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RESUMEN   

Introducción: el envejecimiento de la demografía mundial es un hecho inédito en la 

historia. En España los índices de ancianidad  se encuentran cerca del 17%. A esto hay 

que sumarle el crecimiento imparable de las personas de más edad, las de 80 y más años. 

En esta etapa de la vida la prevalencia e incidencia de la enfermedad es superior al resto, 

y con ello lo son también los índices de cronicidad, incapacidad y dependencia.  

Objetivo: explorar cómo es percibida la vejez en primera persona, más concretamente 

cómo es percibida la pérdida de autonomía y la dependencia por personas mayores de 65 

años. 

Metodología: estudio transversal descriptivo de tipo mixto. Para ello, se han analizado 

cuantitativamente 40 entrevistas realizadas por alumnos de 3º de Enfermería de la 

Universidad Internacional de Cataluña (UIC) a personas mayores de 65 años, y 

cualitativamente, 10 de ellas. 

Resultados: un  23% de las personas entrevistadas muestran pérdida de autonomía para 

las Actividades de la Vida Diaria (AVD).  Así mismo, el 78% de las personas ancianas 

con pérdida de autonomía, sólo necesitan de una ayuda parcial en su día a día, mientras 

que un 22% necesitan de una ayuda total. El 55% de personas ancianas con pérdida de 

autonomía muestran una percepción negativa de la vejez y de la salud, pero un 44,5% 

muestran una percepción positiva a pesar de padecer una pérdida de autonomía.  

También, se han identificado diversas categorías que afectan de forma directa en una 

pérdida de autonomía: antecedentes personales, cambios físicos, cambios psicológicos o 

emocionales y cambios en la memoria.  

Conclusiones: el envejecimiento está sujeto a una pérdida progresiva de autonomía y a  

múltiples problemas de salud. A su vez, a este fenómeno se le pueden añadir unas 

variables de riesgo que pueden contribuir a una mayor dependencia. Aun así estos 

cambios, a nivel personal, afectan de forma diferente en las personas.  

Palabras clave: enfermería, edad avanzada, envejecimiento, más viejo, dependencia, 

pérdida de autonomía, la falta de autonomía 
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ABSTRACT 

Introduction: the global demographic aging is unprecedented in history. In Spain old 

age rates are around 17%. To this we must add the unstoppable growth of older people, 

those of 80 and over. At this stage of life the prevalence and incidence of the disease is 

higher than the rest, and thus so are the rates of chronicity, disability and dependence. 

Objective: to explore how aging is perceived in first person, in particular how it is 

perceived loss of autonomy and dependence by people over 65 years. 

Methodology: a descriptive cross-sectional study of mixed type. For this have been 

quantitatively analyzed 40 interviews conducted by Nursing students of 3rd International 

University of Catalonia in people aged 65 years and qualitatively, 10 of them. 

Results: 23% of those interviewed show a loss of autonomy in activities of daily living 

(ADLs). Likewise, 78% of elderly people with loss of autonomy, need only partial 

support in their daily lives, while 22% require a total aid. 55% of elderly people with loss 

of autonomy show a negative perception of old age and health, but 44.5% show a positive 

perception despite suffering a loss of autonomy. 

Likewise, we have identified various categories that directly affect a loss of autonomy. 

Within these categories we can find: personal history, physical, psychological or 

emotional changes and changes in memory. 

Conclusions: aging is subject to multiple health problems and progressive loss of 

autonomy. In turn, this phenomenon will be added a risk variables that can contribute to 

greater dependence. Yet these changes personally, affect people differently. 

Key words: nursing, elderly, aging, older, dependence, loss of autonomy, lack of 

autonomy 
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1. INTRODUCCIÓN 

Hoy día el envejecimiento de la población es un fenómeno social, donde la proporción de 

personas mayores está en constante aumento en todo el mundo. Los países se encuentran 

cada vez más envejecidos y esta tendencia es progresiva. No obstante, los valores son 

muy variables en función de las áreas geográficas; en África apenas el 4% supera los 65 

años de edad mientras que en Europa más del 17% de la población los supera [1]. 

