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Introduccion: El envejecimiento poblacional en México ha incrementado la proporcion
de personas mayores de 60 afios, generando una mayor demanda de atencion médica. Este
fendmeno esta relacionado con la pérdida progresiva de capacidades fisicas, emocionales
y sociales, lo que afecta la autonomia y calidad de vida de los adultos mayores. Este
estudio se centra en explorar estas experiencias en el contexto hospitalario,
particularmente en un hospital de segundo nivel en Culiacan, Sinaloa. El objetivo es
describir la experiencia de la pérdida de salud en adultos mayores hospitalizados,
considerando su impacto fisico, emocional y social, y la relacion con el entorno médico y
el apoyo disponible. Metodologia: Se realizo un estudio cualitativo con disefio
fenomenoldgico. Participaron cuatro adultos mayores de 65 afos seleccionados por su
capacidad para comunicarse efectivamente. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas,
prestando atencion al lenguaje verbal y corporal. Los datos se analizaron para identificar
patrones relacionados con emociones y redes de apoyo. Resultados: El analisis revelo
dos categorias principales: 1. Emociones relacionadas con la pérdida de salud: Las
emociones varian segin la situacion de cada paciente, destacando tristeza, miedo,
ansiedad y frustracion. 2. Red de apoyo relacionado con el profesional de enfermeria: Este
apoyo tiene efectos positivos en la experiencia del paciente, fomentando confianza y
esperanza. Conclusion: La pérdida de salud es un proceso multifacético que afecta la
autonomia y calidad de vida de los adultos. La atencion integral debe incluir dimensiones

emocionales, sociales y fisicas, reforzando el apoyo del personal de enfermeria.

Palabras claves: Envejecimiento poblacional, pérdida de salud, apoyo emocional, redes
de apoyo.
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Introduction: Introduction: Population aging in Mexico has increased the proportion of
people over 60 years of age, generating a greater demand for medical care. This
phenomenon is related to the progressive loss of physical, emotional, and social
capacities, which affects the autonomy and quality of life of older adults. This study
focuses on exploring these experiences in the hospital context, particularly in a secondary
care hospital in Culiacan, Sinaloa. The objective is to describe the experience of health
loss in hospitalized older adults, considering its physical, emotional, and social impact,
and its relationship with the medical environment and available support. Methodology:
A qualitative study with a phenomenological design was conducted. Four adults over 65
years of age, selected for their ability to communicate effectively, participated. The
interviews were recorded and transcribed, paying attention to verbal and body language.
The data were analyzed to identify patterns related to emotions and support networks.
Results: The analysis revealed two main categories: 1. Emotions related to the loss of
health: Emotions vary according to each patient's situation, highlighting sadness, fear,
anxiety and frustration. 2. Support network related to the nursing professional: This
support has positive effects on the patient's experience, fostering confidence and hope.
Conclusion: The loss of health is a multifaceted process that affects the autonomy and
quality of life of adults. Comprehensive care must include emotional, social and physical
dimensions, reinforcing the support of the nursing staff.

Keywords: Aging population, Health loss, Emotional support, Support networks.
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El envejecimiento poblacional es un fendmeno global de creciente importancia,
con especial énfasis en naciones en desarrollo como México. En este pais, la esperanza
de vida ha experimentado un notable incremento, lo que se refleja en el ascenso continuo
de la proporcion de personas de 60 anos o mas, segin datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2023). Este cambio demografico genera una mayor
demanda de atencion de la salud, particularmente para aquellos individuos que
experimentan pérdida de salud.

La salud, mas alla de ser un mero estado bioldgico, se constituye como un pilar
fundamental en la edificacion de la identidad y el bienestar humano. En la etapa de la
adultez mayor, este concepto adquiere una resonancia particular, pues la inevitable
marcha del tiempo suele traer consigo una serie de transformaciones fisicas y
psicosociales que impactan directamente en la percepcion y vivencia de la salud.

La pérdida de salud en este grupo etario no es simplemente la manifestacion de
una patologia o la disminucion de una funcién; es un fenémeno complejo,
multidimensional y profundamente subjetivo que permea la existencia, reconfigura el
autoconcepto y redefine el lugar del individuo en su entorno social. Abordar esta tematica
desde una perspectiva meramente biomédica, aunque necesaria, resulta insuficiente para
aprehender la riqueza y la profundidad de lo que significa experimentar la perdida de la
salud en la vejez. Es imperativo, por tanto, transitar hacia un enfoque que privilegie la voz
y la experiencia de quienes viven esta realidad, comprendiendo la subjetividad inherente
al proceso de envejecimiento y las implicaciones existenciales que la pérdida de salud
conlleva.

