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Resumen
Estudio cualitativo descriptivo, cuyos objetivos fueron describir y analizar la solidaridad de
vinculo de sangre en el cuidado de paciente con sida. Duvignaud (1999,2000), Morin

(1999,2000), Maturana (1999,2006), Boff (1999,2005, 2006), Bustamante (2004), Bocanegra y Flor
Luna victoria (2006). Fueron los autores que ofrecieron el soporte teérico del estudio. El escenario
fue el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo. Los sujetos participantes
fueron tres familias, se entrevistaron a dos miembros de cada familia realizado la triangulacién de
la informacién para obtener sus semejanzas y diferencias de los discursos. Se uso el anélisis de
contenido tematico obteniéndose como primera categoria principal: solidaridad de vinculo de
sangre, con sub categorias la primera metamorfosis, la segunda simbiosis, la tercera trama de la
vida /muerte, la cuarta cuidando y luchando por la vida. Se tuvo como consideraciones que la
solidaridad de sangre es un vinculo natural firme que mantiene unido y da un cuidado humanizado
y holistico en el contexto hospitalizacion y hogar en el paciente con sida que no puede vivir solo,
necesita de sus familiares para mejorar los estilos de vida tanto del paciente como de los miembros
familiares. Este estudio ayudara a mejorar y fortalecer los lineamientos de las politicas de salud de
la familia cuando tiene un paciente con sida para brindar un cuidado individual y diverso,
mejorando los estilos de vida tanto del paciente como de los demas miembros familiares.

Palabras clave: Solidaridad, vinculo sanguineo, cuidado.

Abstract

Descriptive qualitative study that aimed to describe and analyze the solidarity of Runner in the care
of patients with AIDS. Duvignaud (1999,2000), Morin (1999,2000), Maturana (1999.2006), Boff
(1999.2005, 2006), Bustamante (2004), Bocanegra and Victory Moon Flower (2006). Were the
authors who provided the theoretical support of the study. The setting was the emergency of Trujillo
Regional Teaching Hospital. The subjects were three families were interviewed two members of
each family completed the triangulation of information for similarities and differences in the
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speeches. Solidarity blood bond with sub categories the first metamorphosis, symbiosis the second,
the third web of life / death, the fourth caring and fighting for life: the thematic content analysis
yielding the first main category was used. He had the considerations that the solidarity of blood is a
solid natural bond that holds together and gives a humanized, holistic care in the context
hospitalization and home patient with AIDS who can not live alone, you need your family to
improve the styles of life for both the patient and family members. This study will help to improve
and strengthen the policy guidelines of family health when you have a patient with AIDS to provide
an individual and diverse care, improving the lifestyles of both the patient and other family

members.

Keywords: Solidarity-blood, caring. AIDS

I. INTRODUCCION:

La investigadora ,como enfermera
asistencial del hospital Regional Docente

de Trujillo Nivel I1I-1 que culmine la
Tesis de Maestria en el afio (2006),
Titulada: Familia: lazos de sangre

cuidando y luchando por amor frente al
paciente con Sida, teniendo como asesora
a la doctora Luna Victoria Mori Flor
Marleny, como resultado se obtuvo una
aproximacion conceptual de la familia al
tener un paciente con Sida, en dicha
aproximacion resalta que la solidaridad, el
amor y la lucha por la vida es la base
fundamental para el cuidado del paciente
con sida.

La autora durante la formaciéon de la
carrera profesional de enfermeria observe
que la familia siempre esta al lado de los
pacientes que tienen sida y que siempre
esté en el cuidar, cuidado que esta vigente
de la criay de la que ama a los hijos , se
observa como la familia brinda
solidaridad a su paciente con sida, como
se organiza y coordina sus movimientos
cotidianos, conversa e interactia con
otros, a fin de proteger y cuidar siempre
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de su miembro a pesar que el sida es una
enfermedad que produce temor al
contagio y a la muerte.

Consecuentemente en el afio 2012 la
investigadora inicio los estudios de
doctorado en ciencias de enfermeria en la
Universidad Nacional de Trujillo, aqui se
profundizo sobre las bases
epistemoldgicas y filosoficas de la esencia
del objeto de estudio. La solidaridad de
vinculos sanguineos en el cuidado de un
paciente con sida. Surge la necesidad de
investigar y profundizar como es la
solidaridad de vinculo de sangre en el
cuidado de paciente con sida, después de
afios de estudio tratando de leer muchos
autores se dio cuenta que la
fundamentacioén en el doctorado era el
auto aprendizaje basado en el pensamiento
critico  reflexivo 'y la  asesoria
personalizada.

Ademas fue dificil cumplir con todos los
roles sociales que demanda el ser madre,
esposa, hija, enfermera asistencial con
veintidds afios de servicio trabajando en
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el servicio de Emergencia sin consideran
los demas afios en otros servicios,
estudiante del doctorado, unido a otros
acontecimientos inesperados que ocurren
en la vida como la enfermedad de mi
madre. Sin embargo el deseo de la
investigadora de seguir adelante, su
empefio y motivacion personal hicieron la
culminacion de la presente tesis doctoral.

