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RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado de bienestar del anciano en una situacién de abandono.
Métodos: Estudio cualitativo fenomenoldgico, realizado en asilo de Tepic, Nayarit, de 2017
a 2019. Muestreo intencional con 12 adultos mayores, con 60 afios en adelante, hombres
y mujeres. Recoleccién de datos por entrevista fenomenoldgica. Se respetaron criterios
éticos de la Ley General de Salud, participantes firmaron consentimiento informado. Analisis
de datos a través de analisis fenomenoldgico. Resultados: Emergieron cuatro temas: 1.
Vivir lo cotidiano de las actividades de la vida diaria; 2. La atencion en las necesidades
fisicas; 3. La convivencia y 4. Vivencia de la Espiritualidad. Conclusién: Para el anciano
vivir institucionalizado implica un proceso de adaptacién y transformacion a su contexto
y estado de vida, reestructura sus necesidades que lo proveen de bienestar, es importante
el acercamiento a estos escenarios para establecer formas de vivencia del envejecimiento
que favorezcan la calidad de vida plena.

Descriptores: Anciano; Institucionalizacion; Investigacion Cualitativa; Enfermeria; Hogares
para Ancianos.

ABSTRACT

Objective: To understand the meaning of well-being of older persons in situation of
abandonment. Methods: a qualitative phenomenological study, carried out in a nursing
home in Tepic, Nayarit, from 2017 to 2019. Intentional sampling with 12 older persons aged
60 and above. Data collection occurred by phenomenological interview. The ethical criteria
of the General Health Law were respected. Participants signed the Informed Consent Form.
Data analysis took place through phenomenological analysis. Results: four themes have
emerged: 1. Living Activities of Daily Living; 2. Attention to physical needs; 3. Coexistence;
4. Spirituality experience. Conclusion: for older persons, living institutionalized implies a
process of adaptation and transformation to their context and state of life, restructuring their
needs that provide well-being. It isimportant to approach these scenarios to establish ways
of experiencing aging that favor a full quality of life.

Descriptors: Aged; Institutionalization; Qualitative Research; Nursing; Homes for the Aged.

RESUMO

Objetivo: Compreender o significado de bem-estar do idoso em situacdo de abandono.
Métodos: estudo qualitativo fenomenoldgico, realizado em uma casa de repouso em Tepic,
Nayarit, de 2017 a 2019. Amostragem intencional ocorreu com 12 idosos com 60 anos ou mais,
homens e mulheres. Coleta de dados por entrevista fenomenoldgica. Os critérios éticos da Lei
Geral de Saude foram respeitados. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Anélise de dados ocorreu por meio de anélise fenomenoldgica. Resultados:
emergiram quatro temas: 1. Vivenciando as atividades diarias da vida diaria; 2. Atencéo as
necessidades fisicas; 3. Coexisténcia; 4. Experiéncia de Espiritualidade. Concluséo: para o
idoso, viver institucionalizado implica um processo de adaptacdo e transformacao ao seu
contexto e estado de vida, reestruturando suas necessidades que proporcionem bem-estar,
sendo importante a abordagem desses cenarios para estabelecer formas de vivenciar o
envelhecimento que favoregam uma qualidade de vida plena.

Descritores: Idoso; Institucionalizacdo; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem; Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es el resultado de la disminu-
cion de lafertilidad acompaiada por el crecimiento econémico,
una mejor nutricion, estilos de vida mas sanos, mejor control de
las enfermedades infecciosas, asi como del avance en la ciencia,
la tecnologia y la medicina®™.

El proceso de envejecimiento conlleva cambios fisicos, pero
también sociales y de atencién psicoemocional. En algunos casos,
la salud de los ancianos puede haberse deteriorado, han perdido
algunas de sus viejas amistades y familiares, a menudo su cényuge,
y es probable que ya no tengan los mismos ingresos, sus vidas se
modifican en muchos aspectos y esos cambios resultan estresantes,
pero en general los adultos mayores sufren menos trastornos men-
tales, son mas felices y se sienten mas satisfechos con la vida que
los adultos mas jovenes, el bienestar subjetivo aumenta en general
durante el curso de la viday mds aun en la vejez, esto refleja el valor
de una actitud madura y contribuye al envejecimiento exitoso®?.

