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La comunicacién no verbal es predominante en la relaciéon entre madre/hijo. Se tuvo por
objetivo verificar la comunicacién no verbal madre/hijo en la existencia del HIV materno.
En ambiente experimental, fueron evaluadas cinco madres HIV+, que cuidaban de sus
hijos de hasta seis meses de vida. Las filmaciones de los cuidados fueron analizadas por
peritos, siendo observados los aspectos de la comunicacién no verbal, como: paralenguaje,
cinestésica, proximidad, contacto visual, tono de voz y comportamiento tactil materno e
infantil. Se obtuvo 344 escenas que, después de un analisis estadistico, posibilitd inferir que
la comunicacion no verbal es utilizada por la madre para demonstrar su apego intimo a los
hijos y para percibir posibles anormalidades. Se sugiere que la infeccion materna puede ser
un factor determinante para la formacion del fuerte apego de la madre por su bebé después

del nacimiento.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Relaciones Madre-Hijo;

Comunicacion no Verbal; VIH.
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Comunicagdo nao-verbal mae/filho na vigéncia do HIV materno em
ambiente experimental

A comunicagdo ndo-verbal é predominante na relacdo entre mae/filho. Objetivou-se
verificar a comunicagdo ndo-verbal mde/filho na vigéncia do HIV materno. Em ambiente
experimental, foram avaliadas cinco mdes HIV+, no exercicio de cuidados com seus
filhos de até seis meses de vida. Filmagens dos cuidados foram analisadas por peritos,
sendo observados os aspectos da comunicagdao nao-verbal, como: a paralinguagem,
cinestésica, distancia, contato visual, tom de voz, comportamento tatil materno e infantil.
Obteve-se 344 cenas que, apds analise estatistica, possibilitou inferir que a comunicagdo
ndo-verbal é utilizada pela mde para demonstrar seu intimo apego aos filhos e para
perceber possiveis anormalidades. Sugere-se que a infeccdo materna pode ser fator
determinante para a formagdo de forte apego materno ao seu bebé apds o nascimento.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Relagdes Mae-Filho; Comunicacéo
ndo Verbal; HIV.

Non-Verbal Mother-Child Communication in conditions of Maternal HIV
in an Experimental Environment

Non-verbal communication is predominant in the mother-child relation. This study aimed
to analyze non-verbal mother-child communication in conditions of maternal HIV. In
an experimental environment, five HIV-positive mothers were evaluated during care
delivery to their babies of up to six months old. Recordings of the care were analyzed
by experts, observing aspects of non-verbal communication, such as: paralanguage,
kinesics, distance, visual contact, tone of voice, maternal and infant tactile behavior.
In total, 344 scenes were obtained. After statistical analysis, these permitted inferring
that mothers use non-verbal communication to demonstrate their close attachment to
their children and to perceive possible abnormalities. It is suggested that the mother’s
infection can be a determining factor for the formation of mothers’ strong attachment to
their children after birth.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Mother-Child Relations; Nonverbal
Communication; HIV.

Introduccién

Tanto la gravidez cuanto el ejercicio de la
maternidad envuelven cambios importantes en la vida
de la mujer, los cuales exigen sucesivas adaptaciones a
largo plazo®.

Como toda crisis de desarrollo, la gravidez
individuo®. Tal

desequilibrio podréd ser mayor o menor de acuerdo con

desequilibra el ciclo de vida del
la forma por la cual la crisis serd experimentada. Para
la mujer portadora de HIV/SIDA, al desequilibrio de la
generacion de un hijo se adicionan las especificidades
de la seropositividad®. Debido a eso, por ser ese un
periodo de crisis, para la mujer HIV positivo, mayor que

el que una gestante normal tiene, la relacion con el hijo

podra ser perjudicada en ese proceso. Cuando descubre
que esta con alguna enfermedad capaz de comprometer
al bebé, puede surgir en la futura madre sentimientos
de ansiedad y culpa®, ya que ella espera que el nifio
nazca saludable.