En este estudio se aborda en el primer
capitulo, la introduccion que contiene la
problematizacion del objeto de estudio
tratando de ir a lo general a lo especifico,
es decir se desarrollo estadisticos de la
morbilidad de pacientes con sida a nivel
Mundial, Nacional y local, se habla acerca
del sida la participacion y el cuidado a
pacientes con sida.

Posteriormente se describe la realidad
problematica que se observa en el servicio
asi como las opiniones comentarios de la
familia. Se formulo el problema de
investigacion, el objeto de estudio y
objetivos, asi mismo se hace mencion de
la finalidad y la relevancia del estudio.

En el segundo capitulo, se presenta el

referencial tedrico fundamentado por
DIVIGNAUD,  (1999,2000),  Morin
(1999,2000), Maturana (1997,
2000,2006), Boff (1999,2000),

Bustamante (2004), Bocanegra Yy Luna
Victoria (2006).

Asi en el tercer capitulo se aplico la
metodologia cualitativa que se utilizo para
la recolectar de los datos, procesarlos y
analizarlo. Se describe el escenario y los
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sujetos de investigacion. Ademas se
detalla los aspectos éticos y los principios
de rigor cientifico que se pusieron en
practica durante el desarrollo de Ila
presente investigacion

En el cuarto capitulo se especifica los
resultados el andlisis y la discusion de los
datos obtenidos. Obteniéndose como
primera categoria principal la solidaridad
de vinculos de sangre en el cuidado de un
paciente con sida, con sus cuatro sub
categorias la primera su categoria
metamorfosis, la segunda sinbiosis la
tercera Trama de la Vida /muerte, la
cuarta cuidando y luchando por la vida.

Por dltimo en el quinto capitulo
consideraciones finales se puntualiza
como propuestas conceptuales el abordaje
tedrico/practico de la solidaridad del
vinculo de sangre en pacientes con sida,
hospitalizado y hogar.

JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

En el trascurso en la carrera profesional
de la investigadora como enfermera
asistencial del Hospital Regional Docente
de Trujillo, Nivel I11-1 se culmind la
Tesis de Maestria denominada, Familia:
Lazos de Sangre Cuidando y Luchando
por amor frente a un paciente con Sida
,como resultado obtuve una aproximacion
conceptual de la familia al tener un
paciente con sida en dicha aproximacion
resalta que la solidaridad de sangre, el
amor y la lucha por la vida  es la base
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fundamental para el cuidado del paciente
con Sida.

La Investigadora en la practica nos
manifiesta que la familia siempre est en
el cuidar cuidado que estd vigente de la
cria y de lo que ama a los hijos, En esta
perspectiva que la solidaridad de sangre
crea estrategias, Se organiza y coordina
sus movimientos cotidianos, conversa e
interactla con otros. Afin de proteger y
cuidar siempre de sus miembros a pesar
que el Sida es una enfermedad que
produce temor al contagio y a la muerte.
Ante esto nos lleva a visualizar que la
solidaridad de sangre tiene su originalidad
propia de cuidar a sus miembros
familiares enfermos importantes para la
satisfaccion del ser humano y mejorar su
nivel de vida.

Es importante que exista una relacion de
parentesco, todos sus componentes son
familiares hay dentro de ella una nocion
de comunidad y también de solidaridad
entre sus componentes, esta solidaridad
familiar se puede aplicar en todos los
terrenos como son el afectivo, la moral, el
economico y cultural.

En la actualidad la familia esta
atravesando una crisis en donde la
autoridad del padre se ha debilitado, la
mujer ha alcanzado su independencia, las
familias se desintegran con frecuencia en
proporciones alarmantes. Este proceso
acelerado ritmo han sido factores
preponderantes para una desintegracion
familiar. En donde la juventud hoy en dia
sufre cambios emocionales, culturales que
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estan predispuestas a adquirir
enfermedades de trasmision sexual como
el Sida..

En América Latina, el total estimado de
nuevas infecciones por VIH en (2013) fue
de 170,000 (150,000-200,000) vy, en
consecuencia, el nimero de personas que
viven con el VIH asciende a 2 millones
(1,8 millones-2,2, millones). Segun las
estimaciones, aproximadamente 77,000
(66,000-89,000) personas fallecen a causa
de enfermedades relacionadas con el Sida.

Esta enfermedad estd avanzando a nivel
mundial sin distincidn de raza sexo edad,

ocupacion nivel cultural, y que los
esfuerzos para contenerlos no son
suficientes, Actualmente ocurren

alrededor de 7,000 infecciones nuevas por
dia, EI 97% se encuentran en paises no
desarrollados y en vias de desarrollo.

