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RESUMEN

La investigacién se realizé con el objetivo de determinar la relacién entre el sentido de vida y
la ansiedad ante la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH. El estudio
realizado fue de tipo descriptivo con un nivel correlacional, siendo el disefio no experimental
transeccional-correlacional. La muestra estuvo conformada por 72 mujeres con hijos infectados
verticalmente con VIH que asisten a la Fundacién Innocens de Maracaibo. La recoleccién de
datos se realiz6 a través del Test Sentido de Vida de Crumbaugh y Maholick (1976) adaptado
al espafiol por Gottfried (2014) para la variable Sentido de Vida, y la Escala de Ansiedad ante
la Muerte de Templer y Lonetto (1969-1970) adaptada al espafiol por Tomas-Sdbado y Gémez-
Benito (2002) para la variable Ansiedad ante la Muerte. Los resultados indicaron una correlacién
estadisticamente significativa, con magnitud moderada y sentido negativo entre las variables
ansiedad ante la muerte y sentido de vida.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the relation between the sense of life and
anxiety to death in mothers with children vertically infected with HIV. The study made was descriptive with
a correlational level, the non-experimental design being transectional correlational. The simple consisted of
72 woman with children vertically infected with HIV, who attend to the Maracaibo s Innocens foundation.
Data collection was made through the sense of life test of Crumbaught and Maholick (1976) adapted to
Spanish by Gottfried (2014) for the sense of life variable, and the Scale Anxiety to death by Templer and
Lonetto (1969-1970) adapted to Spanish by Tomas-Sabado and Gomez-Benito (2002) for the variable
anxiety to death. The results indicated a statistically significant correlation, with a moderate magnitude
and negative sense between the variables anxiety to death and sense of life.
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA), se caracterizan por ser una enfermedad de curso crénico que por el momento
no tiene cura y que supone un gran problema sanitario a nivel mundial, y un poderoso estigma
a nivel social (Salud y Mente, 2018). En este sentido, el Programa de Naciones Unidas para el
SIDA (ONUSIDA), 2013, considera el SIDA como una de las principales causas de mortalidad
en el mundo, siendo la forma méas comuin de transmision en adultos la via sexual; no obstante,
existen otras dos vias, las cuales son: la sanguinea y la vertical (madre-hijo). Esta tltima, es la
transmisién del VIH de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia, lo cual segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), (2015), ante la ausencia
de cualquier intervencién médica temprana, las tasas de transmision vertical oscilan entre un
15%-45% respectivamente.

En congruencia con lo antes descrito, ONUSIDA (2013) establecié que entre los grupos
mas afectados se encuentran las mujeres que representan la mitad de las personas que viven
con VIH en el mundo. En este sentido, se considera el ser mujer, madre y portadora de VIH,
como una triple condicién profundamente desacreditadora. Se puede pensar que la mujer se
ve desacreditada en el atributo que mas le acredita a nivel social: la maternidad. Pues, segtin
Fuster (2011), ante la maternidad existen expectativas de virtud, pureza, bondad, creaciéon y
proteccion, por lo que al pensar en la maternidad vivida con VIH o SIDA, se piensa en la posi-
bilidad del dafio, en el sentimiento de haber fallado, en la culpa y en la incompatibilidad de lo
que socialmente se considera ser madre, ya que aun dandole vida al hijo, también le transmite
el virus que estd asociado a la muerte (Long, 2009).

Por otra parte, Davis (2004) explica que muchas personas a las que se les diagnostica el
VIH, especialmente por el estigma asociado a esta enfermedad, reciben el diagnéstico como
una sentencia de muerte fisica y social que les ocasiona importantes desequilibrios en su vida
personal. No obstante, Velazquez (2018), considera que la reaccién del individuo puede variar,
segln sus destrezas de manejo, su apoyo familiar, social, su entorno o contexto, su condicioén
fisica en general y su dindmica psiquica previamente existente. Sin embargo, establece que lo
comun es observar cambios fisicos y psicolégicos producidos por la infecciéon del VIH, que si
bien causa una disminucién severa de la calidad de vida de los pacientes, lo que la asocia atn
mas a la muerte.

En este sentido, se concibe a la muerte como un generador de todo tipo de actitudes
y emociones, siendo el miedo y la ansiedad las respuestas mas comunes (Colell, 2005). Es
por ello que, Templer (1970), define la ansiedad ante la muerte como una reaccién emocional
desagradable producida por la percepcion de sefiales de peligro o amenazas hacia la muerte
propia o de otro, ya sean estas reales o imaginarias, las cuales pueden desencadenarse a raiz
de estimulos internos y externos.

Todo ello, es experimentado por personas con diversas enfermedades, sobre todo por
aquellas que en su etiologia, caracteristica y curso cuentan con escasas posibilidades de cura-
cién, como lo es el VIH/SIDA, debido a la negativa que acarrea el padecer dicha enfermedad
y la tendencia a llegar a la muerte si no se atiende clinicamente, (Grollman, 1974). Es por esto,
que segun Edo y Ballester (2006), las madres que presentan hijos infectados perinatalmente
con VIH, suelen presentar dificultad de aceptacion del diagnoéstico, preocupacion por el futuro



Neylimar D. Chacon Ch. y Devorah A. Diaz H.. CC BY 4.0 83
SisteMas Humanos, Vol 1, Nam. 1, Octubre - Marzo 2021 (81 - 97)

del hijo y culpabilidad, lo que influye notablemente en el sentido de vida de la madre, quien
se ve obligada a enfrentar nuevos retos, para intentar lograr la sobrevivencia propia y de su
hijo; lo que si bien, coincide por lo expuesto por Frankl (1978), quien sugirié que la biusqueda
de sentido es un esfuerzo humano basico esencial para la vida humana y para la adaptacion a
cualquier situaciéon de sufrimiento o enfermedad.

