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EXPERIENCIAS EMOCIONALES QUE ACOMPANAN '
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RESUMEN

Tipo de estudio. Estudio de tipo etnografico y enfoque cualitativo,
aplicando el método del enfoque transcultural de Madeleine Leininger.

Objetivo. Describir las experiencias emocionales que acompafan el
afrontamiento del acto de cuidado al recién nacido, en mujeres con
experiencia de VIH positivo dentro del contexto cultural de Monteria,
Colombia.

Metodologia. Se utilizaron los parametros éticos para la investigacion
con seres humanos, las opiniones de las diez madres entrevistadas fueron
grabadas y transcritas para su posterior sistematizacion.

Resultados. Las madres seropositivas experimentan una serie de sen-
timientos y emociones negativas, que surgen de la triple situacion de
afrontamiento de estrés vital por la certeza de la seropositividad, del
embarazo/parto/puerperio y de las dudas por el estado seroldgico del
recién nacido.

Conclusién. El tipo de afrontamiento principal es el defensivo, el desen-
cadenante emocional parece ser el temor a la censura y estigmatizacion
social, que se extiende como un continuo al hijo y se refleja en el acto de
cuidado con clara orientacion sobreprotectora.
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EMOTIONAL EXPERIENCES DURING
NEWBORN CARE IN WOMEN WITH
HIV IN MONTERIA, COLOMBIA

Ivonne Rosario Romero-Guzman
Concepcidén Elena Amador-Ahumada
Virginia Soto Lesmes

Abstract

Type of study. Study ethnographic and qualitative approach, applying
the method of cross-cultural approach Madeleine Leininger.

Objective. To describe the emotional experiences those accompany the
act of coping newborn care for women with HIV positive experience
within the cultural context of a city on the Monteria Cérdoba.

Methodology: The ethical standards for human research were used, the
views of the ten mothers interviewed were recorded and transcribed for
further systematization.

Results: HIV-positive mothers experience a range of negative feelings
and emotions that arise from the triple situation of life stress coping
as certain seropositivity own pregnancy/childbirth/post-partum and
doubts by the HIV status of the newborn.

Conclusion. The main type of coping is the defensive, emotional trigger
seems to be the fear of censorship and social stigmatization, which
extends as a continuous son and reflected in the act overprotective care
with clear guidance.

Keywords: Psychological Stress; Adaptation; HIV seropositivity; Nursing
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EXPERIENCIAS EMOCIONAIS DURANTE
CUIDADOS NEQ-NATAIS EM MULHERES
COM HIV EM MONTERIA, COLOMBIA

Ivonne Rosario Romero-Guzman
Concepcidén Elena Amador-Ahumada
Virginia Soto Lesmes

Resumo

Tipo de estudo. Estudar abordagem etnografica e qualitativa, aplicando o
método de abordagem transcultural Madeleine Leininger.

Objetivo. Descrever as experiéncias emocionais que acompanham o ato
de enfrentamento ao recém-nascido para mulheres com experiéncia
positiva HIV dentro do contexto cultural de Monteria Cérdoba.

Metodologia. Fforam utilizados os padroes éticos para pesquisas com
seres humanos, os pontos de vista das dez maies entrevistadas foram
gravadas e transcritas para posterior sistematizagao.

Resultados. As maes HIV-positivas experimentar uma gama de senti-
mentos negativos e emogdes que surgem a partir da situacao de estresse
triplo vida enfrentamento como certa soropositividade propria gravidez
/parto/pds-parto e duvidas pelo estado HIV do recém-nascido.

Conclusdo. O principal tipo de coping é o defensivo, gatilho emocional
parece ser o medo da censura e estigmatizagdo social, que se estende
como um filho continua e reflecte-se no ato de cuidar superprotetora
com uma orientagao clara.

Palavras-chave: Eestresse Psicoldgico; Adaptagdo; Soropositividade para

HIV, Enfermagem.
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Introduccion

El VIH/SIDA esta afectando cada vez
mas a las mujeres jovenes en edad fértil.
En el informe mundial presentado por
ONUSIDA (1) las mujeres son altamente
vulnerables a esta epidemia, representan-
do hoy cerca de la mitad de las personas
que viven con el virus, ademas Pinzén et
al destacan que estas situaciones de salud
se desarrollan en el contexto de impor-
tantes desigualdades de género, nivel
socioeconémico y cultural; sumado al
cada vez mas al temprano inicio de su
vida sexual y el cambio permanente de
compaieros sexuales (2).