En el Peri como en el resto de paises de
bajo y mediano ingreso, se encuentran
determinantes sociales, Como la pobreza,
inequidad, y exclusion que facilitan la
trasmision de enfermedades infecto
contagiosas como el sida. La magnitud de
este problema humano ocasiona enormes
pérdidas en el mundo en términos
humanos con cifras alarmantes vy
econdmicas.

En setiembre (2013). ElI Ministerio de
Salud MINSA reporta en sus estadisticas
23,446 casos de SIDA y 36,138 de VIH
EN Peru, sin embargo, segun el modelo de
estimaciones desarrollado por OMS vy
ONUSIDA, existen aproximadamente
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76,000 personas viviendo con VHI/SIDA
en el Peru

La mayoria de los casos proceden de las
ciudades y departamentos con mayor
concentracion urbana de la costa Peruana
mostrando mayor incidencia en los
Gltimos afos Lima Callao, Ica, Moquegua,
Tacna

Loretos, Tumbes, Ancash., Madre de
Dios, Arequipa y la libertad; que tienen
por comun su urbanizacién, elevado
comercio y facilidades de acceso por vias
rapidas de comunicacion, también es en
estos departamentos donde se encuentran
los ndcleos de desarrollo comercial del
pais.

De todos estos casos notificados de Sida
desde el afio (1983), a la fecha, el 80%
pertenece al sexo masculino y el 20% al
sexo femenino. La mayoria de casos de
Sida se concentra en jovenes y adultos
joévenes en edad productiva (25 y 35
afios). Se ha estimado que entre 11,400-
20,200 jovenes (15-34 afos) viven con
VIH, pero solamente el 55% de ellos
cuentan con acceso al conocimiento,
informacion y educacion sobre el VIH.

En La Libertad en el afio (2013) se reporta
38 casos con Sida y VIH 154 paciente lo
cual demuestra un acumulado de 14.2%
con respecto al afio 2010 que se reporta de
21 casos con Sida y 166 con VIH,
haciendo un acumulado de 10.7%.

En el Departamento de La Libertad, la
Direccion de Salud, (DISA). desde el afio
1999 al 2013 se han reportado 1,883 casos

entre las edades de 15 a 54 afios de edad.
En el afio (2013), se reportan 62 casos de
sexo femenino que corresponde al 30.1
casos en mujeres y 109 casos en varones,
lo que corresponde a 69.9 %

MATERIALES Y METODOS

OBJETO DE ESTUDIO

Solidaridad de vinculos de sangre en
el cuidado en un paciente con Sida.

PREGUNTA ORIENTADORA
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¢Como es la solidaridad de vinculo de
sangre en el cuidado de paciente con sida
en el Hogar y Hospital Regional Docente
de Trujillo periodo 2013-2015?

OBJETIVOS:

> Describir y comprender como
es la solidaridad de vinculos de

sangre en el cuidado de
paciente con Sida.
» ldentificar  atributos  y/o

indicativos de la solidaridad de
vinculos de sangre para el
cuidado de enfermeria a
personas con Sida.

» Analizar como  es la
solidaridad de vinculo de
sangre en el cuidado de un
paciente con sida.

ESCENARIO
INVESTIGACION

DE LA
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Hospital Regional Docente de Trujillo,
Servicio de Emergencia.

Este servicio estd conformado por
atencion  especializada de Cirugia,
Medicina, Pediatria, Gineco-Obstetricia,
unidad de Trauma, ambiente de aislados,
por la gran demanda de pacientes se ha
adaptado otro ambiente de reposo en
donde anteriormente era la sala de espera
de los familiares teniendo capacidad para
10 camillas, muchas veces se coloca a los
pacientes con sida que tiene un tiempo de
duracion de 5 a 10 dias, hay un gran
porcentaje en de emergencia se recuperan
y van a su domicilio y otros se
hospitalizan de acuerdo a su gravedad,
estos pacientes siempre estan
acompafiados de un familiar més cercano
que puede ser su madre, padre hermanos o
tios.

SUBJETOS PARTICIPANTES
DE LA INVESTIGACION

Los sujetos de la investigacion fueron tres
familias de las cuales se considerd a dos
miembros de cada familia que tienen
conocimiento acerca de su familiar que
tiene SIDA.

Se realiz6 un estudio socio-demografico a
través de la aplicacion de una ficha
familiar para tener un  amplio
conocimiento del sistema familiar de los
sujetos participantes.

Estuvo conformado por los vinculos
sanguineos quien acuda al servicio de
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emergencia del Hospital regional Docente
de Trujillo a visitar y permanecer al lado
del enfermo con sida, quienes cumpliran
las siguientes caracteristicas.

e Serdn familiares de primer grado
consanguineo esto puede ser
Padre, Madre, Hermanos.

e  Familias nucleares.

e Que los familiares permanezcan
con el paciente por un promedio
de 2 a 3 dias en el servicio de
emergencia.

e Que acepte voluntariamente su
participacion en el estudio.

