de
2016) y “aprender a valorar otras cosas que no habia tomado en cuenta” (El Gordo,

comunicacion personal, 27 de mayo de 2016).
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La tematica permitié que la conversacion se dirija hacia las pérdidas que han tenido
a través de la vida, como El Gordo que perdi6 a su abuela, La Chineada Flaquita a su madre
y BFC que a causa de su adiccién considera que perdié a su familia, narran el significado
que implica su pérdida y como han hecho para sobrellevarlo; al finalizar los didlogos las
facilitadoras hacen una sintesis de la sesion, recalcan la importancia de valorar las personas
y cosas que son importantes para cada uno, y que en algunos momentos de la vida tenemos
que despedirnos de esas cosas y personas, y seguir adelante con la persona que se tiene a

diario que son ellos mismos y los recursos que se posean.

Para finalizar la sesion, surgi6 la inquietud grupal de hacer una oracion, formandose
un circulo y tomandose de las manos todos los presentes, dirigiendo uno de los
participantes una oracion de agradecimiento a Dios por esas cosas y personas que son

importantes para cada uno.

Descripcion de la dindmica de grupos:
La participacion del grupo fue activa, a excepcion de una participante que requirid
una atencion mas personalizada por parte de una facilitadora para lograr el objetivo de la

actividad.

No se observa en la dindmica que sobresalga una persona como lider, la
comunicacion verbal es fluida, hacia la expresion de sentimientos y percepciones bajo las
normas de confidencialidad y respeto del grupo, cada persona utiliza su espacio de

expresion, favoreciéndose la cohesion grupal.

Sintesis del proceso:

Esta sesion permitio que los (as) participantes reconocieran los aspectos, cosas y
personas que son significativos para ellos (as), las cuales contribuyen a los recursos de
afrontamiento internos que poseen ante posibles escenarios adversos, al identificarlos como

valiosos para cada uno.
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2.11.7 Sesion #7
Fecha: 03 de Junio de 2016
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho.

Hora inicio: 16:00 Hora finalizacion: 17:00

Objetivo:
Las personas participantes reconoceran y definiran sus proyectos de vida para

reorientar su rol en la sociedad.

Descripcion de las actividades:

Inicié con un conversatorio acerca de las vivencias de la semana; posteriormente se
leyd el cuento “La Nifia de las Estrellas”, con el fin de introducir el tema “Proyectos de
Vida”, se realiz6 una breve introduccién al mismo y se brind6 espacio para que cada
persona pudiera, de acuerdo con sus preferencias/habilidades plasmar en papel algunos de
sus proyectos de vida, describiéndolos en términos de: 1. ;Qué quiero lograr?, 2. ;Para qué

lo quiero lograr? y 3. ;Cémo lo voy a lograr?

Durante la realizacion de la actividad, las personas se mostraron muy interesadas y
satisfechas, manifestando que fue una oportunidad para concretar sus proyectos en papel e
identificarlos. Entre de los proyectos se mencionaron aspectos materiales, emocionales y
espirituales, dentro de los comentarios se destacan: “yo quiero unas chancletas para
caminar en el cielo, lo voy a lograr siguiendo la ayuda del de arriba, siguiendo lo que yo
creo. Yo quiero algo mas espiritual.” (Fara, comunicacidn personal, 03 de junio de 2016),
por su parte, Rubi afirmé: “Quiero lograr un trabajo para no salir mas [a la calle,
prostitucion], para lograr mi casa, para lograr todo lo que yo quiero, para lograr mis gustos,

para ayudar a mi mama. .. muchas cosas.” (Comunicacién personal, 03 de junio de 2016)

Otros propositos mencionados fueron “yo lo que quiero lograr es tener una salud,
que hasta el dia de hoy Dios me ha vertido a través de su pensamiento y he aprendido a
quererme mas yo para el bien de nuestra Madre Tierra, de nuestro hogar y defender una

semillita positiva en nuestra sociedad.” (Madre Tierra, comunicacion personal, 03 de junio
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de 2016). La sesion finalizé con el recuento de los proyectos y el compromiso con la
realizacion de los mismos; asimismo se describid la sesion en una palabra, las palabras

mencionadas fueron: “analisis, fe, esperanza, amor, lucha, felicidad y valentia”.

Descripcion de la dinamica de grupos:

Aqui se evidenci6 la cohesion grupal, el grupo demostré su propia identidad, se
respetaron las normas; en esta sesion, la mayoria de las personas participantes se integraron
en las actividades y se sintieron satisfechas con los resultados. Hay una persona que estuvo
presente en el grupo pero no se integrd en las actividades grupales, lo cual puede explicarse

por la inhibicidn social, por ende se trabajo con ella individualmente.

Los roles dentro del grupo no podrian asignarse a una persona en especifico, ya que
todas las personas se integran a la dindmica y su participacién depende de las tematicas que
se abarquen. En cuanto al espacio fisico, las personas se sentaron alrededor de una mesa,
para favorecer el trabajo en el papel, la mesa fue ovalada, lo cual permiti6 la cercania entre

las y los miembros.

La territorialidad del grupo esta bien definida, el espacio grupal es respetado por las

demas personas que forman parte del Hogar pero no forman parte del grupo.

Sintesis del proceso:

Se logré cumplir con el objetivo planteado, se trabaj6 respondiendo a los estresores
extrapersonales que se identificaron en el diagndstico segin Neuman. Las personas
participantes se identificaron como personas valiosas con muchas capacidades y
habilidades que les ayudan para cumplir los propdsitos planteados. En este punto se
evidencid también la importancia del trabajo con autoestima que se ha realizado desde la

primera sesion grupal.
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2.11.8 Sesion #8
Fecha: 08 de Junio de 2016.
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho.

Hora inicio: 15:30 Hora finalizacion: 16:30

Objetivo:
Los y las participantes seran capaces de expresar su percepcion de cémo son
visualizados socialmente y como se visualizan individualmente para reconocer su valor

social.

Descripcion de las actividades:

La sesion inicio con un recuento de las vivencias de la semana, se leyd el cuento
“La Rana y la Serpiente”, que puso de manifiesto el estigma y la discriminacion que puede
darse e introdujo al tema del dia. Mediante la actividad “cémo me veo y como me ven” las
personas hablaron acerca de la forma en que creen ser vistas, principalmente sehaladas por
prejuicios y discriminacion; cuando se analizaron a si mismas, se visualizaron con muchas
cualidades y potencialidades, con respecto a sus cualidades, se identificaron con

caracteristicas positivas como personas productivas, amables y valiosas.

Dentro de los comentarios se destaca el aporte de MCP al mencionar que la
sociedad lo visualiza como “un maleante, drogadicto, ladréon” (MCP, comunicacion
personal, 08 de junio de 2016), sin embargo al verse a si mismo se identifica como: “soy
una persona servicial, amable, tranquilo, calmado, solo me molesto cuando se meten ya
directamente conmigo, pero un favor no le niego a nadie, mas bondad y buena gente que
maldad en mi persona, asi me veo yo.” (MCP, comunicacion personal, 08 de junio de
2016). Como se observa, el participante es capaz de identificar sus cualidades pese al
estigma y la discriminacion a la que se ha visto expuesto.

Otros comentarios respecto a como se visualizan las personas a si mismas fueron:
“me veo como una persona util a la sociedad, espiritualmente me siento muy bien,

emocionalmente también. Un deseo que tengo en este momento es seguir luchando y
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también luchar por lo que dejé tiempo atras, que son las drogas.” (BFC, comunicacion
personal, 08 de junio de 2016), por su parte, El Gordo mencion6é “me veo como una
persona triunfadora, soy experto en modas, tengo afios de trabajar en modas, asesor de
imagen, asesor de modas, comerciante, muy bueno en los negocios, (modestia aparte) y

bueno en el area publicitaria por cierto.” (Comunicacién personal, 08 de junio de 2016)

Se rescata aqui, que las personas identificaron como creen ser vistas socialmente,
para ello utilizaron aspectos negativos, que denotaron el estigma y la discriminacién que
sufren; sin embargo, al describirse a si mismas, las personas se auto describieron con
aspectos positivos; lo cual confirma el avance que han tenido en cuanto al fortalecimiento

de sus estrategias de afrontamiento.

Descripcion de la dinamica de grupos:

El grupo se organiz6 en forma circular, sigue notandose la cohesion grupal; dentro
de los roles que se resaltan esta el de conciliador (MCP) y el de especialista en la tarea (El
Gordo), se resalta que todas las personas participantes se involucraron activamente en las
actividades y se apoyaron mutuamente al salir a flote sentimientos de tristeza y
desmotivacion por parte de una de las participantes, aportando sus percepciones y
sentimientos. Es un grupo cohesionado, con una territorialidad bien definida. Tienen metas

claras y hacen honor a su nombre: “Camino a la Esperanza”.

Sintesis del proceso:

Se logré cumplir con el objetivo definido; segtn la Teoria de Neuman, se trabajo
sobre los estresores extrapersonales que se identificaron en el perfil de entrada. En cuanto a
dinamica de grupos, se rescata que es un grupo con una estructura bien definida, se ha
logrado mucha cohesion grupal, lo que ha favorecido las estrategias de afrontamiento ante

las situaciones estresantes.
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2.11.9 Sesion # 9
Fecha: 10 de Junio de 2016.
Lugar: Hogar de la Esperanza, Paso Ancho.

Hora inicio: 15:30 Hora finalizacion: 16:30

Objetivos:
1. Establecer el perfil de salida de los y las participantes para evaluar la intervencion de
Enfermeria en Salud Mental realizada mediante el recuento de las experiencias vividas.

2. Realizar el cierre de la Intervenciéon de Enfermeria en Salud Mental.

Descripcion de las actividades:

El perfil de salida se realizd de acuerdo con las respuestas a las siguientes
preguntas: ;Como percibe su condicion de salud? ;Qué efecto ha tenido esta intervencion
en su vida? ;Siente algin cambio en su salud emocional respecto al inicio de la
intervencion? En este momento, ;Cuales considera que son las situaciones que mas le
angustian, las que mas le causan estrés? ;Siente usted algin cambio en la forma que

enfrenta las dificultades que se le presentan?

Posterior a la contestacion de las preguntas, se realizo el cierre de la Intervencion
con una actividad simbélica, que represento la luz y la esperanza (mediante una candela
verde) que dejo el grupo, se reforzaron las cualidades y todo el trabajo que se realizo,
enfocandose en el papel protagonico de las y los participantes y haciendo alusion al nombre
“Camino a la Esperanza™; se menciond que todos y todas formamos parte del grupo y nos
llevamos algo del mismo, para ser agentes multiplicadores y multiplicadoras y llevarles a
otras y otros esa esperanza. Todos y todas las participantes encendimos en el grupo la luz
de la esperanza, y ahora estamos llamados a mantener esa luz y esa unién que nos

confortara en el camino.

En lo referente a las preguntas, algunos comentarios en cuanto a como les ha
ayudado la intervencion en su vida fueron: “llevar las cosas de una mejor manera” (El

Gemelo, comunicacion personal, 10 de junio de 2016); “hoy por hoy mi caracter lo he
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manejado mejor que antes” (Madre Tierra, comunicacion personal) y “muchisimo, en la
parte emocional, en la autoestima. Este grupo aunque es pequefio pero es bien agradable,
compartimos las experiencias, con todos, y hay que seguir, hay que continuar con esta

politica, es un ambiente saludable y agradable para todos” (BFC, 10 de junio de 2016).

Con respecto a su condicidén de salud, la mayoria de las personas participantes la
define en términos de excelente y buena; han notado cambios positivos en la manera de
enfrentar las situaciones estresantes. Cuando se les preguntd acerca de las situaciones que
les causan angustia en este momento, sefialaron estar tranquilos y tranquilas a nivel general

y pocas personas mencionaron alguna situacion estresante.

Descripcion de la dinamica de grupos:

El grupo se organizo6 de manera circular, luego de contestar las preguntas
individualmente, permitiendo asimismo intervenciones grupales; se realizo una actividad de
cierre donde se retom6 el nombre del grupo asi como el significado de la esperanza
manifestado por una vela verde encendida y una meditacién. El cierre fue muy emotivo y se
llegd al compromiso de llevar la luz y la esperanza a las demés personas. Es un grupo
cohesionado, con una estructura definida y con compromisos solidos entre las personas que

lo integran.