Ademads de sufrir con el estigma social de una
enfermedad discriminada e incurable, la mujer precisa
seguir una serie de recomendaciones para ho contaminar
a su hijo, medidas no incentivadas socialmente, muchas
veces distantes de sus posibilidades financieras, como la
adopcion de la alimentacion artificial de su hijo.

Sentimientos provenientes del diagndstico de
seropositividad al HIV, recomendaciones para evitar
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el contagio del hijo y restricciones en el cuidado de la
madre con el hijo podran influir en la relaciéon entre
madre HIV positivo e hijo.

La relacion madre e hijo ocurre basada en la
comunicacion, sobretodo en lano verbal. Lacomunicacidon
es esencial para la relacion entre madre e hijo y debe ser
foco de especial atencidén para el enfermero que cuida
del binomio. La voz de la madre y la forma de acariciar
al bebé indican su disposiciéon para cuidar al hijo®. Por
lo tanto, se debe observar y evaluar las manifestaciones
comunicativas entre madre y bebé, sobre todo cuando
se hace uso del lenguaje no verbal, por ser esa la forma
de comunicaciéon predominante entre el binomio en
el inicio de vida del nifio, con el objetivo de detectar
cualquier camino contrario a la relacién saludable entre
madre e hijo. En esa perspectiva, el presente estudio,
realizado en ambiente experimental, tuvo por objetivo
verificar la comunicacion no verbal (CNV) madre/hijo en
la existencia del HIV materno.

Aspectos metodolégicos

Los estudios en ambiente experimental son poco
utilizados para evaluar el cuidado materno. Asi, se
desarrolld una investigacion del tipo descriptiva en el
Laboratorio de Comunicacion en Salud (LabCom_Saude)
en Fortaleza, Ceara.

El estudio fue realizado durante el segundo
semestre de 2007 con la participacion de cinco binomios
(madre/hijo), cuya madre presentaba serologia anti-HIV
positiva, y sus hijos, nascidos bajo exposicion al virus,
tenian edad menor o igual a seis meses. Se tuvo como
criterios de eleccién: madre HIV positiva, residente en
Fortaleza y que aceptase participar de la investigacion.
Intencionalmente, se optd por nifios menores de seis
meses por ser fase importante para la formacion del
apego entre madre e hijo®y que la antecede, siendo,
por lo tanto, periodo propicio para evaluar la CNV.

Para la recoleccién de datos se utilizo la entrevista
semiestructurada que buscoé datos de identificacion,
socioeconémicos, informaciones obstétricas y de
diagndstico. Como recurso de captacion y registro de
informaciones fue utilizada la filmacién. En el ambiente
experimental, dos camaras fueron posicionadas en
locales diferentes y estratégicos, permitiendo filmar
todo el ambiente, captando las escenas sin interferir en
los cuidados.

Para el desarrollo de la investigacion fue montado,
en el laboratorio, un escenario semejante al ambiente

doméstico, permitiendo que la madre desempefiase

cinco cuidados con su hijo, que fueron: bafio, cambio
de ropas, ofrecimiento de mamadera (alimentacion),
momento de diversion (jugar), y momento de hacerlo
dormir (mecerlo). Esas situaciones fueron escogidas en
virtud de ser circunstancias de cuidado que las madres
desempefian cotidianamente con sus hijos. Todas las
acciones de comunicacion, durante esos cuidados,
fueron grabadas y posteriormente evaluadas.

En una sala préxima, un computador permanecia
conectado a las filmadoras, almacenando los datos. El
investigador permanecié en ese ambiente controlando
los equipamientos y observando lo que acontecia con
el binomio durante los cuidados, sin interferir en el
ambiente de filmacién.

Para analizarlos datos de las filmaciones participaron
dos peritos (jueces), cuyos criterios de participacion
fueron: enfermeros con titulo de por lo menos maestria
y haber desarrollado y estar desarrollando estudios en
comunicacion no verbal.

