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cidad de respuesta del adulto mayor frente a los cambios de su entorno, y entre ellos, la ausencia familiar.

La aplicacion de la Teoria de la Auto-trascendencia, genera un desarrollo continuado en el adulto mayor

buscando mantener salud mental y sensacion de bienestar durante su proceso de envejecimiento. Objeti-

vo. Conocer la percepcion del adulto mayor institucionalizado frente a la ausencia de sus familiares a tra-

vés de la Teoria de la Auto-trascendencia, en el Hogar de Ancianos San Martin de Porres. Metodologia. La

investigacion se desarrolld mediante un enfoque fenomenolodgico e interpretativo que permite desarrollar

un estudio de tipo cualitativo. Resultados. Para el grupo de adultos mayores del Hogar de ancianos San

Martin de Porres del municipio de Palermo-Huila, los factores que propenden o limitan su auto-trascen-

dencia se desenvuelven en su autoconcepcion de la vulnerabilidad y el bienestar.
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demographic transition, they become a constructor of variables that modify the response capacity of the
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The application of the Theory of Autotranscendence, generates a continued development in the elderly

who seeks to maintain mental health and sense of well-being during the aging process. Objective. To

know the perception of the institutionalized older adult in front of the absence of their relatives through

the Theory of the Self-transcendence, in the Nursing Home San Martin de Porres. Methodology. The

research was developed through a phenomenological and interpretative approach that allows to develop a

qualitative study. Results For the elderly group of the San Martin de Porres Nursing Home in the munici-

pality of Palermo-Huila, the factors that tend or limit their self-transcendence unfold in their self-concep-

tion of vulnerability and well-being.
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Introduccién

El concepto de vejez, estudiado desde la psicolo-
gia, mas especificamente desde la Gerontologia, se
presenta como relacionado con el tiempo acumu-
lado de vida; tiempo que otorga experiencia y sa-
biduria, o tiempo de desgaste y vulnerabilidad del
ser humano (1). Las dindmicas actuales hacen que
se subvalore la sabiduria que puede proporcionar
los afios de vida, manifestados en la etapa de la
vejez; generando fendmenos en poblacioén anciana
aislada; donde las personas mayores viven ence-
rradas y solas en sus hogares, subsisten con algin
recurso econémico que posean o que el gobierno
les otorgue, o en su defecto, sus familiares apor-
tan econdmicamente a su manutencion; hasta que
estas personas no pueden valerse por si mismas y
miembros de su familia le atienden o en su defecto
son llevados a instituciones especializadas en es-
tos cuidados. Y como si se tratara “de un invitado
del que se espera moleste lo menos posible”, los
adultos mayores son enterrados en sus casas, an-
cianatos, u olvidados en las calles en el peor de los
casos (2).

Frente a la problematica anterior, se ha estudiado
la situacion de una manera mas profunda, con el
fin de encontrar las consecuencias de estos aconte-
cimientos en la vida de los adultos mayores y posi-
bles soluciones, para tratar de mejorar la calidad de
vida de esta poblacion. Es asi, que a nivel nacional
e internacional se evidencian antecedentes de in-
vestigacion como: Zuiiga, y otros (3) quienes por
medio de un analisis de correlacion, quisieron estu-
diar la percepcion del adulto mayor hospitalizado
frente a situaciones de abandono de sus familiares;
o el trabajo de Guerrero y Ojeda (4), en donde se
realiza un anélisis al concepto de auto-trascenden-
cia y su inmersion en los procesos de cuidado de
enfermeria al adulto mayor; también se destaca el
trabajo de Guerrero y Yepes (5), quienes por medio
de un estudio descriptivo correlacional, buscaron
identificar los factores personales y del entorno re-
lacionados con la salud del adulto mayor.

Mendoza (6) se propuso comprender la situacion
del adulto mayor institucionalizado mediante el
desarrollo de una investigacion etnografica y el
uso de instrumentos cualitativos de recoleccion de
informacion, como entrevistas, observacion y no-
tas de campo.