De este modo, se establece que la poblaciéon con VIH/SIDA ha sido estudiada y toma-
da en cuenta mas desde el punto de vista médico que personal y, es por ello, que la presente
investigacion se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el sentido de vida y la an-
siedad ante la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH. Obteniendo asi,
gran importancia desde el punto de vista contemporaneo, ya que busca explorar los aspectos
asociados al sentido de vida y la ansiedad ante la muerte, cuya relacién no ha sido considerada
en investigaciones anteriores como una determinante de las manifestaciones psicolégicas que
presenta la poblacion en estudio.

En este sentido, la investigacion también adquiere relevancia teérica-practica, ya que se
evidencia como un ejercicio que contribuiré al desarrollo de nuevos conocimientos desde la
disciplina psicoldgica, ya que ofrecerd un mejor entendimiento de la influencia psicolégica que
ejerce dicha enfermedad en las personas que la padecen, mientras que facilita amplios cono-
cimientos para el ajuste de un abordaje psicolégico que vaya orientado a fomentar la adapta-
bilidad, funcionamiento y bienestar en la persona que padece VIH, especialmente las madres.
Ademas, se encuentra sustentada en teorias comprobadas que le permite ser incorporada como
nueva fuente de apoyo para futuras investigaciones, siendo de gran utilidad los resultados de
esta investigacion para profesionales de la psicologia, para psicoterapeutas y publico en gene-
ral.

Por dltimo, el estudio tiene gran relevancia desde el punto de vista humano-social, de-
bido a que genera beneficios a las personas con VIH, especialmente a las madres, ya que al
comprender los aspectos que perjudican el bienestar fisico, mental y social, los profesionales
tomaran en cuenta los factores necesarios para acompafar a estas personas en la basqueda de
soluciones, que le permitan resurgir como persona, mientras mejoran su calidad de vida. A su
vez, se crea conciencia que no solamente las personas adultas son las més vulnerables a sufrir
la enfermedad, sino también los nifios o hijos de madres infectadas con VIH, especialmente
cuando las madres no reciben el tratamiento ni la informacién debida durante la gestacion,
trayendo como consecuencia nifios seropositivos.

Por lo tanto, de las consideraciones anteriores surge la siguiente interrogante de investi-
gacion: ;jCuaél es la relacion entre el sentido de vida y la ansiedad ante la muerte en madres con
hijos infectados verticalmente con VIH?

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realiz6 en el estado Zulia, Venezuela, durante el 2019. De este
modo, se desarroll6 bajo una perspectiva cuantitativa con un disefio no experimental transec-
cional-correlacional, puesto que se enfocé en medir y describir la relaciéon entre las variables
sentido de vida y ansiedad ante la muerte en un tinico momento, durante el cual no se ejerci6
influencia intencional alguna sobre dichas variables. La investigacion fue de tipo descriptiva y
nivel correlacional.
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La poblacién que se utiliz6 para esta investigacion estuvo conformada por las madres
con hijos infectados verticalmente con VIH que llevan a sus hijos a consulta y control en la
Fundacion Innocens del Hospital Universitario de Maracaibo, Estado Zulia. El muestreo utili-
zado fue no probabilistico accidental o causal, ya que participaron las madres con hijos infecta-
dos verticalmente con VIH que estuvieron disponibles para el momento de la aplicacién de los
instrumentos. De este modo, la muestra estuvo conformada por 72 madres con hijos infectados
verticalmente con VIH.

La recoleccion de los datos referentes a la variable de sentido de vida, se realiz6 por me-
dio de la version traducida y diagramada del PIL Test (Purpuse in life) que fue confeccionado
por primera vez vez por Crumbaugh y Maholick en ingles en 1969. Dicha traduccién al espafiol
fue realizada por Gottfried (2014) en Argentina, cuyo nombre del instrumento fue traducido
utilizando uno de los términos mas difundidos por Frankl (1990a, 1992, 1994) “sentido”, por
el cual se le denominé: Test de Sentido en la Vida. Esta prueba esta conformada por 20 items,
donde el sujeto se sitda a si mismo en una escala del 1 al 7 entre dos sentimientos extremos
(escala tipo Likert de 7 puntos), explorando los valores propuestos por Viktor Frankl: valor
creador, valor vivencial, y valor de actitud, por medio de tres factores: el primero, compuesto
por 11 items (4,7, 8,9,11, 12,13, 14,17, 18 y 20) se le designa percepcion de sentido. El segundo,
compuesto por 5 items (1, 2, 3, 5 y 19) se le llama vivencia de sentido. Y, el tltimo, compuesto
por 4 items (6, 10, 15 y 16), se denomina actitud ante la muerte.

Segtin Crumbaugh y Maholick, 1969, (citado por Gottfried, 2014), la aplicacién de este
instrumento, es de forma autoadministrable individual, que puede ser completado en un lap-
so de 10 a 15 minutos aproximadamente. Para la correccion del Test de Sentido en la Vida, se
suman los puntos de la respuesta seleccionada en los 20 items que componen la prueba, obte-
niendo asi, una puntuacion bruta o total, la cual segtn el rango en el que se encuentre, posee
una interpretacion diferente.

En este sentido, con respecto a la validez del PIL Test, segtin Gottfried (2014), los autores
tomaron en cuenta el analisis factorial, que de acuerdo a Norman y Streiner (1996), es deseable
que la matriz factorial cumpla tres condiciones: 1) que la varianza esté uniformemente distri-
buida respecto de los factores; 2) que cada item cargue o sature en un tnico factor; y 3) que los
factores sean unipolares. De este modo, el Test de Sentido en la Vida no cumple con el primer
punto la matriz obtenida, ya que existe una desproporcién de la varianza explicada en el factor
percepcion de sentido que explica el 29.54% y los dos factores restantes vivencia de sentido
y actitud ante la muerte explican el 6.89% y el 4.49% correspondientemente. Més alla de este
aspecto, los dos criterios restantes se cumplen en el presente instrumento.