En España los índices de envejecimiento se encuentran también cerca del 17%, y  la 

población de 80 y más años supone ya casi los 2.000.000 de habitantes. Con ello hablamos 

también de “envejecimiento del envejecimiento”, donde la proporción de mayores de 80 

años con respecto a la población de 65 años se ve aumentado [1]. 

De acuerdo con las predicciones internacionales, España será la población más vieja del 

mundo en 2050, donde más del 30% serán personas mayores de 65 años [1].  

 

 

Figura 1.Fuente INE 2009. Proyección de la población Española a largo plazo; 2009-

2049. 

El envejecimiento se ve caracterizado por una decadencia fisiológica progresiva que se 

desarrolla con diferente intensidad en los órganos y sistemas de la persona. Es por ello, 

que la prevalencia e incidencia de la enfermedad en esta fase es superior al resto y con 
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ello lo son también los índices de cronicidad, incapacidad y dependencia. Este deterioro 

de la salud crea un alto riesgo de padecer diferentes experiencias de sufrimiento, donde 

las personas cada vez se sienten más frágiles, dañadas y solas [1, 2, 3]. 

Las principales enfermedades diagnosticadas en la población anciana se pueden visualizar 

en el siguiente gráfico: 

 

Figura 2.  Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006; Ministerio de Sanidad y Consumo 

2008. 

Es por ello, que este proceso de envejecimiento repercute directamente en el aumento del 

número de personas en situación de dependencia, donde ¾ partes de las personas 

dependientes en España las comprenden los mayores de 65 años [1, 4, 5]. 

Aun así, existe diversa evidencia y consenso de que el comportamiento de los seres 

humanos a lo largo de la vida se encuentra relacionado con la salud, la longevidad y la 

calidad de vida. Por lo tanto, frente los propios desgastes de la edad, el comportamiento 

pasaría a ser una variable fundamental como predictor de enfermedad y dependencia [6].  

Dentro del fenómeno del envejecimiento de la persona es importante mencionar a la 

familia, la cual proporciona el 93% de los cuidados de los mayores. Dentro de la 
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estructura informal (familia) se señala principalmente a las mujeres, en la cual las hijas y 

cónyuges actúan como cuidadoras principales [7]. 

Pero hoy día, se observa una tendencia que parece creciente en España, y es que los 

cuidados de personas dependientes se están viendo en manos de mujeres inmigrantes. La 

causa principal es debida al cambio social y cultural, donde la inclusión laboral de la 

mujer se ha visto aumentada y donde una creciente inmigración es también visible [7]. 

En las recientes décadas, a su vez, se ha encontrado un significante aumento del número 

de personas ancianas que viven solas en sus hogares. Estudios realizados demuestran que 

las personas mayores que viven solas se sienten inseguras y necesitan de un soporte para 

continuar viviendo en sus casas [2, 8, 9]. 

Atendiendo estas consideraciones, las personas ancianas son consideradas como grandes 

consumistas de recursos sanitarios y sociales [1, 10, 11].  

De acuerdo al informe del Grupo de Trabajo sobre el gasto Sanitario del Ministerio de 

Sanidad y Consumo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007), se establece en 1.091 

euros el gasto por persona; donde el 54,44% del gasto corresponde a servicios 

hospitalarios y especializados, mientras que el 14,11% corresponde a atención primaria. 

El 31,45% restante del gasto corresponde a: investigación y formación, farmacia, traslado 

de enfermos, prótesis y aparatos terapéuticos, etc. [11]. 

Aun así, se espera que a futuro haya un mayor gasto en salud, por el aumento del número 

de población anciana; así como su consecuencia inmediata, la dependencia y la 

consiguiente pérdida de calidad de vida [11]. 