En esta ocasion se escoge la Teoria de Auto-tras-
cendencia, propuesta por Pamela G. Reed (7) como
base teorica del estudio propuesto acerca de la per-
cepcion del adulto mayor del Hogar Geriatrico “San
Martin de Porres” del municipio de Palermo fren-
te a la situacion de ausencia familiar. Esta teoria,
desde la perspectiva de la enfermeria, proporciona
herramientas para encontrar recursos psicologicos
internos en pacientes que le provean bienestar fisi-
co, social y psiquico, frente a procesos complejos de
entender como lo son el de vivir-envejecer-morir (7).

Con base en los elementos conceptuales de la vejez
y la teoria mencionada, se desarrolla el estudio de
la percepcion de los adultos mayores frente a la
ausencia familiar: en este articulo se darén a co-
nocer materiales y métodos utilizados, resultados
arrojados, discusion y conclusiones derivadas; asi
como la bibliografia analizada.

Materiales y métodos

El estudio se fundamenta en el método cualitati-
vo de tipo fenomenoldgico, empleando la técnica
de la entrevista semiestructurada con el propdsito
de transcribir e interpretar experiencias vividas y
relaciones humanas de adultos mayores (8). Pro-
porcionando elementos para observar al ser huma-
no como un ente indivisible, singular y tnico que
percibe y siente sus experiencias en su interioriza-
cion (9); con esto se expone la vulnerabilidad de la
poblacién objeto de estudio, teniendo en cuenta su
auto trascendencia frente a la ausencia familiar en
su estancia en una institucion geriatrica.

Los participantes del estudio fueron 59 adultos
mayores hombres y mujeres institucionalizados




en el hogar geriatrico San Martin de Porres. En el
estudio se incluyeron mayores de 60 afios sin alte-
racion de su cognicidn, el cual fue evaluado me-
diante un test. (Mini Mental State Examination -
MMSE) (10), Con estancia en la institucion de dos
meses y su participacion voluntaria en el estudio.
Permitiendo la seleccion de 5 adultos de sexo mas-
culino con edades entre los 64 a los 75 afios que
cumplieron con los criterios de seleccion.

La entrevista semiestructurada se desarrolld en dife-
rentes escenarios del hogar geriatrico, de manera ca-
sual pero rigurosa, haciendo sentir comodo al partici-
pante y sin sesgar sus respuestas; dejando a libertad
de su juicio la comprension de la pregunta, proporcio-
nandole la debida orientacion, con previa autoriza-
cion por medio del consentimiento informado, para
grabar las entrevistas, mediante un guion de pregun-
tas abiertas que recoge los temas tratados a lo largo de
la entrevista; durante este proceso, se tuvo en cuenta
la libertad de hacer preguntas adicionales para obtener
mayor informacion sobre el tema (8) La muestra uti-
lizada fue seleccionada por conveniencia o muestra de
voluntades hasta la saturacion de los datos (11).

Por respeto a la confidencialidad e identidad del
adulto mayor, se utilizaron seudonimos. Una vez
realizada las entrevistas y las grabaciones , se pro-
cede a la trascripcion de cada una elaborando con-
juntamente el analisis de los datos, datos que no son
estructurados pero cada investigador tuvo la mision
de estructurarlos teniendo en cuenta caracteristicas
especiales, describir experiencias de las personas,
comprender el contexto que los rodea, reconstruir
historias, explicar ambientes , situaciones (8) utili-
zando la seleccion y organizacion de fragmentos de
informacion relevantes para extraer la percepcion y
conceptualizacion del discurso de los adultos, de-
finiendo las categorias y una vez identificadas, se
evidencian la percepcion del adulto mayor y rela-
cionado con la teoria de la autotrasendencia.

Dentro de la ética de este estudio se tuvo en cuenta:
La responsabilidad deontologica para el ejercicio
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profesional de la enfermeria, Ley 911 de 2004, el
codigo de ética estipulado para la enfermeria como
principios fundamentales para promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud, y aliviar
el sufrimiento (12), ademas de los principios, la be-
neficencia, no maleficencia, la justicia y la autono-
mia (13). Para confirmar el rigor de la investigacion
cualitativa se consideraron los criterios de credibili-
dad, la confiabilidad y la transferibilidad (14).