Las escenas de cada cuidado fueron evaluadas
desde el inicio hasta el final de las interacciones. No fue
determinado un periodo para los cuidados, debido a que
cada madre lo desarrollaba a su modo y en su tiempo.
Para analizar las escenas de cada cuidado, existia una
pausa en la filmaciéon a cada treinta segundos, momento
en que era evaluado individualmente por los jueces que
sefnalaban, mediante un guién de observacion del tipo
check list, los elementos de la CNVU® que surgian en
los intervalos de la filmacion. De esa forma, cada guidn
llenado correspondié a una interaccidn. Las variables
analizadas por los jueces fueron:

- paralenguaje - sonido producido no comprensible por
el idioma usado;

- cinestésica - posturas y posiciones mantenidas durante
la interaccion;

- distancia - se refiere al espacio mantenido entre los
interlocutores durante la interaccion;

- contacto visual - sentido mas especializado del hombre
que recibe informaciones de manera eficaz e inmediata.
Al mismo tiempo, la mirada refleja sentimientos e
intenciones;

- tono de voz - el tono de la voz durante una conversacion,
verbal o no. Esta puede reflejar sentimientos del emisor
del mensaje;

- aparicién de llanto o gemido del nifio - perteneciente al
paralenguaje. En el presente estudio se consideré como
otra variable en funcién de indicar el aparecimiento de
sensacion de incomodidad, dolor o falta de placer del
bebé durante la comunicacion;

- toque - se refiere a las caracteristicas que envuelven
el acto de tocar al otro. En el estudio, se consideré el
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tipo de toque materno y comportamientos del bebé
que podrian sugerir el deseo de tocar o no a la madre.
Dificilmente podria verificarse el toque provocado por
un nifio con edad inferior a seis meses si fue intencional
o no. Ademads, en esa variable también se observé la
sonrisa materna, demostrando satisfaccion o placer
durante el toque.

También, especificamente para evaluar |las
distancias, se adopté medidas ampliamente divulgadas®,
que fueron: 1. distancia intima - cero a 50 cm y 2;
distancia personal - 50 a 120 cm.

Los registros efectuados por los jueces fueron
agrupados por binomio y analizados empledndose el
analisis de proporcion y asociaciones (pruebas z y %?),
fijdndose el nivel de significancia de 1%.

En atencidén a lo exigido, el estudio fue aprobado
por Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal del Ceara, bajo Protocolo n.151/07. Las madres
fueron convidadas a participar del estudio durante
acompafiamiento en salud en el servicio de referencia en
HIV/SIDA en Fortaleza, Ceard. Conforme establecido en
las investigaciones con seres humanos, fue ampliamente
explicado para la madre el objetivo del estudio. Todas las
participantes firmaron el término de consentimiento libre y
esclarecido. Con el objetivo de mantener el anonimato de
las participantes, a cada binomio se le atribuy6 un nimero,

de acuerdo con el orden de participacion (1 a 5).

Resultados

A seguir son presentados los resultados encontrados
en la caracterizacion de los cinco binomios madre/hijo.
En lo que se refiere a las madres, las edades variaron
entre 18 y 34 afios, informaron el conocimiento del
diagndstico entre 1 y 4 afios y una relacion estable con
sus compafieros (apenas uno era seropositivo al HIV).
Tenian renta per capita que variaba de 53 a 175 reales,
también, una madre refirié que no tenia ingresos (el valor
del salario minimo vigente en la época del estudio era
de R$ 350,00 - trescientos y cincuenta reales). Segun
la mayoria de las madres, los hijos fueron deseados.
Las madres usaron el AZT® (Zidovudina) para reduccion
de la trasmision vertical del HIV. En cuanto a los bebés,
estos tenian de 39 a 175 dias de vida. Todos nacieron
de parto por cesadrea y dentro de los estdndares de
normalidad.