Asimismo, se calcul¢ el alfa de Cronbach evaluando el peso de cada item en la consis-
tencia de todo el PIL Test, determinando asi que el primer factor denominado percepcién de
sentido obtuvo un alfa de 0.83; el segundo vivencia de sentido un alfa de 0.76 y el tercer factor
actitud ante la muerte un alfa de 0.66. El estudio de la confiabilidad de los 20 reactivos alcanzé
un coeficiente de alfa de 0.89. Los resultados indican que el instrumento presenta un puntaje
aceptable en la confiabilidad del test total y de los factores en general (Gottfried, 2014).

Por otra parte, la recolecciéon de datos de la variable ansiedad ante la muerte, se llevo
a cabo por medio de la escala constituida por 15 items, que fue desarrollada por Templer y
Lonetto (1969-1970), y traducida al espafiol por Tomas-Sabado y Gémez-Benito (2002). Esta es
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conocida como Escala de Ansiedad ante la Muerte (Death Anxiety Scale: DAS). El DAS es un
instrumento multidimensional; es por ello, que Lonetto y Templer (1986) plantean la existencia
de cuatro factores que describen dicha variable, siendo estos: las reacciones cognitivas y afecti-
vas ante la muerte compuesta por seis items (1, 2, 3, 5, 7, 14); los cambios fisicos reales y /o ima-
ginarios, constituido por cuatro items (4, 6, 10 y 11); la nocién del paso del tiempo, conformado
por tres items (8, 12 y 15) y, el factor sufrimiento y el estrés, compuesto por dos items (9,13).

En esta escala los sujetos presentan dos alternativas de respuestas, es decir, verdadero
(V) y falso (F). Para ello, los sujetos deberan encerrar en un circulo la respuesta en la que se
sittian a si mismo, ya sea por estar o no de acuerdo a las afirmaciones que se le presentan. De
los 15 items, nueve de estos punttian verdadero (1, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14) y seis falsos (2, 3,
5, 6,7y 15), el valor de cada alternativa de respuesta sera de un (1) punto, si dicha respuesta
concuerda con la afirmacién de la escala, bien sea verdadera o falsa, por lo que el rango de
posibles puntuaciones totales o bruta de la escala sera de cero (0 = se considerara el minimo
nivel de ansiedad ante la muerte) a quince (15 = que denota el maximo nivel de ansiedad ante
la muerte), segn Templer y Lonetto, (1969-1970).

Segun Templer y Lonetto (1970), la validez de la escala fue estudiada en dos muestras
diferentes: una formada por pacientes psiquiatricos hospitalizados, y la otra por estudiantes
universitarios, lo que permiti6 demostrar que tiene buena validez de los conocimientos de gru-
pos. A su vez, en relacién a la validez convergente, se obtuvo que al correlacionar el DAS con
otras escalas de ansiedad, tales como la Escala de Miedo a la Muerte de Boyar, la correlacion
obtenida fue de 0.74, mientras que las correlaciones del DAS con la Escala de Ansiedad Ma-
nifiesta de Taylor (1951) y la Escala de Ansiedad de Welsh fueron de 0.39 y 0.36. Por su parte,
lo que evidencia que el DAS correlaciona positivamente con las escalas de ansiedad general,
aunque correlaciona mucho mas con la otra escala de ansiedad de miedo a la muerte. De este
modo, Templer concluy6 que el DAS tiene validez discriminante y no es inicamente otra me-
dida de ansiedad.

Ademas, se establece que la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS), presenta una con-
sistencia interna bastante buena, calculada mediante la f6rmula 20 de Kuder-Richardson, ob-
teniendo un coeficiente que oscila entre 0.76 y 0.87. De igual forma, también posee una buena
estabilidad temporal test-retest con una correlacién que oscila entre 0.71 y 0.83.

REsuLTADOS Y DiscusioON

Como se puede observar en la Tabla 1, los resultados indican que las madres con hijos
infectados verticalmente con VIH, poseen una percepcion de sentido definida, por lo que, se-
gun Frankl (1991) tienen la capacidad de brindarle algo al mundo, a través de sus acciones y
dinamismo, asi como también tienen la capacidad de tomar decisiones para lograr el sentido
de vida, es decir, crear a nivel profesional, laboral, social y familiar. De igual forma, manifies-
tan habilidades para realizar actividades que ayudan a las personas a expresarse, encontrando
espacios dentro de su existencia ajetreada, llegando a comprometerse con sus proyectos y sue-
fios, los cuales son buscados con empefio y dedicacion

De este modo, se establece que dichas madres al sentirse responsables del hecho de que
la vida del hijo se encuentre condicionada por el padecimiento del VIH, luchan constantemente
para lograr brindarles mayor bienestar y estabilidad fisica-emocional a sus hijos, razones por lo
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que evidencian mayor responsabilidad ante sus actos y libertad en la toma de decisiones, dan-
dole lugar a nuevos proyectos, metas, acciones y estilos de vida, que estan dirigidos a mostrarle
a su primogénito, la lucha por ser buena madre, haciendo del cuidado y de la protecciéon de su
hijo una actividad o tarea primordial que muestran al mundo principalmente desde el hogar.
Si bien, Frankl (1988) plantea que somos seres que no solo existimos, sino que vivimos para
alguien o para algo que tiene sentido para nosotros, es decir, estas madres viven para sus hijos.

Tabla 1.

Descriptivos del sentido de vida en madres con hijos infectados verticalmente con VIH
Dimension / Vari- Media DeS\{laaén Minimo | Maximo Categoria

able Estandar
Percepcion de sen- 63.46 11.999 31 77 Significado Defini-

tido do
Vivencia de sentido 25.08 7.017 15 62 Significado incierto

Actitud ante la 22.07 5.991 9 26 | Significado Incierto
muerte

Sentido de la Vida 110.61 19.824 67 139 Significado incierto

Dichos resultados, pueden ser explicados por lo encontrado por Jiménez et al (2016), en
su estudio orientado a establecer el sentido que le dan a sus vivencias las madres de nifios con
VIH/SIDA vertical, en el que establece que los hijos representan un motivo de vida, es decir,
son los hijos quienes motivan a las madres a seguir viviendo y luchando, ellos son su fortaleza
y su esperanza para continuar con vida.