Resultados

Se hallaron las siguientes categorias de estudios,
las cuales representan fisonomias tnicas del sig-
nificado de las experiencias y vivencias del adulto
mayor institucionalizado.

Estado de salud

Los adultos mayores manifestaron contar con un
estado de salud poco Optimo, algunos expresaron
estar muy enfermos, dificultad para respirar, cami-
nar, o desarrollar sus actividades diarias, ocasio-
nando sentimientos de frustracion y tristeza. Luis
expreso sentirse bien de salud.

Pablo dijo;

“Si pudiera salir corriendo, no puedo,
me desespero y digo, Dios mio hasta
cuando por favor”

Soledad

Manifestaron que al llegar al hogar geriatrico no
solo es sefial de bienestar, a pesar de tener algiin
familiar que pueda visitarlos ocasionalmente, sino
que les crea sentimientos de vacios afectivos y re-
flexiones negativas en relacion con el mundo.

Luis djjo;

“... me sentia solo y enfermo no tenia
familia y nadie me queria dar posada
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(...), mi familia se olvido de mi, una
vez yo llamé a una hermana y le dije
donde estaba, pero nunca mas me vol-
Vio a hablar, entonces me toco resig-
narme, sin familia”.

Son visitados principalmente por enfermeras, mé-
dicos voluntarios y sacerdotes.

Relaciones familiares

La mayoria manifesto estar muy distante de su fa-
milia, debido a la separacion en edades tempranas
o porque ellos mismos los abandonaron y no se
preocuparon por reencontrarlos, ocasionando en
ellos rencores, tal como lo expresa Juan;

“Tengo tres hijos, uno se fue a la gue-
rrilla y lo mataron en un enfrenta-
miento en Algeciras, del otro nunca
volvi a saber, de la unica que sé, es de
una hija, pero ella dice que me guarda
mucho rencor que porque yo la deje
abandonada cuando ella era una nifia
(...) vo le he pedido perdon mas de
una vez por dejarla abandonada, pero
ella dice que no me perdona sino con
la muerte, que por culpa de la mama
y mia ha sufrido mucho...y eso me da
mucha tristeza de saber que lo unico
que tengo de familia me desprecia”...
(con lagrimas en los ojos)

Algunos nunca conformaron una familia, mien-
tras que otros si, pero expresaron la ausencia al no
contactarse con ellos y los culpan de su abando-
no, otros reconocen su culpabilidad del rencor que
ocasionaron a sus familiares por su proceder a lo
largo de sus vidas.

Para algunos la falta de recursos econdmicos ha
sido un limitante de reencuentro familiar, otros tie-
nen la intencidn de hacerlo y otro posee sentimien-
tos de rencor por ser abandonados, Luis expreso;

“Quisiera ir a mi casa a que me de-
vuelvan lo que me pertenece y para
que mis hermanas me vean para ver si
no les remuerde la conciencia de ha-
berme tirado a la calle”.

Experiencias de vida

Expresaron que en la nifiez fueron marcados por
eventos tragicos o desfavorables que repercuten
en su vida adulta tales como: abandono de estu-
dios por el trabajo, abandono de su hogar por la
violencia y maltratos fisicos severos por parte del
padre.

Juan expuso; “Cuando me volé, eso me marco mi
vida, sufri mucho, pase por cosas que no quiero re-
cordar y que el padre me ayudo a superar”. Varios
casos se presentaron debido a experiencias com-
plejas en la vida de los participantes, ocasionando
desintegracion familiar. Algunos otros expresaron
que el vicio y la delincuencia, estuvieron presente
en las experiencias, luego de abandonar su hogar.

Los problemas fisicos debido al arduo trabajo de
los entrevistados, fueron evidentes dadas sus res-
puestas, Pablo refiere;

“...mis labores eran de agricultura
lo que saliera del campo, yo fumaba
cigarrillo y me cogio mucha tos con
fiebre, me fui agravando, agravando,
sentia a morirme senorita, me llevaron
al hospital y me encontraron tubercu-
losis y me pusieron en tratamiento muy
estricto y como no tenia familia, y pues
llamaron a un hermana y dijo que ven-
dria pero nunca vino, las enfermeras
me ayudaron en el hospital, (...) enton-
ces me metieron al asilo....