RECOLECCION DE

INFORMACION

La recoleccion de la informacion se
realizd6 a traves de la técnica de la
entrevista la cual es un método mas
apasionado y fascinante para la
recopilacion de datos, la finalidad es de
conseguir informacion lo mas significativa
posible sobre el objeto de estudio en el
presente proyecto se tomo esta técnica por
tener las ventajas que me permitio obtener
informacion, contextualizada y
personalizada sobre el proceso de
solidaridad de Vinculo de Sangre en el
cuidado de paciente con SIDA. Durante
las entrevistas la receptibilidad se obtuvo
gradualmente conforme hubo aceptacion
durante su desarrollo se pudo percibir
temor y vergienza para luego tomar un
clima de confianza y de gran empatia.
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Para analizar e interpretar la informacion
obtenida se tuvo en cuenta lo siguiente:

1.

2.

3.

Se transcribieron de la grabacion de
los discursos obtenidos de las
entrevistas para recoger toda la
informacion posible a cerca del tema
en estudio. La entrevista se gravo con
fin de obtener mayor finalidad de
datos, ya que la reproduccion a través
de la memoria y las anotaciones son
menos confiables para luego ser
trasmitidas textualmente.
Lectura minuciosa de los discursos de
los miembros de cada familia a,b,c.
Luego se procedio a encontrar sus
diferencias y convergencias de cada
vinculo sanguineo o familia.

RESULTADOS

e En la presente investigacion se
evidencia que la solidaridad de
vinculo sanguineo que une a sus
integrantes, esta base es una
relacion biologica que es la base
principal de parentesco. Esto
permite que la familia o vinculo
sanguineo se una frente a una
enfermedad como es el sida y
brinde un cuidado individual y
diverso al paciente con sida
mejorando los estilos de vida tanto
del paciente con sida como de los

demas integrantes del vinculo
sanguineo.
e A continuacion la categoria

principal y las sub categorias
obtenidas de la codificacion y
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clasificacion de los discursos del
vinculo sanguineo.

A.- Solidaridad de vinculo de
sangre en el cuidado de paciente
con sida.

1.- Metamorfosis
2.- Simbiosis
3.- Trama de vida/muerte

4.- Cuidadando y la lucha por la
vida

La solidaridad es tan importante y
se fortalece cuando unos de los
miembros familiares se enferma o
necesita de los integrantes
familiares para seguir viviendo.
Esto nos lleva a reflexionar que el
vinculo sanguineo cuando tiene un
paciente con Sida no puede vivir
solo, aislado de todos sus
miembros familiares y es la
solidaridad de sangre brinda un
apoyo a todos los integrantes
familiares porque el ser humano
no puede vivir sélo, aislado
necesita de los demas miembros
familiares para que pueda existir
en su totalidad.

El ser humano es parte de la
humanidad, pero cada familia esta
conformada por seres humanos
que integran una parte de la
humanidad y que esta humanidad
estd formada por hombres vy
mujeres pero cuando uno de ellos
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tiene una enfermedad como es el
Sida, disminuye las defensas
inmunoldgicas y  debilita  al
paciente. Primando la solidaridad
de vinculo sanguineo entre los
miembros que integran la familia,
a pesar de tener conocimiento que
el sida es wuna enfermedad
altamente contagiosa y mortal se
respeta la singularidad y la
identidad de cada miembro
familiar, permitiendo la armonia la
solidaridad en la familia.

la solidaridad sanguinea esta se da
entre padres e hijos los padres
siguen queriendo a sus hijos,
preocupandose por ellos 'y
ayudandoles durante todo el
tiempo, més aln cuando tienen una
enfermedad o el grupo familiar
puede estar pasando momentos de
crisis.

Podemos decir que la que la
familia es una entidad y una forma
de sociabilidad universal que la
llama “natural” es un Utero en
donde cria y protege al ser humano
que forma parte de la comunidad
familiar y la funcion principal de
la familia es de relacion con su
medio interno y externo con la
sociedad para formar el nucleo
social de la sociedad.

En la actualidad existen familias
nucleares que aparecen como
consecuencia de la transicion del
sistema socio-econdémico hacia
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una sociedad industrial, la familia
ya no es una fuente de bienes
econdmicos en si misma, sino que
ha pasado de ser una unidad
productiva a una unidad de
consumo, para satisfacer sus
necesidades presentes y futuras en
un proceso econdémico para
generar producto. A estos cambios
es lo que Morin llama
metamorfosis, a los cambios
macro y micro gue estan sujetos la
familia o vinculos sanguineos que
necesita para desarrollarse.

Sida es una enfermedad altamente
contagiosa y mortal que puede
adquirir cualquier ser humano sin
distincion de sexo, raza, ocupacion
y edad pero el grupo etared
susceptible a  adquirir  esta
enfermedad del sida en mas
vulnerable en la etapa de la
adolescencia.