Llegar a la vejez puede ser sinénimo de diversas situaciones,
algunas de ellas poco agradables como son la soledad, maltrato,
discriminacion o abandono®. Dichas condiciones han aumentado
notablemente en diferentes paises del mundo entre ellos México.
Cuando se habla particularmente de abandono hacia el anciano,
éste se puede definir como la falta de atencién y cuidado por
parte de su familia y de gran parte de la sociedad en general®.

Esta etapa de la vida del ser humano, se torna muy dificil para
muchos ancianos, ya que se enfrentan a situaciones de abandono
cuando los hijos se van del hogar para formar nuevas familias y las
visitas se tornan esporadicas o nulas, otra razén es por la pérdida de
sus funciones, de sus capacidades, de sus seres queridos (situacion
de viudez), de sus trabajos, y lo mds lamentable por el abandono
de la propia familia®y ello conlleva a quedarse solos en casa y vivir
en soledad, torndndose la vida en una etapa dificil y complicada

El nimero de adultos mayores que viven en estancias de cuidado
diaadiavaenaumentoy no sélo se les puede ver en el abandono en
dichas estancias, sino que se puede observar este fenémeno también
anivel hospitalarioy comunitario”. El abandono es el descuido que
se da por parte de los familiares hacia algunos de sus miembros de
la familia. El abandono que sufren las personas en la tercera edad
es una dindmica que se vive a diario, son innumerables las historias
que existen sobre el abandono, desplazamiento o el destierro del
nucleo familiar®. Generalmente la institucionalizacion envuelve un
abandono por parte de los hijos o cuidadores principales del anciano,
las causas de esta institucionalizacién suelen ser las enfermedades
crénicas, la viudez o deterioro cognitivo!'?.

La institucionalizacion en ocasiones es decision de la familia
como consecuencia de los cuidados que el anciano puede reque-
rir™, en ocasiones la viudez y la institucionalizacion aumentan los
sentimientos de soledad que pueden conducir a otras consecuen-
cias en la salud fisica y emocional del anciano!'?, generalmente
la institucionalizacion puede afectar la autoaceptacion, el apoyo
social y el crecimiento personal”, aun con estas pérdidas se ha
encontrado que los ancianos institucionalizados afrontan la vida
activamente®y por lo tanto podrian construir su bienestar.

El bienestar es un concepto que tiene su sentido en la percepcion
o subjetividad del ser humanoy se entiende como el conjunto de
factores que una persona necesita para gozar de buena calidad

Significado de bienestar del anciano institucionalizado en situacion de abandono
Flores WSN, Jiménez-Gonzalez MJ, Moreno-Pérez NE, Guerrero-Castafeda RF.

de vida. Estos factores llevan al sujeto a gozar de una existencia
tranquila y en un estado de satisfaccion. El bienestar, por lo
tanto, incluye aquellas cosas que inciden de manera positiva en
la calidad de vida: un empleo digno, recursos econémicos para
satisfacer las necesidades, vivienda, acceso a la educaciéony ala
salud, tiempo para el ocio, entre otros('19,

El bienestar subjetivo corresponde a un érea de la calidad
de vida y aporta el componente psicosocial enfocandose en
la percepcion de las condiciones vitales del ser humano?, el
bienestar subjetivo junto con las condiciones objetivas de vida
y los valores personales, conforman la calidad de vida global de
una persona™®. La construccion del bienestar tiene tintes psi-
coemocionales con relacién al estatus de vida de una persona,
configurado subjetivamente, es necesario su abordaje desde
los enfoques cualitativos, siendo la fenomenologia un método
ideal para desentrafar el significado a partir de las experiencias
vividas que configuran esa percepcién de bienestar.