En relacion a los aspectos de la CNV, en el presente
estudio, cada uno de los jueces analiz6 172 interacciones
ocurridas entre todos los binomios, totalizando 344
interacciones juzgadas: 82 interacciones entre el
binomio 1; 58 entre el binomio 2; 72 interacciones
entre el binomio 3; 58 entre el binomio 4 y 74 entre el
binomio 5.

En la Tabla 1 se presentan los elementos de la CNV
observados en cada uno de los binomios madre/hijo.

Tabla 1 - Asociacién entre las variables de cada binomio madre/hijo y factores de comunicacién no verbal para el

conjunto de cinco procedimientos. Fortaleza, 2007.

Binomio
Comunicacion no verbal 1 2 3 4 5
X2 p
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Paralenguaje 122,75 0,0001
Nifio emite sonido 28 (34,2) 4 (6,9) 11 (15,3) 10 (17,2) -
Madre emite sonido 1(1,2) 25 (43,1) 18 (25) 28 (48,3) 47 (63,5)
Ambos emiten sonido 6(7,3) 2(3,5) 20 (27,8) 5(8,6) 3(4,1)
Ausencia* 47 (57,3) 27 (46,5) 23(31,9) 15 (25,9) 24 (32,4)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Cinestésica** 44,89 0,0001
Lateral 22 (26,8) 15(25,9) 31 (43) 6 (10,3) 3(4,1)
Frente 55 (67,1) 42(72,4) 38 (52,8) 52 (89,7) 65 (87,8)
Espaldas 5(6,1) 1(1,7) 3(4,2) _ 6(8,1)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Distancia 18,63 0,0001
intima 66 (80,5) 50(86,2) 53 (73,6) 52 (89,7) 72 (97,3)
Personal 16 (19,5) 8(13,8) 19 (26,4) 6 (10,3) 2(2,7)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Contacto visual 53,74 0,0001
Nifio mira a la madre 4(4,9) 2(3,4) 4 (5,6) - 1(1,4)
Madre mira al nifio 64 (78,1) 33 (57) 44 (61,1) 28 (48,3) 33 (44,6)
Contacto ojo con ojo 7 (8,5) 21(36,2) 23 (31,9) 30 (51,7) 40 (54,0)
Sin contacto visual 7 (8,5) 2(3,4) 1(1,4) - -
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)

Continuacion...
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Tabla 1 - Continua

Binomio
Comunicacion no verbal 1 2 3 4 5
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) Xz P
Tono de voz materno 301,50 0,0001
Bajo 2(2,4) 23 (39,7) 30 (41,7) 8(13,8) 4(5,4)
Susurro 5(6,1) 2(3,4) 3(4,2) 27 (46,6) 45 (60,8)
Alto/normal - 19 (32,8) 33 (45,8) - -
Silencio 75 (91,5) 14 (24,1) 6 (8,3) 23 (39,6) 25 (33,8)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Llanto/gemido (producido por el bebé) 13,89 0,008
Si 10 (12,2) - 10 (13,9) 13 (22,4) 9(12,2)
No 72 (87,8) 58 (100) 62 (86,1) 45 (77,6) 65 (87,8)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Comportamiento del nifio 121,27 0,0001
Se vuelve para la madre 10 (12,2) 29 (50) 21(29,2) 39 (67,2) 60 (81)
Se vuelve p/ lado opuesto 30 (36,6) 20 (34,5) 17 (23,6) 17 (29,3) 13 (17,6)
Ausencia* 42 (51,2) 9 (15,5) 34 (47,2) 2 (3,5) 1(1,4)
Total 82 (100) 58 (100) 72 (100) 58 (100) 74 (100)
Comportamiento tactil materno 42,00 0,0001
Toque localizado 47 (57,3) 35 (60,4) 49 (68) 44 (75,9) 36 (48,7)
Agarrar 26 (31,7) 18 (31) 12 (16,7) 8(13,8) 27 (36,5)
Acariciar 9 (11) 3(5,2) 9 (12,5) 4 (6,9) 1(1,3)
Sonrisa - 2(3,4) 2(2,8) 1(1,7) 10 (13,5)

*Se refiere a la no ocurrencia de la situacion. **Se refiere a la posicion de la madre.