Algunos manifestaron tener buenos recuerdos fa-
miliares de las experiencias vividas en su infancia
como comidas y reuniones sociales.




Se evidenciaron secuelas de violencia intrafami-
liar, explotacion laboral, y alcoholismo en lo que
expresaron. Luis dijo que la vida ha sido injusta,
por el esfuerzo realizado cuidando sus padres y
hermanos, sin encontrar reciprocidad en esta ac-
cion, manifestando;

“La vida es injusta porque lo di todo
por mis padres, cuidandolos y sacando
adelante a mis hermanos y mire como
me pagaron, debi haberme conseguido
una esposa casarme tener hijos, pero
cuando murieron mis papds, ya estaba
mayor y no estudié, porque me imagi-
naba que todos ibamos a estar unidos.
Vivo muy triste por eso”

Cuidado geridtrico

Consideran que el hogar geriatrico es un lugar am-
plio generador de autonomia para realizar dife-
rentes actividades teniendo lo que necesitan como;
la alimentacién, medicinas y un espacio para dor-
mir. Estan satisfechos por la atencion, cuidados y
carifio que reciben de sus cuidadores. Los llenan
de felicidad fiestas y actividades realizadas en el
hogar y que les permiten realizar labores haciendo
de ellos personas funcionales.

Pablo y Ramiro expresaron que el trato debe estar
basado en la comprension que implica la vida en la
vejez, pues deben ser tratados como seres huma-
nos, sin maltrato verbal, sin obligarlos, ni humillar-
los. Algunos manifestaron que en otras administra-
ciones del hogar, sus cuidadores les brindaron una
atencion inadecuada. Pablo expreso;

“...creen que somos animales que se
pueden tratar con se les dé la gana
sin pensar que todos vamos a llegar a
viejos, (...) los celadores abusaban de
las sefioras ancianas o enfermas de la
cabeza, porque aqui hay de todo, los
que las vestian les pegaban y si uno se
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metia le tiraban la comida, y fijese uno
también enfermo le tocaba comer ca-
llado o si no lo llevaba también y mu-
chas cosas que es mejor no decir para
evitar problemas”.

Angel manifiesta sentirse maltratado por las enfer-
meras, quienes llegan con malas actitudes, esta-
bleciendo horarios estrictos haciéndolo sentir in-
comodo y despreciado. Ramiro manifiesta que el
cuidado es bueno, pero por lo general tiene senti-
mientos de tristeza al ver a las deméas personas en
sillas de ruedas, o con enfermedades que les impi-
den realizar las actividades diarias.

Vejez

Reconocieron que al envejecer, sienten la pérdi-
da de energias, que el cuerpo se va enfermando y
sienten cargas o limitantes para defenderse, por
ello evitan situaciones conflictivas y se esfuerzan
por mantener buena relaciéon con las enfermeras,
pues estan directamente relacionadas con ellos, asi
mismo son quienes les pueden ocasionar mas da-
flos 0 mayor bienestar.

Aunque la mayoria afirmaron nunca haber pensado
llegar a la adultez, ni a vivir en un hogar geriatrico,
Luis expreso lo contrario; “Si, me imaginaba que
llegaba a viejo en la calle sin familia, ya mis seres
queridos ya se habian ido”.

Algunos manifestaron arrepentimiento por las ac-
ciones hechas durante el transcurso de su vida, de
igual forma, nunca pensaron llegar a esa edad con
enfermedades. Pablo dijo al respecto;

“sCuando uno se va a imaginar vi-
viendo con un poco de ancianos en-
fermos igual que uno?, atenido a que
otras personas nos cuiden, nunca uno
se imagina el destino ni tampoco sabe
lo que la vaya a pasar, los humanos
somos desobedientes porque sabemos
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lo que nos hace dario y seguimos ha-
ciéndolo hasta que no nos vemos bien
jodidos no sabemos valorar lo que te-
nemos”.