La necesidad de tener un acercamiento al bienestar subjetivo
por los adultos mayores destaca en importancia en las formas de
recrear los significados de una realidad especificamente vivida,
sobre todo cuando esa realidad se vive en un asilo u hogar para
ancianos. Una investigacién concluyé que el apoyo social percibido
y la salud percibida, se relacionan directamente con el bienestar
psicoldgico, por lo cual se propone que el apoyo social sea una
constante en los mayores, ademds de que los hombres informaron
mayor bienestar psicolégico y mejor percepcién de salud que las
mujeres, y que las personas casadas o con pareja estable informaron
mayor bienestar psicoldgico y mayor apoyo social percibido que
aquellas sin pareja estable"?, si bien, se ha detectado por ejemplo,
un nivel de soledad no alarmante, aquellos ancianos con apoyo
familiar expresan un menor riesgo de sentir soledad®.

En Espafia los resultados confirman la importancia de los
vinculos personales, destacando que vida activa, reminiscencia
y recuerdos felices, optimismo, satisfaccion vital y la autonomia
percibida estan estrechamente vinculadas al bienestar del ancia-
no®", recursos que quiza durante la institucionalizacion se pierden.

Por esta razén y considerando que la dindmica de la institu-
cionalizacion tiene influencia en las actividades de la vida diaria,
la satisfaccion vital y el bienestar psicoldgico; la comprension del
bienestar en estos escenarios puede dar la pauta al profesional de
enfermeria para el disefio de protocolos de atencién al anciano,
incluyendo aspectos relacionados con los cambios normales del
proceso de envejecimiento, estrategias encaminadas al proceso
de duelo por la pérdida de las funciones, hasta llegar a la incor-
poracién del aNCiano en actividades grupales y familiares.

El bienestar subjetivo, es una caracteristica dotada de percepcién
que configura significados, por lo que es esencial desvelar esa sub-
jetividad en el contexto de institucionalizacion desde la experiencia
de los ancianos actores. El bienestar subjetivo desde este constructo
psicosocial, comprende el componente cognitivoy el afectivo??, por lo
que sucomprension se encuentra en la conciencia de las experiencias
satisfactorias que configuran la vida cotidiana de los ancianos, sus
formas de vida, sus relaciones y su percepciéon del mundo.

Se puede decir que el ser humano construye su percepcion de
bienestar en las experiencias satisfactorias, mismas que reserva
en la conciencia y que son significativas, lo que permite inte-
grarlas para construir su propio significado desde las relaciones
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intersubjetivas®, precisamente es la fenomenologia que apunta
a esta forma de conocimiento construido a partir de la descripcién
esencial de estas experiencias de vida que permiten la construccion
de significados cotidianos.

Por tal motivo, se ha optado por el referencial metodoldégico
de lafenomenologia descriptiva, considerando los conceptos de
Husserl con relacion a la reflexividad en torno a los fenémenos
y las experiencias que configuran al ser humano, asi como sus
significados. De tal manera que para comprender el significado
de bienestar subjetivo, es necesario desvelar ese fenémeno tal
como aparece en la conciencia de las personas mayores, asi la
fenomenologia desde esta perspectiva pretende llegar a la esencia
de las experiencias que han configurado el bienestar subjetivo
de los ancianos, permitiendo desvelar el significado de un fené-
meno a través de la comprensidn del mismo en las experiencias
de vida de las personas, en este caso el adulto mayor que vive el
abandonoy cémo significa el bienestar desde su realidad vivida.

OBJETIVO

Comprender el significado de bienestar del anciano en una
situaciéon de abandono.

METODOS
Aspectos éticos

Se respetaron los Criterios éticos de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud de México®, se res-
petd el anonimato de los participantes otorgando un cédigo de
participacion de E1...E12. Se proporciond un consentimiento
informado por escrito a los participantes. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Bioética de la Divisién de Ciencias de la Salud e
Ingenierias del Campus Celaya- Salvatierra de la Universidad de
Guanajuato con el cddigo CBDCSI-71140924.