Conforme evidenciado en la Tabla 1, ocurrié una
asociacion estadisticamente significativo entre todas las
categorias de manifestaciones del proceso comunicativo
no verbal y los binomios. A seguir, se presenta cada una
de las observaciones de la CNV.

Paralenguaje: tratandose de la emision de sonido,
el nifio del binomio 1 presentd mas sonidos (34,2%),
en contraposicion la madre emitié reducido porcentaje
(1,2%). Ya la mayor presencia de sonido fue identificada
en los binomios 4 (48,3%) y 5 (63,5%). En el binomio
3, madre e hijo emitieron sonido en mayor proporcion
(27,8%) que en
ausencia de paralenguaje en los binomios 1 y 2, con

los otros binomios. Se evidencid
57,3 y 46,5%, respectivamente.

Cinestésica: la cinestésica lateral tuvo porcentaje
relativamente mayor apenas en el binomio 3 (43%).
En la posicidon de frente, los porcentajes se mostraron
mayores de 50% en todos ellos (minimo=52,8% en el
binomio 3). Para espaldas, hubo reducida interaccion
entre los binomios, ya que los porcentajes variaron de
0% (binomio 4) a 8,1% (binomio 5).

Distancia: la distancia intima presenté amplios
porcentajes en todos los binomios, variando de 73,6 a
97,3%, binomios 3 y 5, respectivamente.

Contacto visual: |la categoria “nifio mira su madre”
fue poco observada. El mayor porcentaje del item “madre
mira al nifo” fue presentado por el binomio 1 (78,1%).

El contacto ojo con ojo fue dominante en la interaccién
del binomio 5.

Tono de voz (materno): el susurro predomind en la
interaccion del binomio 5 (60,8%), en cuanto el tono de
voz normal/alto fue constante en el binomio 3 (45,8%).
El silencio fue verificado en 91,5% de las interacciones
del binomio 1.
bebé): en 22,4% de las
interacciones entre el binomio 4, el nifio lloré6 o emitid

Llanto/gemido (del

un gemido. En contrapartida, esa situacién no ocurrid
en el binomio 2.

Toque/nifio: en relacion al toque provocado por el
nifio, también denominado “comportamiento tactil del
nifio”, se verificaron apenas dos variables - vuélvase
para la madre y vuélvase para el lado opuesto a la
madre. La primera variable prevalecié entre el binomio
5 (81%). La segunda variable presento altos indices en
el binomio 1 (36,6%). La ausencia de comportamiento
tactil del nino también fue identificada, sobre todo en el
binomio 1 (51,2%).

Toque/madre: en el toque provocado por la madre,
denominado “comportamiento tactil materno”, el toque
localizado tuvo indices que variaron entre 48,7 y 75,9%.
El agarrar y el acariciar también fueron identificados,
con mayor frecuencia, respectivamente en el binomio
5 (36,5%) y 3 (12,5%). La sonrisa fue verificada en
13,5% de las interacciones del binomio 5.
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Discusion

El balbuceo del nifio depende de la estimulacidn del
adulto y de la mayor interaccién entre ellos. Desde el
momento en que el nifio es capaz de vocalizar sonidos,
la madre responde a la vocalizacién del nifio, también
emitiendo algun tipo de sonido. Eso sirve de estimulo
para el nifo®. Con el pasar del tiempo, por lo tanto, si
cuenta con la figura materna, el nifo balbuceard mas.
Nifios de salas cuna, por no contar con la presencia
de la madre, exhiben menor estandar de balbuceo que
nifos criados con la familia®®. Por lo tanto, mismo en la
presencia de la madre en el ambiente doméstico, dada
la importancia de la respuesta a las manifestaciones
paralenguisticas de un bebé, es esencial estimular a
la madre a establecer ese tipo de comunicacién con
su hijo.