El envejecimiento siempre ha existido, solo que ahora se ha transformado en un problema 

social, económico y político [12]. Ante este fenómeno de envejecimiento mundial y de 

gran impacto en nuestra sociedad, es importante conocer a los protagonistas, escuchar sus 

opiniones y su percepción. ¿Cómo se sienten ellos en esta etapa de la vida? ¿Cómo les 

afecta la vejez? ¿Qué necesitan? Ellos son los que realmente pueden colaborar y crear 

una mejor vejez para todos.  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

Entre otras, el envejecimiento se define como un conjunto de cambios morfológicos, 

fisiológicos, bioquímicos y psicológicos, característicos para cada de especie, que 

determinan la pérdida gradual de la capacidad para gestionar el entorno. A su vez, se 

considera como un proceso complejo dinámico, progresivo e irreversible [1, 8]. 

La correcta funcionalidad en la etapa de la vejez está condicionada por tres áreas 

principales: la física, la psíquica y la social. La parte física se relaciona con las 

Actividades de la Vida Diaria (AVD) de la persona y características como la fuerza, la 

coordinación, etc. La parte psíquica se relaciona con actividades cognitivas, salud mental 

y personalidad. Finalmente, la parte social se relaciona con la correcta funcionalidad de 

la parte física y psíquica. Cuando se produce una pérdida en la funcionalidad normal de 

la persona aparece la pérdida de la capacidad y con ello la pérdida de autonomía y la 

dependencia [13]. 

Dependencia y pérdida de autonomía son dos conceptos diferentes pero que se encuentran 

íntimamente ligados. La situación de dependencia implicará siempre un déficit de 

autonomía personal, en mayor o menor grado.  

Por un lado, la pérdida de autonomía puede definirse como la pérdida de la capacidad 

para realizar  actividades básicas y  la pérdida de la capacidad de decisión sobre la propia 

vida [12]. 

Por otro lado, la dependencia puede definirse como aquella situación en el que la persona 

no puede valerse por sí misma. De igual forma, conlleva una limitación física, psíquica o 

intelectual que disminuye determinadas capacidades de la persona. La persona 

dependiente se encuentra incapacitada para realizar por sí mismo las Actividades Básicas 

de la Vida Diaria (ABVD) y tiene la necesidad de cuidados o asistencia por parte de un 

tercero [12]. 

2.1  Actividades de la Vida Diaria (AVD) 

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) pueden clasificarse en Actividades Básicas de 

la Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) [4, 8]. 

Las ABVD son aquellas actividades primarias orientadas al cuidado del propio cuerpo y 
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a la movilidad de la persona, son universales y específicas; se consideran ABVD la 

alimentación, el cuidado personal y la movilidad funcional, entre otras [12, 14, 15].  

Las AIVD son actividades más complejas y están destinadas a la interacción con el medio. 

Se asocian a la capacidad de tomar decisiones y generalmente su realización es opcional. 

Son AIVD el  uso de medios de transporte, el manejo de medicación o actividades como 

la gestión de asuntos económicos  12, 14, 15]. 

En el siguiente gráfico se pueden visualizar los datos referidos a la necesidad de ayuda 

para la realización de dichas actividades: 

 

 

Figura 3. Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. INE 2008.  

 

En general, se observa, que a medida que aumenta la edad lo hace también la dependencia; 

de tal manera que si en el grupo de 65 a 69 años el 70,5%  no presentan dependencia, en 

la población anciana de 85 y más años el 85,7% sí que lo presentan [11]. 
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2.2 Factores de riesgo de la dependencia 

A su vez, a pesar de los desgastes propios de la edad, existen  también determinados 

comportamientos o factores que pueden actuar como protectores de salud o como 

variables de riesgo de mortalidad y dependencia. Por consiguiente, si aumentan los 

factores de riesgo, aumenta la predisposición de las personas ancianas en situación de 

dependencia; pero si por el contrario, aumentan los factores protectores (moduladores), 

disminuye la predisposición de dependencia [6]. 