Para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud de Colombia SGSS (3),
controlar las posibilidades de trasmision
vertical es una exigencia para la salud
publica; para ello utiliza las estrategias
de ofrecimiento de cuidados prenata-
les para madres infectadas con el VIH,
tarea que genera un alto costo pero que
es indispensable e ineludible si se desea
lograr el aseguramiento de la salud de la
madre y de su hijo.

Las investigaciones a nivel mundial sobre
VIH son numerosas y han dado grandes
resultados; no obstante los estudios rela-
cionados con las vivencias de las mujeres
son escasas y se desconoce la intimidad
de las vivencias, los sentimientos y las
emociones que el diagndstico de VIH
positivo genera en las mujeres jovenes,
y la forma como este se relaciona con la
oferta de cuidados a sus recién nacidos.

En tal sentido, esta enfermedad genera
diversos cambios para las madres en las
esferas emocionales, de comportamien-
tos sociales y fisico, afectando de manera
completa y compleja los componentes
inherentes al concepto de salud. Por
ello se considerd de interés socializar los

hallazgos relacionados con las vivencias
emocionales y comportamentales de las
mujeres VIH positivo residentes en la
ciudad de Monteria (capital del Departa-
mento de Cérdoba Colombia, S.A).

El articulo que se presenta contiene
apartes de interés, extractados del
informe de resultados de la investigacion
cualitativa acerca del significado de las
practicas de cuidado que las madres con
experiencia de VIH positivo brindan a
sus recién nacidos. Este informe fue
elaborado aplicando el método de etno-
enfermeria de Madeleine Leininger (4).

La relevancia de la publicacion se
sustenta en las declaraciones de UNICEF
(5), en cuanto a que el cuidado fisico y
afectivo temprano, repercute de forma
decisiva y duradera en la evolucion del
nifio hasta la edad adulta, y en el desa-
rrollo de su capacidad de aprender y
de regular sus emociones. Debido a las
repercusiones de la vivencia materna
en la vida futura de su recién nacido,
se considera de especial interés en este
articulo resaltar las implicaciones emo-
cionales y conductuales de las mujeres
convivientes con el VIH y la importan-
cia de su reconocimiento e intervencion
oportunas, necesarias en la propuesta
de brindar una atencién completa y de
calidad, enmarcando los cuidados de
madre y su recién nacido en el contexto
cultural al cual pertenecen.

Se encontraron algunas limitaciones
durante la etapa de captacion de las in-
formantes que cumplian los criterios de
inclusién para lograr el consentimiento
informado y su determinacion de parti-
cipar de manera voluntaria del estudio,
teniendo en cuenta que el diagnéstico de
VIH atin se maneja en secreto y las par-
ticipantes expresaron temor a informar.
Los hallazgos de este estudio presentan
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una realidad concreta de las vivencias
emocionales de la materna residente
en la ciudad de Monteria, y la principal
limitacion consiste en que no permiti-
ran generalizaciones a otros contextos,
debido a su caracter cualitativo, sin que
ello reste su potencial de reconocer los
aspectos emocionales que transcurren
durante el afrontamiento del diagndstico
por parte de las gestantes.

Revision de antecedentes del evento
morbido de base. El informe del
Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (5), reporta
que la proporciéon de mujeres convi-
vientes con el virus del VIH se mantiene
estable (50%); por su parte las cifras
del Caribe, demuestran el alto impacto
de esta enfermedad en la poblacién
femenina (53%).

Paralos sistemas de salud de las naciones,
el nacimiento de un nifo infectado con
VIH es una seial de falla profilactica,
que en muchas ocasiones ocurre por el
desconocimiento de la mujer sobre su
estado serolégico ante el VIH o de su
riesgo de adquirirlo (6).

El panorama de desigualdad de género
del que tratala UNESCO (7) y predomina
en muchas sociedades, podria explicar
las razones que inducen a que 66% de
los jévenes infectados en el mundo sean
mujeres, (dato reportado por UNAIDS).
Ademas cobrarian sentido las cifras que
refiere ONU-SIDA/OMS (8), cuando
afirma que para el afio 2009, el total de
personas que vivian con la enfermedad
ascendia a 33,4 millones, de las cuales,
alrededor de la mitad (15,7 millones)
estaba representada por mujeres. De
hecho, recientes estudios en esta area
como el realizado por Ferreira (9), han
demostrado que los fuertes esquemas
culturales en diversos lugares del mundo,

condenan a las mujeres a vivir una vida
desigual frente al género masculino.
En el mismo sentido, la Organizacién
Panamericana de la Salud reporta que
las mujeres tienen poco o nulo control
sobre las decisiones de su cuerpo, lo cual
ligado a la explotacion sexual y violencia
contra ella, aumentan las probabilidades
de infectarse por el virus del VIH. (10)

En este tema, es importante particula-
rizar en los elementos que conducen al
logro de las condiciones de adaptacién
para las madres VIH positivo cuidadoras
de nifos recién nacidos. En el afio 2007,
UNICEF e ICW (Comunidad interna-
cional de mujeres viviendo con VIH/
SIDA) publicaron el libro "Y ni siquiera
lloré", que presenta los testimonios de las
nifias, destacando el gran valor del apoyo
social y emocional (11).