La metamorfosis se presenta en los
seres humanos cuando tienen Sida,
estos cambios que sufre el paciente
y que la madre visualiza y
compara como su hijo tiene esta
enfermedad hace tres afios y que
hay momentos que se agrava y se
recupera, asi mismo manifiesta
que antes era un hombre fuerte y
que hoy es muy triste ver a su hijo
delgado y pélido con lesiones en
todo el cuerpo que son signos y
sintomas caracteristicos de esta
enfermedad.
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Se puede afirmar que la conversa
nos permite acercarnos al otro y
las personas muestran su ser, sus
necesidades de arreglo de la vida,
un paciente que tiene Sida sufre el
aislamiento social de sus amigos
por la misma enfermedad, quienes
permanecen al lado del paciente es
la familia mas cercana como la
madre quien brinda el apoyo y la
solidaridad afectiva de los padres
que siguen queriendo a sus hijos.

El ser humano y los vinculos
sanguineos necesitan del mundo
para desarrollarse tanto en su
mundo c6smico como en su
mundo interno familiar para vivir
como un sistema  auto-eco-
organizado.

La solidaridad de vinculo sanguineo
es la que permite que se organice
ayudando como un sistema vivo
como un todo. Esto permite que la
familia este unida para darle un
cuidado humano hasta que el
paciente deje de existir, sin embargo
hay que rescatar la organizacion que
realiza todo el grupo familiar para
brindarle una calidad de vida al
paciente con sida mejorando sus
estilos dia a dia.

Cuando los vinculos sanguineos
dentro de su comunidad familiar uno
de sus miembros sufre una
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enfermedad altamente contagiosa y
que llega a la transformacion fisica
de sus células causando angustia y
preocupacion por las lesiones que
tienen en la piel que son lesiones
caracteristicas cuando tienen un
paciente con Sida llamados Signos
de Kapoci, originando en los
vinculos consanguineos temor al
contagio

Las relaciones sociales es importante
dentro del grupo familiar o vinculo
sanguineo cuando tienen un paciente
con Sida para que el ser humano se
desarrolle como ser y como vinculo
sanguineo, brindando ayuda 'y
solidaridad venciendo los obstaculos
que se les presenta en el transcurrir
de la vida, tanto en el sistema macro
como micro, permitiendo que los
vinculos sanguineos o grupo familiar
tome conciencia , que se organice y
afronte los problemas que se presenta
en la vida cuando se tiene un
paciente con Sida.

El cuidado se da a través de todos los
integrantes que forman los vinculos
sanguineos se ayudan 'y se
solidarizan ante cualquier obstaculo
que puede presentarse cuando se
tiene un paciente con Sida. Esta
solidez de los vinculos sanguineos
brinda que cada integrante del
vinculo familiar brinde su cuidado
humanizado en su totalidad.
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El paciente con Sida necesita su
hogar por la necesidad que los
familiares brindan la solidaridad,

ante esto en importante seguir
reforzando la preparacion de la
familia en la prevencion

recuperacion y rehabilitacion para
que la familia no entre en crisis
emocional cuando desconoce el
cuidado en el temor de contagiarse y
brindar los cuidados adecuados al
paciente con Sida,

DISCUSION

Podemos  afirmar  que la
solidaridad de sangre como
manifiesta Duvignaud no prima la
conciencia individual en cada uno
de los miembros familiares sino la
conciencia colectiva y se observa
como la Solidaridad de vinculos
sanguineos prima para integrar a
todos los miembros familiares,
prevaleciendo que el todo externo
es a las partes como manifiesta
Duvignaud y Morin. Estos autores
afirman que las partes estan dentro
del todo y el todo dentro de las
partes. Observando en el discurso
de la madre como ella manifiesta
que deben de estar unida toda la
familia porque llevan su sangre y
no le interesa infectarse a pesar de
que tiene conocimiento que el sida
lleva a la muerte para ayudarlo y
cuidarlo coincidiendo con los
hallazgos obtenidos por los autores
BOCANEGRA Y LUNA
VICTORIA. El cuidado es un
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fendbmeno bioldgico que al llegar
al nivel humano se revela como
una gran fuerza, simpético y
solidaridad indispensable para el
cuidado sin solidaridad no hay
cuidado.

La solidaridad de vinculo
sanguineo es natural que se da en
familias cuando tiene un paciente
enfermo con Sida, es la que
permite dar proteccion y cuidado y
unidad tanto al paciente como al
grupo familiar, frente a estos
resultado la vigilante de cuidado
debe supervisar y orientar al
paciente como a los integrantes del
grupo familiar que brindan un
cuidado familiar mejorando los
estilos de vida tanto del paciente
como de todos los integrantes del
grupo familias.