Tipo de estudio

Estudio cualitativo con abordaje fenomenoldgico descriptivo, ya
que busca la esencia de la realidad vivida que determina los esquemas
significativos de las personas. Se siguieron los Criterios de Conso-
lidacion para los Informes de Investigacion Cualitativa (COREQ)@°.

Escenario de estudio

La investigacién se llevd a cabo en un Asilo de Ancianos de la
Ciudad de Tepic, Nayarit, México, destinado fundamentalmente al
alojamiento de adultos mayores que cuenten con 60 0 més afos.
El estudio comenzo6 a mediados de 2017 y finaliz a mediados de
2019 con la redaccion del presente articulo, el tiempo considera
desde su revisidon y aprobacién por comité e institucion donde se
llevé a cabo hasta la redaccion del presente documento.

Fuente de los datos

Se considerd un muestreo intencional??os participantes fueron
adultos mayores de 60 afos en adelante, de género hombre y mujer
que desearon participar en el estudio, residentes del asilo y que no
reciben ninguna visita por parte de sus familiares. Aquellos adultos
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mayores que no estuvieran en pleno uso de sus facultades mentales
0 mantuvieran comunicacién con su familia no formaron parte de la
investigacion. El total de participantes fueron 12 adultos mayores, se
considero el criterio de saturacion de informacién con base en que
se tuviera informacién que diera cuenta del fenémeno®@”.

Colecta y organizacion de los datos

Para la recoleccién de datos se utiliz6 la entrevista fenomenol6-
gica que es definida como un recurso para buscar los significados
atribuidos por ellos a su experiencia frente a una determinada
situacion®®, La colecta de datos se llevo a cabo durante el afo 2017,
para ello se utiliz6 como instrumento una guia de entrevista, la
primera parte compuesta de datos de identificacion y la segunda
con preguntas fenomenoldgicas detonadoras: ;qué significa para
usted el bienestar? ;Qué es eso de estar bien en estos momentos
para usted? Todas las entrevistas fueron audiograbadas para
preservar la informacion, posterior a la entrevista, cada una de
ellas fue transcrita con fidelidad en un procesador de textos, asi
también se logré determinar la saturaciéon de informacién. Se
siguieron los criterios de rigor cientifico para investigaciones
cualitativas credibilidad, transferibilidad, confirmabilidad y
adecuacion teodrica-epistemoldgica®. Las entrevistas fueron
conducidas por el investigador principal y dos investigadores
colaboradores, estas tuvieron una duraciéon promedio de 57.7
minutos. La minima de 45 minutos y la maxima de 68 minutos.

Analisis de los datos

Una vez que los investigadores transcribieron las entrevistas
que ellos mismos realizaron, se procedié al andlisis de los datos
con base a la etapa estructural fenomenoldgica propuesta por
Martinez Miguélez®?, que senala la captacién del significado en
la realidad y que se forma por seis pasos. Primero, lectura general
de la descripcién de cada protocolo; segundo, delimitacion de las
unidades temdticas naturales; tercero, determinacién del tema que
domina cada unidad temdtica; cuarto, expresion del tema central
en lenguaje cientifico; quinto, integracion de todos los temas cen-
trales en una estructura particular descriptiva y sexto, integracion
de todas las estructuras particulares en una estructura general.

RESULTADOS
EnlaTabla 1 se presenta la caracterizacion de los participantes:

Tabla 1 - Caracterizacion de los participantes, Tepic, México, 2019

Entrgw.stado Edad Género Escolaridad  Ocupacion Est.af:Io
Codigo civil
E1 78  Mujer  Primaria Ama de casa Casada
E2 81 Hombre Primaria Comerciante Casado
E3 82  Mujer  Primaria Ama de casa Viuda
E4 74  Mujer  Primaria Agricultor Soltera
E5 73 Hombre Primaria Fontanero-plomero Separado
E6 73 Hombre Ninguna Comerciante Separado
E7 74 Mujer  Primaria Costurera Viuda
E8 89  Mujer Ninguna Ama de casa Viuda
E9 76 Hombre Primaria Campesino Viudo
E10 78 Hombre Primaria Obrero Soltero
E11 76  Mujer  Primaria Ama de casa Casada
E12 72 Mujer  Primaria Ama de casa Viuda
Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20200123 3 de 8