Sintesis del proceso:

Se cumplieron los objetivos establecidos, fue un espacio emotivo y reflexivo. A la
luz de la teoria de Neuman, se corrobora que se logré trabajar con los estresores
intrapersonales, interpersonales y extrapersonales, fortaleciendo estrategias de
afrontamiento en las personas participantes en la Intervencion de Enfermeria en Salud

Mental realizada.
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2.12 Resultados del Perfil de Salida

El perfil de salida respondid a las siguientes preguntas:

1)  {Como percibe su condicion de salud?

2)  ;Qué efecto ha tenido esta intervencién en su vida?

3)  ¢Siente algin cambio en su salud emocional respecto al inicio de la intervencién?

4)  En este momento, ;Cuéles considera que son las situaciones que mas le angustian,
las que mas le causan estrés?

5)  ¢(Siente usted algin cambio en la forma que enfrenta las dificultades que se le

presentan?

A cada una de las personas participantes se le realizaron las preguntas anteriores
para conocer la condicion de salida después de la intervenciéon en Salud Mental; a

continuacion se expondran los resultados de acuerdo con cada pregunta planteada:

.Como percibe su condicion de salud?

Al inicio de la intervencion (perfil de entrada), las respuestas variaron mucho en la
escala de likert aplicada (de excelente a malo), al final de la intervencidn, el total de
personas participantes refiri6 mejoria en su salud, catalogindola como excelente, o

haciendo evidente la percepcion de mejoria en la misma, por ejemplo el siguiente relato:

“Mucho mejor de hecho, porque ya no es como antes de que me echaba en una
cama a morirme, pobrecito yo, nadie me comprende, nadie me quiere.” (El Gordo,
comunicacién personal, 10 de junio de 2016), se observa como la persona continua con la
condicion de salud igual a la anterior, pero la forma de percibirla vario considerable y

positivamente.

Otra de las personas contesté “Ahhh....estoy pura vida de salud, perfecto perfecto

gracias a Dios” (MCP, comunicacién personal, 10 de junio de 2016), se evidencia que la



115

condicién de ser portador de VIH no es considerada como una enfermedad, las personas
han aprendido a hacer esta condicion parte de su vida y considerar la salud mas alla de un
diagnostico médico, por ejemplo Madre Tierra respondié “mi salud dependera de la actitud
que yo tenga en el cuidado personal. Siento que he madurado mas, tengo mas tolerancia.”

(Comunicacion personal, 10 de junio de 2016)

Como se visualiza, la percepcion sobre la salud mejoré notablemente, las personas
analizaron su salud desde aristas mas variadas, tomando conciencia del poder que tienen en

si mismas para apoderarse de ella y fortalecerla dia a dia.

. Qué efecto ha tenido esta intervencion en su vida?

Ante esta interrogante, las personas fueron muy expresivas, refiriendo que hay un
antes y un después de la Intervencién en Salud Mental realizada, entre los comentarios se

destaca El Gordo al afirmar:

Tanto asi que cuando yo ingresé a este lugar, antes de conocerlas a ustedes incluso, yo
ya habia preparado todos los actos funebres para mi persona, ya habia dejado pago
atanud, arreglos florales, transporte, carroza, todo... y ahora cada vez que logro salir de
acé un miércoles o jueves que tengo que ir a Alajuela a ver el asunto del negocio,
pienso en proyectos a futuro, proyectos de vida, no planes de como queria que me
enterraran (...) ahora tengo mas proyectos de los que habria imaginado nunca estando
sin el conocimiento de mi diagnostico (Comunicacion personal, 10 de junio de 2016)

Como se aprecia, El Gordo ha atravesado un proceso de autoconocimiento y
reconocimiento de sus capacidades, ha desarrollado una nueva perspectiva de vida,
orientandose en proyectos y vision a futuro, no en el VIH como una enfermedad que le

limita y condena a muerte.

Dentro de los aportes, también se resalta el de Madre Tierra, quien al inicio no se
involucraba tanto dentro del grupo, al finalizar las sesiones participaba activamente,
expresando y defendiendo sus puntos de vista, ella manifesté: “a mi me ha ayudado a

socializar mas, a pesar de que tengo mi caricter ya bien establecido, me ayuda a socializar
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porque ayuda a marcar la diferencia de una forma positiva y asertiva, no solo en lo bueno
sino hasta en lo que se puede considerar malo”. (Madre Tierra, comunicacion personal, 10

de junio de 2016)

Ella sefiala una parte muy importante dentro de los aspectos que se mencionaron
respecto a esta interrogante, el marcar una diferencia positiva en la vida de cada persona,
tanto a nivel individual como colectivo. Otras personas compartieron que les ha ayudado en
la parte motivacional y a enfrentar los conflictos que se presentan diariamente, por ejemplo
“me ha ayudado a llevar las cosas de una mejor manera” (El Gemelo, comunicacion
personal, 10 de junio de 2016) y “me ha motivado mucho”. (La Flaquita Chineada,

comunicacidn personal, 10 de junio de 2016)

;Siente algin cambio en su salud emocional respecto al inicio de la

intervencion?

De cara a esta pregunta, todas las personas coincidieron en que su salud emocional
ha mejorado; se han apropiado mas de si mismas y responden al ambiente de forma mas
asertiva; respetandose, aceptandose y queriéndose, para luego interactuar a nivel colectivo,

muestra de ello es el siguiente aporte:

“Muchisimo, en la parte emocional, en la autoestima. Este grupo aunque es pequefio
pero es bien agradable, compartimos las experiencias, con todos, y hay que seguir, hay que
continuar con esta politica, es un ambiente saludable y agradable para todos”. (BFC,
comunicacion personal, 10 de junio de 2016) Las afirmaciones anteriores demuestran como
la interaccién grupal ha afianzado aspectos individuales, creando un ambiente grato y
fortalecedor.

Continuando con los cambios en la salud emocional, también se afirmé: “aprendi a
conocerme més a mi mismo que antes de iniciar estas sesiones, aprendi a hablar de mi
mismo, de mis problemas y soltarlos.” (El Gordo, comunicacion personal, 10 de junio de
2016) Ese autoconocimiento fue muy importante porque las personas pudieron verse a si

mismas como valiosas, capaces y productivas, enfocandose en sus puntos fuertes; teniendo
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claro también que poseen puntos susceptibles a mejorar, asumiéndose a si mismas con todo
lo que son y luchando por ser mejores y salir adelante pese a las condiciones y situaciones

dificiles que se les presenten.

En este momento, ;Cuailes considera que son las situaciones que mas le

angustian, las que mas le causan estrés?

En el perfil de entrada, se identificaron una serie de estresores en las personas
participantes, que se clasificaron segun la teoria de Betty Neuman como estresores

intrapersonales, interpersonales y extrapersonales.

Al inicio, las personas manifestaron que las situaciones que les estresaban en mayor
medida fueron: aislamiento social, cambios en su residencia, pérdida de su atractivo fisico,
sintomas fisicos derivados de su condicion, cambios en su desempefio y su vida social,
critica por parte de otras personas, relacion con la familia, desprecio por parte de otros y
otras, deterioro de su condicién fisica, deterioro en la situacion econdmica, pérdida de
personas significativas y sentimientos de tristeza; siendo los ultimos cuatro aspectos

mencionados los que mas estrés causaban.

Cuando se les consulto acerca de las situaciones que mas les angustian al finalizar la
intervencion, la mayoria de personas manifestd sentirse tranquila y sin estés, solo una

participante respondi6é afirmativo a esta pregunta, su relato se detalla de la siguiente forma:

“La situacidén que me angustia siempre es no ver a mis hijos y me hace falta estar en
mi casa, pero me he ido acostumbrando a que ellos [refiriéndose a las y los miembros del
grupo] son mi familia ahora, a todos los aprecio mucho y gracias a Dios me siento muy
bien.” (La Colocha, comunicacion personal, 10 de junio de 2016) Como se aprecia, a pesar
de que estd viviendo una situacion estresante, ha podido identificar y fortalecer el apoyo
social como estrategia de afrontamiento, al poder contar con las demas personas con las que

convive y considerarlas parte de su familia, ha adecuado su condicién actual con los
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recursos disponibles y lo asimila de manera amena, sin quitar con ello valor al significado y

la importancia que tiene su familia de origen.

Es importante sefialar que las personas indicaron que siempre hay situaciones que
les estresan, pero que se van solucionando en el camino, la vida estd llena de situaciones
por afrontar, pero ahora son conscientes de muchas herramientas con las que cuentan para
enfrentarse a las situaciones cotidianas que se les presentan; muestra de ello es el siguiente
comentario: “la pura verdad es que ahorita nada; cosas que se van presentando en el
momento, pero ahorita no me angustia nada. Estoy bien con la administracién, los

compatfieros y conmigo mismo.” (MCP, comunicacion personal, 10 de junio de 2016)

;Siente usted algiin cambio en la forma que enfrenta las dificultades que se le

presentan?

Cuando se realiz6 la pregunta, todas las personas contestaron afirmativamente,
dentro de las respuestas se hizo tangible el cambio en el manejo emocional de las
situaciones, las personas se identifican a si mismas como mas expresivas, por ejemplo La

Colocha menciono:

Bueno, en realidad me ha hecho valorarme a mi misma, yo venia muy sensible, por
todo lloraba y me iba a acostar a dormir, ahora pienso un poquitito mas las cosas,
siempre me gusta dormir [rie], pero cuando me levanto con energias trato de ayudar a
los demads y ya no me siento mas indispuesta como antes ni me encierro en mi misma,
yo era antes solo encerrada. (Comunicacion personal, 10 de junio de 2016)

Del relato anterior también se resalta el avance en la autoestima, La Colocha se
percibe a si misma como una mujer valiosa, asimismo menciona un aspecto que ha sido
muy valorado por el grupo, que es el companerismo, los lazos interpersonales que se han
establecido y/o fortalecido luego de la intervencién, esto es apoyado a continuacion:
“bueno, antes cada uno andaba por su lado, en cambio ya estando como grupo,

conversamos, dialogamos, compartimos experiencias, si tenemos un confite lo
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compartimos. Todo se ha hecho mas ameno, mas familiar, eso es lo que yo tengo en mi

corazon.” (BFC, comunicacion personal, 10 de junio de 2016)

El comentario de BFC evidencia la cohesion grupal que se establecid, las personas
se unieron como grupo, se puede afirmar que hubo dinamica grupal, que la misma dirigio la
Intervencion en Salud Mental; otro aporte que se realizdé y que evidencia la cohesion es
cuando El Gordo afirmé: “todos aca formamos una especie de hogar, somos un hogar, pero
cada quien andaba por subgrupos, por su lado, o cada quien andaba individualmente, ahora
no, después de que empezamos a asistir a este grupo con ustedes hemos aprendido a formar

mas lazos”. (El Gordo, comunicacién personal, 10 de junio de 2016)

Esos lazos que se mencionan constituyen un recurso muy valioso a la hora de
afrontar las situaciones que se presentan, por ejemplo en una oportunidad, La Flaquita
Chineada compartié una experiencia de vida muy compleja por la que estaba atravesando, y
muchas personas del grupo, de acuerdo con los recursos (materiales, espirituales o

emocionales) que poseian para colaborar, se unieron y le demostraron su apoyo.

La Flaquita Chineada menciona en cuanto a los cambios “diay... ahora comparto
mas que antes” (comunicacion personal, 10 de junio de 2016) y MCP comparti6:
“dignificar mas mi cuerpo, como dijo BFC, tratar de vestirme mejor, reducir el dafio de la
drogadiccion que no soy tan a carton lleno, sino zacatillo. Pero ahi voy portandome bien,
haciendo el bien al que pueda y cero problemas con la gente” (comunicacion personal, 10
de junio de 2016); es relevante mencionar en este punto la reduccion del dafio a la que hace
referencia MCP, ya que en el Hogar se trabaja con este modelo, la mayoria de las personas
participantes han consumido drogas, o las estdan consumiendo aun, durante la intervencion
realizada, este fue uno de los temas emergentes a los que las personas participantes le
dieron mas énfasis; estan realizando un esfuerzo muy grande por mantenerse fuera de la
drogadiccion o si estan en ella consumir lo menos posible, para esta meta también fue de

ayuda lo que se comparti6 a nivel gruf)al.
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La intervencién de Enfermeria en Salud Mental ayud6 a las personas a fortalecer sus
estrategias de afrontamiento, tanto personales como grupales, tal como el apoyo social;
también a tener conciencia de las mismas y de sus propias capacidades. Es evidente como
hubo un cambio positivo en la forma en que las personas se enfrentan a los desafios

cotidianos, en como se perciben a si mismas y su importante papel a nivel social.