BUSTAMANTE (2004),
BOCANEGRA (2006). Estos
autores nos habla de la
singularidad es un concepto

existencial es decir como un modo
de vivir y sobrevivir en un
determinado  lugar, en un
determinado momento, llegando a
ser sujetos mismos. Si
extrapolamos estos conceptos se
puede decir que la singularidad y

la identidad familiares son
importantes en los  vinculos
consanguineos,  esto  permite

mantener a cada miembro familiar
integrante de la familia o vinculos
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consanguineos ~ mantener  su
singularidad y su identidad propia
en su diario vivir, asi como la
solidaridad que permite a las
familiar ~ consanguineas  estar
unidas y vivir juntos formando una
red de ayuda mutua como afirma
Morin  para  solucionar  sus
problemas mas aun cundo dentro
de la familia tienen un paciente
con Sida. Esta ayuda es en su
totalidad pero respetando su
singularidad e identidad de cada
miembro familiar. esta unidad y
solidaridad es importante para la
enfermera fortalezca y oriente los
cuidados del paciente como del
grupo familiar no se desintegre y
siga considerdndose como un
organismo vivo

MATURANA (2006), Menciona
que el ser humano tiene la
capacidad de ponerse en el acto
para poder ayudar a pesar que el
Sida es una enfermedad contagiosa
y mortal. ese potencial que la
persona tiene dentro de si hace que
tome conciencia de brindar apoyo
y solidaridad al  paciente
hospitalizado para mejorar su nivel
de vida del paciente y del vinculo
sanguineo. Este autor refieren que
la solidaridad y el rechazo es un
universo entre dos polos, entre la
respuesta de dar solidaridad y el
rechazo, son mutaciones que se
presentan en el ser humano al
mismo tiempo que pueden apoyar
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y rechazar simultdneamente en la
familia en estudio el vinculo
sanguineo brinda solidaridad tanto
al paciente como al grupo familiar
a pesar que esta enfermedad es
mortal y contagiosa. La enfermera
vigilante del cuidado holistico
brindara, ayudara, orientara y
supervisara el cuidado al paciente
como a la familia para mejorar su
nivel de vida.

MORIN (2000). Es donde el ser
humano sufre actos de rebeldia,
contradicciones, dudas, conflictos,
adquieren enfermedades como el
Sida. La familia o vinculos
sanguineos en estudio tienen un
miembro familiar de 20 afios, esto
hace ver que el periodo de
incubacién fue hace 5 afios y que
en la actualidad se ha desarrollado
la enfermedad. En esta etapa del
inicio de la juventud es donde
aparece el comienzo de la
realizacién de proyectos de vida
como la familia en estudio que él
es un estudiante de la Universidad
sin embargo se ve frustrada a
través de las manifestaciones de la
madre al decir ¢porque?..;Porque?
tuvo que darle esta enfermedad a
mi hijo. Este cambio en que el
grupo familiar sufre es lo que
Morin  llama  metamorfosis.la
enfermera vigilante del cuidado
debe enfatizar en dar orientacién a
los padres y familias para que
tomen conciencia de la
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orientacion y supervicion
permanente y continua que debe
darse para mejorar estilos de vida
del paciente como de los vinculos
sanguineos.

MORIN (2003), considera que el
hombre es un “HOMO LOQUAX”
en el lenguaje humano que tiene
propiedades originales de lo que
dispone el cadigo genético y puede
considerarsele como el desarrollo
fonético y social del idioma
Nuero- Quimico que gobierne y
perpetua al ser vivo, y la
conversacion es el entrelazamiento
de las coordinaciones de acciones
conductuales que contribuyen al
lenguaje, el cerebro y el lenguaje
nos remite todo y cada uno a una
continuidad y a una mutacion a
cambios de una metamorfosis que
son  cualidades  propiamente
bioldgicos.

El lenguaje es una propiedad
original de todo ser humano
importante para el desarrollo
fonético y social para comunicarse
entre los vinculos sanguineos
cuando existe una convivencia y
aceptacion del otro, mas aun
cuando tiene que comunicarse a
través del lenguaje para solucion
de sus problemas, estos cambios
que el ser humano realiza son
Metamorfosis importantes en una
familia que tiene un paciente con
Sida para dar una mejor calidad de
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vida al grupo familiar y al
paciente.

MORIN (1999). Nos habla que la
politica de la humanidad es una
politica de simbiosis planetaria que
propugna un encuentro entre el dar
y recibir, los vinculos sanguineos
estan inmersos en la politica de la
humanidad porque la familia es un
sistema social compuesto por dos
0 mas individuos, existen relacion
e interrelacion de los miembros
familiares, que hace  que
permanece como un sistema vital
dentro de wuna sociedad para
desarrollarse como persona Yy
como familia.

MORIN refiere que se debe
mantener una ética comunitaria y
una relacion de integracion con la
naturaleza y el COSMOS.
Indispensable para que los
vinculos sanguineos sea entidad
una forma de sociabilidad tan
universal, es una institucion
positiva debido a su naturaleza
biolégica y social. Duvignaud,
afirma la auto-eco-organizacion
del ser vivo esta inscrita dentro de
nuestra  propia  organizacion
humana. ElI mundo estd en
nosotros al mismo tiempo que
nosotros estamos en el mundo.

