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Objetivos:  describir la experiencia vivida del adulto mayor ante la pérdida de la independencia funcional.
Métodos:  Estudio cualitativo, fenomenológico, llevado a cabo en Guanajuato, México; durante el periodo de 
marzo- diciembre 2024. Criterios de elección: adulto mayor, residente permanente de Celaya, con grado de 
dependencia funcional en la Escala de Katz igual o menor a 5 puntos. Muestreo por bola de nieve alcanzando 
13 participantes, se realizaron entrevistas fenomenológicas con dos preguntas detonadoras en una guía de 
entrevista, las cuales fueron grabadas en audio. Se firmó el consentimiento informado. Resultados:  Surgieron 
cuatro temas: 1. Emociones y sentimientos negativos, 2. Desesperación debido a una situación imprevista en la 
vida, 3. Recuerdos del pasado en la independencia y 4. Resignarse a los cambios que presenta en esta etapa de 
la vida. Conclusiones:  La comprensión de la experiencia vivida ante la pérdida de la independencia funcional 
conduce a contemplar que esta no sólo es expresada en la dimensión física, sino que tiene un impacto emocional, 
se contrasta el antes y el presente en la añoranza, hay sentimientos de tristeza, frustración y resignación, el 
proceso de resignificación en la resignación, es preciso que el cuidador apoye la experiencia del adulto mayor en 
adaptarse a los cambios vividos.
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Resumen

Objectives: describe the experience of older adults with the loss of functional independence. Methods:  
qualitative, phenomenological study, carried out in Celaya, Gto; during the period of March-December 2024. 
Election criteria: older adult, permanent resident of Celaya, with a degree of functional dependency on the Katz 
Scale equal to or less than 5 points. Snowball sampling reaching 13 participants, phenomenological interviews 
were conducted using two trigger questions in an interview guide, which were recorded on audio. Informed 
consent was provided. Results:  Four themes emerged: 1. Negative feelings, 2. Despair due to an unforeseen 
situation in life, 3. Memories of the past and 4. Resign to the changes that occur at this stage of life. Conclusions:  
Understanding the experience of losing functional independence leads to evidence that this is not only 
expressed in the physical dimension, but also has an emotional impact. The past and present are contrasted in 
longing, and there are feelings of sadness, frustration, and resignation. The process of reframing in resignation 
requires the caregiver to support the older adult's experience in adapting to the changes they have undergone.
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El envejecimiento es una transformación gradual y natural que trae consigo cambios biológicos, psicológicos y sociales a lo 
largo del tiempo. En la población adulta mayor, este proceso provoca cambios funcionales en diferentes sistemas del cuerpo 

lo cual influye directamente en el estilo y calidad de vida de la persona1.
En años recientes la dinámica de la población ha estado marcada por representativas modificaciones, destacándose el 

incremento notorio de la cantidad de personas de edad avanzada, dentro de los elementos de riesgo sobresale la combinación 
de esa tendencia a la mayor edad y una disminución capacidad funcional y mental, es evidente además, el incremento de 
dependencia por factores como los estilos de vida2,3.

Los cambios más comunes que se presentan en el proceso de envejecimiento son la pérdida de masa muscular y fuerza 
(sarcopenia), reducción de la movilidad, pérdida gradual de la visión (presbicia) y audición (presbiacusia), vulnerabilidad 
a infecciones y enfermedades, menor movilidad intestinal, entre otros. Estos cambios no son iguales para todos los adultos 
mayores, pueden variar en intensidad dependiendo de muchos factores2,4,5. El envejecimiento, como un proceso donde cambia 
la capacidad de adaptación, puede tener cambios en donde se pueda mantener la independencia funcional o la posibilidad de 
llevar a cabo e intervenir en todas sus actividades de la vida diaria, siendo esta, uno de los principales e importantes elementos 
predictivos de la salud entre la población adulta mayor6,7. Sin embargo, también podrían conducir a situaciones de dependencia, 
perdiendo así la autonomía. 
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Experiencia ante pérdida funcional

En México, la dependencia funcional afecta a una proporción significativa de adultos mayores, especialmente en las 
actividades básicas de la vida diaria (ABVD). Según datos recientes, casi un tercio de la población mayor presenta algún grado 
de dependencia funcional, que va de leve a severa, aumentando con la edad y además estar influenciada por factores como 
enfermedades crónicas, bajo nivel educativo y antecedentes de caídas8,9.