Los factores de riesgo o predictores de dependencia son un total de 12 y se clasifican de 

la siguiente manera:  

2.2.1 Factores sociodemográficos 

Entre ellos, se encuentra el sexo femenino. Aunque la condición femenina puede influir 

en el grado de dependencia, también influye que la población de edad avanzada sea 

mayoritariamente femenina, ya que a ello se le suma el estado de viudedad y la soledad. 

Otro de los factores sociodemográficos, que supone un incremento de la dependencia, es 

la edad avanzada; ésta afecta mayormente a personas mayores de 75 años. También el 

estado de viudedad es una situación que afecta directamente en una pérdida de autonomía, 

ya que crea un sentimiento de soledad y abandono, así como una falta de apoyo [6]. 

2.2.2 Factores culturales 

El nivel educativo bajo es uno de los factores culturales que puede actuar como variable 

de riesgo de dependencia. Los grupos de población que poseen una educación pobre 

presentan peores indicadores de salud. La educación está vinculada de forma directa con 

el estilo de vida.  

También el analfabetismo es un factor  de riesgo y además muy frecuente entre la 

población anciana, sobretodo entre la población anciana femenina. Actualmente vivimos 

en una sociedad compleja, donde los recursos culturales mínimos se convierten para estas 

personas en recursos necesarios para afrontar las dificultades expuestas [6].  
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2.2.3 Factores económicos 

El tipo de profesión y el tipo de actividad desarrollada a largo de la vida, así como trabajos 

pesados o de grandes esfuerzos, y una actividad sedentaria mantienen una relación directa 

entre la dependencia y la vejez.  

A su vez, un nivel de ingresos bajo, produce un aumento de los niveles de asistencia hacia 

la persona [6].  

2.2.4 Factores fisiológicos 

Entre ellos, se encuentra el sufrir múltiples enfermedades crónicas; ya que limita la 

actividad física de la persona anciana y con ello, la ejecución de las AVD. 

Otro factor de riesgo que produce un incremento de la dependencia, es la percepción 

negativa de la salud; existe una gran relación entre “cómo se siente” la persona y lo que 

esa persona realiza. Aquellas personas ancianas que no se sienten capaces de realizar 

determinada actividad se convierten en demandantes de cuidados y asistencia. 

También un índice de masa corporal alto o bajo actúa como variable de riesgo. La 

obesidad supone un mayor riesgo de sufrir enfermedades crónicas; así mismo, implica 

una limitación para poder realizar las AVD. De igual forma, un índice de masa corporal 

demasiado bajo también influye en una mayor dependencia [6].  

2.2.5 Conductas y estilos de vida 

El ejercicio físico mínimo o nulo se considera una importante variable de riesgo de 

dependencia, ya que por el contrario, realizar ejercicio físico habitual reduce el riesgo, así 

como su gravedad.   

Igualmente, el consumo de alcohol y tabaco son perjudiciales. Los hábitos de consumo 

de alcohol y tabaco en generaciones anteriores eran fundamentalmente masculinos [6]. 
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Tabla 1.  Esquema factores de riesgo de dependencia [6, 11]. 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo 

de dependencia  

Sociodemográficos  Sexo femenino  

Edad avanzada  

Estado de viudedad 

 

Culturales Nivel educativo bajo  

Analfabetismo  

Económicos y sociales  Profesión y sedentarismo  

Nivel de ingresos bajo  

Fisiológicos Enfermedades crónicas 

Percepción negativa de la salud  

Índice de masa corporal alto o 

bajo 

Conductas y hábitos de vida Ejercicio físico mínimo o nulo 

Consumo de alcohol y tabaco 

 

 

2.3  Factores moduladores de la dependencia 

Los factores moduladores o denominados también protectores, reducen la predisposición 

de dependencia. Entre estos factores, figuran hábitos de vida saludables, ejercicio diario, 

nutrición adecuada, mente activa, relaciones sociales, etc. [6]. 