Los vinculos sanguineos se ven
inversas en las politicas de la
humanidad porque estad compuesta
por personas en la que existe
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relacion de los  miembros
familiares. Esto es Simbiosis, esa
relacion de persona con el grupo
familiar como lo manifiesta el
hermano al decir que su esposa le
apoya en el negocio y que se
Ilevan bien para poder vivir mejor,
esto es Simbiosis de relacion de la
persona con la sociedad, como
importante para que la familia se
auto-organice para Vvivir mejor
tanto en su mundo externo con la
sociedad como el mundo interno
con la familia para desarrollarse y
mejorar los estilos de vida
respetando  su  identidad 'y
singularidad propia de la persona.

BOFF (1999) Nos habla acerca del
amor como un proceso de
aceptacion del otro, como un
legitimo “otro” .Al aceptar la
legitimidad del otro es lo que nos
hace responsables de una relacion
con los demas coincidiendo con
MATURANA (2002).

Esto me permitié estudiar al amor
como es en las familias que tienen
un paciente con Sida, si acepta en
su diario vivir que es a través de la
convivencia con los  otros
miembros, porque se observa en
muchas familias que cuando tienen
un enfermo con Sida, la familia se
aisla del paciente por temor al
contagio y a la muerte que origina
esta enfermedad, como también
hay familias que a través de la
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conversacion y la solidaridad, se
traducen el amor que brinda al
paciente con Sida, lo que origina
que las familias no se desintegren,
considerando el sentido de familia,
dando amor a todos los miembros,
y muchas veces con la
consecucion de la solucion de los
problemas 'y por ello un
mejoramiento dentro de su estilo
de vida, tanto de la familia como
del paciente con Sida.

El amor es la expresion mas alta
del cuidado segin BOFF (2004),
se cuida lo que se ama y cree, que
a través del cuidado se aprende a
ser mas amoroso ya que el amar
potencializa nuestra capacidad
para cuidar cuando uno acoge al
otro. Se realiza una coexistencia y
surge el amor como fendmeno
biolégico que al llegar al nivel
humano se revela como una gran
fuerza de agregacion, simpatia y
solidaridad el amor es wuna
manifestacion esencial del cuidado
sin el amor no hay socializacion
esto se da en familia
aparentemente sana sin embargo
observamos como la madre ejerce
el amor bioldgico cree en ella esa
fortaleza que permite ayudar y
cuidar a su hijo y estar al lado
hasta que le toque la hora de morir
esto es amar importante para la
aceptacion del otro como un
legitimo otro ante esto la
enfermera debe vigilar el cuidado
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tanto del paciente como del grupo
familiar para mejorar los estilos de
vida.

BOFF, BUSTAMANTE Y
BOCANEGRA,LUNA

VICTORIA, manifiestan que el
amor es una manifestacion
dinamica y espontanea de un ser
vivo hacia otro ser vivo es
frecuente cuando se trata de la
relacion madre e hijo que es el
vinculo sanguineo natural firme
que hace que el amor se socialice
con el paciente con sida.

Otra manera de ver es cuando
Maturana habla de la homeostasis
es cuando la solidaridad de vinculo
de sangre es una estructura
cambiante que se auto-regula los
patrones de interaccién familiar,
son estables si son adaptativos
para solucionar las exigencias que
se les presenta. En funcion de si la
informacidn recibida es positiva o
negativa el sistema familiar
mantiene un equilibrio
homeostasis 0 se auto-regula para
el lograr otro estado de equilibrio
que responda mejor a la demanda
adaptativa  contenida en la
retroalimentacion.  Definiéndose
como la cibernética y podria ser
definido como la informacion que
un miembro del sistema recibe
sobre el efecto de su
comportamiento en otra parte del
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sistema, basadndose en la teoria de
la comunicacién es importante
esta categoria porque lo podemos
visualizar a través de los discursos
de las familias.

Se puede decir que los vinculos
consanguineos es una estructura
cambiante que se se auto-regula en
los patrones de auto-interaccion
para lograr un equilibrio como se
puede ver en la familia C. padre se
enterd que su hijo tenia Sida y que
se habia contagiado, los vinculos
sanguineos entran en crisis debido
a que el padre culpaba de todo lo
que sucede a la madre por no
haber criado bien ni cuidar a su
hijo, conforme transcurre el
tiempo el padre acepta que su hijo
tiene Sida, esto es auto-
organizacion de los seres vivos
coincidiendo con los hallazgos de
los autores BOCANEGRA Y
LUNA VICTORIA (2006), en la
que considera que la auto
organizacion de los seres vivos es
una caracteristica como ser y es el
patron  fundamental para la
comprension del vivir dia a dia y
la solidaridad de los vinculos
sanguineos es la que va a permitir
mantener su sistema homeostatico.
Indispensable para el desarrollo
del ser humano y todo el grupo
familiar.