2.13 Las Facilitadoras y el Proceso Vivido

Al 1iniciar teniamos mucha expectativa acerca de como nos iba a recibir la
poblacién, debido a que era nuestro primer contacto con ella; fue un reto, ya que de entrada
dos personas manifestaron que la intervencion no iba a funcionar; se converso con ellas y
se les dijo que no estaban obligadas a participar, al final fueron de las personas mas activas

durante el desarrollo de las sesiones.

Conforme se fue desarrollando la intervencidon nos sentimos mas tranquilas, pero
siempre con la expectativa de la proxima sesion, en una oportunidad (en la tercera sesion)
sentimos que el grupo se nos salié de las manos. Esas experiencias donde sentimos que se
nos salia la sesion de control, generaron sentimientos de frustracion e incertidumbre; pero
también nos hicieron innovar en un intento por retomar la dinamica, y fue exitoso, se
intentaron muchas estrategias para captar la atenciéon del grupo, las cuales dieron resultado.
Nos dimos cuenta de que lo que ocurria fue que se logro una verdadera dinamica grupal,

entonces, el grupo dirigia la experiencia y nos acoplamos a ello.

Cada dia nos sentimos mas motivadas a trabajar con la poblacidn, las experiencias
de vida de las personas participantes calaron hondo en nuestras vidas, como lo plantea la
sistematizacion de experiencias, la experiencia misma involucra y marca la vida de quienes
participan en ella. Hubo momentos muy emotivos, donde tanto las personas participantes

como nosotras como facilitadoras guardamos silencio o nos apoyamos mutuamente.

Las tematicas abarcadas surgieron del interés grupal, asi como del diagnodstico que

se realizo al inicio, nos sentimos muy satisfechas ya que consideramos que la intervencion
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contribuy6 al bienestar de las personas participantes, incluidas nosotras. Podemos afirmar
sin temor que las sesiones se desarrollaron mediante la dinamica de grupos, donde las y los
integrantes se involucraron activamente en el proceso, dirigiendo el mismo; nuestro papel

se mantuvo como facilitadoras y no como dirigentes del proceso.

Se logroé asi que las personas se involucraran activamente en las actividades
propuestas y emergentes, eso nos llené de gran agrado y nos corroboré que pese a las
dificultades que pudieron surgir, se cumplieron los objetivos planteados para la

mtervencion.

Toda la experiencia nos llen6 de satisfaccion, al saber que fue util tanto para las
personas participantes como para nosotras como facilitadoras, el reto que representé para
nosotras el trabajo con la poblacién fue superado y los resultados fueron muy provechosos.
Como facilitadoras, la experiencia nos enriquecid, aprendimos muchisimo de las personas
participantes; por otro lado, las personas que participaron manifestaron la utilidad y los
beneficios derivados de la experiencia, en sintesis, se fortalecio su Salud Mental y las

estrategias de afrontamiento ante el proceso salud-enfermedad.



CAPITULO III



REFLEXIONES DE
FONDO
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4.1 Las reflexiones de fondo

Luego de realizar la intervencion de Enfermeria en Salud Mental con las personas
con VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza, se procede a la reflexion acerca de diferentes

puntos relevantes:

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que se fortalecieron durante el proceso,
la intervencion de Enfermeria en Salud Mental realizada con el grupo “Camino a la
Esperanza”, se centré en el fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento activas o
dirigidas a la accion, debido a la efectividad que representa en el cambio del ambiente o
entorno del individuo, que permitio el establecimiento de alianzas significativas con los
demas como recursos de afrontamiento para la expresion de emociones, el acompafiamiento

y la resolucion de conflictos cotidianos a través de la convivencia.

Donde el fortalecimiento de estrategias como resolucién de problemas, expresion
emocional y apoyo social permitio reducir el estrés que estas personas afrontan a diario en
su proceso de salud-enfermedad, lo que favorecié el manejo de las demandas internas y

ambientales excedentes que implica las situaciones de su cotidianidad.

A través de las sesiones fue posible evidenciar una unién entre las personas,
contribuyendo al apoyo social para la expresion de emociones y la busqueda de alternativas
para la solucion de un problema, donde “la concentracion y desahogo de las emociones
significa la tendencia a centrase en todas las experiencias negativas y exteriorizar esos
sentimientos” (D1, Aparicio & Moreno, 2007, p.134), como se puede recopilar el siguiente

comentario:

Diay mi semana estuvo diay positiva y no positiva porque ahora el lunes fui atraer
unos resultados de sangre y ya me diagnosticaron que era una anemia créonica por mi
enfermedad verdad y diay yo me senti mal, porque eso anemia mata a cualquier
persona no solo a mi, yo me senti mal porque yo nunca habia tenido una anemia por
mi enfermedad, no mortal sino por mi enfermedad y si la palabra créonica ya es
incurable, entonces esta que ya mi compafiero me dice que yo ya huelo a ataud. (La
chineada flaquita, comunicacion personal, 13 de mayo de 2016).
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La situacion manifestada en la narracion es congruente con lo que refieren Vargas,
Cervantes & Aguilar (2009) al afirmar que: “las personas con VIH deben lidiar con un
conjunto de estresores fisioldgicos, socioculturales, econémicos y psicoldgicos que, en
conjunto, constituyen una amenaza potencial a su salud fisica y mental” (p.217), estas
situaciones demandan de las personas un esfuerzo cognitivo y conductual para superar la

adversidad.

El fragmento de la participante reflejo el uso de la expresion de sentimientos hacia
los demas como forma de liberacion de las emociones por la situacion estresante, donde:
“buscar soporte en personas e instituciones cuando se experimentan situaciones de tension
se constituye una forma positiva y adaptativa de afrontar, implica un manejo directo del
problema a través de la orientacion que otros puedan proveer” (Lazarus & Folkman, 1986,
Riquelme, Buendia & Rodriguez, 1993 citado por Macias, Madariaga, Valle & Zambrano,
2013, p. 130), dicha orientacion se fomento durante las sesiones, como se evidencia en los

siguientes textos:

Yo le voy a decir algo; a mi me diagnosticaron anemia cronica y yo estaba muy mal,
entonces lo que hice fue preguntar, lo primero que hice fue cuidarme, porque me
dijeron eso es cierto que después de una anemia viene una leucemia, que fue lo que
paso, yo dije no, yo tengo que alimentarme como dice el compafiero, que hay que
bafiarse, usted sale a caminar, usted no puede tener la idea de que no puede hacer
gjercicio, al contrario usted viene se come su desayuno bien rico, y se va con
cualquiera de nosotros, con uno de nosotros vamos a caminar, regresamos S€ come su
almuercito bien rico, pero si viene con su sedentarismo de estar metida en su cuarto,
tiene que relacionarse con todos nosotros, y decirle a cualquiera me acompanas (ACV,
comunicacion personal, 13 de mayo de 2016).

A mi me dio una anemia que me tuvieron que poner cuatro bolsas de sangre, y me
volvieron a cambiar los medicamentos, le estoy hablando de hace un mes y medio, la
hemoglobina de 14 a 3,5, a los seis meses me volvieron a cambiar y paa anemia, una
anemia mortal. (MCP comunicacidn personal, 13 de mayo de 2016)

El recurrir al otro o la otra para ser escuchado (a) y comprendido (a) a través de la
narracion de similares experiencias de vida favorece a una nueva percepcion de lo
acontecido, como sefiala Di, Aparicio & Moreno (2007), “el apoyo social da a los sujetos,

medios para poder manifestar sus sentimientos, lograr la identificacion con otras personas
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en crisis similares, poder recibir material que puede ayudarlos, desarrollo de metas reales,
proporcionar informacién y retroalimentarse” (p.135), permitiendo que la expresion de
emociones y las perspectivas de los otros hacia el problema fortalezca los recursos para

afrontar la situacion.

Cabe destacar que el apoyo social como estrategia de afrontamiento, se mejord a
través de las sesiones, donde el contar con los demas constituye una manera de resolver las

conjeturas, como se muestra en el siguiente argumento:

Yo llego a las 8, toco la puerta, me abren, yo le saco las pastillas [antirretrovirales], se
las pongo en la mano y me quedo ahi presente hasta que se las tome, ya cuando se
tomé la ditima ya salgo del cuarto, yo hice ese compromiso y lo estoy haciendo con
mucho amor, para que el dia de mafiana yo voy a estar en una cama y no me pueda
levantar, que haya alguien con buen corazén que me tienda la mano. (BFC,
comunicacién personal, 03 de junio de 2016)

Donde estas acciones de preocuparse por el bienestar del otro beneficia la salud
mental como refiere Cant, Alvarez, Torres & Martinez (2012) “el impacto emocional de
un padecimiento puede estar regulado por variables tales como el soporte social —
informacién que lleva a la persona a creer que es cuidada, amada, estimada, valorada y
miembro de una red de comunicaciéon™ (p.165), es decir sentirse parte de un grupo de
personas propicié un mejor estado emocional, lo que minimiza los efectos de posibles

estresores presentes en las personas, como se expone en el siguiente didlogo:

Para mi la sociedad me esta viendo, principalmente, parte de mi familia, después del
diagnostico de ser portador de VIH como algo extrafio, lo peor de la familia, muy
marginado, casi no tengo relaciones con ellos. De parte mia yo le respondo con buenas
actitudes, amor, paciencia y demostrarles a ellos que somos ttiles ante ellos porque
podemos hacer cosas maravillosas. El grupo Trans de aqui del Hogar, me estan
ayudando mucho con la problematica que uno tiene, se trata de conversar, dialogar. El
resto de compatfieros pasa igual, nos llevamos muy bien, vacilamos, conversamos y en
la parte espiritual, también he podido llenar ese gran vacio que tenia. (BFC,
comunicacioén personal, 08 de junio de 2016)

En el comentario anterior, se identifican estresores sociales y culturales que influyen

en el bienestar emocional de las personas con VIH/SIDA, donde los mitos y estigmas
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sociales entorno a la enfermedad influyen estrechamente en la aceptaciéon o el inherente
rechazo de parte del grupo primario y la sociedad en general; asf asemejarme con otros en
situaciones similares establece un pilar para el apoyo social, al facilitar la expresion de

emociones y la busqueda de opciones para solventar un problema. (Enriquez, 2009)

Ademas, de forma especifica se debe resaltar que la resolucion de problemas fue
una de las estrategias abordadas a través de las sesiones, evidenciandose comentarios como
“hay un problema hay que buscarle solucidn, todo problema tiene solucion, buscarla y
ayudarle a esa persona” (BFC, comunicaciéon personal, 20 de mayo de 2016), es decir el
grupo “Camino a la Esperanza” identificO que para la resolucion de un problema se
requiere buscar informacién, analizarla, examinarla y elegir la opcién que se perciba

positiva. (Enriquez, 2009)

Otros fragmentos que se relacionan con el proceso de resolucion de problemas en su
diario vivir son: “estoy aqui porque no fallo a mis pastillas, porque en Limén tenia que
caminar mucho y no me tomaba bien mis pastillas (Fara, comunicaciéon personal, 20 de
mayo de 2016), también “hay que acortar, después me veo en un tiroteo o problemas con la
fuerza publica o la municipalidad, y no es que ande robando ni nada”. (Madre Tierra,

comunicacion personal, 20 de mayo de 2016)

Lo anterior refleja las alternativas elegidas por las personas segin sus recursos y el
ambiente en que se encuentran inmersos para resolver las conjeturas de la cotidianidad,
como hace mencién Ceballos, Echeverri & Jiménez (2014) “hay ocasiones en que las
condiciones del ambiente representan una amenaza para la integridad del ser y es en este
momento en el que la persona actiia para evitar que estos estresores superen su capacidad
para afrontarlos” (p.28), lo que indica que hay una valoracién previa por cada persona para
optar por la mejor solucidn seglin sus circunstancias.