En Colombia el Ministerio de Salud y
de Proteccion Social, advierte que entre
1985 al 31 de diciembre de 2012, se re-
portaron 95.187 casos de infeccién por
VIH, Sida y muerte, entre los cuales
25.3% son mujeres, lo que evidencia
que afo tras afo sigue un crecimiento
paulatino de casos a nivel nacional. La
distribucion por edad muestra que 53.3%
de los casos corresponden al grupo de
edad de 25 a 29 afos y 20% de 30 a 34
afios; es decir, equivalentes a edades re-
productivas. Por su parte, de acuerdo
a los calculos mundiales establecidos
frente a la pandemia, se ha estimado
que alrededor de 6.900 mujeres de cada
millén en embarazo estaria infectada por
el VIH, y la probabilidad de infeccién de
la enfermedad a sus hijos oscilaria entre
30% y 40%.

Ahora bien, segtin los reportes del Minis-
terio de la Proteccion Social, la magnitud
de esta problematica en la salud publica
del departamento de Coérdoba, puede
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estimarse desde la posicion que ocupa
a nivel nacional: la 72 posicién nacional,
con 41 casos de nacidos vivos expuestos
al VIH, y el 5° lugar en la incidencia
general de VIH; finalmente la posicién
19 en cuanto tasas de mortalidad por este
evento. Las estadisticas departamentales
reportan que la edad de dichas madres
con experiencia de VIH, oscila entre 15
y 38 afios. (12)

Contextualizacion de la significancia
social, tedrica y disciplinar para Enfer-
meria.

La significancia social se evidencia en
la descripcion de las situaciones que
alteran la dimension emotiva y social de
la conducta de la madre en su contexto; la
significancia tedrica estd relacionada con
el conocimiento actualizado que existe
del tema abordado, y la significancia dis-
ciplinar establece el interés del tema para
la Disciplina de Enfermeria (13).

La significancia social de este articulo se
fundamenta, en el reconocimiento de las
diferentes esferas del comportamiento
humano que pueden intervenir en las
formas de cuidado que las madres con
experiencia de VIH positivo brindan a
los recién nacidos, resaltandose los sen-
timientos e impactos emocionales que
tiene el VIH/SIDA en las familias, y en
especial en las madres cuidadoras de sus
hijos recién nacidos.

La significancia disciplinar para Enfer-
meria estd dada por el conocimiento
profesional y las posibilidades de brindar
cuidado integral, al interpretar el ser
y sentir de la mujer con experiencia
de VIH; también para comprender la
magnitud y consecuencias de las expe-
riencias emocionales que acompafan
el afrontamiento del acto de cuidado
materno perinatal en estas mujeres,

considerando las representaciones so-
cialmente construidas con relaciéon al
cuidado de la salud; por ello se aplicd
la teoria de Leinninger que permitié
abstraer hallazgos concretos de la
realidad (14).

Debido a que la “enfermeria no se puede
alejar de la idea de la unidad del ser”
(15) y que “conocer la esencia de las ex-
periencias e identificar el significado de
los fenémenos de salud y enfermedad
(...) se constituye un reto en el cuidado”
propio del ejercicio disciplinar pleno y
responsable, en este contexto para un
cuidado apropiado se requiere de per-
cepciones positivas sobre la salud, un
perfil psicolégico adaptativo y el uso de
estrategias que aumenten el control de
las situaciones e impliquen un activo
compromiso (16) para el afrontamiento
directo de situaciones estresantes (17),
este ultimo de especial interés para el
caso de las madres con experiencia de
VIH positivo quienes deben asumir los
actos de cuidado de sus recién nacidos
del cual se deriva su bienestar emocional
y adecuado desarrollo (18).

Metodologia

La enfermeria transcultural se constitu-
ye en un auténtico reto metodologico y
cientifico para obtener la comprension
de la pluralidad en la concepcion del
quehacer de enfermeria (19), en pro del
sostenimiento, proteccion y fortaleci-
miento de la integridad vital de la propia
madre y de su perinato (20)-(21)-(22).