2.4 Servicios socionsanitarios para la atención a la dependencia 

Así mismo, los servicios ofrecidos a las personas ancianas que se encuentran en situación 

de  pérdida de autonomía o de dependencia se recogen en la Ley 39/2006, de 14 de 

Diciembre, de Promoción de la autonomía Personal y Atención a las personas en situación 

de dependencia.  

Los servicios ofrecidos a las personas mayores y que se recogen en dicha ley son: la 

prevención de las situaciones de dependencia y promoción de la autonomía personal, 

servicio de teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio, servicios de Centro de Día y 

Noche y servicios de Atención Residencial [11]. 
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2.5 Percepción de la vejez 

Pero ¿cómo es percibida la vejez? Por un lado, aunque son pocos, sí que se han realizado 

estudios sobre la percepción de la dependencia y la pérdida de autonomía en la tercera 

edad. Estos estudios han demostrado que las personas mayores sienten inseguridad como 

consecuencia del deterioro de la salud; de igual modo, sienten fragilidad, dolor y soledad.  

Envejecer para muchos es experimentar un cambio físico; aparece el cuerpo débil, la falta 

de energía y la falta de fuerza. Esto les hace sentir limitados y les hace renunciar a 

posiciones y actividades de su día a día [3, 16, 17, 18, 19, 20, 21]. 

Por otro lado, para otros, envejecer supone satisfacción con la vida. Según la Encuesta 

Nacional de Salud de España 2006, “el 54,4% de los hombres y el 36,8% de las mujeres 

de edad entre 65 y 74 años valoran positivamente su estado de salud, bajando el porcentaje 

al 41,6% y 29,1% cuando nos referimos a los mayores de 75 años.” [11] 

 

3. JUSTIFICACIÓN  

Tras conocer la importante pérdida funcional de las personas ancianas y que la longevidad 

se está viendo  incrementada en todo el mundo, se ha considerado  importante realizar un 

estudio de investigación sobre cómo es percibida en las personas ancianas el estado de 

dependencia y la pérdida de autonomía. Este conocimiento podrá contribuir al desarrollo 

en la atención y servicio a las personas ancianas, así como al aumento de su  satisfacción.  

 

4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo es percibida la pérdida de autonomía y la dependencia en la edad avanzada? 

 

5. OBJETIVOS  

Los objetivos de este trabajo de investigación son:  

- Explorar cómo es percibida la pérdida de autonomía para las personas ancianas  

- Explorar cómo es percibida la dependencia para las personas ancianas 
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- Observar cómo son vividos para la persona anciana  los cambios (morfológicos, 

fisiológicos, bioquímicos y psicológicos) que tienden hacia la dependencia y 

pérdida de autonomía. 

 

6. METODOLOGÍA 

6.1 Estudio transversal de tipo mixto 

Para lograr los objetivos mencionados anteriormente se ha planteado un estudio 

transversal descriptivo de tipo mixto. Para ello, se han analizado 40 entrevistas, que 

fueron realizadas en el año 2014 por alumnos de 3º de Enfermería de la Universidad 

Internacional de Cataluña (UIC) a personas ancianas, a nivel nacional.  

En éstas entrevistas los alumnos realizan cuestiones sobre la vejez y sobre la propia 

percepción de ésta. Las preguntas planteadas por parte de los alumnos hacia las personas 

ancianas son de libre elección, siendo así cada entrevista diferente, aunque siguiendo un 

guion aproximado. 

Dentro de este orden de ideas los estudios descriptivos, pueden definirse como estudios 

en los que no se interviene o no se manipula el factor de estudio, es decir, se observa lo 

que ocurre en condiciones naturales sobre el fenómeno en estudio [22].  

De igual modo, cuando se habla de un análisis transversal, se refiere a que el fenómeno 

de estudio se analiza en un periodo corto de tiempo o en un punto exacto en el tiempo. Es 

por ello, finalmente, que la función principal de dicho estudio es identificar y describir el 

fenómeno a través del análisis de datos en un periodo en concreto en el tiempo [22].  