Los sentimientos de tristeza en los adultos mayo-
res son constantes, afirmando que, al pasar de los
afos, hay soledad y desilusion por falta de sus fa-
milias, por sentir que la vida ha sido injusta con
ellos. Sin embargo, muchos manifestaron que re-
emplazan dichos sentimientos realizando activida-
des del hogar, como hacer oficio, hacer labores de
jardin, manualidades, entre otros.

Ademas indicaron que estan en el proceso de re-
sinificar experiencias, ajustdndose a los cambios
corporales, la aceptacion de estar envejeciendo,
disfrutar de ciertas actividades, la aceptacion de la
muerte como parte de la vida, darles significado
a las creencias espirituales, permitir que otros los
ayuden cuando los necesitan, como lo son las en-
fermeras. Sin embargo, los adultos mayores parti-
cipantes expresaron que hay factores mediadores
que influyen negativamente y obstaculizan el pro-
ceso de auto-trascendencia y son significativos los
sentimientos de culpa generados por el arrepenti-
miento de lo que se hizo y lo que no en el pasado
y el encerrarse en el dolor, lo cual a veces no les
permite ver mas alla de si mismos.

Bienestar y plenitud

En el concepto de plenitud es muy significativo
para ellos pues expresan que este reside al estar en
paz consigo mismo, con los demas, pero los mas
importante es Dios, quien les proporciona ese esta-
do de paz, asi mismos y con el entorno. Para Pablo
y Angel este concepto de plenitud esta ligado al
hecho de redimirse por los pecados cometidos y
no sufrir a la hora de la muerte. Ante ello Pablo
expreso;

“Aqui ya se han ido muchos para el otro
lado y no han tenido quien les enserie de

dios para tener un encuentro con dios,
yo aprendi con las hermanas de la igle-
sia y el padre, pero si es necesario que
en estos hogares nos ayuden espiritual-
mente para despegarnos de muchas co-
sas que a veces uno no las cuenta”.

La plenitud para Luis es estar bien consigo mismo,
con los demas, que vean en ¢l una persona util, a
pesar de su edad, que pueda desempenar labores de
ayuda, considerandolo un gran ser humano.

La alegria para los adultos mayores es sentirse
queridos en la actualidad, dado que en el pasado
se sintieron despreciados y abandonados por sus
familias, hoy por hoy, agradecen tener un sitio que
los acoge, cuida y quiere. Ademas las visitas de
personas al hogar, y las actividades que se desarro-
llan, son generadores de felicidad, pues, tal como
lo manifiesta Pablo, lo llena de felicidad que vayan
personas y lo visiten, que le compren materas para
el jardin, esto lo motiva a seguir trabajando, de
igual forma, expresa que la celebracion de fiestas y
eucaristias le llenan de bienestar.

Conservar la esperanza

Manifestaron un refugio en el perdon de Dios para
poder estar en paz hasta el momento de su muer-
te, de igual forma, realizan oraciones para que tal
momento no sea traumatico y sin sufrimiento. Ante
ello Luis dice que Dios es muy importante en esta
etapa de la vida, expresando que;

“es la compariia de uno en esta edad,
tener a alguien con quien hablarle y
decirle lo que uno siente a Dios, orar-
le y pedirle misericordia, para cuando
va le llegue la hora no se sufra y nos
perdone nuestros pecados, yo hago el
rosario y me parece muy importante
que el padre venga a darnos la misa,
en eso soy respetuoso y le tengo temor
al infierno”.




Discusion

Considerando la vulnerabilidad en la etapa del
adulto mayor, vista como un sindrome clinico-bio-
l6gico que comprende la disminucion de las capa-
cidades fisiologicas normales ante situaciones de
alto impacto (15); implica que el estudio de esta
caracteristica, su diagnostico y tratamiento en el
adulto mayor, tendra repercusiones en el plano so-
cial y calidad de vida de los mismos (16).

Pamela G. Reed destaca la vulnerabilidad como la
conciencia que tiene cada individuo sobre su natu-
raleza mortal (4); esta situacion generalmente se da
cuando una persona pasa por una crisis vital.