Siguiendo de forma estricta el esquema
de cuatro fases de Leininger, se cons-
truyeron los temas culturales producto
de conceptualizaciones solidas basadas
en evidencia empirica, partiendo de las
etiquetas o conceptualizaciones iniciales
e incipientes.
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Seleccion de la muestra. Se trabajé con
diez informantes clave que expresaron
su saber y su sentir relacionado con el
cuidado que las madres con experien-
cia de VIH positivo brindan a sus hijos
recién nacidos.

La seleccion se basé en el juicio de
idoneidad (23) con participantes apro-
piadas, susceptibles de aportar una
informacién de interés, teniendo en
consideracion los siguientes criterios
de inclusiéon: mujeres con pleno cono-
cimiento de su estado de positividad
para el VIH, con hijos de hasta 30 dias
de nacidos, debian estar completamen-
te relacionadas con la cultura en la cual
se realizd el estudio, ejercer el rol de
cuidadora principal de su hijo recién
nacido y disposicién para participar en
el estudio.

Fueron excluidas las mujeres con Elisa
positivo para enfermedades diferentes a
VIH/SIDA, y aquellas con experiencia de
VIH positivo pero hijos mayores de 30
dias de nacidos. El proceso de seleccion
se cumplié en la ciudad de Monteria,
capital del departamento de Cérdoba en
la Costa Caribe Colombiana, con la cola-
boracion de diferentes IPS que operaron
como instituciones mediadoras para
facilitar el contacto con las informantes.

La muestra fue formada por mujeres
nacidas y residentes en la Costa Caribe
Colombiana, en el rango de edad entre
16 y 39 afios; promedio de edad fue 25.8
afios; los recién nacidos tenian entre
8 y 30 dias de nacidos. De ellos, siete
con menos de 28 dias de nacidos, y tres
estaban en el periodo entre 29 y 30 dias.

Tres de las diez maternas tuvieron diag-
nostico seroldgico previo al embarazo y
siete de ellas se enteraron en los controles
de embarazo. Solo una de ellas tuvo

diagnéstico tardio, identificado al final
del segundo trimestre de gestacion.

Consideraciones éticas. Se tuvieron en
cuenta los principios éticos adoptados
en 1971 por la Asociacién Americana
de Antropologia, para lograr la parti-
cipacién voluntaria e informada de las
informantes, con pleno conocimiento
de los procesos y fines investigativos.
También se tuvo en cuenta la Resolucién
Ne 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud, que establece las normas técnicas,
cientificas y administrativas de la in-
vestigacion en salud. Este estudio se
considero sin riesgo de tipo fisico, social
o biolégico, sin embargo la discusion
franca durante la entrevista tenia la posi-
bilidad de generar la “brecha psicologica”
por el surgimiento de sentimientos de
preocupacion, ansiedad y tristeza, casos
en los cuales las participantes recibieron
soporte por parte profesionales de las
IPS requeridas para contactar las infor-
mantes.

A las participantes se les dio un trato
respetuoso y digno, velando por la pro-
teccion de sus derechos, bienestar y
privacidad. La informacién compilada
en cada entrevista fue compartida con
las colaboradoras en la etapa de cierre de
la entrevista.

Para preservar la confidencialidad se
disefiaron cédigos alfanuméricos en los
cuales la primera letra (E) correspon-
did a “entrevista’, seguida de un nimero
que indic6 el orden correspondiente a la
. . . <« » 7 .
participante; sigue la letra “P” de pagina
y un numero que mostrd la hoja de la
entrevista en donde puede localizarse la
expresion utilizada.

Las notas de campo y las observacio-
nes se consignaron utilizando cédigos
alfanuméricos, con la sigla ODCE
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(que significa Observaciones Diario de
Campo de Entrevista) seguida de un
nimero que corresponde al orden de
participacion de la informante en la en-
trevista.

Técnicas de recoleccion de la in-
formaciéon. De acuerdo al método
seleccionado y a las propiedades del
estudio, la obtencién de la informacion
utilizo la entrevista a profundidad, asi
como registros, percepciones y aprecia-
ciones en diario de campo.

En la primera fase del método de Lein-
ninger (24), las entrevistas grabadas
fueron transcritas a la brevedad; se
realiz6 lectura y re-lectura para iden-
tificar elementos categdricos nativos y
relaciones similares en los significados
de las expresiones de cada participante,
clasificadas como “posibles hallazgos™
Las notas del diario de campo se utili-
zaron en la construccion de unidades de
analisis para cada participante; los frag-
mentos de narrativa seleccionados se
acompaifiaron de la anotacion del diario
de campo para obtener las unidades de
analisis.