Para el análisis de las entrevistas mencionadas se ha empleado un análisis de tipo mixto. 

Es decir, partiendo de las entrevistas realizadas se ha realizado un análisis cuantitativo de 

40 entrevistas, así como un análisis cualitativo de 10 entrevistas.  

Por un lado, la investigación cuantitativa nos permite recoger y analizar los datos 

determinando una asociación o relación entre las variables, permitiendo posteriormente 

generalizar  los resultados. Concretamente la técnica empleada en esta fase del estudio ha 

sido el análisis descriptivo, para ello: 
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Figura 4.Esquema análisis cuantitativo. Elaboración propia. 

 

Por otro lado, la investigación cualitativa trata de identificar la esencia de la realidad y 

está centrada en la comprensión. En este caso, a través del estudio cualitativo, se pretende 

explorar y describir, pero los resultados no son generalizables a la población. 

Concretamente la técnica empleada en esta fase ha sido el análisis a papel de 10 

entrevistas a personas mayores de 65 años.   

Los pasos seguidos para realizar este análisis cualitativo han sido los siguientes:  
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Figura 5. Esquema análisis cualitativo. Elaboración propia.  
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6.2 Búsqueda bibliográfica 

Al mismo tiempo, durante el estudio, se ha realizado una búsqueda bibliográfica. Dicha 

búsqueda ha contribuido en el aporte de información a lo largo del estudio.  

Las bases de datos utilizadas para la selección de artículos han sido las siguientes: 

CINALH, DIALNET, PUBMED, SCIELO, SCOPUS. Además se revisaron otras fuentes, 

como la búsqueda de artículos citados en los seleccionados. Para realizar la búsqueda se 

han utilizado las siguientes palabras clave combinadas con los operadores booleanos de 

la siguiente manera.  

Tabla 2. Estrategia de búsqueda 

Bases de datos  Palabras clave  

Pubmed  “(nursing AND (elderly OR aging OR older) AND 

(dependence OR loss of autonomy OR lack of 

autonomy)) NOT children”  

Cinahl “(nursing AND (elderly OR aging OR older) AND 

dependence OR loss of autonomy OR lack of autonomy)) 

NOT children” 

Dialnet - 

Scielo - 

Scopus “(nursing AND (elderly OR aging OR older) AND 

dependence OR loss of autonomy OR lack of autonomy)) 

NOT children” 

 

A su vez, para la selección de artículos, a esta estrategia de búsqueda, se le han aplicado 

–cuando ha sido posible según la base de datos– filtros y  también se ha tenido en cuenta 

unos criterios de inclusión y exclusión.  

Tabla 3. Filtros utilizados en la estrategia de búsqueda 

Filtros 

Fecha de publicación  Últimos 10 años  

Edad  Mayores de 65 años  

Especie  Humana 
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Tabla 4. Criterios de inclusión y exclusión en la estrategia de búsqueda  

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión 

- En mayores de 65 años  

- Artículos publicados en los últimos 

10 años  

- Artículos que traten sobre el tema 

propuesto  

- Artículos en inglés y castellano 

- Palabras clave en el título o resumen 

del artículo  

- En menores de 65 años  

- Artículos publicados hace más de 10 

años  

- Artículos que no tratan sobre el tema 

propuesto  

- Artículos en cualquier otro idioma 

que no sea inglés o castellano 

 

6.3 Aspectos éticos 

Este proyecto de investigación, que trata la percepción de la pérdida de autonomía y la 

dependencia en la ancianidad, es un subproyecto perteneciente a un estudio sobre la 

percepción de la vejez. Este trabajo, junto con los otros subproyectos han recibido la 

aprobación por parte del comité de ética en la Investigación de la UIC, para el análisis de 

las entrevistas realizadas por estudiantes de enfermería de la UIC a personas ancianas, 

sobre la percepción de la propia vejez. El Anexo 1 recoge la aprobación de dicho comité. 