De acuerdo a lo encontrado por Alvarado (2015) en su estudio orientado al Sentido de
Vida en Pacientes Diabéticos con miembros amputados, en el periodo post operatorio, los re-
sultados apuntan a que los ocho sujetos encuestados se propusieron salir adelante con su vida,
dedicandose a actividades del trabajo y del hogar, mostrdndose como personas entregadas,
activas y perseverantes. De cierto modo, estos coinciden con los resultados de la presente in-
vestigacion, puestos que las madres con hijos con VIH, se muestran activas y entregadas a toda
actividad que involucre el presente y futuro de su hijo, por lo que dentro de las participantes
prevaleci6 la actividad en el hogar.

En relacién al estudio realizado por en cuanto al sentido de vida en madres solas, se
observa que han tenido capacidad para tomar decisiones que le permitan lograr un sentido de
la vida; dicha decision esta ligada al valor de lograr separarse de su pareja, lo cual les permite
crecer en el ambito laboral, teniendo como motivo principal a sus hijos y el compromiso de
cumplir la meta de salir adelante, lo que a su vez le genera crecimiento y satisfaccion personal.
De cierto modo, dichos resultados coinciden con lo encontrado en la presente investigacion,
puesto que las madres mantienen a sus hijos como motivo principal para lograr las metas o los
proyectos de vida; sin embargo, difieren entre si en que las madres solas buscan brindarle algo
al mundo y a sus hijos por medio del &mbito laboral, mientras que las madres con hijos infecta-
dos con VIH, buscan dedicarse al ambito del hogar o familiar con el fin de velar por sus hijos.

Asimismo, dichos resultados sugieren que las madres con hijos infectados verticalmente
con VIH cuentan con una vivencia de sentido incierta o indefinida, por lo que segtin Frankl



Neylimar D. Chacon Ch. y Devorah A. Diaz H.. CC BY 4.0 87
SisteMas Humanos, Vol 1, Nam. 1, Octubre - Marzo 2021 (81 - 97)

(1991) poseen escasa capacidad para sentir algo por alguien, dificultando las experiencias de
relacion o encuentro con otros componentes de su entorno, bien sea en la amistad, en el amor,
en nuestra contemplacién con la naturaleza, o en la apreciacién del arte. Ademas de tener vi-
vencias emocionales relacionadas a poco entusiasmo y una vida rutinaria llena de pesar, debi-
do a las obligaciones y situaciones cotidianas que deben de enfrentar en conjunto con sus hijos.

De este modo, se establece que las madres en estudio presentan dificultad para divulgar
su condicién y la de sus hijos, asi como también para relacionarse o relacionar a sus hijos con
otras personas fuera de su ambito de confianza, bien sea por vergiienza ante lo que las demas
personas comenten por miedo o discriminacioén, o como accién para lograr evitar el prejuicio,
al ser sefialado o rechazado, por ser una persona que padece una enfermedad transmisible que
conlleva a la muerte. Esto se debe a que consideran, que cuando el otro desconoce su situacion,
podran relacionarse sin dificultad alguna. Ademas, buscan evitar la posibilidad de ser abando-
nadas, de sentirse solos o que principalmente sean motivo de vergiienza para su familia. Todo
ello, conlleva a que las madres se adapten a la estigmatizaciéon de VIH, ocultando la enferme-
dad o manteniéndola en silencio, lo cual a su vez, le dificulta aceptar la enfermedad que ella y
su hijo padecen.

Dichos resultados, no coinciden con los encontrados por Alvarado (2015), en su estudio
antes citado, cuyos resultados indican que los sujetos amputados, a raiz de la experiencia,
aprendieron a acercarse mas a los suyos, a necesitarlos, a quererlos, y hacer de su familia el
eje de vida. Dicha incongruencia con la presente investigacién se debe a que las madres para
poder mantener el vinculo con la familia, se ven en la necesidad de ocultar el diagnéstico tanto
suyo como el de su hijo, para brindarle proteccién. No obstante, ven como grupo de apoyo
directo a las personas que asisten a la Fundacién Innocens, debido a que presentan la misma
condicién de VIH.

De igual forma, no coincide con los resultados encontrados en el estudio de Palacios et al,
(2015), sobre el significado de sentido de vida y de la muerte para mujeres con cdncer de mama,
en el cual se sefiala que al estar presentes seres queridos que se preocupan por estas mujeres y
el tener contacto abierto y cercano con ellos, muestran impulsos a seguir superando la enfer-
medad. En el caso de la investigacion presente, lo que motiva el que las madres con hijos infec-
tados verticalmente se afanen por su vida, son sus propios hijos y la necesidad de proteccion,
apoyo, compafia y amor que estos demandan, que va acompanado de sentimientos negativos
al confrontar la posibilidad de la muerte.

Asimismo, los datos obtenidos ponen en evidencia que dichas madres presentan una
actitud ante la muerte con un significado incierto, por lo tanto, segtin lo propuesto por Frankl
(1991), cuenta con pobre capacidad para experimentar libertad espiritual, lo que le dificulta
tomar una actitud positiva ante los momentos de dolor, de culpa, de sufrimiento, de rechazo
y la posibilidad de muerte que le toca vivir, como lo es en este caso, el padecimiento del VIH
como una enfermedad que de no ser tratada existen alta probabilidad de morir a causa de esta.
Es por ello, que presentan dificultad para elegir qué actitud tomar ante la condicion de vida
que se le presentan tanto a ellas como a sus hijos, ya que el padecer VIH positivo es una situa-
cién irreversible, que también trae consigo una sobrecarga emocional negativa por todo lo que
implica padecer dicha enfermedad.
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Si bien, dichos resultados pueden ser explicado por Jiménez et al, (2016) en su estudio
descrito anteriormente, en el que plantea que las madres con hijos con VIH presentan una
actitud negativa que invoca sentimientos de desesperanza ante la seropositividad, lo que se
evidencia sustantivamente en reacciones como perdida de la cordura, tristeza, desolacién,
malestar, sufrimiento, injusticia, miedo y visién de que hay un acortamiento de la vida tanto
de ellas como de sus hijos, lo cual estd dado por un sentimiento de culpa interno por la trans-
misién de la enfermedad al hijo.