En este contexto, la investigacion cualitativa, y mas especificamente el enfoque

Revista Cientifica FEMUAS, num. 3, 2025, pp. 72-85
Revista online: https://revistas.uas.edu.mx/index.php/FEMUAS 75


https://revistas.uas.edu.mx/index.php/FEMUAS

<

REVISTA
_—CIENTIFICA

FEMUAS

Gaxiola-Flores et al., 2025
fenomenoldgico, emerge como una via privilegiada para develar los significados que los
adultos mayores atribuyen a sus vivencias de salud. Esto implica que la comprension de
la pérdida de salud no puede reducirse a la descripcion de sintomas o la medicion de
indicadores; en cambio, exige una inmersion profunda en la conciencia del individuo, para
aprehender la esencia de su experiencia tal como esta se presenta a si misma, libre de
preconcepciones o juicios externos, enfatizando la importancia de la descripcion de los
fendmenos tal y como aparecen a la conciencia, suspendiendo el juicio sobre su existencia
o causalidad para centrarse en su significado inmanente. En este sentido, el presente
estudio tiene como objetivo describir la experiencia de la pérdida de salud en adultos
mayores hospitalizados en Culiacan, Sinaloa, considerando su impacto fisico, emocional
y social, y la relacion con el entorno médico y el apoyo disponible.
Metodologia

Se desarrollo un estudio cualitativo de corte fenomenologico en donde se explorod
la experiencia con relacion a la pérdida de salud, para la seleccion de los participantes. La
estrategia de muestreo no se centrd en la representatividad estadistica, sino en la busqueda
de participantes que pudieran ofrecer una experiencia rica y profunda del fenémeno. A
diferencia de los enfoques cuantitativos que buscan generalizar hallazgos a una poblacién
mas amplia, la fenomenologia persigue la comprension profunda de las vivencias
individuales. Por ello, el muestreo fue intencional, ya que se baso en la seleccion de
individuos que han vivido la experiencia de interés (Creswell & Poth, 2018). Se
seleccionaron a cuatro adultos mayores de una institucién publica de segundo nivel de
Culiacan, Sinaloa que dieron su consentimiento para participar en la investigacion. Por

otro lado, los criterios de exclusion comprendieron a adultos mayores con dificultades

Revista Cientifica FEMUAS, num. 3, 2025, pp. 72-85
Revista online: https://revistas.uas.edu.mx/index.php/FEMUAS 76


https://revistas.uas.edu.mx/index.php/FEMUAS

<

REVISTA
_—CIENTIFICA

FEMUAS

Gaxiola-Flores et al., 2025
cognitivas severas, que presentan demencia avanzada o cualquier condicion que impida
la comprension y comunicacion efectivas, ademas de condiciones de salud criticas que
limiten su capacidad para participar en entrevistas o discusiones.

Para la recoleccion de datos se contd con el dictamen de registro del comité de
¢tica e investigacion de la Facultad de Enfermeria Culiacan (012-24). Una vez obtenido
se procedio a realizar las entrevistas donde se invito a participar en el estudio a través de
una charla en la que se detallaron los objetivos y particularidades de la investigacion,
posteriormente se les leyd el consentimiento informado, explicando el proposito de la
investigacion, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la informacion
recolectada.

Una vez realizadas las entrevistas se procedi6 al analisis de la informacion, el cual
se desarrollo de forma artesanal, donde se fundamentd de acuerdo a lo establecido por
Heidegger en su circulo hermenéutico donde se establecieron 3 momentos, el primero fue
la pre-comprension, la segunda comprension y el tercero interpretacion. A las entrevistas
se les asignaron seudonimos (P1, P2, etc.) para cuidar la privacidad de cada uno de los
participantes (Heidegger, 1927/2010, p. 314).

Resultados

Dentro del anélisis efectuado emergieron dos categorias la primera titulada
“Emociones en la pérdida de salud” y la segunda “Red de apoyo relacionado al profesional
de enfermeria”, que a continuacion se detallan:

Categoria 1. Emociones de la pérdida de salud en un adulto mayor.
Las emociones pueden variar dependiendo de la persona, su situacion, el estado de salud

que presente y el apoyo constante de las personas queridas que lo rodean.
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Trecho de entrevista:

/Cual es su experiencia en la pérdida que ha tenido de salud y como se ha sentido?

P1. Pues si fue algo]...] que me dio mucha tristeza, pero es por mi salud y
aqui estamos [nostalgia].

P2. [...] Mucha tristeza e inconsistencia, porque no, no, no, no tenia tantas
enfermedades, tengo Parkinson, diabetes, depresion y una fractura en la cadera
derecha y yo siento que era una persona activa y con tantas enfermedades y los
tratamientos y el Parkinson.