Del andlisis de la informacién, surgieron diferentes unidades
tematicas, las cuales se identifican en cuatro temas centrales, que
a su vez permiten integrar el gran tema: “El significado del bien-
estar en el anciano institucionalizado en situacion de abandono”.
Los temas centrales fueron integrados de la siguiente manera:

1. Vivir lo cotidiano de las actividades de la vida diaria

En este tema destaca que el abandono tiene un significado
de llevar a cabo las actividades de la vida diaria, una forma de
hacerle frente a la situacion de estar sin acompariamiento viene a
remarcar la necesidad de estar ocupado y de poder continuar el
modo de vida cotidiano. Asi los destacan los siguientes discursos:

Pos aquime la llevo limpiando las hiervas, las matas, sacudiendo
aqui, me sale una lavadita y me voy pal lavadero. (E4)

Mira aqui arreglo una cosita o la otra, me siento a gusto, como
endenantes cuando trabajaba. (E5)

Los jueves nos sacan al baile a la plaza, al danzén, una bailadita
hace bien. (E9)

Pues yo no jui mucho de los bailes jaja, a mi me encanta la loteria
me encantan juegos asi. (E4)

2. La atencidn en las necesidades fisicas

Eltema de necesidades fisicas es una forma de vivir el abandono,
estas necesidades estan satisfechas por otra persona, una forma
de cuidado del otro en el asilo se ven satisfechas estas necesidades
basicas como alimentacién e higiene, estas necesidades reflejan
estar cuidado. Asi lo manifiestan los siguientes participantes.

Nos dan todo comida, techo, uno esta a gusto con eso. (E6)

Nos banan temprano, mds después estaria mejor, pero somos
muchos y las sefios enojonas, pero nos ayudan bien. (E5)

Pues me dan mi comida, frijolitos lo que sea, pero nunca falta. (E4)
3. La convivencia

La convivencia con otros adultos mayores ya se en forma de
amistad o de relacién es la que soporta al abandono de otras
personas en el asilo, se crea una forma de vinculo que viene a dar
fortaleza al anCiano, estando en convivencia con otros mayores
en situaciones similares es lo que refleja una forma de relacién y
de bienestar. Asi lo expresan los siguientes participantes:

Y este y ya me siento tranquila, el estrés se te quita, ya quien te
platica aqui mismo pues. (E2)

Si buscamos el modo para pasarla bien en este planeta, en este
asilo, tratar de comprendernos. (E6)

Vivimos a gusto gracias a las amistades que hemos hecho aqui. (E6)

La hemos pasado muy a gusto desde que nos casamos. (E1)
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4. Vivencia de la Espiritualidad

La espiritualidad es un recurso para el bienestar, los adultos
mayores reflejan en sus discursos la necesidad de creer en algo
divino, ellos manifiestan creer en Dios, destaca que hay algunos
gue expresan que creen en Dios, pero no asisten a cultos como
el participante E1, los demas participantes refieren creery parti-
cipar en actividades de tipo religioso relacionado con su vivencia
de la espiritualidad. Asi lo manifiestan los siguientes discursos:

Haz cuenta que estoy con Dios en el cielo jaja... aquino me pasa
nada bendito sea Dios todo tenemos. (E5)

Me siento bien en la misa, los domingos viene el padre. (E9)

Soy catdlica creo en Dios y en los santos y todo, pero nunca voy a
misa que Dios me perdone, pero nunca voy. (E1)

Caminar como Dios nos dé licencia; es un bien mdximo. (E8)

Si me voy a misa luego luego que empieza, me gusta ir, siento
bonito. (E4)

DISCUSION

La construccion del fenémeno del significado de bienestar en
el anciano institucionalizado en situacién de abandono, configura
precisamente las formas de vida y el afrontamiento de esta situacion
de abandono, reconstruyendo cotidianamente la satisfacciéon en
la realizacion de las actividades de la vida diaria que le proveen
de una sensacion de funcionalidad, esto se puede relacionar con
la sensacion de serindependiente, lo que le brinda al anciano
una conciencia de poder realizar actividades.