No obstante, dichos resultados no coinciden por lo encontrado por Tojin (2014), en su
estudio sobre el sentido de vida en madres que tienen un hijo diagnosticado con el trastorno
del espectro autista, en el que fue evidente que estas madres manifiestan un deseo de mantener
una actitud positiva hacia el sufrimiento, lo que favorece que se estabilice su percepcion de
sentido de vida a futuro. Dicha diferencia se debe a que las madres con hijos con autismo no
son las causante del padecimiento irreversible que presentan sus hijos, mientras que las ma-
dres con hijos infectados verticalmente con VIH, sienten la culpa y la responsabilidad de que
su hijo padezca dicha enfermedad.

Asimismo, los resultados obtenidos no coinciden con los expuestos por Palacios et al
(2015) en su estudio descrito anteriormente, en el que plantea que las mujeres con cancer de
mama presentan una actitud de superacién, un espiritu de lucha, superacién, optimismo y
auto instrucciones positivas, para asi lograr trascender. Esta diferencia puede deberse a que el
cancer puede llegar a ser irreversible en las personas que la padecen, pero el VIH es un pade-
cimiento que en definitiva no puede ser cambiado, sino controlado.

De este modo, los resultados indican que las madres con hijos infectados verticalmente
con VIH, poseen un significado o propésito de vida indefinido, es decir, se encuentran en
btsqueda del sentido de vida, por lo que, en funcién de lo propuesto por Frankl (1991), estas
madres presentan dificultad para vivir intensamente las circunstancias, disfrutar, experimen-
tar o sentir amor por otras personas que no sean sus hijos, ademéas de poca capacidad para
experimentar libertad espiritual que le permitan tomar una actitud positiva ante los momentos
de dolor, de culpa, o de sufrimiento que trae consigo el hecho de padecer una enfermedad
irreversible como lo es el VIH, asi como también poca capacidad de brindarle algo al mundo
y no tnicamente a sus hijos, y ofrecerlo a través de sus acciones, lo que le dificulta aceptar y
adaptarse a la enfermedad que ellas en conjunto con sus hijos presentan.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Pérez (2011) en su estudio acerca del
sentido de vida en los cuidadores de pacientes con cancer en fase terminal, puesto que con-
cluy6 que los participantes no poseen disposicion para adaptarse adecuadamente a cualquier
situacion, mostraron una actitud negativa que los hace carente de sentido positivo del sufri-
miento, al no poseer la capacidad de aceptar el sufrimiento.

No obstante, los resultados obtenidos en la presente investigacién difieren con los obte-
nidos por Mendoza (2011) en su investigacién acerca del sentido de vida en personas con VIH
positivo, en la que se evidencian que las personas con VIH tienen un sentido o propdsito de
vida definido, encontrando verdadera satisfaccién cuando se encuentran en el hogar y con la
familia, mostrando sentirse ttiles para la sociedad, ya que se interesan en el arte o contempla-
cion de la naturaleza observando la realidad, situacién que los ayuda a sobrellevar la enferme-
dad y encontrar un verdadero sentido. Esta diferencia, puede deberse a que la investigacion
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fue realizada tinicamente a pacientes con VIH, indiferentemente si eran o no madres, mientras
que en la presente investigacion, la poblacién estuvo enmarcada por madres con hijos infecta-
dos verticalmente con VIH, que permitié comprobar que el principal motivador de vida de la
madre es el hijo, quien también padece VIH.

Tabla 2.
Descriptivos para la ansiedad ante la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH.
Dimension / Variable Media DEe S\{lacu’)n Minimo Maximo Categoria
standar
Reacciones cognitivas y 318 1447 0 5 Media
afectivas ) ’
Cambios Fisicos reales 192 1168 0 4 Media
y/o imaginarios
Nocién del paso del 187 0.985 0 3 Media
tiempo ’ '
Sufrimiento y estrés 1.44 0.712 0 2 Media
Ansiedad ante la muerte 8.41 2.831 1 13 Media

Lo expuesto en la Tabla 2 permite determinar que las madres con hijos infectados verti-
calmente con VIH presentan ansiedad media ante las reacciones cognitivas y afectivas ante la
muerte, por lo que, desde la concepcién de la teoria de Templer y Lonetto (1988), estas madres
suelen experimentar un nivel medio de ansiedad reactiva y anticipatoria ante el hecho de que
ellas en conjunto con sus hijos padecen una condicién fisica que los expone a una alta proba-
bilidad de ser conducidos a la muerte, como lo es el VIH, presentando asi, cierto grado de in-
tranquilidad y preocupacion por el impacto psicolégico ante el conocimiento de la muerte y la
posibilidad de llegar a morir que enfrentan con el solo hecho de que ellas y sus hijos padezcan
dicha enfermedad.

Esto puede deberse a que estas madres y sus hijos reciben tratamiento antirretrovirales
para el VIH, lo que ha permitido que no progresen a la fase de SIDA, lo cual puede llevarlas a
pensar y a sentir, que la muerte o el final de la vida no estan cerca y por lo tanto no muestran
una ansiedad alta. Esto, se relaciona con lo obtenido por Miaja (2011), en su estudio sobre la
ansiedad ante la muerte y afrontamiento en personas viviendo con VIH/SIDA y poblacién en
general, en el que expuso que las personas con VIH que estan recibiendo tratamiento antirre-
troviral, poseen cierta expectativa de supervivencia, lo cual se asocia como factor predictor de
niveles medio-bajo de ansiedad ante la muerte.