Al disminuir la independencia funcional, el adulto mayor aumenta las posibilidades de tener consecuencias físicas donde 
tienen un mayor riesgo de complicaciones de salud. Esta dependencia puede observarse en ambos géneros, aunque las mujeres 
suelen enfrentar mayores efectos y consecuencias, la edad oscila entre los 69 a 84 años, aunque se agrava después de los 8610-12.

Las afecciones son en la motricidad y sus causas se relacionan con visión limitada, dolor, problemas en la marcha y caídas, 
enfermedades crónicas, sarcopenia y fragilidad13-15, incluso la institucionalización suele acompañarse de dependencia leve a 
total, especialmente en ausencia de un cuidador, la autonomía de los adultos mayores se ve mermada sobre todo en las mujeres. 

Dado lo anterior, la pérdida funcional también se relaciona con la falta de apoyo familiar o vínculos sociales que 
predisponen a una mayor pérdida de independencia, pero además a tristeza y aislamiento13,16. En los casos de pérdida funcional 
las consecuencias que aparecen además del declive físico, son emocionales tales como la presencia de ansiedad y tristeza, 
estrés y pérdida de su autoestima, desesperación y resentimiento ante la situación de volverse dependiente17-22. La pérdida 
de la independencia se vuelve una experiencia subjetiva, que no sólo puede comprenderse desde los determinantes clínicos 
u objetivos, la pérdida funcional adquiere un significado que va más allá de su manifestación fisiológica; se convierte en una 
vivencia cargada de emociones, memorias, sentidos y resignificaciones, que emergen en el entramado de la subjetividad 
del adulto mayor16,18 remitiendo a esta como una experiencia vivida entendida como la forma más inmediata, encarnada y 
significativa en la que el ser humano se relaciona con el mundo y comprenderla requiere un enfoque profundo, interpretativo 
y sensible desde quien vive la pérdida23. Por ello, el objetivo de este estudio fue describir la experiencia vivida del adulto mayor 
ante la pérdida de la independencia funcional.

Material y métodos
Es un estudio cualitativo fenomenológico, llevado a cabo en el Estado de Guanajuato, México, de febrero a diciembre de 

2024, se consideró un muestreo por bola de nieve con los criterios de selección siguientes: adultos mayores hombres y mujeres 
de >60 años, con un grado de dependencia funcional a través de la escala de Katz en cualquier actividad de la vida diaria, 
puntaje menor o igual a cinco puntos. Se excluyeron adultos mayores que presenten alguna enfermedad mental diagnosticada y 
con antecedente reciente (6 meses) de deterioro funcional a causa de fracturas, evento vascular cerebral, hemiplejías, Parkinson, 
Alzheimer, amputaciones. Participaron 13 adultos mayores, cuyas características se describen en la Tabla 1. 

Para la colecta de datos se realizaron entrevistas fenomenológicas con una guía, estas fueron realizadas por los investigadores 
acompañados de dos expertos en investigación cualitativa. La guía de entrevista utilizada incluyó dos preguntas detonadoras: 
¿cuándo identificó que requería ayuda en sus actividades diarias y cómo se sintió al tener que depender de otros en algunas 
de sus actividades diarias?, ¿Podría describir su experiencia ante la pérdida de su independencia para realizar sus actividades 

Participante Edad Sexo Religión Estado civil Persona con la que viven Puntaje del índice de 
Katz

Azul 72 Femenino Católica Viuda Con sus hijos y nietos 5 puntos

Verde 63 Masculino Católica Casado Pareja 4 puntos

Morado 73 Femenino Católica Casada Pareja 4 puntos

Rosa 78 Masculino Católica Casado Pareja 5 puntos
Rojo 66 Femenino Católica Viuda Con sus hijos 3 puntos