En este camino de reduccién intersubjetiva contempla la
construccién de las experiencias intencionales constituyendo asi
un fendmeno que, a partir de las experiencias y actos, asi como
de la percepcion de la satisfaccion cotidiana se construird como
la experiencia intencional®,

La construccion del bienestar subjetivo es pues a partir de
la intencionalidad del anciano que reconstruye su mundo, es
lo que Husserl® denomina que atafie a la mundanidad del
ser humano, la vida subjetiva interna y su manifestacion en la
sensacion de bienestar.

El origen del término de las actividades de la vida diaria (AVD),
surge principalmente en el dmbito de la salud. Se definen como
el conjunto de conductas que una persona ejecuta todos los dias,
para vivir de forma autébnoma e integrada en su medio ambiente
y cumplir su papel social®". La realizacion de estas actividades
consideradas en sus niveles de basicas e instrumentales puede
apoyar al aNCiano a tener una sensacién de independencia,
lo que se asocia a una idea de salud y bienestar. El bienestar
subjetivo se ve reflejado en la forma de expresar la calidad de
vida personal, por lo que a menor dependencia y mayor auto-
cuidado es mejor percibida la salud, bienestar y se expresa una
mejor calidad de vida®'32,

Por lo cual, mantener la realizacion de actividades de la vida
diaria favorece la percepcién de bienestar, otro autor sefala que
auny cuando hay deficiencia en el estado de salud se lucha con
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diferentes estrategias para mantener la mayor independencia
posible®?, Entonces resulta imperativo el mantenimiento y dar el
valor a la realizacién de actividades de la vida diaria que dan un
sentido de bienestar que, aunque es subjetivo, es el que favorece
el manifestar tener una buena calidad de vida.

Esto se ve relacionado con la percepcién entonces de bienestar
funcional, el cual debe ser motivado en cualquier contexto, con la
finalidad de favorecer la sensacion de bienestar®®. La funcionalidad
se construye entonces en las formas cotidianas, por lo que el bien-
estar envuelve la satisfaccion de necesidades fisicas, determinadas
basicamente por las necesidades de alimentacion e higiene.

Maslow establecié una jerarquia de acuerdo con su impor-
tancia, en la base de la piramide se encuentran, las necesidades
fisioldgicas; cuando no estan cubiertas, el organismo humano
sufre dafios importantes o deja de existir: hambre, sed, suefo,
vestidos, cobijo®.

Si bien es cierto que se ha hablado de que el bienestar es
salud y la salud es un poder hacer®??, es importante destacar
que las necesidades basicas aun y cuando son provistas por otro
resulta importante para el anciano, dando un valor subjetivo a
su bienestar personal.

Las necesidades bésicas son necesidades relacionadas con la
salud, la satisfaccion de esas necesidades estima la percepcion de
la salud en general®. Estas necesidades, asi como la de indepen-
dencia corresponden al primer escalén de la pirdmide de Maslow,
siendo asi las primeras para ser atendidas. Aunado a ello, el anciano
institucionalizado al haber vivido pérdidas y sobre todo la sensacion
de abandono familiar, busca el acompafamiento que evoca la par-
ticipacion en los sentimientos o conductas del otro, para entender
o accionar con él las cosas que suceden alrededor de ambos. El
apoyo social es un fuerte predictor de bienestar subjetivo®?, algunos
participantes evocaron la sensacién de vinculo con la pareja, al ser
adultos mayores institucionalizados, las relaciones con la familia se
reducen, lacomunicacién y relacion con otros sectores se ve dismi-
nuida, algunos sin embargo, resaltan la importancia de la pareja,
algunos autores sefalan que la salud y bienestar se componen en
un“estar bien con la familia” destacando las relacionas familiares con
los hijos®?, sin embargo, en este caso resalta el sentirse integrado
con una pareja, lo que también es un estar bien.