No obstante, el grado de intranquilidad y la preocupacién que presentan estas madres,
se debe a la pérdida de la salud de sus hijos, que de no ser por la administracion de tratamien-
to, poseen alta probabilidad de llevarlos a la muerte. No obstante, manifiestan incertidumbre
a todo aquello que le aconteceré a los hijos en caso de fallecimiento, ya que las madres son el
seno de proteccion, acompahamiento, supervision y cuidado de sus hijos, especialmente en la
muestra de este estudio, donde la mayoria de los hijos de estas madres atin estan en la etapa de
la nifiez y no pueden valerse por si solos. Esto, coincide con lo expuesto por Leich (1982), quien
expresa que las personas ante la posibilidad de morir, experimenta preocupaciones por lo que
sucederd con los suyos y su familia, en especial con sus hijos, tras su muerte.
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Dichos resultados, coinciden con lo expuesto por Gutiérrez (2016), en su investigacion
acerca de la ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH, en el cual expresa que dichos pa-
cientes experimentan un nivel de ansiedad medio-alta reactiva y anticipatoria ante el hecho de
padecer VIH, por el impacto psicolégico que le causa la muerte y la posibilidad de morir.

Asimismo, dichas madres presentan un nivel medio de ansiedad ante los cambios fisicos
reales y/o imaginarios por la grave enfermedad que atraviesan ellas en conjunto con sus hijos,
los cuales segtin Templer y Lonetto (1988), presentan temores asociados a las complicaciones
fisicas que pueden impactar o limitar significativamente el futuro tanto de ellas como de sus
hijos, ya que si bien, aun teniendo la idea de que el fin para ambos no esté cerca, el tratamiento
no garantiza una buena calidad de vida en el futuro, ya que durante el curso de la enfermedad
se pueden ameritar multiples hospitalizaciones, debido a la susceptibilidad ante las enferme-
dades oportunistas por lo debilitado de su sistema inmunitario, mas atin si en cierto momento,
no cumplen con el tratamiento. Esto, segtin Jiménez et al (2016), conlleva a que las madres en
algan punto de su vida y de la de su hijo se le dificulte mantener el control de la situacion.

Asi pues, dichos resultados coinciden con lo expuesto por Gutiérrez (2016) en el estudio
antes mencionado, donde expresa que los pacientes con VIH presentan un nivel medio de
ansiedad ante el padecimiento de una enfermedad grave y lo que esta implica en un futu-
ro. De igual forma, los resultados encontrados en la presente investigacion, coinciden con los
planteados por Miaja (2011) en su estudio antes nombrado, en el que expone que las personas
con VIH reportaron un nivel medio de ansiedad con tendencia a ser mayor, con respecto a lo
relacionado a todo lo que antecede a la muerte durante el curso de la enfermedad, es decir, a
todo lo que hace referencia a la degeneracion fisica y deficiencia del estado de salud que pue-
den presentar en un futuro.

De igual modo, las madres que conforman el presente estudio, poseen un nivel medio
de ansiedad ante la nocion del paso del tiempo, por lo que, segtin lo propuesto por Templer y
Lonetto (1988), estas madres presentan dicho nivel de ansiedad debido a la nocién imparable
del tiempo, debido a la presencia de preocupaciones que acarrea la idea de que el tiempo pasa
muy rapido y que la vida es muy corta, ain mds cuando se vive una condicién de salud grave,
como lo es el VIH, que mantiene en suspenso la posibilidad de llegar a la vejez, puesto que esta
es concebida como una enfermedad que limita la posibilidad de vivir y los deseos de realiza-
cion futura del desempetio de ser madre y de ver a sus hijos realizados. El recibir tratamiento
podria ser la razén que justifique que estas madres no presenten niveles de ansiedad elevados
ante el paso del tiempo.

Asimismo, dichos resultados coinciden con los encontrados por Miaja (2011), en el que
la muestra de su estudio las expectativas de supervivencia ante el seguimiento de tratamiento
antirretroviral y el hecho de llevar un largo tiempo transcurrido desde que recibi6 el diagndsti-
co, conlleva a que las personas con VIH tengan niveles medio-bajo de ansiedad ante la muerte.
De igual forma, dichos resultados coinciden con los encontrados por Gutiérrez (2016), que las
personas con VIH tienen ansiedad media ante el paso del tiempo, puesto que consideran que
la enfermedad puede llegar a comprimir su futuro y expandir su pasado.

Por su parte, las madres con hijos infectados verticalmente con VIH, en relacién con el
sufrimiento y el estrés que acarrea la posibilidad de morir a causa de una enfermedad crénica
como lo es el VIH, presentan un nivel de ansiedad medio, lo que segtiin Templer y Lonetto
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(1988) estas madres poseen preocupacion con respecto al sufrimiento que puede generar la
invalidez, incapacidad, la muerte y todo lo que implica el padecimiento de VIH.

En este sentido, dichos resultados coinciden con lo encontrado por Gutiérrez (2016),
quien explica que las personas con VIH presentan una ansiedad media ante la preocupacion
ocasionada por el hecho de padecer una enfermedad que bajo ciertas condiciones puede llegar
a ser mortal. De igual modo, Miaja (2011) expresa que las personas con VIH experimentan
emociones negativas con respecto al diagndstico y el curso de la enfermedad, lo que asocia a
estilos de afrontamiento negativos que acttian como factor de riesgo al aumentar la probabili-
dad de sufrir ansiedad ante la muerte.

De este mismo modo, se establece que las madres con hijos infectados verticalmente con
VIH presentan un nivel medio de ansiedad ante la muerte, lo que segtin Templer (1970), dichas
madres poseen nivel medio de estado emocional desagradable producido por el padecimiento
de una enfermedad crénica como lo es el VIH, que las lleva a contemplar la muerte propia y la
de sus hijos como més cerca. Es decir, son reacciones emocionales dirigidas hacia las sefales
de peligro que amenaza hacia la propia existencia y la de otros; lo que permite deducir, que el
hecho de que las madres con VIH posean un nivel medio de ansiedad ante la muerte, provoca
inquietud y afecta la estabilidad personal y el modo de vida del sujeto.