Se evidencid en el estudio que, la vulnerabilidad
fue apreciada a partir de las percepciones del adul-
to mayor en el contexto del hogar geriatrico. Se
identifico que dentro de los factores comunes del
adulto mayor entrevistado, se encuentran los even-
tos tragicos o desfavorables en la nifiez o juventud,
los cuales repercutieron en su vida adulta; abando-
nar los estudios para trabajar, desplazamientos por
consecuencia del conflicto armado, maltrato fisico
por violencia intrafamiliar y otro factor relaciona-
do a la vulnerabilidad fue el estado fisico, donde
los adultos mayores manifestaron tener un estado
de salud poco Optimo, algunos expresaron estar
muy enfermos, dificultad para respirar, caminar
bien, o desarrollar actividades diarias, desencade-
nando sentimientos de frustracion y tristeza.

La auto-trascendencia segin Pamela G. Reed es
una fluctuacion que el sujeto percibe en los limi-
tes que hacen que la persona se extienda mas alla
de los puntos de vista inmediatos y limitados; esta
fluctuacion es multidimensional (4). La explora-
cion de este concepto evidencid que los adultos
mayores del Hogar de ancianos mencionado, tuvo
puntos de intervencion que propenden a generar
un estado de auto trascendencia en estos sujetos,
como acciones de los cuidadores que se centran
directamente en un recurso interno del paciente
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capacitandolo para la auto trascendencia o indirec-
tamente en factores personales o contextuales que
afectan las relaciones personales.

En la auto-trascendencia se encontraron caracte-
risticas en los sujetos que indican que estan en el
proceso como: resignificar experiencias, ajustan-
dose a los cambios corporales, la aceptacion de
estar envejeciendo, disfrutar de ciertas actividades,
la aceptacion de la muerte como parte de la vida,
darles significado a las creencias espirituales, per-
mitir que otros lo ayuden cuando maés lo necesitan,
como es el caso de las enfermeras. Sin embargo,
hay factores mediadores que influyen negativa-
mente obstaculizando este proceso y son significa-
tivos como: sentimientos de culpa generado por el
arrepentimiento de lo que se hizo y lo que no en el
pasado y el encerrarse en el dolor, lo cual a veces
no les permite ver mas alla de si mismos.

El concepto de bienestar, se ha convertido en un
objetivo en salud, especialmente de las personas
en la edad avanzada; conllevan a la valoracion de
la funcionalidad geriatrica estableciendo diagnds-
ticos sociales y psicolégicos que incurran en la
preocupacion por generar nuevas politicas publi-
cas que los respalden (17). El cuidado y bienes-
tar de los adultos mayores, es importante para que
la enfermeria genere protocolos donde se definan
acciones € intervenciones necesarias pertinentes,
para el cuidado y bienestar del adulto mayor du-
rante su proceso de envejecimiento, desarrollando
competencias que favorezcan las potencialidades
de los sujetos a quienes los cuidan (incluyendo su
familia), para mantener o mejorar su condicion hu-
mana en el proceso de vivir y morir” (18).

El bienestar como concepto de Pamela G. Reed, se
refiere a la sensacion de plenitud y de salud, segun
los criterios que cada uno tenga de lo que significa
plenitud y salud, este aspecto fue descrito por me-
dio de la percepcion y conocimiento del término de
plenitud que poseen los adultos mayores entrevis-
tados. Los resultados del presente estudio eviden-
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ciaron que para los adultos mayores participantes,
el concepto de plenitud es muy significativo ya que
expresaron que este reside en estar en paz consigo
mismo, con los demas, pero sobre todo con su Dios
quien es para ellos el que les proporciona ese esta-
do de paz y asi poder estarlo con su entorno. Ex-
presaron que su mayor alegria es sentirse queridos
por los que los rodean. En el pasado se sintieron
despreciados y abandonados por sus familias, hoy
por hoy, agradecen tener un sitio que los acoge,
cuida y quiere.