Café 73 Masculino Católica Viudo Con sus hijos y nietos 5 puntos

Negro 74 Femenino Católica Viuda Sola 4 puntos

Naranja 63 Femenino Católica Casada Con sus hijos 3 puntos

Blanco 63 Femenino Católica Casada Pareja e hijos 5 puntos

Amarillo 65 femenino Católica Soltera Familia y sobrino 3 puntos

Gris 72 Femenino Cristiana Casada Pareja 5 puntos

Beige 67 Masculino Católica Viudo Solo 5 puntos
Dorado 78 Femenino Católica Viuda Con sus hijos 4 puntos
Fuente: Datos de identi�cación Celaya, Guanajuato.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes
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diarias?
Las entrevistas se realizaron de manera presencial en casa del adulto mayor para que este se encontrara en un lugar cómodo 

y fueron grabadas manteniendo en todo momento la confidencialidad de los participantes.
Conforme se fueron realizando las entrevistas se procedió a su transcripción fiel en M. Word®, posteriormente se realizó el 

análisis temático de Braun y Clarke con las siguientes etapas: Familiarización con los datos, a través de transcripción, lectura y 
relectura del material de las entrevistas se buscaron significados de acuerdo con sus experiencias, coincidente con Van Manen 
en función de la epojé, sin presupuestos teóricos; Generación de códigos iniciales, se organizó la información en grupos de 
un mismo significado,; Búsqueda de temas, en relación con la pregunta de investigación y la experiencia vivida; Revisión de 
temas, en donde se verificaron las convergencias entre temas; Definición y denominación de temas, se identificaron los temas 
principales con mayor aportación y se elaboraron definiciones; Redacción del informe final, interpretación de la información 
que se recabó en un texto fenomenológico conforme a la esencia de experiencia vivida23,24.  El proceso identifica volver a 
la experiencia vivida original, investigarla tal como se vive, reflexionar sobre los temas de la experiencia, manteniendo una 
orientación fuerte hacia el fenómeno y construirla como un todo.  El proceso de análisis fue llevado a cabo en matrices en Word 
de forma artesanal, las matrices fueron construidas por dos expertos.

Se cuidaron los criterios éticos de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud de México, los adultos mayores firmaron el consentimiento informado, teniendo capacidad cognitiva legal para 
ello, para proteger su identidad se asignaron pseudónimos con nombres de colores. El proyecto fue aprobado por Comité de 
Investigación de la Academia Mexicana de Fenomenología e Investigación Cualitativa en Enfermería Salud, AC. Se protegieron 
los criterios de rigor de confirmabilidad, valor de la verdad y adecuación teórico- epistemológica.

Resultados
Emergieron cuatro temas, los cuales son presentados a continuación:

Tema 1: Emociones y sentimientos negativos
La percepción de emociones y sentimientos negativos como tristeza, sensación de depresión; mismos que se producen en 

relación con la pérdida de la independencia funcional es el tema inicial detonando en los adultos mayores esa sensación de 
interferencia en sus actividades cotidianas, disminuyendo su estado de ánimo y por ende su capacidad de motivación ante la 
vida, haciendo que este se aísle. Así lo expresan los siguientes participantes:

“Sí muevo mis pies verdad, aunque sea lento camino aquí que ya lugares así lejos ya no salgo aquí mismo en la calle ya no salgo 
ni a la tienda porque ya no puedo, entonces para mí pues si me da tristeza. (…) ya ves ya ni voy, ya no porque ya no puedo entonces 
para mí sí se siente tristeza” (Azul)

“Pues… que te diré, mis emociones, a veces tristeza porque ya no puedo hacer las cosas. (…) ¿Qué siento? Pues que te diré, 
tristeza porque no puedo hacerlo. (…) pues tristeza porque no puedo hacer unas cosas”. (Verde)

“Pues sí se siente uno mal haz de cuenta que te da la depresión, me siento deprimido estar aquí encerrado pues ya no es igual a 
como cuando uno está más joven que uno anda para arriba y para bajo”. (Beige)

Tema 2: Desesperación debido a una situación imprevista en la vida
La desesperación inunda al adulto mayor debido a que la situación que actualmente viven no era algo planeado o algo que 

contemplaran durante su vida productiva, lo que les genera incertidumbre sobre el qué pasará después o a qué se llegará antes 
de morir, sobrepensando en cosas que pudieron haber hecho para evitarlo, generando dudas, miedos, estrés y confusión, así 
mismo temor sobre quiénes serán los que se harán cargo de ellos debido a su padecimiento.