Lo antes descrito, coincide con lo expuesto por Guerrero (2016) en su trabajo de investi-
gacion, donde establece que las personas con VIH presentan niveles medio de ansiedad ante
la muerte; de igual forma, no encontré diferencia estadisticamente significativa en cuanto a las
variables sociodemograficas como sexo, edad, ocupacion, salvo en la religion, especificamente
en el grupo de Testigos de Jehova.

De igual forma, los resultados de la presente investigacion guardan relacion con lo ex-
puesto por Miaja (2011) en el estudio antes descrito, en el que establece que las personas con
VIH poseen un nivel de ansiedad ante la muerte promedio, es decir, un nivel medio. No obs-
tante, encontroé relacion entre afrontamiento y ansiedad ante la muerte en personas con VIH,
destacando asi, que el estilo de afrontamiento negativo y la estrategia de evitacién, asi como
una menor escolaridad, acttian como factores predictores de ansiedad ante la muerte.
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Tabla 3.

Correlacion Rho de Spearman para las variables sentido de vida y la ansiedad ante la muerte

Actitud ante la
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**La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
*La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Los resultados muestran que existe correlacion estadisticamente significativa, con mag-
nitud débil y sentido negativo entre las reacciones cognitivas y afectivas con vivencia de senti-
do; esto refiere que a medida que la madre con hijos infectados verticalmente presente un nivel
elevado de respuestas ansiosas, anticipatorias, intranquilidad y preocupacién debido al impac-
to psicolégico referente a la posibilidad de morir, tendran a reaccionar con dificultades para
relacionarse con otras personas, mientras llevan una vida aburrida, rutinaria y llena de pesar.

De igual forma, se estableci6 que existe correlacion estadisticamente significativa, con
magnitud moderada y sentido negativo entre cambios fisicos y percepcion de sentido, actitud
ante la muerte y sentido de vida, lo cual indica que a medida que las madres con hijos infec-
tados verticalmente con VIH presenten niveles mayores de temores asociados a las complica-
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ciones fisicas que puede causar el VIH en ellas y en sus hijos, tienden a tener mayor dificultad
para brindarle algo al mundo a través de sus acciones, asi como también presentaran dificulta-
des para tomar decisiones que le permitan perseguir proyectos y metas que la lleven a alcanzar
su sentido de vida, asimismo presentaran una actitud negativa ante el sufrimiento, el dolor, y
de culpa, debido a la posibilidad de morir, lo que conlleva a que se presente poco o nulo so-
porte interno de la existencia, lo que le dificultara autotrascender o resurgir como persona, lo
cual se relaciona a la dificultad para aceptar y adaptarse a la enfermedad que ellas y sus hijos
presentan.

En este sentido, se encontré correlacién estadisticamente significativa, con magnitud dé-
bil y sentido negativo entre Nocion del paso del tiempo y Percepcion de sentido, es decir, que
a mayor nivel de ansiedad por el curso rapido del tiempo y, por ende, el tiempo que las madres
y sus hijos tienen padeciendo la enfermedad, lo que conlleva a que se presenten dificultades
para brindarle algo al mundo a través de sus acciones y de tomar decisiones que le permitan
alcanzar un sentido de la vida.

En congruencia con lo antes descrito, fue evidente la correlacion estadisticamente sig-
nificativa, con magnitud moderada y sentido negativo entre Nocién del paso del tiempo y la
variable sentido de vida, en conjunto con sus dimensiones: vivencia de sentido y actitud ante
la muerte, lo que permite establecer que las madres con hijos infectados verticalmente con VIH,
al presentar un nivel elevado de ansiedad al considerar que el tiempo pasa rédpido y que sus
vidas y la de sus hijos cada vez es mas corta debido a la enfermedad que padecen, estas madres
presentaran mayores dificultades para mantener un soporte interno de su existencia, dificultad
para hacerle frente a las circunstancias y poder experimentar vinculaciones cercanas, y se ha-
cen mas presente los sentimientos y actitudes que implican dolor, culpa y sufrimiento, lo que a
su vez limita su capacidad de trascender.

También, existe correlacion estadisticamente significativa con magnitud moderada y
sentido negativo entre sufrimiento y estrés con sentido de vida y todas sus dimensiones (per-
cepcioén de sentido, vivencia de sentido y actitud ante la muerte), lo cual sugiere que a mayor
sufrimiento y preocupacién por las consecuencias negativas y la posibilidad de que el VIH pro-
grese tanto en ellas como en sus hijos, conlleva a que estas madres presenten poca capacidad
para hacerle frente a las circunstancias, para tomar decisiones que le permitan tener un soporte
existencial, por lo que se le dificulta brindarle algo al mundo, lo que a su vez la lleva a tener
dolor, culpa y limitaciones para resurgir como persona ante el padecimiento de VIH.

De este modo, los resultados obtenidos en la presente investigacion, permitié establecer
que existe correlacion estadisticamente significativa, con magnitud moderada y sentido nega-
tivo, entre las variables Sentido de Vida y Ansiedad ante la Muerte, es decir, a mayor puntaje
de Ansiedad ante la muerte, menores serdn los puntajes de Sentido de la Vida en las madres
con hijos infectados verticalmente con VIH, cumpliendo asi, con la hipétesis que sustenta a esta
investigacion; en este sentido, se indica que a mayor estado emocional negativo-desagradable
dirigido hacia la sefal de peligro o amenaza que atenta contra la propia existencia debido al
hecho de que ellas y sus hijos padezcan VIH, siendo esta, una enfermedad que puede llevarlos
a la muerte, conlleva a que dichas madres presenten un propésito o sentido de vida incierto o
indefinido, lo que le dificulta adaptarse a su situacion de vida y a la de sus hijos.
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CONCLUSIONES

En cuanto al primer objetivo especifico que busca describir el sentido de vida en madres
con hijos infectados verticalmente con VIH, se encontré que posee una percepcién de sentido
definida, sin embargo, presentan un significado incierto en cuanto a la vivencia de sentido y
a la actitud ante la muerte. De este modo, se encontré que la poblaciéon en estudio posee un
significado o prop6sito de sentido de vida indefinido.