En la segunda fase partiendo de las
unidades de analisis, se clasificaron los
descriptores agrupandolos por simili-
tudes; cada grupo merecié un analisis
exhaustivo para discriminar la idoneidad
de las expresiones y sus contenidos con
relacion al descriptor en que se ubico.

En la tercera fase se realizd el analisis
de los descriptores reconocidos y se
procedio a identificar los patrones de
similitud de contenidos entre ellos (o
construcciéon de conceptos en la et-
nografia); tarea que se soporté en la
documentacion de los saberes propios
de Enfermeria.

En la cuarta fase del método, los patrones
se agruparon en conjuntos de similitu-
des de contenido tematico; tarea que
permitié identificar tres temas centrales
en el discurso de las madres con expe-
riencia de VIH positivo. Finalizadas las
cuatro etapas, fueron identificadas 264
Unidades de Significado, cargadas de in-
formacion sobre vivencias emocionales
procesadas analiticamente en 26 descrip-
tores, 7 patrones y 3 temas culturales.

Tabla 1. El cuidado del recién nacido mantiene fuertemente anclados
los vinculos materno-filiales

Fuente: Romero, lvonne. Significados de las practicas de cuidado que las madres con experiencia de
VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. Monteria 2011 — 2013.
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Resultados y analisis. De los 26 des-
criptores construidos, seis de ellos se
relacionan con distintas formas de
afrontamiento y manifestaciones de
tipo emocional, guardando relaciones
de similitud en tres de siete patrones
y con dos de los tres temas culturales
identificados, con base en los cuales se
estructura la presente publicacion.

El patréon “los sentimientos de la madre
hacia el recién nacido atraviesan un
proceso paulatino hasta lograr la acep-
tacion del diagndstico y del hijo” hace
parte del primer tema denominado “el
cuidado del recién nacido mantiene
fuertemente anclados los vinculos ma-
terno-filiales” y describe la trayectoria
emocional y el transito de los sentimien-
tos de las madres desde el momento en
que son informadas del diagndstico,
incluida la forma en que evolucionan las
vivencias de culpabilidad para dar paso
a la aceptacién y fortalecimiento del
vinculo madre-hijo con sus descriptores
se presenta en la tabla 1.

El analisis del estado emocional permitié
evidenciar, que la experiencia de ser
madres seropositivas para VIH genera
ambivalencia afectiva: las emociones son
negativas (angustia, ansiedad, ideacién
suicida), el pensamiento inicial de
“abortar” se agudizo6 al tener el primer
contacto piel a piel con sus hijos.

El final del proceso de afrontamien-
to emocional, muestra sentimientos y
emociones como la ternura, intensa pro-
teccion, cuidados cargados de amor, de
entrega y de esfuerzo para brindar los
mejores cuidados, a fin de disminuir el
riesgo de enfermar de sus hijos, trans-
formando el miedo en accién positiva
sublimando sus emociones, condicién
que permite visualizar el uso intensivo
de mecanismos de defensa.

El diagndstico de VIH notificado a la
mayoria de las participantes durante el
embarazo, actu6 como un detonante
de estrés intenso que perdurd durante
un tiempo prolongado; la incertidum-
bre tras el diagndstico generd las cargas
emocionales negativas manifestadas en
desesperanza; mismo sentimiento que
las motiva a prever disfuncionalidades
familiares y con su grupo social; las re-
acciones identificadas se ilustran con las
siguientes expresiones:

Cddigo E7P5: "no podia creerlo, parecia
que realmente Dios me habia abando-
nado. Lloré mucho, no lograba entender
por qué me habia sucedido esto a mi....
Fueron muchas noches de insomnio,
pensaba en quitarme la vida... pero no
fui capaz”.

Codigo E4P3: “cuando me lo dijeron,
me quise tirar a un carro, fue algo muy
duro”.

Codigo ODCE4: expresion entre
disgusto y extrafieza, como si todavia no
entendiera que paso.

Codigo E5P7: "....no habia alegria, solo
tristeza y una angustia que me persigue
desde ese dia...No queriamos tener mas
hijos”

Cddigo E4P3: "Lloré mucho, no lo
queria, quise abortarlo y mi compaiiero
no me dejo.

Codigo ODCE: “esta apenada, muy
apenada”

Codigo E8P4: "que dolor tan grande, que
tristeza”..." "No duermo, no me alimento
bien, desde que me dieron esta noticia".