“Me caí pues haz de cuenta que ya me encuentro, así como que me desespero de no poder hacer yo las cosas que yo hacía antes 
cuando yo estaba bien” (Azul)

“Ya me desespero porque antes yo hacia mi quehacer de 6 a 9 más tardar de la mañana ya acababa mi quehacer y ahora no, 
ahora ya llega mi nuera 10:30 y apenas ando dándole a mis pájaros. (…) desesperación porque digo: si yo pudiera, y luego digo: ¡Ay 
dios mío, por qué me castigaste!”. (Rojo)

 “Pues pura desesperación si y eso es lo que yo siento, que yo ya no soy la misma de que yo andaba movida (…) para qué quiero 
estar en esta vida así”. (Naranja)

Tema 3: Recuerdos del pasado en la independencia
El recordar hace añorar volver a esa época en la que podía realizar de forma normal sus actividades diarias, trayendo 

consigo recuerdos vividos sobre el cómo se sentía y lo que realizaba pudiéndole dar entusiasmo y sentirse agradecido por lo 
que anteriormente podía realizar o del lado opuesto, haciéndolo más vulnerable y retraído al ahora encontrar alguna limitación 
física y atrapándose en el sentir que ya no existe ese recuerdo en tiempo presente.

“Uno quisiera todo el tiempo seguir igual como cuando uno vive su vida que, lava uno su ropa, hace uno su quehacer, sale uno 
a la calle al mandado” (Azul)
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“Ah pues cuando echaba tortillas ya no podía echarlas muy bien, cuando lavaba tampoco ya no podía exprimir, a tender pues 
necesitaba dejarlos primero a que se escurrieran porque me pesaban. (…) pues sí, porque antes uno podía hacer sus cosas, pues 
hacia cualquier cosa y no te cansabas y hora pues todo te cansa todo te cansa ya no puedes ni ahora sí que ni caminar porque ya 
te cansaste”. (Morado)

“Yo antes, como soy soltera, yo antes hacía solita mis cosas yo no dependía de nadie, pero desgraciadamente desde que me 
enfermé de mis pies ya no, ya hay veces que estoy bien, hay veces que estoy mal y tienen que estar al pendiente de mí”(Amarillo).

Tema 4: Resignarse a los cambios que presenta en esta etapa de la vida
La resignación se da cuando a una persona no le queda más que comenzar a aceptar algo que está pasando en su vida para 

poder continuar con esta, es algo que la persona no quiere ni tampoco busca, sin embargo, es necesaria para que siga realizando 
las actividades que pueda para sentir un poco de confort sobre sí misma, aceptando una situación que para esta persona es 
desagradable pero inevitable al mismo tiempo.

“Te digo, no yo sí pues, ya estoy acabando, ah yo no yo, mientras pueda caminar y ver bien y oír lo poquito que puedo ya está a 
todo dar, sí pues sí, ya todo eso, pues ya sabe uno qué tiene que llegar uno a esta edad” (Rosa).

“Pues al final del día, yo digo que todos llegamos pues a esto no, pero uno nunca está listo” (Café).
“Aceptar lo que Dios le mande a uno, de que si ya no puedes hacerlo, ya no renegar, sino aceptarlo porque pues si esta uno con 

que esto y lo otro, con que fue y que vino, renegando, pues no tampoco, no, lo que le pide a Dios uno, que pues pueda uno cuando 
menos caminar uno y que no esté así uno dependiendo de otro” (Dorado).

Discusión 
La pérdida de la independencia funcional y por ende el tránsito y experiencia a la dependencia se convierte en una realidad 

para algunos adultos mayores difícil para adaptarse e incluso superarla, marcando la percepción de su propia autonomía, valía 
y capacidad para realizar sus actividades diarias.