La convivencia con otros adultos mayores favorece no sélo
el bienestar sino la plenitud y el sentido de comprension de la
vida misma en la vejez®”, al estar en un asilo, los adultos mayores
conviven entre si, hacen amistades, crean vinculos y favorecen su
integracion. Los adultos mayores refirieron que conviven, conver-
san y ademas se intentan comprender. El abandono se subsana
con la convivencia entre si. El apoyo social es importante pues
favorece la creacion de relaciones y la funcionalidad del anciano®®,
cuando el apoyo familiar se ve distante, hay un acercamiento a
los amigos, las personas comunes o los convivientes, resultando
también en una forma de vinculo que trae salud y bienestar®.

La esfera social se ve fortalecida con la convivencia con otros
adultos mayores, sin embargo, es necesario la participacion e
intervencion de los profesionales de salud, a manera de favo-
recer otro tipo de relaciones, la interaccion del anciano fuera
de la institucion o el acercar a otros grupos generacionales a la
convivencia con el anciano puede favorecer su apoyo social“4",
En este sentido se construye el bienestar como un fenémeno

Significado de bienestar del anciano institucionalizado en situacion de abandono
Flores WSN, Jiménez-Gonzalez MJ, Moreno-Pérez NE, Guerrero-Castafeda RF.

intersubjetivo en donde se contempla al otro en mi®?, la conjetura
de la convivencia con los otros configura la nocion de bienestar en
las relaciones cotidianas, una forma de experiencia del otroen la
realidad personal. Asi, el bienestar es intersubjetivo, configurado
en esencia en la viday las relaciones.

El enfoque integral de la construccion del bienestar engloba
demas la vivencia espiritual como un recurso enfocado en lo
divino y la practica religiosa del anciano. Resaltan las creencias
en un ser superior, la espiritualidad se reconoce como lo que dota
de realidad y sentido esencial a la vida religiosa del creyente es
la espiritualidad. La espiritualidad configura el bienestar en una
caracterizacién de un sentimiento de integracion con lavida y el
mundo; como un proceso funcional dindmico, que se desarrolla
en la singularidad del sujeto y posteriormente se expresa en lo
social. La espiritualidad permite sentir la vida, tanto en la vida
individual como en la comunitaria, como un todo lleno de sen-
tido“?. En la institucionalizacién se convierte en un recurso para
afrontar diversas situaciones asociadas a la vejez y al proceso de
asilamiento“®*¥, aun cuando existe la clara diferencia entre ser
religioso o espiritual, en ambas un elemento es la fe, siendo esta
un recurso para superar eventos estresantes, lidiar con procesos
dificiles y dar sentido a la soledad“9,

La gerontotrascendencia evoca una vejez vivida con sabiduria
gracias al acercamiento a lo espiritual, la dimension espiritual es
una dimensién acrecentada en la vejezy la cual, reiterando, dota al
anciano de un sentido sobre la salud y la misma vida, ayudandolo
a reconocer diversas situaciones y a dar un sentido a cada una
de ellas*”, por lo que la espiritualidad tienen también impacto
en el sentido de bienestar“®*9, pues aunque no se tenga nada
en otros aspectos, el recurso que subsana todo es Dios, como
una fuente de aliento y de sostén para el anciano, sobre todo
cuando hay asilamiento.

Entonces, el significado del bienestar en el anciano institucio-
nalizado en situacion de abandono no se limita a determinadas
situaciones externas, aun en el sentir de abandono, aparece
configurada la percepcién de este bienestar que contribuye al
continuo desarrollo de la vida humana, y que, aunque tradicio-
nalmente no se ha reconocido como una parte del ciclo vital en
la que puedan existir grandes ganancias, puede ser vivida como
una experiencia psicolégicamente positiva.