Coinciden que llegar al hogar geriatrico no solo es
sefal de bienestar porque recibiran cuidados, sino
también un indicador de abandono o de riesgo del
mismo por parte de sus familiares, pues a pesar de
que tienen algin familiar vivo con el que podrian
relacionarse mediante visitas, casi no lo hacen, se
comunican muy poco con ellos o practicamente
nada, lo cual les crea sentimientos de vacios afecti-
vos y reflexiones negativas con el mundo. Por otro
lado, al envejecer reconocen perdida de energias,
que el cuerpo se va enfermando y se sienten como
una carga o un limitante para defenderse, por ello
evitan situaciones conflictivas o se esfuerzan por
mantener buena relacion con las enfermeras pues
son las personas que se relacionan directamente
con ellos, asi mismo son quienes les pueden oca-
sionar mas dafios o mayor bienestar.

Convergen en que el hogar geriatrico es un lugar
amplio generador de autonomia para realizar dife-
rentes actividades teniendo lo que necesitan como:
alimentacion, medicinas y un espacio para dormir,
consideran que la atencidn que les prestan sus cui-
dadores esta mediada por el carifio, los cuidados y
el afecto, ya que estos estan pendientes de ellos.
Dentro de las actividades que les brindan felicidad
estan las fiestas, las visitas de personas voluntarias
que los hacen que se sientan acompanados y teni-
dos en cuenta.

En ultima instancia, el concepto de auto trascender
lo toman como la re-significacion de experiencias,

la aceptacion de envejecer, la aceptacion de la
muerte como parte de la vida; asimilando la recep-
cion de ayuda por parte de terceros.

Se encontraron factores mediadores negativos,
que pueden afectar su estado de auto-trascenden-
cia en su condicion de adulto mayor: la depresion;
desarrollan sentimientos de soledad, abandono e
inutilidad, manifestados en estados de animo sus-
ceptibles y sentimientos de culpa(19). Otro factor
que se concibe es el sindrome de inmovilidad ori-
ginado por el deterioro fisiopatoldgico del cuerpo
causado por el envejecimiento de las células o en
el peor de los casos por afectaciones psicoldgicas
(20); o el sindrome de desuso el cual se concibe
como ‘el estado en el que un individuo se halla
con riesgo de deterioro de los sistemas corporales
como resultado de la inactividad musculo esquelé-
tica prescrita o inevitable” (21).

En este caso concreto los puntos de intervencion
que propenden generar un estado de auto trascen-
dencia en estos sujetos, seran las acciones que los
cuidadores centren directamente en un recurso
interno del paciente que lo capacite para la auto
trascendencia o indirectamente en factores perso-
nales o contextuales que afectan las relaciones en-
tre vulnerabilidad y auto trascendencia, entre auto
trascendencia y bienestar y, autotrasendencia y es-
piritualidad (22).

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en el presen-
te estudio nos da la oportunidad de comprender la
autotrasendencia, vulnerabilidad y bienestar que
perciben los adultos mayores frente a la ausencia
de sus familiares, siendo base fundamental para
la Enfermeria y carreras afines, emerger ante la
realidad que vive el adulto mayor permitiendo en-
tender los procesos psicobioldgicos, emocionales
y sociales, y todas aquello que lo hace fragil y a la
vez un ser importante para la intervencion indivi-
dual- familiar y comunitaria, siendo el enfermero




el responsable de proveer un cuidado continuo y
humanizado; en especial en personas vulnerables
como la poblacion mayor mediante la atencion pri-
maria, involucrando y concientizando a la familia
en su atencion y cuidado en su proceso de salud-
enfermedad y envejecimiento.

Permitiendo la creacion de nuevos modelos de
atencion para el adulto mayor institucionalizado
en hogares geriatricos, ofreciendo mayor acom-
panamiento para disminuir el impacto al que se
ve enfrentado debido a la ausencia de su familia,
proporcionando herramientas utiles a las perso-
nas que administran estas instituciones, garan-
tizando un acompaiamiento en todo el proceso
de una forma activa, ofreciéndole informacion y
valores para afrontar los problemas de esta pobla-
cion, contribuyendo con el desarrollo social, te-
niendo como elemento fundamental la viabilidad
para la prestacion de servicios encaminados € in-
tegrados a las politicas y programas de todos los
niveles de atencidén, basados en las necesidades
de asistencia sanitaria y proteccion que requiere
el adulto mayor durante el proceso de envejeci-
miento.
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