Por altimo, cabe resaltar que la religién o la creencia en un ser superior “Dios” fue
uno de los recursos de afrontamiento que las personas del grupo fortalecieron, debido a su

connotacion creciente en los comentarios que realizaban; a pesar de que no constituye una
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estrategia abordada en esta intervencién, conforme avanzaron las sesiones fue evidente el
uso de sus creencias y la transmision de estds a los deméds como medio para afrontar las
situaciones estresantes, como cita Di, Aparicio & Moreno (2007) “el apoyo en la religion,
€s visto como una estrategias al servir como apoyo emocional para muchas personas que
facilita el logro posterior de una reinterpretacion positiva y el uso de estrategias mas activas
de afrontamiento™ (p.134) , por lo tanto se hace alusion a la misma por la estrecha relacion
que guarda hacia el afrontamiento dirigido a la accién, ya que inclusive en una sesién de

forma espontanea se unieron todos (as) los y las participantes para realizar una oracion.

Ademads, en las sesiones resaltaron frases como: “yo estoy conforme como Dios me
hizo no tengo nada de qué quejarme” (Madre Tierra, comunicacién personal, 06 de mayo
de 2016) y “todos los dias mi diario vivir es fuerte (...) en Ya mi Dios, solo pienso en €l y
oro” (Fara, comunicacion personal, 20 de mayo de 2016), lo que denota la religién como

una forma de sobrellevar o buscar una solucién ante los problemas (Enriquez, 2009).

Cabe mencionar, que las estrategias de afrontamiento fortalecidas se deben
visualizar como un conjunto de respuestas que las personas optan segin el evento
estresante que se presente, como sefiala Di, Aparicio & Moreno (2007) “todas las
situaciones son potenciales disparadoras de las diferentes estrategias de afrontamiento,
aunque parece haber caracteristicas de la situacion que influyen en la utilizacién de
estrategias concretas” (p. 136), que primeramente estas personas tienden a aceptar su
realidad e intentan afrontarla, pero que a través de esta intervencion de Enfermeria en Salud
Mental fue posible optimizar las relaciones interpersonales, mejorar la autonomia, la
seguridad, la autoestima, la identificacion de los sentimientos, emociones y conductas asi
como el reconocimiento y respeto del otro u otra; que estos insumos se traducen en la
adopcion de una red de apoyo social donde es posible exteriorizar los problemas, recibir

ayuda y buscar una solucién que contribuyan al bienestar integral de la persona.

Cuando se analizo si existe relacion entre el proceso salud-enfermedad y el
desarrollo de estrategias de afrontamiento, es evidente la relacion que guarda el

afrontamiento con el proceso de salud-enfermedad VIH/SIDA, debido a los constantes
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cambios fisicos, emocionales, culturales y sociales que genera este diagndstico en las
personas, donde “el VIH-SIDA es interpretado por los pacientes como una amenaza en
varias esferas de sus vidas, tales como: integridad, autonomia, independencia, bienestar,
relaciones de familia, amigos, pareja, planes futuros y bienestar econémico” (Ceballos,
Echeverri & Jiménez, p.28), lo que puede provocar un desequilibrio del sistema-cliente,

como lo manifesté esta participante:

A mi me ve la sociedad la autoestima muy baja porque todo el mundo me sefiala, todo
el mundo me dice que soy una cualquiera, y todo el mundo me mira mal, porque la
sociedad es la mas corrompida del mundo y entonces no puedo yo tener la autoestima
baja, eso lo compruebo por mi mismo compafiero, que me dice que yo soy muy fea,
que yo no valgo nada, asi me dicen en la calle también. Yo me siento muy mal porque
estoy como en una balanza de que si sera cierto o no, yo pienso que si. (La Chineada
Flaquita, comunicacion personal, 08 de junio de 2016).

Acontecimientos como la narracion anterior representan algunas de las dificultades
que viven a diario las personas estigmatizadas por esta enfermedad, requiriendo
mecanismos efectivos para el manejo de estos estresores, como lo sefiala Vargas, Cervantes
& Aguilar (2009), “se ha sugerido que el afrontamiento de tipo activo (...) y el estilo
enfocado en el problema (...) parecen estar asociados a los resultados psicolégicos mas
positivos al favorecer la adaptacidén a la nueva condicion de enfermo” (p.216-217), lo que
repercute en una disminucion de los niveles de estrés y malestar emocional que puede

implicar la situacién vivida.

Son multiples las situaciones estresantes que afectan a estas personas, siendo

necesario destacar la siguiente narracion:

El VIH en mi vida ha sido como una gripe pasajera, a comparacion de otras cosas que
estoy viviendo como el problema del espueldon, el problema de los mareos, la
toxoplasmosis, todo ese montén de porquerias, el derrame... bailar que era mi jovi
preferido y andar en bicicleta no lo puedo hacer. (El Gordo, comunicacion personal, 08
de junio de 2016) -

El cambio de la imagen corporal, los signos y sintomas de la enfermedad y las

nuevas adaptaciones al estilo de vida simbolizan nuevas situaciones que pueden significar
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un estimulo estresante, requiriendo la circunstancia una respuesta efectiva; cabe sefialar a
Snyder (1999) referido por Di, Aparicio & Moreno (2007) quien indica: “la eficacia de las
estrategias de afrontamiento descansa en su habilidad para manejar y reducir el malestar
inmediato, asi como en sus efectos a largo plazo, en términos de bienestar psicologico y en
el estado de salud” (p.135), por lo tanto entre mejor sea la respuesta adoptada al estresor se

reduciran los efectos adversos a la salud integral de las personas.

Cuando las personas diagnosticadas con VIH/SIDA logran expresar sus emociones,
identificarse con las experiencias de vida de los y las demas y analizar todas las alternativas
posibles para la solucion de un conflicto, pueden sobrellevar de forma positiva el proceso
de salud-enfermedad, como indica Sarafino (2002) citado por Cantuy, Alvarez, Torres &
Martinez (2012): “una persona con emociones positivas tiene mas probabilidades de
aceptar y llevar a cabo un tratamiento que beneficie su salud...” (p.165), acorde a lo

anterior se extrae de una sesion el siguiente fragmento:

Yo me consideraba que me veian y me sefialaban, decian: esa tiene SIDA (porque no
le dicen VIH), pero con las terapias he aprendido que si soy bonita, si valgo mucho, si
puedo luchar contra esta enfermedad, porque antes yo me sentia sucia, que yo me veia
y no queria salir de la casa porque yo decia: juy no que no me vean, seguro se¢ me nota
que tengo VIH, seguro me huelen!, porque yo sentia que la gente me volvia a ver, y ya
ahora he ido cambiando la mentalidad.(La Colocha, comunicacioén personal, 08 de
junio de 2016)

La narracién anterior, muestra que un adecuado manejo de las emociones y
percepciones, asi como elementos como la valoracion propia y el autoconcepto permiten
que estas personas fortalezcan sus respuestas emocionales ante situaciones que en un
primer momento pueden ser desbordantes, constituyéndose como fuentes potenciales de
estrés, siendo positiva la intervencion de Enfermeria en Salud Mental para el
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento ante el proceso de la salud-enfermedad de

este grupo.

Referente al abordaje de la teoria de Betty Neuman durante la intervencion de
Enfermeria en Salud Mental realizada, a continuacion se describen los aspectos tomados en

cuenta:
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Betty Neuman se baso en principios de la Teoria General de Sistemas, que concibe a
los elementos y/o individuos como entes en constante relacion, para Bertalanfty (1989) un
sistema es: “un complejo de elementos interactuantes” (p.56), asi, las personas en si
mismas constituyen un sistema, que interactiia con otros sistemas y, al mismo tiempo es
también parte de sistemas mas complejos. Segin Neuman y Fawcet (2002) algunos
términos derivados de la teoria de sistemas y que se aplican a la Enfermeria son “totalidad,

orden, diferenciacion, meta dirigida o directa, estresores, estabilidad y retroalimentacion”.

(p.6)

Por lo anterior, cuando se habla de realizar un abordaje de Enfermeria en Salud
Mental con personas o grupos, es fundamental considerarles como entes complejos y
dinamicos que influyen en las demas personas y son influidos por ellas. La intervencion se
realizd con base en metas especificas y se trabajé tomando en cuenta los estresores

presentes en las personas participantes.

Neuman propone trabajar con las personas o grupos considerando el holismo, es
decir, la concepcion de las personas como entes Unicos con una serie de dimensiones,
precisamente, en esta linea se interactud con las personas participantes, considerando el
grupo en si como un ente total compuesto por personas o sistemas holisticos en constante
interaccidn, que se influencian unos a otros; esa influencia mutua se evidenci6 por ejemplo
cuando El Gordo afirmé: “todos aca formamos una especie de hogar, somos un hogar, pero
cada quien andaba por subgrupos, por su lado, o cada quien andaba individualmente, ahora
no, después de que empezamos a asistir a este grupo con ustedes hemos aprendido a formar
mas lazos.” (Comunicacion personal, 10 de junio de 2016) Asi, las personas participantes
compartieron sus experiencias y se enriquecieron mutuamente de las mismas; aunque la
experiencia de vida es Unica, muchos aspectos de la misma pueden ser similares, en este
sentido, se debe recordar que el grupo estuvo conformado por personas que comparten una
condicién de VIH/SIDA, pero ademas tenian en comun el haber utilizado drogas o estar

aun consumiéndolas, condiciones que marcan una enorme similitud y unen a las personas.
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Con respecto al holismo, Neuman y Fawcet (2002) afirman: “es un concepto
filoséfico y bioldgico, implica relaciones y procesos para aumentar el bienestar, la libertad
dindmica y la creatividad como ajusta ante los estresores en un entorno interno y externo.”
(p.7, traducciéon de Castro) Es decir, el holismo conlleva interaccion dindmica que toma en
cuenta al entorno, asi como los estresores, que representan un reto importante en la
cotidianidad de las personas (sistemas); es aqui donde Enfermeria orienta sus acciones
hacia el bienestar de las personas, teniendo en cuenta el significado que las mismas

atribuyen a las situaciones que viven.

En la intervencién de Enfermeria en Salud Mental se abord6 la relacion entre las
personas, su entorno y los factores estresantes, en consonancia con lo que propone la teoria
de Neuman, al mencionar: “el modelo toma todo el conjunto de variables que pueden
afectar la posible o verdadera respuesta a los estresores y explica como se logra la
estabilidad del sistema con relacion a los estresores ambientales que actuan sobre el

cliente”. (Neuman y Fawcet, 2002, p.1, traduccion de Castro)

Para ayudar a la estabilidad del sistema que plantea Neuman, se abordaron las
estrategias de afrontamiento ante ¢l proceso salud-enfermedad que poseen las personas con
VIH/SIDA que participaron en la intervencion, comprendiéndolas y fortaleciendo dichas
estrategias; segun la teoria, cuando el sistema estd estable hay bienestar, y el bienestar
genera salud, de esta forma se cumplié con la meta de Enfermeria que plantea Neuman al
sefialar: “la maxima meta de la Enfermeria es facilitar el 6ptimo bienestar para el cliente a
través de la conservacion, consecuciéon o mantenimiento de la estabilidad del sistema.”
(Neuman y Fawcet, 2002, p.1, traduccion de Castro)

Por ello, a lo largo de la intervencion se buscod siempre que las personas se sintieran
comodas, con libertad para expresarse y poder contribuir de manera significativa a su
bienestar, de tal manera que, al finalizar las sesiones, pudieran reconocerse a si mismas
como capaces de salir adelante con los recursos que una vez fortalecidos y/o desarrollados
poseen. La respuesta fue muy positiva y por los relatos de las y los participantes se

corrobord que la meta se cumplio.
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Con la experiencia practica se buscé la comprension de las implicaciones del
proceso salud-enfermedad de las y los participantes, la experiencia misma permitid
adentrarse en su realidad y trabajar con ella, que las personas participantes tomaran
conciencia de las estrategias de afrontamiento que poseen, asi como su valor y sus

capacidades y cualidades.

En relacién con lo anterior, es muy importante el concepto de adaptacion;
adaptacion al entorno y a las condiciones de vida, y en conjunto el desarrollo de estrategias
de afrontamiento en respuesta a dichas condiciones. Durante la intervencion, las personas
manifestaron como se han ido adaptando a las condiciones de vida y esa adaptacion les ha

sido 1til durante su recorrido, muestra de lo anterior es el siguiente fragmento:

Cuando yo tenia 10 o 12 afios odiaba a mi madre, cuando cumpli 15 afios y entend{ a
las mujeres me di cuenta que hay mujeres buenas y malas, a mi me toco una mala
madre ;qué voy hacer? amarla y quererla, si ella no me quiere a mi, es problema de
ella (...) ylaperdoné alos 15 afios y me quité un peso de encima. (Fara, comunicacion
personal, 20 de mayo de 2016)

El relato evidencia como Fara se adaptd a la situacion conflictiva con su madre, se
apropio de la experiencia y la transformé, moldeandola para poder superarla y no cargar
con ella. Esa vivencia le ha fortalecido y le ha ayudado a salir adelante; se observa como €l
constituye un sistema en si mismo y es afectado por otros sistemas (la familia), estan

presentes los factores estresores y estrategias de afrontamiento a la situacién vivida.