En los resultados, se identificó la percepción de emociones y sentimientos negativos debido a que el adulto mayor no puede 
ya realizar las actividades que antes solía con autonomía y con esto hace que su estado de ánimo decaiga y presenten tristeza o 
sensación de depresión. Estudios evidencian que ser dependiente genera la aparición de sentimientos negativos como tristeza, 
pena, resentimiento, desesperación complicándose en un estado de ánimo depresivo, ya que afecta la forma en la que la persona 
se ve y se siente con respecto a la impotencia de ser autónomos19,20,25,26. Ante la triangulación  se puede observar que la pérdida 
funcional tiene un impacto notable en el estado emocional de los adultos mayores, coincidiendo con este estudio, la pérdida 
de la independencia funcional presenta una experiencia que genera un impacto profundo en el adulto mayor, más allá de los 
cambios propios de envejecimiento, la carga emocional ante la dependencia es significativa, generando una autopercepción 
negativa cargada de tristeza, estrés, ansiedad y sensación de dependencia, lo que no solo condicionaría un estado de ánimo 
bajo, sino que termina repercutiendo consistentemente con su autocuidado y generando vulnerabilidad física, además de la 
presencia del sentimiento de ser una carga el cual se vuelve predominante y agrava el estado emocional. 

Sumado a las emociones y sentimientos, uno que destaca en los resultados es la sensación de desesperación, pues aquello 
que se podía realizar antes por sí solo ahora se vuelve una carga disminuida de actividad y una incapacidad para llevarlo a cabo, 
lo que evidentemente genera incertidumbre y de alguna manera incluso esperanza de volver a realizar sus actividades por sí 
solos sin ayuda. Estudios evidencian que la dependencia que presentan los adultos mayores viene cargada de desesperación al 
tener que recibir ayuda para las actividades de la vida diaria, lo que se suma a la sensación de pérdida de libertad para realizar 
sus actividades y por ende, un estilo de vida dependiente18,27. La desesperación emerge como respuesta fuerte al encarar la 
pérdida de la independencia, la necesidad constante de tener un apoyo, desencadenando esa sensación de carga ya sea para el 
familiar o cuidador. El estudio presente muestra el cómo esto genera una construcción subjetiva traducida en desesperación al 
implicar una ruptura con la autonomía previa y con el estilo de vida que daba sentido a la cotidianidad. 

Otro tema evidente fue la percepción de añoranza debido a la nostalgia que tienen los adultos mayores al recordar 
momentos de su pasado en que podían realizar diversas actividades con facilidad y que ahora se les dificulta buscando así 
alguna alternativa. Un estudio teórico de 2022 realizado por Fleury y colaboradores, evidencia la aparición de nostalgia y 
añoranza como estrategias de afrontamiento que permitirían un proceso de adaptación, sumado a que proporcionan una forma 
de manejar las fuentes de amenaza28, la nostalgia envuelve al adulto mayor dependiente en una reflexión sobre el pasado que 
permite adaptarse a situaciones nuevas, así mismo, un proceso que implica transitar a una etapa con desafíos en el presente. 
Otro estudio sobre remembranzas del pasado al presente en cuanto a los adultos mayores evidencia que estos analizan su 
pasado, viven el presente y esperan el futuro generando una mezcla de sentimientos positivos como negativos29.

La apreciación de la nostalgia se caracteriza por un deseo inmenso de la época en que eran totalmente independientes, la 
dualidad se evidenció en este estudio y resulta imperante el apoyo para evitar la constante comparación de su situación actual 
con la versión independiente del pasado. 

Finalizando con esta dualidad emocional, emergió la percepción de resignación referida como la capacidad de asumir la 
vida como es, sin intentar cambiar lo que no se puede controlar, un tipo de sensación de conformidad de vivir con los cambios 

Experiencia ante pérdida funcional
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y dificultades, un estudio señala que algunos adultos mayores pueden llegar a desarrollar esa resignación existencial, viviendo 
el día a día sin planes futuros y aceptando la disminución de sus capacidades como una parte inevitable de la vida30. El temor a 
lo desconocido futuro también genera esa resignación a mantenerse en ese estado actual18.