En virtud de la edad de los niflos y para el
desempefio de los cuidados maternos, una distancia
proxima entre los dos se torna necesaria. Un estudio
realizado entre
HIVGD,

encontré que la distancia intima fue mas frecuente

comparativo sobre comunicacion,

madres seropositivas y seronegativas al
entre madre HIV positiva e hijo, probablemente, debido
a la angustia vivida durante la gestacion enfrentando
el HIV y al enaltecimiento de la maternidad al tener el
hijo préximo de si.

De modo general, la postura lateral o de espaldas
y la distancia personal pueden estar relacionadas a la
blusqueda de algin material necesario al cuidado. Sin
embargo, es conveniente investigar si en algin caso no
hubo el desinterés o desatenciéon en la comunicacidon
madre/hijo.

Como se percibié en el presente estudio, la madre
del binomio 3, que permaneci6é casi la mitad de sus
interacciones en posicion lateral o de espaldas para
su bebé, fue la que mas frecuentemente presentd
distancia personal durante las interacciones con el hijo.
En el momento de la filmacién, esa madre se mostraba
bastante ansiosa. Cuando una persona se encuentra
ansiosa frecuentemente no es capaz de ofrecer atencion
suficiente al otro para interactuar. Eso puede justificar
el aparente alejamiento de esa madre en relacion a
su bebé. Esa madre relaté que sufrié prejuicios en su
ambiente de trabajo (una unidad de salud) debido su
seropositividad al HIV. Ademas de eso, recientemente
habia retornado al trabajo y los cuidados de su bebé

eran delegados, en buena parte del tiempo, su hija de 12

afos. El hecho de estar siendo filmada, bajo “evaluacion”
por profesionales de la salud, puede haber generado
miedo de no demonstrar habilidad en el cuidado de su
hijo. De esa forma, ella se preocupé mas en realizar
un cuidar técnico, habilidoso, y desvid la atencidn de la
comunicacion.

En cuanto a la madre 5, la que mas frecuentemente
mantuvo distancia intima de su bebé, descubrié su
seropositividad al HIV durante el embarazo. La madre
puede haberse apegado a su bebé, ya que el hijo pasa
a representar la vida, desafiando la muerte de una
enfermedad sin cura.

El contacto visual representa un importante medio
de comunicacién entre madre e hijo, especialmente
en los primeros dias de vida®?. Mirar al hijo significa
creer que €l es saludable, sin anormalidades aparentes,
seguridad que una madre HIV positivo busca tener
hasta el término del diagndstico de su hijo. Al completar
cuatro semanas, el bebé muestra preferencia por rostros
humanos y con catorce semanas prefiere mirar el rostro
de la madre a cualquier otro rostro®. Sin embargo, se
identificé un bajo nimero de respuestas en “nifio mira a
su madre” o, también, “contacto ojo con o0jo”. Tal hecho
puede haber sido consecuencia de las limitaciones de la
filmacion, que no permite focalizar con nitidez la mirada
del bebé.

La voz es uno de los principales instrumentos
de comunicacién. Sin embargo, no es exclusiva del
lenguaje verbal. La tonalidad que se impone al hablar
puede reflejar sentimientos e intenciones, demonstrar
intimidad o no entre los interlocutores. Ella depende de
la distancia entre emisor y receptor del mensaje y puede
ser regulada para aumentar o disminuir esa distancia®.
La prevalencia de la distancia intima entre los binomios
explica la mayor ocurrencia de los tonos de voz/susurros
bajos en las filmaciones observadas. Asi, la mayor
frecuencia del tono de voz alto/normal del binomio 3
también es justificada por su posicién y distancia en
relacion al hijo.