P4. -Pues (tristeza) (voltea los ojos) y a la vez muchas ganas de (llorar) es
algo que no puedes asimilar (inquieta) por mas que tu quieras no puedes es una
(tristeza) en tu corazon que no te deja ver a tu familia que esta también
preocupada por ti (preocupacion) (ojos llorosos).

Trecho empirico:

El deterioro funcional en el adulto mayor no sélo exacerba las enfermedades
agudas, incrementando la dependencia, las tasas de reingreso hospitalario y el uso de
recursos econdmicos, con la consiguiente sobrecarga del sistema de salud y aumento del
riesgo de mortalidad (Gomez-Zuil et al., 2024).

Esta pérdida de autonomia y el aumento de la vulnerabilidad fisica pueden
impactar profundamente en el bienestar emocional, predisponiendo o agravando
condiciones como la depresion. De hecho, la depresion en esta etapa de la vida se entrelaza
intrinsecamente con factores como la funcionalidad, la presencia de enfermedades
cronicas, la polifarmacia, el deterioro cognitivo, la institucionalizacion y el nivel de apoyo

social (Rodriguez Vargas et al., 2022).
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Es crucial reconocer que la disminucion en la capacidad para realizar actividades
cotidianas, sumada a los desafios de salud y los cambios en el entorno social, pueden
generar sentimientos de frustracidn, tristeza y aislamiento, elementos centrales en la
experiencia de la depresion en el adulto mayor.

Esta vivencia de aislamiento se relaciona estrechamente con la soledad, una
experiencia subjetiva que puede sentirse incluso en compafiia y que, junto con el
aislamiento social objetivo, puede desencadenar una variedad de sintomas tanto fisicos
como psicoldgicos en la vejez, incluyendo dolores de cabeza, tension e insomnio. De esta
manera, la fragilidad funcional y los cambios vitales pueden predisponer al adulto mayor
a la soledad y al aislamiento, los cuales a su vez impactan negativamente en su salud fisica
y mental, contribuyendo al desarrollo o exacerbacion de la depresion y disminuyendo su
bienestar general.

Categoria 2. Red de apoyo relacionado al profesional de Enfermeria.

Hace alusién al proceso reciproco que involucra a los pacientes y a los
profesionales de enfermeria y que tiene efectos positivos para ambos, asimismo el
profesional de enfermeria muestra su empatia y acompafiamiento en el proceso de
deterioro de la salud.

Trecho de la entrevista

¢ Cuadles fueron sus sentimientos al enterarse que debia dejar su hogar?

Pl. Pues (risa) me cayo como un balde de agua fria, porque no me
esperaba eso, yo creia que lo mio no era, [...]no era [...Jcosa de operacion y ya
cuando me dijeron que si y que vine a internarme por mi propio pie y hasta la

fecha todavia estoy internada entonces si [...] si me sorprendio mucho.
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P2. Un 100, no con un 10, si no con un 100 por que (risa tristeza) me
trataban como si ya me conocieran, porque yo era muy simpdtica y amiguera y
me atendian como si fuera su familiar y les eche la bendicion cuando me dieron
de alta del “hospital de segundo nivel” y actualmente me siento muy a gusto
porque mi hija es muy buena enfermera, me baria, me cambia y me pone parnial [se
le salen las lagrimas, pero refiere (alegria)].

P4. Pues trate de estar calmada (tranquilizarse), aunque habia veces que
no lo podia hacer (amm) (angustia) habia enfermeras que eran muy buenas que
me hacian ver de qué podia salir de esa que con cuidado y con todo y con muchos
cuidados tenia que salir adelante (animos) que por que no era la primera persona
que le pegaba un infarto.

Trecho empirico

Se destaca la importancia del apoyo social en el bienestar fisico y psicoldgico del
adulto mayor, subrayando el papel fundamental que desempefia el personal de enfermeria
al interactuar con la red social informal del paciente. El apoyo social comprende la
expresion de afecto, la validacion de conductas y la asistencia material; su ausencia puede
generar sentimientos de dependencia y contribuir al desarrollo de sintomas psicoldgicos
negativos (Fernandez & Manrique, 2010).