Precisamente, €] Modelo de Sistemas de Neuman se orienta a “la relacion de los
estresores o las situaciones estresantes y las posibles reacciones del cliente/sistema cliente,
ya que los intercambios del entorno son reciprocos.” (Neuman y Fawcet, 2002, p.9,
traduccion de Castro) En este marco, por medio de la intervenciéon de Enfermeria en Salud
Mental se exploré en las situaciones estresantes, sus efectos y las estrategias de

afrontamiento como respuesta a las mismas.
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Analizando la intervencion de Enfermeria en Salud Mental de acuerdo con los
metaparadigmas y la propuesta tedrica de Neuman, la persona o el sistema cliente
correspondi6 al grupo de personas participantes, estd compuesta por 5 variables
(fisioldgica, psicologica, sociocultural, evolutiva y espiritual), segin Neuman y Fawcet
(2002) las variables “tienen diferentes grados de desarrollo y un amplio margen de
interaccion y potencial, por lo que experimentan cambios constantemente lo que lo
constituye un sistema abierto en interaccion reciproca con su entorno”. (p.15, traduccion de
Castro) En el perfil de entrada se considerd indagar acerca de como los estresores afectan
las diferentes variables, de acuerdo con ello se priorizd en los aspectos mas sensibles a
trabajar, tomando en cuenta que las variables se influencian mutuamente, por ello, la

afectacion en una repercutira inevitablemente en todas.

La variable fisioldgica, que hace referencia a la estructura y funciones internas del

cuerpo, se encontrd afectada, dada la patologia que portan las personas participantes, los
cambios en el cuerpo (tanto en estructura como en funcionalidad) representan para ellos y

ellas un estresor importante, como se muestra a continuacion:

Diay mi semana estuvo diay positiva y no positiva porque ahora el lunes fui atraer
unos resultados de sangre y ya me diagnosticaron que era una anemia cronica por mi
enfermedad verdad y diay yo me senti mal, porque eso anemia mata a cualquier
persona no solo a mi, yo me senti mal porque yo nunca habia tenido una anemia por
mi enfermedad, no mortal sino por mi enfermedad y si la palabra cronica ya es
incurable, entonces esta que ya mi compafiero me dice que yo ya huelo a atatud y eso
me entristece mas y entonces yo estoy encerradita en mi cuarto, y me da por dormir y
dormir y dormir y no deseo levantarme, y me levanto si deberas a bafiarme y todo asi,
pero no deseo levantarme como deprimida (La Chineada Flaquita, comunicacion
personal, 13 de mayo de 2016).

El relato evidencia como la persona estd angustiada por su enfermedad, por el
cambio en la funcionalidad de su cuerpo y el temor a la muerte, ademas se observa como

esta siendo afectada por otro sistema (su compaiiero de vida). Dentro del relato se puede

apreciar la variable psicoldgica, la cual segin Neuman y Fawcet (2002) “se refiere a los

procesos mentales, interacciones del ambiente y sus efectos tanto interna como
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externamente” (p.15, traduccion de Castro), lo que evidencia como las diferentes variables

influyen entre si.

Una de las variables mas afectadas fue la sociocultural, es decir, las influencias que
ejercen la sociedad y la cultura en su salud mental, dado que las personas participantes
viven generalmente aisladas de su familia; como muestra el siguiente fragmento: “la
situacion que me angustia siempre es no ver a mis hijos y me hace falta estar en mi casa,
pero me he ido acostumbrando a que ellos [refiriéndose a los miembros del grupo] son mi
familia ahora, a todos los aprecio mucho y gracias a Dios me siento muy bien”. (La

Colocha, comunicacion personal, 10 de junio de 2016)

Aunado a lo anterior, las personas han sido rechazadas, tanto por ser portadoras de
VIH/SIDA como por los antecedentes de consumo de drogas y las consecuencias que ello
implica; han sido victimas del estigma y la discriminacion, muchas de ellas han vivido en
condiciéon de calle, por lo anterior se trabajo fuertemente esta variable, identificando y

fortaleciendo estrategias de afrontamiento.

La variable evolutiva, referida a las actividades y procesos relacionados con la edad

del sistema, también se tomd en cuenta durante la intervencion, en este grupo participaron
personas de diferentes edades, desde adultas jovenes hasta personas adultas mayores, que
compartieron sus vivencias y expectativas de acuerdo con su edad, también se observo la
diferencia en cuanto a las prioridades y la forma de ver el mundo, esta diversidad

enriquecié mucho la dindmica grupal.

Por ultimo, la variable espiritual, descrita como ““la semilla” o esencia que clarifica

y califica el estado del ser, pues el espiritu controla la mente y la mente controla el cuerpo”
(Neuman y Fawcet, 2002, p. 16, traduccion de Castro), es una de las variables a la que se le
da mayor importancia segin la teoria, ya que es en ella donde se sientan las bases del
holismo, la teoria menciona la unién del espiritu humano con el Espiritu Santo para
magnificar y transformar la realidad. Con respecto a ello, se identificd que esta variable es

una de las que ejerce mayor influencia positiva en las personas, la totalidad de los y las
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participantes manifestaron creer en Dios y verbalizaron como esa creencia y union de su
espiritu con el de un ser superior les ha dado fuerzas para salir adelante, a pesar de las

multiples dificultades que han enfrentado.

El sistema cliente con sus cinco variables, constituye una estructura bdasica, que
contiene las caracteristicas basicas de supervivencia. Alrededor de dicha estructura, se
encuentran una serie de lineas concéntricas: linea flexible de defensa (previene de la
mvasion de los estresores, manteniendo el sistema libre de sintomatologia ante el estrés),
linea normal de defensa (representa el estado de bienestar usual del cliente, el nivel de
estabilidad) y las lineas de resistencia (encargadas de proteger la estructura basica cuando
la linea normal de defensa es invadida por estresores). (Neuman y Fawcet, 2002, traduccién

de Castro)

En las personas participantes se identificé que los estresores han atravesado las
lineas flexibles de defensa, reduciendo la efectividad del sistema para amortiguar el
impacto de los agentes estresores, ocasionando reacciones, que afectan su nivel de
estabilidad o bienestar. En este punto es importante resaltar que “cada cliente/sistema
cliente tiene un rango normal de respuesta para el entorno que es referido como la linea
normal de defensa o bienestar/estado de estabilidad, que representa el grado de
afrontamiento contra los diferentes estresores.” (Neuman y Fawcet, 2002, p.12, traduccion
de Castro) Por ello se ahondo en las experiencias de las personas para identificar y reforzar
las estrategias de afrontamiento ante los agentes estresores, de tal manera que se pueda
contribuir al restablecimiento del bienestar del sistema cliente, trabajandose desde las
diferentes variables asi como sus interacciones, que determinan la naturaleza y el grado de

reaccion de cada sistema cliente.

Cabe sefialar que segtin Neuman y Fawcet (2002) “El bienestar es un continuo de la
energia disponible para apoyar al sistema en un Optimo estado de estabilidad del sistema”
(p-13, traduccidén de Castro) .y “la funcion de las lineas es mantener la viabilidad del

sistema”. (p.21, traduccion de Castro) Asi, con la intervencion de Enfermeria en Salud
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Mental se contribuyd al bienestar de los sistemas clientes, fortaleciendo sus lineas de

defensa y resistencia.

El metaparadigma entorno, que esta constituido por “todos los factores que afectan
y son afectados por el sistema” (Neuman y Fawcet, 2002, p.21, traduccion de Castro), es
decir constituye todos los elementos que interfieren positiva o negativamente en la
estabilidad del sistema/cliente. La teoria plantea 3 entornos: el intrapersonal, el
extrapersonal (que incluye entorno interpersonal y el extrapersonal) y lo que se llama
entorno creado, es decir: “un sistema abierto que intercambia energia con el entorno
interpersonal y el extrapersonal” (Neuman y Fawcet, 2002, p.21, traducciéon de Castro). De
esta forma, las personas movilizan sus recursos entre estos tres entornos, para mantenerse
en equilibrio/estabilidad; principalmente el entorno creado constituye un esfuerzo del
sistema para movilizar recursos que favorezcan su integridad; durante la intervencion de
Enfermeria en Salud Mental se trabajé tomando en cuenta dichos entornos y su influencia

en la salud de las personas participantes.

Con respecto al entorno creado, se determiné que en las personas participantes se ha
visto afectado negativamente dado el estigma y la discriminacion de la cual son victimas
por su condicion, pero eso ha servido como motivacion para el desarrollo de estrategias de
afrontamiento que les ayudan a salir adelante con las demandas del entorno; cumpliendo

con la funcién de este entorno, es decir, mantener el equilibrio.

Se consider6 principalmente que cada entorno puede conllevar diferentes tipos de
estresores (tensiones con la capacidad de producir inestabilidad dentro del sistema), asi se
identificaron y clasificaron los estresores de acuerdo con la teoria como intrapersonales,
interpersonales y extrapersonales; una vez identificados se procedié a realizar los

diagnésticos de Enfermeria y el planteamiento de las sesiones.

Hubo una respuesta muy positiva por parte de las persdnas participantes, quienes
fueron identificando los estresores y las estrategias de afrontamiento que utilizaron o

pueden utilizar para afrontarlos; es importante recordar que “los estresores son
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considerados como inherentemente neutros o inertes; la percepcion del cliente de cada
estresor y de su naturaleza determina como se va a producir el efecto benéfico o nocivo™
(Neuman y Fawcet (2002, p. 24 traduccién de Castro), entonces, ¢l impacto de un estresor

dependera de la percepcidn de cada quien.

Se debe considerar en relacion con el afrontamiento y el entorno que segiin Lazarus
y Folkman (1991) “el mejor afrontamiento es aquel que modifica la relacion individuo-
entorno en ¢l sentido de mejorarla”. (p.161) Es decir, se reconoce que los estresores tendran
su efecto dependiendo de la interpretacion que el sistema/cliente haga de ellos, asi como del
evento que se presente y al mismo tiempo, la efectividad de la respuesta va a depender de la

modificacion de las relaciones entre la persona y su entorno.

Por lo anterior, durante la intervencion de Enfermeria en Salud Mental realizada, las
personas participantes externaron sus experiencias de vida, la forma en como las han
interpretado y el impacto que han significado, asi como la manera en que han respondido a

ellas.

Se trabajo con los sistemas/clientes considerando la perspectiva holistica, ya que “el
concepto de la totalidad esta basado en la consideracion de las interacciones entre las
variables, las cuales determinan la resistencia de un individuo ante cualquier estresor
ambiental, ocurra o no una reaccién” (Neuman y Fawcet, 2002, p.25), asi, se tomaron en
cuenta las multiples variables del sistema, ya que la interaccion mutua determina la

respuesta, al intervenir con varias el efecto positivo resulté mayor.

Neuman y Fawcet (2002) mencionan en relacion con ¢l efecto de los estresores que:
“pueden tener una influencia positiva con un potencial favorecedor o incluso producir un
cambio en el sistema” (p.26, traduccion de Castro); esto se evidencio en algunos relatos,
por ¢jemplo: “ahora veo una persona sabia, que ha vivido, porque era un imbécil y ocupaba
aprender, chanel era, ahora me pongo lo que caiga” (El Gordo, comunicacion personal, 06
de mayo de 2016). En su relato, El Gordo manifiesta que la situacion estresante derivo en

aprendizaje necesario para mejorar su vida; en esta linea, La Colocha agregd: “antes me
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pasaba lo del Gordo, todo era marca, tacon alto, vestidos, lo mas lindo, la chica fresa del
barrio, ahora que me he enfermado sé valorar lo que tengo y lo que soy, sé¢ darle gracias a

Dios.” (Comunicacion personal, 06 de mayo de 2016)

Ambas experiencias demuestran el potencial favorecedor de la situacion estresante,
la cual ocasiond cambios en el sistema, contribuyendo a su crecimiento en diferentes
variables y con ello a su estabilidad. Se evidencia como el sistema/cliente realiza
intercambios de energia con el entorno, y como esos intercambios afectan directamente su

estabilidad.