La sensacion de bienestar si bien tiene implicaciones cuan-
titativas que pueden orientar su medicién con ciertos aspectos
de la vida, esta es recreada en las formas cotidianas de vida del
anciano, el cual a ser institucionalizado intenta adaptarse a las
nuevas situaciones, el anciano no se abandona, por el contrario
establece patrones de cotidianidad, la subjetividad se conecta
en las formas mas simples de vida, el sentirse funcional aun y
con apoyo, las necesidades basicas satisfechas y el apoyo en el
acompanamiento de otros y la espiritualidad; esto considera la
intencionalidad en las vivencias y experiencias cotidianas y las
relaciones entre estas que reconstruyen el mundo del anciano®,
el anciano las configura como parte de la experiencia misma y
es asi como se configura su significado.

La construccion del bienestar subjetivo lejos de ser aislado,
contribuye al desarrollo del ser anciano en su historia de vida 'y
de sus formas cotidianas, la comprension de integracion de los
elementos que lo constituyen abonan al aspecto psicoemocional
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y social que aun en condiciones de abandono en las institucio-
nes proveen al anciano de un sentimiento de pertenencia y le
permiten afrontar esta situacion de abandono de manera activa
y resiliente. La percepcién de las aspiraciones vitales, lejos de ser
un fracaso, constituye una reconstruccion vital en el desarrollo
del anciano institucionalizado, y aunado a ello, los sentimientos,
experiencias y vivencias cotidianas, se vuelven elementos para
construir la satisfaccién vital y el sentido de la vida y por ende la
manifestacion del bienestar.

Es imperante para el profesional de enfermeria, envolverse
en esos entornos cotidianos, y a través del cuidado comprender
las situaciones de vida que integran la sensacion de bienestar,
ademas de los otros componentes que deben ser satisfechos
paraintegrar la calidad de vida de la persona mayor en entornos
aun complicados.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio se centran en que los datos no
pueden ser generalizados, sin embargo, esto representa también
una fortaleza pues estos resultados se pueden transferir a ancia-
nos en situaciones similares. Otra limitacién fue la extension del
periodo de colecta de datos que llevé mas tiempo de lo planeado,
ya que los investigadores que realizaron las entrevistas tomaron
mas de tiempo para aproximarse al escenario y ganar laempatia
de los ancianos.

Contribuciones para el area de enfermeria

Los beneficios para la disciplina de enfermeria radican en la
importancia de generar un cuidado en los asilos centrado en la
persona, un cuidado holistico que permita a los adultos mayo-
res conservar su independencia, favorecer la realizacion de sus
actividades en la medida de su capacidad funcional.

Significado de bienestar del anciano institucionalizado en situacion de abandono
Flores WSN, Jiménez-Gonzalez MJ, Moreno-Pérez NE, Guerrero-Castafeda RF.

De igual manera la enfermeria es una disciplina que debe
favorecer y promover el cuidado, por lo que resalta que es
necesario atender las necesidades basicas en conjunto con la
independenciay el cuidado espiritual“.

CONSIDERACIONES FINALES

Para el anciano institucionalizado vivir lejos de su familia im-
plica un proceso de transformacién a su nuevo contexto y estilo
de vida, el anciano restructura sus necesidades basicas que lo
proveen de bienestar. El significado de bienestar en el anciano
institucionalizado en situacién de abandono refleja precisamente
que estd envuelto en la dindmica de las necesidades humanas,
resaltando la convivencia, la satisfaccion de necesidades fisicas,
la funcionalidad percibida y la espiritualidad.

Esta construccién del fenémeno de bienestar apunta al com-
ponente subjetivo revelando que este bienestar es percibido en la
cotidianidad del anciano y que muestra una satisfaccién personal
aun en las condiciones de estar abandonado en una institucion.

El significado del bienestar envuelve un conocimiento sub-
jetivo que vincula la nocién de sentirse bien consigo mismo a
pesar de las limitaciones o desventajas que se puedan tener. Es
recomendable adaptar la atencién en salud integral al anciano al
contexto en el que vive, para que pueda experimentar el bienestar
en esta etapa de su vida.

Asi pues, los profesionales de la salud deben fortalecer y fomen-
tar, a través del cuidado y la educacion, todas aquellas acciones
dirigidas al fortalecimiento de las actividades de autonomia e
independencia en el anciano.
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