MATURANA (2006) Y
FLAQUER (2010). Refiere que la
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vida es tocar el ecosistema en el
que se desenvuelve el ser humano
y su grupo familiar que integra una
comunidad. Esta relacion es de
forma constante en donde hay
unién, se apoyan ante cualquier
obstaculo natural o social que se
presenta  en la vida o
acontecimiento como el proceso de
la muerte de uno de los padres o de
los hijos originado de una
enfermedad, este apoyo de union
inseparable que sucede entre
padres e hijos lo podemos observar
a traves de los discursos dados

MORIN (2003), Habla de la
especie humana es la Unica para la
muerte, esta presente durante toda
la vida. La muerte se sitla
exactamente en el lumbral Vio-
antropoldgico. Es el rango mas
humano, mas cultural del Atropos.
La vida no solo esté presente en el
mundo mortal sino que la muerte
estd presente en el corazén del
mundo vivo. Si extrapolamos estos
conceptos se puede decir que el ser
humano tiene sus propias creencias
y actitudes de la vida, es un ser
mortal que necesita de su mundo
para vivir pero al mismo tiempo en
este mundo esta en riesgo de morir
debido a las amenazas que se
encuentran en el mundo en que
viven.

El Sida es wuna enfermedad
mundial que todos estamos en
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riesgo de adquirirla como lo
podemos observar a través de los
discursos dados por las familias:

MORIN, (1998), quien la define
como la dimension ecoldgica, y
organizacional. El dice: “La vida
es conocida bajo las dimensiones o
espacio (reproduccion) e individuo
(organismo) y por mas lleno que
sea el ambiente parece ser su
envoltura exterior”. La vida para
este autor es auto-eco-organizado
por su interaccion de caracter
concurrencias y antagonico que se
establecen y esto es la base lo
principal de la complejidad.
Coincidiendo con MATURANA
(1999), quien nos permite ver la
vida y su naturaleza auto-eco-
organizado y BOFF, (1999). Hace
referencia que el cuidado de la
vida involucra del ecosistema
(seres humanos, animales,
naturaleza en general) relaciones
sociales (gente que une y se
muere) y subjetividad humana

(Juegos,  tramas,  emociones,
afectividad).
BUSTAMANTE, (2000), nos

habla que las familias luchan por
presentarse al enfrentamiento a la
modernizacién consideradas bajo
la influencia de los ajustes
estructurales substituye la
preocupacion por el desarrollo por
aquella modernizaciéon de la
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estabilizacion y del combate de la
inflacion.

Esta modernizacion considera los
costos sociales (congelamiento de
la miseria y de la pobreza) si
extrapolamos estos conceptos a
nuestra pesquisa diriamos que la
familia estd luchando por la vida
por el enfrentamiento a la
modernizacién, la inflacion es la
que hace que la familia siempre
esté luchando por una enfermedad
como es el Sida.

RECOMENDACIONES

A continuacion me  permito
realizar algunas recomendaciones
para  proximos trabajos de
investigacion.

Para realizar el estudio con los
vinculos sanguineos o familias se
tiene que establecer empatia con
ellas para facilitar el desarrollo de
la investigacion.

Que exista una acogida calurosa,
identificacion, privacidad y
comodidad para los vinculos
sanguineos como son un ambiente
adecuado, un sillén, alimentacion e
higiene, sobre todo cuando las
personas son de otras regiones.

Formulara estrategias para elaborar
e implementar programas en el
area del sector salud, que enfoque
la solidaridad de sangre cuando
tienen un paciente con sida, se
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debe considerar no solamente los
cuidados que brindan en el
hospital, sino también en el hogar.

Se debe incluir la familia en el
cuidar y en la educacion del
paciente con sida promoviendo
estilos de vida saludable, Ila
relacion 'y la comunicacién
familiar, la prevencion de la
detencién precoz del sida.

Se debe realizar visitar
domiciliarias periddicas a los
hogares de las personas con
enfermedad terminal del sida.

Se debe efectuar visitas
domiciliarias después de la muerte,
para apoyar a la familia que esta
viviendo el proceso de duelo.

Ejecutar investigaciones que sirvan
para mejorar los cuidados cuando
se tiene dentro del grupo familiar
un paciente con sida.

Articular cuidados hospitalarios y
en el hogar familiar.

Implementar programas dentro de
las politicas de salud del cuidado a
nivel hospitalario y del hogar en
pacientes con sida.

Es importante que la enfermera
conozca como es la solidaridad de
sangre en el cuidado del paciente
con sida con la finalidad de
disminuir las altas tasas de
morbilidad y mortalidad.
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e Incluir en los lineamientos vy
politicas de salud temas de
solidaridad de sangre en un
paciente con sida, incluyendo el
cuidado singular y diverso por
considerarse que la salud familiar

esta en riesgo.
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