En estas expresiones se puede ver como,
la experiencia del VIH positivo sumada
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al embarazo, a preocupaciones por la
integridad del hijo por nacer, complica
el proceso de afrontamiento al afnadir
situaciones conflictivas diferentes, que
desgastan a las mujeres en tal situacién
y confluyen en el tiempo, superando
al parecer sus capacidades. Todo ello
transcurre con el agravante de los senti-
mientos de culpabilidad en la materna,
no solo por su propio contagio sino por
las posibilidades de transmision vertical
a su hijo; condicién que trastorna su
capacidad de afrontamiento y aumenta
la dificultad para ajustarse o acomodarse
a sus dos nuevas condiciones con expre-
siones como:

Caddigo E5P7: "Pido a Dios que ella esté
sana, no importa lo que pase conmigo."

Codigo E8P5: "....pensar que puede
tener la misma enfermedad, que puede
morir. No sé qué sera de mi vida, si él
llega a estar enfermo de VIH. “El no
tiene la culpa de nada, si yo hubiera
sabido de mi enfermedad, me hubiera
cuidado para no traerlo a este mundo”

Cddigo E10P6: "Como el tratamiento
mio lo empecé ya tarde, el médico me
dijo que entonces habia mas riesgo en la
nifia. Yo sufro esto...

En las expresiones citadas, la comunica-
cién verbal del sentimiento de culpa es
clara, pero las emociones se mostraron
controladas, tal vez por la propia na-
turaleza de la culpa; emociones que se
mantienen en el terreno intimo, privado
de la persona, quien interioriza la ex-
periencia emocional y solo la siente y
le afecta ante la posibilidad de tras-
mitirles el virus a sus recién nacidos;
afrontamientos que se subliman emo-
cionalmente con el significado que tiene
para ellas el rol materno, lo que conduce
a sobreproteccion en el cuidado al recién

nacido tras el establecimiento del vinculo
afectivo.

Reconocer las motivaciones y los efectos
de las formas de afrontamiento emocio-
nales tras el diagnostico de VIH, permite
a Enfermeria promover las condiciones
mas aptas y apropiadas para lograr ad-
herencia a los procesos requeridos en
el mantenimiento y recuperaciéon de
la salud; logro que permitird ofrecer
cuidados culturalmente congruentes en
el servicio que brindan los profesionales
del sector salud.

El segundo tema identificado “la expe-
riencia de ser madre seropositiva para
VIH magnificalos actos de cuidado para
proteger al recién nacido” también tiene
una gama de contenido emocional, con-
solidada en los patrones “para proteger
a sus recién nacidos del estigma social,
las madres ocultan el diagndstico” que
muestra el miedo y temor a la censura
que experimentan y conduce a la estig-
matizacion social en las personas con
experiencia de VIH. Es muy particu-
lar evidenciar como las situaciones de
miedo al rechazo que presienten para si
mismas, las extienden al acto de cuidado
de sus hijos; los patrones y descriptores
del tema se presentan en la tabla 2.

El temor y la angustia por posibles
rechazo y estigmatizacion social, parece-
rian ser responsables de practicas comola
estricta confidencialidad del diagnéstico
de seropositividad para VIH materno; la
reserva aisla a los recién nacidos de otras
personas de su nucleo social y familiar.
Las expresiones no verbales de senti-
mientos y emociones como vergiienza,
duda, temor, son evidentes mediante
acciones de alejamiento de la mirada, ex-
presiones de mezclas emotivas negativas
tristeza-dolor-enojo, que son comunes
por la descripciéon de realidad de las
madres entrevistadas:
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Tabla 2. La experiencia de ser madre seropositiva para VIH magnifica los
actos de cuidado para proteger al recién nacido

Fuente: Romero, Ivonne. Significados de las practicas de cuidado que las madres con
experiencia de VIH positivo, brindan a sus hijos recién nacidos. Monteria 2011 —2013.

Codigo E5P5: “yo lo he negado, pero
ellos me miran con recelo, yo siento que
no me quieren. (...), ella estaba reco-
giendo las firmas de mis vecinos para
hacerme salir del barrio y (...) me grité
delante del nifio que yo era sidosa y no
podia estar aqui”. “también...pensar en
el rechazo de la gente. Nadie puede saber
cémo se siente, solo quien lo vive sabe

que es terrible”.

Codigo ODCES5: “endurece su expresion
y sin embargo esta triste”

Codigo E8P4: “le pedi a mi mama no
decirle nada (al hermano). (...) Ademas,
quiero que quiera a mi hijo. Quiero
también seguirme sintiendo querida por
ér”

Codigo ODCE9: “tiembla su voz, tam-
borilea con las manos”

Codigo E7P5: “no se lo digo, porque
creo que no me querria mas en su casa,
usted sabe como se mira y se trata a las
personas con VIH”.