Diversos estudios han demostrado que los profesionales de enfermeria que cuentan
con una red de apoyo solida tienden a experimentar menores niveles de estrés y
agotamiento, ademds de mostrar una mayor resiliencia en su entorno laboral. Una
investigacion realizada en hospitales de alta demanda revel6 que los enfermeros que

percibian un mayor respaldo por parte de sus colegas y supervisores presentaban una
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mejor capacidad para afrontar situaciones de crisis, reportaban menores tasas de burnout
y expresaban una mayor satisfaccion laboral. Estos hallazgos resaltan la importancia de
los lazos de apoyo para promover el bienestar emocional del personal y mejorar la calidad
del cuidado brindado a los pacientes (Delgado & Facundo, 2021).
Discusion

Revela que la experiencia de la pérdida de salud en el adulto mayor hospitalizado
es multidimensional, abarcando vivencias emocionales y sociales profundas que
confirman la necesidad de una atencioén enfermera holistica y centrada en la persona. Los
participantes expresaron marcada tristeza y nostalgia por la autonomia perdida, una
disonancia con su identidad previa, alinedandose con la literatura sobre el duelo por
pérdidas funcionales en la vejez (National Institutes of Health., 2024; Universidad
Nacional de La Plata, s.f.).

El deterioro funcional no solo agrava las enfermedades, sino que también impacta
el bienestar emocional, exacerbando la depresion, la cual se vincula a la funcionalidad y
enfermedades cronicas (Rodriguez Vargas et al., 2022). Sentimientos de aislamiento y
soledad subjetiva surgen ante la disminucion de capacidades y cambios sociales, pudiendo
generar sintomas fisicos y psicologicos, y contribuyendo a un ciclo negativo de salud
mental (National Institute on Aging, 2024).

En este contexto de vulnerabilidad, el apoyo del profesional de enfermeria emerge
como crucial. Los relatos de los participantes destacan la influencia positiva de la
enfermera/o, cuya empatia y acompainamiento brindan consuelo y "dnimos". Esta
conexion terapéutica, que provee apoyo afectivo y material (Fernandez & Manrique,

2010), mitiga la dependencia y los sintomas psicologicos negativos. Ademas, se observa
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una relacion bidireccional: el bienestar de la enfermera/o, fomentado por redes de apoyo
solidas, se traduce en mayor calidad de cuidado y menor estrés (Delgado & Facundo,
2021).

En suma, los resultados refuerzan que la enfermeria debe trascender lo fisico para
integrar el soporte emocional y social. Implementar estrategias que promuevan la empatia
y la comunicacion efectiva es indispensable, asi como politicas hospitalarias que valoren
una cultura de cuidado centrado en la persona, reconociendo a la enfermera/o como un
componente terapéutico esencial para el bienestar integral del adulto mayor.

Conclusion

En este contexto de vulnerabilidad, la investigacion subraya la crucial relevancia
del apoyo proporcionado por el profesional de enfermeria. La evidencia cualitativa
demuestra que la empatia, el acompafiamiento y la comunicacion efectiva por parte del
personal de enfermeria construyen una "red de apoyo" terapéutica que optimiza la
atencion al adulto mayor hospitalizado. Este apoyo emocional, orientado a escuchar,
informar, educar y ayudar a afrontar la situacion, es fundamental para mitigar el miedo,
la ansiedad, la depresion y el estrés, lo que finalmente beneficia su recuperacion y
bienestar general (Manquenao, 2023). La bidireccionalidad de este apoyo es también un
hallazgo notable, ya que el bienestar del personal de enfermeria, sustentado por sus
propias redes, contribuye directamente a la calidad del cuidado ofrecido (Delgado &
Facundo, 2021).

Los resultados de este estudio tienen implicaciones directas para la préctica clinica
y la politica de salud en la region. Destacan la impostergable necesidad de que la atencion

de enfermeria en los hospitales de segundo nivel se revise y mejore para adoptar un
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enfoque holistico que integre de manera prioritaria el soporte emocional y psicoldgico,
mas alla del manejo de la patologia fisica. Es fundamental desarrollar ¢ implementar
programas de atencion integral que fomenten la empatia, la comunicacion efectiva y la
creacion de un ambiente de cuidado que reconozca y respete la individualidad y
autonomia remanente del adulto mayor.
Limitaciones del Estudio

Es importante sefialar que, al ser una investigacion cualitativa con un disefio
fenomenoldgico, los hallazgos son especificos al contexto y la muestra estudiada en
Culiacan, Sinaloa. Por lo tanto, no pueden ser generalizados a otras poblaciones o
entornos hospitalarios. Adicionalmente, la dependencia de los relatos subjetivos de los
participantes, aunque esencial para el enfoque fenomenoldgico, implica que las
experiencias se presentan tal como son percibidas y verbalizadas por ellos, pudiendo
existir dimensiones no exploradas o matices influenciados por el momento de la
entrevista. Futuras investigaciones podrian expandir este entendimiento a través de
estudios con muestras mas amplias, comparaciones entre diferentes contextos de atencion,
o la integracién de métodos mixtos para cuantificar la prevalencia de ciertas emociones o
la efectividad de intervenciones especificas.
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