En lo referente al metaparadigma salud, el modelo de sistemas “conceptualiza la
salud o el bienestar desde un continuo; el bienestar y la enfermedad son los componentes de
este continuo” (Neuman y Fawcet, 2002, p.27, traduccion de Castro), esto implica que el
sistema/cliente esta intercambiando constantemente energia con su entorno, est4 recibiendo
informacion e influencia de los agentes estresores, los cuales como ya se dijo pueden

favorecer o ir en detrimento de la estabilidad/homeostasis del sistema.

Dentro de las experiencias que manifestaron las personas en el desarrollo de la
intervencion de Enfermeria en Salud Mental mencionaron como el VIH/SIDA les ha
ayudado a tomar conciencia de salud, en el sentido de mejorarla; cuando hablaron acerca de
su salud, la mayoria de los y las participantes la catalogaron como buena o excelente,
porque no ven el VIH/SIDA como una enfermedad sino como una condicion con la que
viven, pero de la cual no depende su estabilidad fisica, emocional o espiritual. Mas bien su
condicion de ser portadores (as) de VIH/SIDA les ha dado oportunidades, como por
ejemplo formar parte del Hogar de la Esperanza, institucion que representa un gran apoyo

para sus residentes.

Algunas personas sefialaron que el haber “tocado fondo” en su experiencia de vida
con la drogadiccion y la condicion de calle, les impulsé a seguir adelante y salir de ese
ambiente, les ayudd a estabilizarse, adoptando medidas tendientes a mejorar su vida y por

ende su salud; lo cual es consistente con la teoria de Neuman cuando afirma “la salud para
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el cliente es equivalente a un Optimo grado de estabilidad, esto es el mayor estado de
bienestar posible que el sistema pueda tener en cualquier momento”. (Neuman y Fawcet,
2002, p.27) Asi, la salud consiste en lograr la estabilidad, siempre considerando que se

encuentra enmarcada dentro del continuo salud-enfermedad.

Entonces, la salud depende de la estructura basica y de la armonia entre las
diferentes variables y el entorno, situacion que se evidenci6 en algunos de los relatos, por
ejemplo Madre Tierra con respecto a su salud afirmé: “dependera de la actitud que yo tenga
en el cuidado personal” (comunicacién personal, 10 de Junio de 2016), el empoderamiento
de su autocuidado es una decisioén que tomd Madre Tierra y las estrategias de afrontamiento
hacia dicha situacion se convierten en sus aliadas para lograr mantenerse estable en el
continuo salud-enfermedad. Como ella, muchas personas manifestaron con respecto a su
salud que se ha mantenido estable, que se encuentran bien, han tenido crisis pero se han
resuelto. La salud es energia fluyendo, intercambidndose entre las personas y su entorno

intrapersonal, interpersonal y extrapersonal.

Para Neuman, la salud se entiende en términos de bienestar, a su vez, el bienestar
“esta dado cuando la cantidad de energia que el sistema produce es mayor que la que
consume o es utilizada” (Neuman y Fawcet, 2002, p. 27, traduccién de Castro), asi, cuando
el sistema estd en equilibrio entre la disponibilidad y las demandas de energia se dice que
hay salud; en esta linea, la intervencién de Enfermeria en Salud Mental contribuyé al
equilibrio al fortalecer la disponibilidad de energia, dado que las estrategias de
afrontamiento son un recurso valioso para que el sistema pueda canalizar las demandas de

energia de manera mas productiva, mejorando sus lineas de defensa.

Por tultimo, el metaparadigma Enfermeria se evidencié con la intervenciéon misma,
ya que segun Neuman y Fawcet (2002) “su funcién es mantener la estabilidad del sistema a
través de diferentes contactos y efectos de los factores estresantes y a ayudar al sistema
para lograr un optimo estado de bienestar”. (p.29, traduccion de Castro) Esta ayuda se
brind6 por medio del fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento que poseen las

personas participantes ante los agentes estresores.
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Relacionado con la teoria de Neuman, nos cuestionamos como ayudo la
intervencion de Enfermeria en Salud Mental para el abordaje de los factores estresores
identificados al inicio de la intervencion; antes de iniciar la intervencion, luego de la
revision tedrica acerca del VIH/SIDA y sus implicaciones, y en consonancia con la teoria
de Neuman se identificaron una serie de estresores y se indago acerca de ellos. Luego se
clasificaron como intrapersonales, interpersonales y extrapersonales, de acuerdo con ello se

disenaron los diagnosticos y las sesiones por realizar.

La intervencion ayud6 a que las personas participantes tomaran conciencia del
impacto de las situaciones estresantes en su vida, asi como los recursos que han utilizado
para afrontar dichas situaciones. Los factores estresores se trabajaron fortaleciendo las
cualidades que tienen las personas para afrontarlos, haciendo hincapié en las posibles
soluciones y en como cada uno y cada una es un agente de cambio, una persona valiente y
con mucha capacidad para tomar las riendas de su vida y transformarla, para alcanzar

equilibrio y bienestar.

Dentro de los estresores intrapersonales, se identifico que las personas estaban muy
preocupadas por su apariencia fisica, asi como por sentimientos de tristeza; por ello se
promovid el reconocimiento de las cualidades y fortalezas poseen, asimismo se hizo
referencia a la autoimagen y el autoconcepto. De esta forma, la autoestima se convirtio en
una herramienta para mejorar la salud de las personas, contribuyendo asi a su bienestar y

constituyd un eje transversal durante toda la intervencion.

A nivel interpersonal, se determiné que las personas poseen un deterioro de los
vinculos familiares y sociales, derivando en un déficit en el apoyo social. Las personas
participantes adolecian el distanciamiento con su familia, muchas de ellas comentaron
como habian contribuido con sus acciones pasadas a esa situacion y el dolor emocional que
significd estar atravesando por esa experiencia. La intervencion de Enfermeria en Salud
Mental contribuy6 a que las y los participantes externaran sus sentimientos y pensamientos,
se abordd el manejo de emociones, la comunicacion, la resolucién alternativa de conflictos

y la identificacién de los significados de las propias vivencias. En este punto, se utilizo la
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relajacion como herramienta para mejorar la salud mental, explicando a las personas
participantes como pueden aplicarla en su vida, asi como sus beneficios a corto y largo

plazo.

Por ultimo, dentro de los factores estresores extrapersonales, se identifico un
deterioro en el desempefio del rol, asi como afectacidon al sistema por el estigma y la
discriminacion que han sufrido las personas, tanto por su condiciéon de ser portadoras de
VIH como por haber estado muchas de ellas en condicién de calle. Asi, se trabajo
fuertemente con proyectos de vida y habilidades sociales. Al final de la intervencion, las
personas manifestaron sentirse motivadas para seguir adelante, establecieron metas y

proyectos a corto y largo plazo, ademas delimitaron la manera de alcanzar esos objetivos.

Asi, los factores estresores se abarcaron de tal manera que las personas pudieran
identificar lo que les esta afectando, pero también posibles maneras de enfrentarse a ello,
fue una experiencia muy constructiva para los sistemas involucrados, tanto para las

personas del Hogar como para las facilitadoras, hubieron muchas lecciones aprendidas.

Luego de ahondar en las estrategias de afrontamiento y la teoria de Neuman, nos

interesd preguntarnos ¢ Cuales son los principales resultados obtenidos con la experiencia?

La vision negativa que posee una parte de la sociedad hacia las personas con el
diagnostico de VIH/SIDA implica actitudes de rechazo, discriminacion y exclusion de esta
minoria, incentivando en el sujeto una interiorizacion de sentimientos de culpabilidad,
aislamiento y tristeza que repercuten en la valoracién que poseen de si mismo y misma,
siendo oportuna esta intervencion de Enfermeria en Salud Mental para el fortalecimiento de

la autoestima, como refleja el siguiente fragmento:

Bueno, en realidad me ha hecho valorarme a mi misma, yo venia muy sensible, por
todo lloraba y me iba a acostar a dormir, ahora pienso un poquitito mas las cosas,
siempre me gusta dormir [rie], pero cuando me levanto con energias trato de ayudar a
los demas y ya no me siento més indispuesta como antes ni me encierro en mi misma,
yo era antes solo encerrada (La Colocha, comunicacion personal, 10 de junio de 2016).
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Las expresiones de la participante sefialan indicios de un proceso de reconocimiento
de si misma, valorandose a través de sus caracteristicas propias y una mayor apertura hacia
los demés como forma de afrontamiento a su enfermedad, refiriendo Ortega, Minguez &
Rodes (2000) “nos autovaloramos a partir de la realidad que somos o cualidades que
poseemos; pero también es verdad que aquello que queremos ser (metas, proyectos) puede
convertirse en nosotros en fuente de valoracidén” (p.49), tal y como manifiesta esta persona:
“me veo como una persona util a la sociedad, espiritualmente me siento muy bien,
emocionalmente también. Un deseo que tengo en este momento es seguir luchando y
también luchar por lo que dejé tiempo atras, que son las drogas” (BFC, comunicacion

personal, 08 de junio de 2016).

Cuando la persona posee una apreciacion positiva de si misma como las expresiones
de este participante, se evidencia un incremento en la confianza de sus capacidades para
afrontar las vicisitudes de la propia realidad, mayor motivacion, responsabilidad sobre si
mismo, optimismo, seguridad y un sentimiento de satisfaccion por los logros alcanzados,

producto de una autoestima positiva.

También el siguiente didlogo mostro el establecimiento de metas como fuente de

valoracion:

Quiero lograr un trabajo para no salir mas [a la calle, prostitucién], para lograr mi casa,
para lograr todo lo que yo quiero, para lograr mis gustos, para ayudar a mi mama...
muchas cosas. Quiero salir de la calle para estar bien, para mejorar mi condicién de
vida, lo voy a lograr no volviendo més ahi, teniendo un trabajo fijo. El trabajo lo voy a
lograr haciendo solicitudes y poniendo la fe en Dios. (Rubi, comunicacién personal, 03
de junio de 2016)

A pesar de la condicion de salud, el poseer una direccion, un rumbo, una meta como
se observo en esta persona constituye una manera de sentirse valorada, apreciada, con un
fin para el logro de objetivos, afirmado Ortega, Minguez & Rodes (2000) “las metas,
proyectos, aspiraciones de realizacion personal, a la vez que son para el sujeto un impulso o
estimulo al crecimiento en la autovaloracion o autoestima, constituyen, ademas, un medio

de evaluacidn de la autoestima del mismo” (p.49), siendo oportuno que una de las sesiones
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se destinard para el abordaje del proyecto de vida y el reconocimiento de recursos o

esfuerzos realizados para el alcance de sus metas.

El fortalecimiento de la estima propia también es inherente a las interacciones
sociales que se mantienen con los demas, como refiere Ortega, Minguez & Rodes (2000)
“tanto conducta de los otros y las reacciones de ellos ante nuestra conducta nos sirve a
menudo de criterio que orienta nuestros propios sentimientos y la valoracidon sobre si
mismo” (p.50), ya que el reconocimiento del otro contribuye al concepto que se posee de si
mismo, favoreciéndose en esta intervencion las relaciones interpersonales al constituirse un
grupo-dirigido por las facilitadoras a través de la dinamica grupal, la siguiente expresion
evidencia lo expuesto “este grupo aunque es pequefio pero es bien agradable, compartimos
las experiencias, con todos, y hay que seguir, hay que continuar con esta politica, es un
ambiente saludable y agradable para todos” (BFC, comunicacion personal, 10 de junio de

2016).

El pertenecer a un grupo afin a las experiencias de vida e identificarse al escuchar el
otro a través de la expresion de emociones como estrategia de afrontamiento, permitié un
mayor acercamiento y conocimiento de las personas que viven en el Hogar La Esperanza,

como se expuso en este didlogo:

Bueno, antes cada uno andaba por su lado, en cambio ya estando como grupo,
conversamos, dialogamos, compartimos experiencias, si tenemos un confite lo
compartimos. Todo se ha hecho mas ameno, mas familiar, eso es lo que yo tengo en mi
corazon (BFC, comunicacion personal, 10 de junio de 2016).