Los temores por la “imagen” de si
mismas ante la sociedad, se extiende

como un continuo hacia sus hijos, a
quienes intentan proteger de la mar-
ginaciéon y el rechazo suscitado por la
enfermedad. Las actitudes de las madres
cuidadoras de sus recién nacidos, son al
parecer dadas en respuesta a vivencias
emocionales de temor a la posibilidad
de enfermedad, pero mucho mas alla las
madres con experiencia de VIH sufren
en silencio por su imagen futura y por
el porvenir de su recién nacido; para sus
hijos presienten rechazo y abandono por
su situacion:

Codigo E3P5: “quiero sacarlo de todo
esto y que cuando quede solo quede sano,
que no se diga que es un sidoso porque
sus papas lo eran, por eso guardamos
silencio, por él y su futuro”

Cddigo ODCE: "Palabras entrecortas,
emite frases con dificultad”

Codigo E4P4: “Usted no imagina todo
mi sufrimiento, el dolor de tener a una
nifia con VIH y la angustia de no saber si
el otro también lo tiene. Esto es duro, hay
que cuidarlos mucho”

Codigo E7P8: “no quiero que piensen
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que mi hijo esta enfermo, esto me da
mucha angustia, me preocupa, es algo
que no sé cébmo hacerle frente.

Son estos miedos, temores al rechazo
familiar y social y sentimientos de culpa,
los que unidos en un solo sentir afectan
o impactan los actos de cuidado que las
madres ofrecen a sus recién nacidos; este
impacto es de tipo positivo pues con-
tribuye de manera directa al logro de
bienestar del recién nacido, sin embargo,
no debe olvidarse que el origen de esta
fortaleza es el sufrimiento materno en
grados variables, como tampoco debe
descuidarse la consecuencia de esta
situacion, consecuencia que se consolida
como un patrén independiente.

Este patron denominado “la preo-
cupacién por el recién nacido y su
vulnerabilidad se refleja en practicas
sobre protectoras en el cuidado
cotidiano” muestra céomo los afronta-
mientos emocionales y vivencias de
culpabilidad, se expresan conductual-
mente en el acto de cuidado previo a la
comprobacién del diagnoéstico serologico
del recién nacido. Los hallazgos permi-
tieron observar que las participantes
que expresan estas emociones, intentan
resolver sus preocupaciones mediante
actos visibles que pueden describirse
como cuidados extremos, que brindan
con dedicacién y esmero para mantener
intacto su sentido de responsabilidad y
no fallar en el cuidado:

Codigo E3P6: “lo protejo de la brisa,
del sol, de la lluvia, de las moscas, de los
mosquitos, de la gente enferma, le hiervo
el agua hasta el agua de baflo, lo abrigo
y lo mantengo siempre cerca; (...) yo sé
porque lo hago”.

Cddigo: E2P4: “No quiero que (se) le
pare ni una mosca, no quiero que le pase
nada”

Cddigo ODCE2: "Se mueve en su silla,
como si estuviera incomoda”, “mira con
recelo”

Codigo E3P4: “la familia dice que lo
sobre protejo pero es que ellos no saben
de nuestra situacion, yo tolero las criticas
porque sé lo que hago y por qué lo hago”

Codigo ODCES3: "Algo enojada, mueve
las piernas muy rapido”

Codigo E9P5: “yo siento que me esmero
mas, yo siento como si el tiempo no me
alcanzara para estarla vigilando, para
estar pendiente a cualquier cosa rara
que le vea y que puede significar alguna
cosa...no sé....mala".

Cddigo E6P7: “No quiero tampoco
que se acerquen a verlo... pueden tener
gripa, o pueden tener las manos sucias, o
alguna cosa que se pegue (...)”

En tal sentido, pudo identificarse
cémo los comportamientos asociados
al cuidado de los recién nacidos, son
afectados por la preocupacion respecto a
la salud e integridad del mismo, asi como
por las actitudes de temor al rechazo y a
la estigmatizacion social; estos compor-
tamientos o actitudes “diferentes” en el
cuidado, tienen una clara orientacion
sobreprotectora, que incluso han sido
percibidos por los miembros del grupo
familiar y social, que desconoce el origen
o las motivaciones de los mismos.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio,
aunque diferentes, tienen un rasgo de
comparacion con los aportes de Bernal,
Muiioz y Ruiz (25) en su trabajo con
gestantes desplazadas, con relacién al
significado del cuidado de su hijo, pues
en ambos se aprecia la capacidad de
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adaptacion y las actividades que realizan
las madres en la atencién de su hijo/a.