En relacién al segundo objetivo especifico que busca definir la ansiedad ante la muerte
en hijos infectados verticalmente con VIH, se evidencié nivel medio de ansiedad en cuanto
a las reacciones cognitivas y afectivas, los cambios fisicos reales y/o imaginarios, nocién del
paso del tiempo, incluyendo el sufrimiento y el estrés. De este modo, la poblacién en estudio
presenta nivel medio de ansiedad ante la muerte.

En cuanto al tercer objetivo especifico de este estudio que estéd dirigido a establecer la
direccién, magnitud y significancia de la relacién entre el sentido de vida y la ansiedad ante
la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH, se encontré que existe una
correlacion significativa, con magnitud moderada y sentido negativo entre las variables ansie-
dad ante la muerte y sentido de la vida, es decir, a mayor puntaje de ansiedad ante la muerte
menores serdn los puntajes de sentido de la vida.

Y, finalmente, no se encontraron relacién estadisticamente significativa entre reacciones
cognitivas y afectivas con percepcion de sentido, actitud ante la muerte y sentido de vida. No
obstante, tampoco se evidenci6 correlacion significativa entre cambios fisicos reales y/o imagi-
narios con vivencia de sentido. En funcién de estos resultados se recomienda a las madres con
hijos infectados verticalmente con VIH, se les sugiere asistir periédicamente a atencién psico-
l6gica, con el fin de que obtengan un mejor afrontamiento de la enfermedad que atraviesan,
mientras que al mismo tiempo, adquieren herramientas para acompanar positivamente a sus
hijos tanto en el presente y en el futuro que se les avecina, de acuerdo a todo lo que implica el
hecho de padecer VIH.

De igual forma, se les sugiere a dichas madres involucrar a sus hijos en actividades don-
de se encuentren en constante interaccién con diferentes grupos sociales, espacios de apren-
dizaje que promocionen la idea que la condicion de salud, no es una limitante para establecer
lazos de amistad, compafierismo, solidaridad y afecto con las distintas personas que le rodean.
Asimismo, brindarles educacién sexual a sus hijos de acuerdo a su madurez, especialmente
cuando se acercan a la etapa de la adolescencia, de tal modo que adquiera consciencia de que
el VIH puede ser transmitido por distintas vias, especialmente por la sexual, y que para evitar
propagar la enfermedad, la pareja debe tener conocimientos acerca de su padecimiento y que
se debe utilizar métodos de proteccion.

Se le sugiere a los directivos de la Fundacion Innocens que fomenten una atencion mas
integral e integradora, donde se trabaje de forma asertiva brindando apoyo médico y psicol6-
gico desde el momento que se presenta el diagndstico de VIH/SIDA y durante el curso de la
enfermedad, tanto a los hijos como a las madres.

Planificar la creacién de grupos de apoyo con las madres que asisten a la fundacion, el
cual sea guiado por las psicélogos que ejercen sus funciones dentro de dicha organizacién,
donde principalmente se trabajen con talleres de logoterapia, con el fin de disminuir la ansie-
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dad ante la muerte e incrementar el sentido de vida de las madres que tienen hijos infectados
con VIH.

Se sugiere a los profesionales de psicologia incrementar el desarrollo de estrategias de
afrontamiento funcionales y mas adaptativas que permitan disminuir la utilizacién de estra-
tegias de evitacion y estilos de afrontamiento negativos en estos pacientes, lo que le permitira
mejorar su inteligencia emocional. Asimismo, trabajar con ellos la estructura de un proyecto
de vida que involucre todas las areas en la que las madres se encuentran inmersas, que le per-
mitan plantearse metas a cumplir a mediano, corto y largo plazo, y no visualicen el VIH como
una enfermedad limitante, sino que aun con ella, puede resurgir como persona.

Ademas, se propone intervencién psicolégica desde el momento del diagnoéstico, donde
la persona se sienta acompafiada, atendida y se libere emocionalmente de la culpa, el dolor y
el sufrimiento, mientras se estimula la adherencia al tratamiento, asi como también, una inter-
vencion integral con la familia, donde se trabaje principalmente la interaccién positiva, mien-
tras que funcionan como red de apoyo, lo que puede facilitar que las personas con VIH/SIDA
tengan mayor adaptacion o aceptacién de la enfermedad.

A los entes gubernamentales, desarrollar campafias para evitar la estigmatizacion y dis-
criminacién de los pacientes VIH positivos, mientras generan dentro de la sociedad un am-
biente mas afectuoso, comprensivo, tolerante, de aceptacién y menos critico y temeroso, el
cual debe involucrar a las familias, comunidades, personal de salud, lugar de trabajo y en las
instituciones educativas, creando ambientes de mayor vision y tolerancia, en la bisqueda de
una mejor calidad de vida tanto en las madres como a sus hijos con VIH.

Se propone realizar estudios que permitan determinar factores de personalidad, norma-
lidad psicolégica, incertidumbre, apoyo social, estilos de apego y calidad de vida en madres y
padres que tienen hijos infectados con VIH o SIDA, asi como también en las personas que han
adquirido el VIH por transmisién vertical, y poblacién en general. De igual forma, se recomien-
da realizar futuros estudios donde se correlacionen las variables sentido de vida y ansiedad
ante la muerte en padres y/o cuidadores con hijos infectados con VIH, en personas y/o parejas
que tienen VIH/SIDA o cualquier enfermedad crénica.
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