Como expresé el participante el estar en el grupo permite compartir experiencias
vividas, conocer otras percepciones para la resolucién de un problema, el disponer de
apoyo social para ser escuchado y acompafiado, como sefiala Canto (1998) una de las
caracteristicas que posee un grupo son los valores que se comparten, permitiendo el grupo
que las personas adquieran habilidades y recursos al pertenecen al mismo, en este caso el

fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento dirigidas a la accion.
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Asi, la cohesion grupal fue un resultado favorecedor en la intervencion, ya que las
personas reconocieron que contaban con los demas miembros del grupo para afrontar las
adversidades diarias que implica su proceso salud-enfermedad, sefialando una persona en la

ultima sesion:

Todos acd formamos una especie de hogar, somos un hogar, pero cada quien andaba
por subgrupos, por su lado, o cada quien andaba individualmente, ahora no, después de
que empezamos a asistir a este grupo con ustedes hemos aprendido a formar mas lazos
(El Gordo, comunicacion personal, 10 de junio de 2016).

Esta formacion de lazos que menciond el participante, constituyé un medio para €l
apoyo social entre los miembros del grupo, debido a la necesidad de cuidar al otro
representado a través de actos como dar las pastillas, acompanarse a citas médicas,
compartir espacios, entre otros, como refiere Canto (1998) “...cuando los individuos se
sienten que comparten una misma identidad social puede originar una serie de variables (p.
ej.: proximidad, cooperacion, etc.) que aumente la atraccion interpersonal” (p.84), dicha
proximidad se foment6 al ser capaces de conocer al otro, mediante la escucha que fue
regulada bajo normas sociales establecidas en el grupo como el respeto al espacio de

expresion del otro.

Al adquirir las personas una identidad grupal e identificar al otro como un recurso
de afrontamiento de sus circunstancias estresantes, permitié como resultado favorecedor
una mayor apertura a la expresién de sus emociones, sentimientos y conductas, estrategia
identificada en el perfil de entrada como débil en estas personas, como se observo en este
comentario “yo lloraba por todo, ahora soy una persona mas abierta, si me preguntan algo
lo contesto claro, directo, como tiene que ser, sin temor a nada, ya no tengo tantos miedos
como antes, esto me ha ayudado montones” (El Gordo, comunicacién personal, 10 de junio
de 2016), el aumento de la confianza para decir lo que se siente, piensa y las reacciones
conductuales asumidas en distintos momentos fue evidente en todos y todas las personas
que conformaron el grupo, como se identificé anteriormente en la interrogante destinada a

las estrategias.
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Por lo tanto, son muchos los efectos positivos que desencadené la intervencion de
Enfermeria en Salud Mental, al fortalecerse de forma integral el bienestar de las personas,
principalmente su salud mental al abordarse las estrategias y recursos de afrontamiento para
responder a las exigencias de la vida en sus distintos escenarios que representa su realidad,

cabe destacar el siguiente fragmento:

Tanto asi que cuando yo ingrese a este lugar, antes de conocerlas a ustedes incluso, yo
ya habia preparado todos los actos finebres para mi persona, ya habia dejado pago
ataud, arreglos florales, transporte, carroza, todo... y ahora cada vez que logro salir de
acd un miércoles o jueves que tengo que ir a Alajuela a ver el asunto del negocio,
pienso en proyectos a futuro, proyectos de vida, no planes de como queria que me
enterraran, es mas tanto asi que yo le dije a mi mejor amigo que el dia de mi vela,
soltara en plena vela una bomba de gas lacrimégeno, para que tuvieran porque llorar.
Me mejor amigo si lo hace porque esta peor de loco que yo (rie). Ahora tengo mas
proyectos de los que habria imaginado nunca estando sin el conocimiento de mi
diagnostico, porque aprendi a conocerme mas a mi mismo que antes de iniciar estas
sesiones, aprendi a hablar de mi mismo, de mis problemas y soltarlos (El Gordo,
comunicacion personal, 10 de junio de 2016).

La expresion de esta persona representa una serie de manifestaciones verbales
similares por las otras personas que fueron participes de esta intervencién, donde la
adopcion de nuevas metas, el establecer lazos o alianzas significativas con el otro, el interés
mutuo, el compartir, escuchar y conocer las experiencias de cada uno, el andlisis y el
establecimiento de alternativas de resolucion para un conflicto, permitié que Enfermeria en
Salud Mental cumpliera su propésito como lo establece Neuman & Fawcet (2002) “la
enfermera crea los enlaces necesarios entre el cliente, el entorno, la salud y la Enfermeria
para conservar el estado de armonia™ (p.29), es decir a través de la dinamica grupal y las
diferentes técnicas directivas y participativas surgié un escenario favorecedor para el
abordaje de las estrategias de afrontamiento de las situaciones estresantes vividas por el
grupo “Camino a la Esperanza”, aportando esta intervencion mayor bienestar y estabilidad

al sistema cliente.
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5.1 Conclusiones

La sistematizacién de experiencias es un ejercicio practico y teorico, que permite
reflexionar criticamente acerca de las experiencias vividas, viéndolas desde aristas
particulares y reflexionando desde la experiencia misma para crear aprendizajes

significativos.

La presente sistematizacion de experiencias posibilito la comprension de las
experiencias vividas por la poblacion con VIH/SIDA del Hogar de la Esperanza acerca de
su proceso de salud enfermedad y permiti6 fortalecer estrategias de afrontamiento que han
utilizado, derivando en conocimientos utiles que contribuyeron al bienestar de las personas

participantes en la intervencion de Enfermeria en Salud Mental.

La participacion de las facilitadoras con la poblacion participante permitié el
analisis critico de las experiencias de vida, en el sentido de tomar conciencia de las

estrategias de afrontamiento utilizadas y poder fortalecer los recursos utilizados.

Las personas con un diagnostico de VIH-SIDA se encuentran a diario con
situaciones de vida que demandan un esfuerzo conductual y cognitivo para afrontar una
serie de amenazas que atentan contra su integridad, requiriendo la adopcién o el
fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento que poseen para mejorar su relacion con

el entorno interno, externo y el creado.

El paradigma humanista contribuy6 a entender a las personas desde su totalidad,
tomando en cuenta sus percepciones, asi como su adaptacién al medio en que viven, su

tendencia hacia la autorrealizacion y sus influencias hacia y desde el entorno.

La dindmica de grupos, es un recurso muy valioso para trabajar con las personas, ya
que permite que sean las mismas y los mismos participantes quienes tomen conciencia de
su experiencia y se apoderen de ella, para crear en conjunto aprendizajes propios quc se

orienten a mejorar su salud, en este caso su salud mental.
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La intervencion de Enfermeria en Salud Mental a través de un grupo
socioterapéutico fue de gran ayuda, ya que fueron los mismos sistemas-clientes quienes
desarrollaron sus capacidades para enfrentarse consigo mismos y con el entorno del cual

forman parte.

La presente intervencion de Enfermeria en Salud Mental se llevo a cabo respetando
los principios bioéticos de la préctica enfermera, contribuyendo positivamente a la salud

mental de las personas participantes.

El desarrollo de las sesiones fue muy enriquecedor, tanto para las personas
participantes como para las facilitadoras; el intercambio de experiencias constituyd una
fuente valiosa de conocimientos, tendientes a la comprension de si mismos (as) de acuerdo

con las condiciones y la etapa de vida.

Las estrategias de afrontamiento fortalecidas en el grupo “Camino a la Esperanza”,
fueron las orientadas a la expresion emocional, el apoyo social y la resoluciéon de
problemas, debido al reforzamiento en su autoestima, el mejoramiento de las relaciones
interpersonales, la confianza, la autonomia, el reconocimiento de las emociones, la
realizacion personal y la motivacion para superar los obstaculos que implica su proceso de

salud-enfermedad.

La identificacion de las personas con los miembros del grupo a través del relato de
vivencias de vida similares, permitié una mayor interacciéon y cohesion entre las personas,
debido a la expresion de emociones y conductas asumidas ante distintos desafios,
contribuyendo a la creacion de alianzas significativas para colaborarse, acompaiiarse,
recurrir y apoyarse en los otros como estrategia de afrontamiento ante una posible situacion
estresante.

La liberacion de emociones por medio de la escucha activa y el intercambio de
impresiones entre las personas hacia una situacion conflictiva, favorecié la disminucién de

los niveles de estrés concebidos por el estresor, debido a la orientacion que puede proveer
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el otro o la otra por compartir una misma experiencia y el interés mutuo que surgio entre

los miembros del grupo.

Esta intervencion de Enfermeria en Salud Mental implica un cambio significativo en
el entorno creado del grupo, donde al inicio las personas mantienen interacciones guiadas a
sus propios intereses y bienestar, hacia una mayor apertura hacia el otro, permitiendo
fluidez en el intercambio de experiencias, percepciones, sentimientos y emociones de los
miembros del grupo, lo que promueve las interacciones del sistema/cliente con el entorno
interno y el externo, contribuyendo al fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento

activas.

La valoracion de alternativas para el mejoramiento de su condicion de la salud es un
proceso activo que realizan las personas intervenidas a partir de los recursos que disponen y
el ambiente en que se encuentran, con la finalidad de evitar que estos estresores afecten su
integridad, siendo compartidas estas experiencias a los otros, lo que permite la adquisicién

de informacion y retroalimentacion para la resolucion de problemas a futuro.

Las creencias o la religion surgieron como un recurso de afrontamiento en las
personas del grupo, debido al soporte emocional que representa ante las situaciones

adversas vividas.

Los lazos que se desarrollaron entre las personas participantes constituyen un
recurso valioso para el afrontamiento de las situaciones de la vida diaria, el apoyo mutuo y
la similitud de experiencias vividas propiciaron la identificacion con las demas personas y

el fortalecimiento de los vinculos.

El sentido de pertenencia y la aceptacion que genera un grupo abordado a través de
la dindmica grupal representa un mayor bienestar en las personas, minimizandose los

efectos adversos de las fuentes estresantes que implica su condicion de salud.
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La teoria de Betty Neuman se constituyd de gran importancia para el abordaje de
estrategias de afrontamiento, permiti6 la identificacion de los agentes estresores, asimismo

con base en ella se disefi6 la propuesta de intervencion y fue el norte de la misma.

La Enfermeria en Salud Mental esta orientada a guiar a las personas hacia un mayor
conocimiento de si mismas, al fortalecimiento de sus habilidades y destrezas y al
reconocimiento de los recursos que poseen para afrontar las demandas de la vida, para asi

garantizar bienestar integral y equilibrio en el sistema cliente.

5.2 Recomendaciones

En este apartado se hace referencia a aspectos que se pueden fortalecer desde cada
instancia que se encuentra relacionada con el grupo abordado en la presente intervencion de

Enfermeria en Salud Mental;

5.2.1 Recomendaciones para el Hogar de la Esperanza

Se requiere la continuidad de estos espacios grupales para fomentar la cohesién e
identidad de las personas con los otros, constituyéndose como un recurso para fortalecer las
estrategias de afrontamiento de apoyo social, expresion de emociones y resolucion de

problemas.

Es necesario incentivar actividades de convivencia entre sus residentes con la

finalidad de fomentar el conocimiento y la convivencia sana entre los mismos.

Se recomienda incluir dentro de las actividades dirigidas a la poblacion residente,
espaclos para la expresion de emociones y la promocion de la dinamica grupal, como
medio de fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento que se trabajaron durante la

intervencion de Enfermeria en Salud Mental realizada.
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5.2.2 Recomendaciones para estudiantes de Enfermeria en Salud Mental

Se recomienda a futuras generaciones de estudiantes de Enfermeria en Salud Mental
realizar este tipo de intervenciones en poblaciones vulnerables con procesos de salud-
enfermedad amenazantes a la integridad de las personas, debido a los beneficios que

representa para el bienestar de estas personas.

Para los estudiantes de Enfermeria en Salud Mental que realicen trabajos con
poblaciones vulnerables y vulnerabilizadas es necesario tomar en cuenta como e€jes
transversales en la intervencion, la autoestima y los derechos que poseen, para que de esta
forma las personas puedan ir empoderandose de si mismas y de su salud, especialmente en

su salud mental.

5.2.2 Recomendaciones para el Posgrado en Enfermeria de la Maestria Profesional de

Enfermeria en Salud Mental

Se recomienda a la maestria de Enfermeria en Salud Mental continuar con el
enfoque tedrico de Neuman, ya que esta teoria permite un analisis holistico de las personas,
asi como su relacion con el entorno, y brinda herramientas valiosas para su abordaje a nivel

individual, grupal y comunitario.