De modo general, el llanto y el gemido estan
relacionados con la sensacion de incomodidad, de la
falta de placer o de la presencia de dolor. Esa sefial
del nifio lleva a quien lo escucha a tratar de finalizarlo.
Los estimulos tactiles, vocales y propioceptivos pueden
hacer que el llanto del nifio se detenga, cuando él no
estd con frio, hambre o calor®. El nifio del binomio
2 era el bebé de mayor edad, estaba curioso con el

ambiente, no parecia estar atento a cualquier estimulo
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que pudiese desencadenar llanto o cualquier aspecto
desagradable. En contrapartida, el bebé del binomio 4
era el mas joven, probablemente extrafd el local de
filmacion.

En cuanto al comportamiento tactil del nifio,
podemos comentar que el darse vuelta para uno u otro
lado puede suceder en virtud de la manipulacién de la
madre, del deseo de alcanzar un objeto que le llamd la
atencion, o para de hecho aproximarse o alejarse de
la compafiia materna. El significado del movimiento,
componente de la cinestesia, depende del contexto en
que ocurridot?),

Sobre el comportamiento tactil de la madre,
el mas utilizado fue el toque localizado, util al llamar
la atencién de alguien o cuando se esta realizando
algun procedimiento o cuidado, como solicitado a las
madres durante las filmaciones. Cuando se realiza
algun procedimiento, quien toca no siempre desea
comunicar algo, pero quien es tocado siempre puede
tener sensaciones variadas, positivas o negativas. Todo
dependera del contexto en que la situacion ocurre.

Los lactantes masajeados se adormecian o
presentaban un comportamiento alerta, pero tranquilo,
durante el masaje™. En la investigacion ahora
presentada, el acariciar puede haber sido una forma
utilizada por las madres para calmar al bebé. Una

|

utilizaba mas que las otras el “agarrar”, representando
un deseo de mantener al bebé siempre préximo y una
forma de proteccion.

Ya la sonrisa, es una manifestacion universal
de alegria o satisfaccion. Para las madres representa
la seguridad de que su hijo estd bien, a pesar de su
seropositividad al HIV, experimentada durante la

gravidez.

Conclusiones

La investigacion respondid a los objetivos, a pesar
de las limitaciones de estudios anteriores sobre la
tematica, necesarios para contraponer los resultados.
Contribuyé para indicar aspectos importantes en el
desarrollo de la relacion afectiva entre madre/hijo, tales
como una comunicacion efectiva.

De modo general, madres HIV positivas utilizan
la CNV para interactuar con el hijo a los cuales estan
intimamente apegadas, probablemente, en virtud tanto
del deseo de tenerlo, desafiando asi a la enfermedad,
como de la culpa que sienten por haber generado un
hijo en situacidn de riesgo. Utilizan también la CNV para
evaluar al hijo y percibir anormalidades.

La descubierta reciente de la infeccion por el HIV
puede hacer que la madre se apegue mas fuertemente a
su bebé después el nacimiento. El hijo representa la vida,
precozmente amenazada por una enfermedad sin cura,
el cuidado materno se intensifica tal vez como forma de
regatear mas tiempo de vida o por la posibilidad de la
infeccion del hijo, ya que el HIV materno representaria
una primera pérdida de suefios y proyectos. La infeccion
del hijo seria una segunda pérdida, posiblemente mas
dolorosa.

Seresalta que probablemente la ansiedad, generada
por estar siendo evaluada en un ambiente experimental,
pudo haber conducido a las madres a desempefiar
cuidado mas técnicos. Asi, el estudio utilizando madres
en situacion natural podria explicar si el desempefio
materno es diferente del que ocurrié en la presente
investigacion.

Se sugiere la realizacion de un estudio comparativo
entre madres seropositivas y seronegativas al HIV,
sometidas a la misma situacién, con la finalidad de
sustentar lo encontrado en esta investigacion.
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