Se observa que para la madre con expe-
riencia de VIH la imagen social influye
en la forma como las personas asumen
su condicién de salud; es asi como estas
mujeres viven en soledad la angustia por
su salud y por la seguridad de su recién
nacido y los condicionantes del com-
portamiento referido, pueden afectar su
salud de forma negativa. Esta situacion
permite identificar el cumplimiento de
los preceptos tedricos de Leininger sobre
los cuidados culturales, pues se observa
que los valores, creencias, modos de vida
aprendidos y transmitidos de manera
objetiva, se utilizan para afrontar la en-
fermedad.

En los resultados pudo observarse como
la madre con experiencia de VIH tiene
una sumatoria de riesgos para su salud
tisica, mental y social, pues las actitudes
de exagerada proteccién para prevenir
posibilidades de infeccién, por el aisla-
miento propio y del hijo para controlar
sus emociones y tener tranquilidad,
asi como por el exceso de cubrimien-
to de las minimas demandas del recién
nacido, pueden predisponerlas a padecer
trastornos de salud en la esfera fisica; de
hecho se identifica en las madres infor-
mantes la presencia del afrontamiento
defensivo utilizado para control de la
ansiedad o angustia; con respecto a este
tema, se evalud en algunas participantes
la clara expresion de la catarsis (o libera-
cion emocional) durante las entrevistas;
situaciéon que permitié identificar la
existencia de contencién emocional de
amplio desarrollo, que al parecer no ha
sido resuelta por los profesionales com-
petentes de las IPS en las cuales reciben
los respectivos controles.

Se demuestra una vez mas que el pade-
cimiento de VIH/SIDA en la mujer es

una condicion que limita su calidad de
vida y la predispone a desdérdenes de
ansiedad (26). En la misma dindmica,
estas mujeres son enfrentadas a una
cadena de sucesos de estrés vital (27)
como el embarazo, puerperio y cuidados
al recién nacido, en el mismo tiempo
en que realizan el afrontamiento de su
propio diagnostico; tal condicion puede
hacer que presenten sentimientos de irri-
tabilidad, rabia, depresion y culpabilidad
(28) como en las madres analizadas,
donde es posible la influencia negativa en
el tipo de practicas de cuidado al recién
nacido motivado por la naturaleza mas
impulsiva, emocional e insegura de sus
relaciones interpersonales (29).

La madre VIH+ y cuidadora es un sujeto
activo emocionalmente, que debe con-
frontar y superar sus propios niveles
de exigencia emocional y fisica, para
asumir las actividades que garantiza-
ran la estabilidad y seguridad a su hijo
quien depende de ella (30); para alcan-
zarlo requiere movilizar una variedad
de recursos psicologicos y emocionales
que le permitan el afrontamiento eficaz,
pues debido a que oculta su diagnos-
tico, carece del apoyo de su familia y
allegados.

La naturaleza de los temores al estigma
y rechazo social parten de los significa-
dos que historicamente la sociedad (31)
ha dado al VIH, conjugandolos con las
causales iniciales del contagio como las
sexualidades diversas, drogadiccion,
promiscuidad y prostitucion; explicacio-
nes que repercuten aun en conductas y
actitudes de estigma o discriminacion,
que en muchos casos altera las estructu-
ras y dindmicas familiares.

En la evolucion de las emociones,
las madres costefio-cordobesas han
asumido los significados afectivos y la
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transcendencia de su contacto personal
en la vida presente y futura de sus hijos
recién nacidos (32), para permitir el de-
sarrollo social y afectivo basado en los
contactos madre-hijo.

La contrastacion final desde la teoria de
Leininger, permitid identificar las formas
en que la idiosincrasia se expresa en el
ser y sentir de la mujer monteriana hacia
si misma y hacia el hijo recién nacido; asi
como también el tipo de emociones que
moviliza el diagnéstico de VIH en ella;
resultados que como se dijo antes, no
pueden ser generalizados por la singu-
laridad de la dinamica de los contactos
sociales y familiares de la Costa Caribe
de Colombia.

El profesional de Enfermeria debe ser
consecuente y consistente con la realidad
sociocultural de los sujetos a su cuidado;
por tanto no puede mostrarse ajeno a la
realidad de la puérpera con experien-
cia de VIH que cuida de su hijo recién
nacido y para lograrlo debe esforzarse en
comprender las necesidades de cuidados
de la materna con experiencia de VIH en
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