Fortalecer el curso de dindmica grupal como método de intervencion, para que €l o
la estudiante dispongan de mayores experiencias previas que contribuyan a mejorar el

abordaje grupal.

Impulsar nuevos trabajos de Intervenciéon en Salud Mental con la poblacién de
personas con VIH/SIDA en el afrontamiento de su proceso salud-enfermedad, desde un

enfoque de género.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Instrumento de Recoleccion de Datos para Elaboracion del Perfil de Entrada

Estimado y estimada participante el presente trabajo de Enfermeria en Salud Mental
lleva por titulo “Intervencion de Enfermeria en Salud Mental basada en el modelo de
Sistemas de Betty Neuman para el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en el
proceso de salud-enfermedad, dirigida a personas con VIH-SIDA del Hogar de La
Esperanza, San José, Costa Rica. Una Experiencia de Sistematizacién™. Lo anterior como
parte del trabajo final de graduacién para optar por el grado de Maestria Profesional de

Enfermeria en Salud Mental.

Este instrumento consta de cuatro apartados, la primera parte incluye los datos
personales, la segunda parte un listado de estrategias de afrontamiento ante su diagnéstico
médico, la tercera aborda una serie de afirmaciones relacionadas con sus percepciones
actuales hacia su salud y la altima seccion contiene una lista de situaciones que pueden

influir para generar estrés en su persona.

Por lo tanto, sirvase responder de forma anénima el presente instrumento como
medio de construccion del perfil de entrada y salida para esta intervencion, siguiendo las
indicaciones de cada apartado. Queda indicarle que de parte de las facilitadoras se le

garantiza confiabilidad en la informacion suministrada.

Muchas gracias por su colaboracion.
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I Parte. Datos personales

1. Edad:

2. Sexo:

3. Tiempo aproximado de conocer su diagndstico médico:

4. Tiempo aproximado de residir en el Hogar de la Esperanza:

IT Parte. Inventario de estrategias de afrontamiento.

Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en como usted ha manejado
alguna(s) situacién dificil que ha surgido durante la vivencia de su enfermedad. Lea cada
frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacién que

anterior marcando el numero que corresponda:
0: en absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: totalmente
Esté seguro y segura de que responde a todas las frases y de que marca con una “X”

s6lo un nimero en cada una de ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; solo se

evalua lo que usted, pensé o sintid en ese momento.

1 | Luché para resolver el problema 01234
2 | Me culpé a mi mismo 011234
3 | Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 0112314
4 | Deseé que la situacion nunca hubiera empezado 0111234
5 | Encontré a alguien que escuchd mi problema 01112134
6 | Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosasdeuwna |0 | 1 |2 |3 | 4
forma diferente
7 | No dejé que me afectara, evité pensar en ello demasiado 0]1]12]34
8 | Pasé algln tiempo solo 0]112(314
9 | Me esforcé para resolver los problemas de la situacion 0]1(2|3]4
10 | Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultadesyme |0 | 1 | 2|3 | 4
lo reproché
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11 | Expresé mis emociones, lo que sentia 0 2[3]4!
12 | Deseé que la situacién no existiera o que alguna manera terminase 0 2134
13 | Hablé con una persona de confianza 0 21314 ‘
14 | Cambié la forma en que veia la situacién para que las cosas no parecieran | 0 21314
tan malas
15 | Traté de olvidar por completo el asunto 0 2134
16 | Evité estar con gente 0 21314
17 | Hice frente al problema 0 2134
18 i Me critiqué por lo ocurrido 0 21314
19 | Analice mis sentimiento y simplemente los deje salir 0 21314
20 | Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion 0 21314
21 | Dejé que mis amigos me echaran una mano 0 21314
22 | Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 0 21314
23 | Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas 0 2134
24 | Oculté lo que pensaba y sentia 0 21314
25 | Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas | 0 21314
impetu de hacer que las cosas funcionaran
26 | Me recriminé por permitir que esto ocurriera 0 21314 |
27 | Dejé desahogar mis emociones 0 213|4
28 | Deseé poder cambiar lo que habia sucedido 0 2134
29 | Pasé alglin tiempo con mis amigos 0 21314
30 | Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no | 0 2134
estaban tan mal después de todo
31 | Me comporté como si nada hubiera pasado 0 21314
32 | No dejé que nadie supiera cémo me sentia 0 21314 |
33 | Mantuve mi postura y luché por lo que queria 0 21314
34 | Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias 0 2134
35 | Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 0 21314
36 | Me imagin€ que las cosas podrian ser diferentes 0 21314
37 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto 0 21314
38 | Me fijé en el lado bueno de las cosas 0 2134
39 | Evité pensar o hacer nada 0 2134
40 | Traté de ocultar mis sentimientos 0 2134
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-

Me consideré capaz de afrontar la situacion

Fuente: Cano, Rodriguez & Garcia. (2007, p.38).

111 Parte. Percepcion de su salud

A continuacién se le presentan una serie de afirmaciones relacionadas con la
percepcidn actual de su salud, por favor sirvase marcar con una “X" la categoria de la

escala que se ajusta a su situacion (marcar s6lo una opcién por item).

Items Excelente  Muy bucna Bucna

iCémo  percibe
usted su condicidn
. de salud actual?

(Cémo era su
| condicién de
salud antes de su
enfermedad?

;,Cﬁmn percibe su
condicidn

emocional?

LComo percibe |
usted que es suo
 espiritualidad?

Para usted esta
etapa de la vida |

€85...

Fuente: Elaboraciin propia.
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IV Parte. Fuentes de estrés

De las siguientes situaciones, ;cudles considera usted que son sus principales
fuentes de estrés? Marque con una “X” todas las situaciones que pueden influir en su
persona para provocarle estrés. (Puede marcar todas las situaciones que considere

pertinentes).

Marque con una | Situaciones estresantes

X en esta columna

Efectos adversos de los medicamentos

Sintomas fisicos derivados de su enfermedad

Deterioro de su condicion fisica

Critica de otras personas hacia usted

Desprecio por parte de otros y otras

Aislamiento social

Sentimientos de tristeza

Pérdida de su atractivo fisico

Cambios en su desempeiio en la sociedad

Cambios en su vida social

Deterioro en su situacién econdémica

Disminucién en su deseo sexual

Pérdida de personas significativas

Cambios en su alimentacion

Metas y suenos a cumplir

Relacién con su familia

Creencias religiosas

Relacion consigo mismo o misma

Interrupcion de sus proyectos personales

Cambios en su residencia

Sus relaciones con los demas luego de saber que es portador o portadora de la enfermedad

Otra ;Cual?

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 2. Claves de correccion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Anexo 1 Inventario de Estrategias de Afrontamiento ‘
{Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodnguez y Garcia, 2006)

inventario de Estrategias de Afrontamiento [claves de correccidn)

Resolucion de problemas (REP) 01+09+17+25+33
Autoceritica {AUC) 02+10+18+26+34
Expresion emocional (EEM) 03+11+19+27+35
Pensamiento desiderativo (PSD) 04+12+20+28+386
Apoyo social {APS) 05+13+21429+37
Reestructuracion cognitiva {(REC} 06+ 14+22+230+138
Evitacion de problemas (EVP} 07+15+23+31+39
Retirada social {RES) 08+16+24+32+40

Fuente: Cano, Rodriguez & Garcia. (2007, p.39).
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367
FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Curso de posgrado: Maestria de Enfermeria en Salud Mental

Nombre de las estudiantes: Tatiana Chaves Vargas, Maricruz Pérez Retana.

Nombre de la o el participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Este estudio corresponde a una prictica académica del
Trabajo Final de Graduacion de Enfermeria en Salud Mental titulado “Intervencion de
Enfermeria en Salud Mental basada en la Teoria de Betty Neuman para el fortalecimiento
de estrategias de afrontamiento en el proceso de salud-enfermedad, dirigida a personas con
VIH-SIDA del Hogar de la Esperanza, San José, Costa Rica, 2016: una experiencia de
sistematizacion”, donde se llevard a cabo un proceso de intervencién con un grupo de
personas.

B. ;QUE SE HARA?: intervenciones de Enfermeria en Salud Mental, primero se llevaréin a
cabo actividades para realizar un diagndstico o valoracién de las necesidades que presenta
la poblacién (el grupo de personas) de las cuales usted forma parte, posterior a ello se
realizard una propuesta de intervencién grupal desde Enfermeria en Salud Mental para el
abordaje de las necesidades detectadas durante la valoracién.

C. RIESGOS: No se usarin procedimientos invasivos como toma de muestras de sangre u
otro fluido corporal, ultrasonidos, pruebas de actividad fisica u otro examen que afecte su
integridad fisica.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacién en este proceso, el beneficio que
obtendrd serd la adquisicién de conocimientos sobre su salud y la mejora de la misma por
medio de la intervencion de Enfermeria en Salud Mental realizada.
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E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la Licda.
Tatiana Chaves Vargas o con la Licda. Maricruz Pérez Retana sobre este estudio y ellas
deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion
mas adelante, puedo obtenerla llamando a Tatiana Chaves Vargas al teléfono 85730870 o a
Maricruz Pérez Retana al teléfono 88922722.

Ademas, puedo consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de
Investigacion al CONIS —Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud, teléfonos
2233-3594, 2223-0333 extension 292, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad
de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

F. Usted recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunidn cientifica pero de una manera
anénima.

I. No perdera ningtn derecho legal por tirmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO
CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.
CELM-



Anexo 4. Carta de aprobacion del Trabajo Final

N UNIVERSIDAD 1 o Sistema de Estucion de

CostaRica | . Posgrado

FPROGRAMA DE POSGRADO EXN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
MAESTRIAEN EXFERMERIA DE SALUD MENTAL

22 de Abril del 2016

M.Sc. Mary Meza Benavides, Tutora
Dra.Maria del Rocio Monge, Lectara
Master Dariel Martinez, Lectar
MIEMBROS COMITE ASESOR
TRABAJOFINAL DE INVESTIGACION APLICADA
Estmadas profesorms es:
Por este mediolasles saludo cordialmerte v 2 la vez, me permito mformarle
que, de acuerdo ala peticion de las estudiantes Tatiana Chaves Vargas, camet A71919 v
Mancruz Perez Retana, camet A43998 hansido designadas os comomiembros del Conute
Asesor del Trabajo Final de Investgacion Aplicada itulado “fntervencion de enfermeria o
Salud Menial basadaen la teoria de Betty Newman parael fortalecimiento de estrategias
de afrontamierto en el proceso de salud-enfermedad, dirigida a personas con VIH-SIDA:
L'na experienciade sistematizacion Hogar de la Esperarza, San José, Costa Rica, 2016"
La profesora tutora del trabajo, coordnard la metodolopia a utilizar para el
trabajo del Comité y oportunamente se los dard a conocer.

Agradeciendo de anternano la valiosa colaboracion, deustedes cordialmente,

Maria del Rocio Monge Quirds, PhD
Coordmadora
Maestria de Enfermena en SaludMental

Ce Master Rosa Granados, profesora
Tatiana Chaves Vargas
Marncruz Perez Betana

Archivo

PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA
ENFERMERIA

_T-r:lqio"-o:.; 2611-2096 2511-2095 Fax: 25115214 i
Correo elacomon: cenfarmans Dsep, uorascrf Pagna Wabe hitp/'wwvw, posenfermiens Jerac.or
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion

San José, 19 de abril de 2016.

M.Sc. Orlando Navarro Rojas
Director General
Hogar de la Esperanza

San José, Costa Rica

Estimado Sefor:

Por este medio, nosotras las abajo firmantcs, estudiantes de la Maestria Profesional
de Enfermeria en Salud Mental de la Universidad de Costa Rica, le solicitamos muy
atentamente su anuencia para realizar en la institucidén que usted representa, la intervencion
de Enfermeria en Salud Mental denominada “Intervencion de Enfermeria en Salud Mental
basada en la teoria de Betty Neuman para el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento
en el proceso de salud-enfermedad, dirigida a personas con VIH-SIDA del Hogar de la
Esperanza, San José, Costa Rica. 2016: Una experiencia de sistematizacion™; esto como

parte de nuestro trabajo final de graduacion.

Agradeciendo su colaboracion

Tatiana Chaves Varggs, Carné A71912  Maricruz Pérez Retana, Carné A43998

Visto buerﬁgi;% j jé TAS
£ e yuMentt
/