Así, la resignación frente a la dependencia funcional y la pérdida de autonomía es una experiencia común entre los adultos 
mayores como aceptación pasiva de la pérdida funcional teniendo implicaciones negativas al dejar de hacer completamente 
sus actividades, o positivas, al buscar motivación para vivir una nueva etapa. Por ello, como recomendación se puede decir que 
es fundamental desarrollar intervenciones que promuevan estrategias de afrontamiento activas para permitir al adulto mayor 
un proceso de adaptación que facilite su vida cotidiana con un sentido de valía y autonomía al máximo desde su subjetividad.

De esta forma, la pérdida de la independencia funcional se manifiesta en la vida del adulto mayor no como un suceso aislado 
o normal, sino como un fenómeno profundo que atraviesa su experiencia corporal, emocional y existencial. 

Hay una carga emocional en la experiencia vivida, aparece tristeza, aislamiento, estrés, ansiedad, y muy particularmente, la 
desesperación de aquello antes se podía hacer ya no se puede. Desde la experiencia fenomenológica, hay una expresión de un 
cambio radical en el cuerpo y su manifestación en la vida diaria, la vivencia se contempla así en el tiempo, en el pasado como 
plenitud, el presente como limitación, y el futuro como algo incierto. 

Este estudio contribuye al cuidado de enfermería en el sentido en que este no debe centrarse únicamente en suplir funciones 
físicas, sino en comprender la vivencia del otro, en abrir un espacio para la expresión de su dolor, sus miedos, tristezas, pero 
también sus anhelos.

Comprender la experiencia vivida de la dependencia funcional exige abandonar la visión funcional física exclusiva del 
envejecimiento y abrirse a no solo identificar las necesidades físicas, sino también las emocionales, sociales y psicológicas que 
surgen en esta etapa de la vida, lo que permite ofrecer una atención integral y empática.

El camino hacia la dependencia funcional merece desde el cuidado ser comprendido como una vivencia existencial y no sólo 
fisiológica o biomédica, este involucra la corporalidad desde el cuerpo que cambia y pierde su cotidianidad, la temporalidad, 
desde que se tiene la percepción de un cambio y un futuro que puede ser incluso incierto hacia dependencia total en el recuerdo 
de un pasado que se construyó, la relacionalidad, en función de sentirse una carga o depender de otros y la espacialidad; en 
donde la cotidianidad se ve mermada aun en el hogar al haber limitaciones. 

Así, este estudio no propone solamente suplir las funciones perdidas del adulto mayor, sino intervenir con sensibilidad y 
profundidad en su mundo vivido. Escuchar, interpretar y dar sentido junto con el otro a lo que vive, es tan importante como 
asistirlo en sus necesidades. 

Algunas de las limitaciones que interfirieron al momento de realizar las entrevistas y que causaron dificultad para la 
transcripción de estas, fue el lugar donde se realizaron.

Se puede decir que, la experiencia vivida del adulto mayor ante la pérdida de la independencia funcional es un proceso 
complejo que involucra tanto aspectos físicos como emocionales, sociales y psicológicos. Durante el desarrollo de esta 
investigación se pudo observar que la pérdida de la autonomía genera una sensación de vulnerabilidad y despersonalización, 
ya que muchos adultos mayores se enfrentan a la necesidad de depender de otros para las actividades cotidianas. Esto ocasiona 
un profundo impacto en su identidad, autoestima y bienestar emocional.

En conclusión, las reacciones ante esta situación envuelven un cúmulo construido en cada adulto según sus características 
individuales, el apoyo social disponible y las estrategias de afrontamiento previas, pero en general, la experiencia tiende a ser 
vivida con sentimientos de tristeza, frustración o incluso desesperanza.

El proceso de adaptación y aceptación es posible, se puede recomendar que se pueden promover entornos de apoyo que 
incluyan cuidados centrados en el adulto mayor, el respeto a su dignidad, y el fomento de la participación en actividades 
significativas. Además, la intervención temprana, la promoción de la salud mental y la inclusión social son fundamentales para 
mitigar los efectos negativos de la pérdida de independencia funcional, permitiendo que los adultos mayores mantengan una 
buena calidad de vida y una mayor sensación de bienestar.
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