El Anexo 2  recoge el proyecto sobre la percepción de la vejez. 

En todo momento se ha asegurado la confidencialidad y el anonimato de las personas 

entrevistadas. Para ello, se ha creado un fichero de datos con un sistema doble de 

seguridad perteneciente a la UIC. Los datos se han archivado con una estructura 

codificada, de forma que en las transcripciones de las entrevistas se ha utilizado el código 

correspondiente, eliminando cualquier nombre.    

La participación de los ancianos en las entrevistas, ha sido en todo momento voluntaria. 

Previamente a las entrevistas, las personas ancianas han firmado de forma libre y 

voluntaria el consentimiento informado escrito donde figura que han sido informadas 

sobre el posible uso de las entrevistas para la docencia e investigación. El Anexo 3 recoge 

el consentimiento informado que se entrega a las personas entrevistadas.  
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A su vez, destacar, que en todo momento se ha evitado el plagio. Que el trabajo realizado 

está formado a partir de unas ideas adquiridas a partir de citas de artículos.  

 

7. RESULTADOS 

7.1 Análisis bibliográfico 

Los resultados de  la selección de artículos realizada es la siguiente:  

Tabla 5. Resultados recogida de datos  

Bases de datos  Palabras clave  Resultado  

total sin la 

aplicación de los 

criterios de 

inclusión/ 

exclusión  

Resultado total con 

la aplicación de los 

criterios de 

inclusión/ 

exclusión 

Pubmed  “ (nursing AND (elderly OR 

aging OR older) AND 

(dependence OR loss of 

autonomy OR lack of 

autonomy)) NOT children)”  

  

 

 

1358  

 

 

 

14 

Cinahl “ (nursing AND (elderly OR 

aging OR older) AND 

(dependence OR loss of 

autonomy OR lack of 

autonomy)) NOT children” 

 

 

 

 

 

2 

Dialnet - - 2 

Scielo - - 1 

Scopus “ (nursing AND (elderly OR 

aging OR older) AND 

(dependence OR loss of 

autonomy OR lack of 

autonomy)) NOT children” 

 

 

73  

 

 

2 

TOTAL 21 
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Los artículos seleccionados tras la aplicación de la estrategia de búsqueda en las distintas 

bases de datos y seleccionando los artículos aplicando los criterios de inclusión y 

exclusión han sido un total de 22.   

7.2 Análisis cuantitativo y cualitativo 

Las transcripciones que se han analizado corresponden a entrevistas realizadas a personas 

mayores de 65 años, sin problemas de comunicación para la realización de las entrevistas. 

7.2.1 Análisis cuantitativo 

Para el análisis cuantitativo se han analizado las 40 transcripciones anteriormente 

mencionadas en el apartado de metodología, siguiendo el proceso de la figura 4.  

Por un lado, analizando las características sociodemográficas de las personas 

entrevistadas, se observa que el 75% son mujeres y el 25% son hombres. El 82,5% supera 

los 75 años de edad; así mismo, el 52,5% supera los 80 años. La edad media en el estudio 

es de 80,75 años, haciendo referencia a una vejez avanzada o 4º edad.   

 

Figura 6. Resultados. Sexo.                                     Figura 7. Resultados. Edad.  

A su vez,  el 48% de las personas entrevistadas se encuentran en estado de viudedad.  

 

 

Figura 8. Resultados. Estado 

civil en mayores de 65 años. 

25%

75%

SEXO 

Masculino Femenino
0

5

10

15

65-69 70-74 75-79 80-84 >85

EDAD

15%

37%

0%

48%

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado

Viudo/a
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Por otro lado, el 90% de las personas entrevistadas muestran tener pérdida de salud. A sí 

mismo, los problemas o enfermedades que destacan son: problemas óseos (dolores, 

fracturas, etc.), hipertensión, dislipemia y alteración visual (pérdida de visión, cataratas, 

etc.) 

 

 

 

 

 

 Figura 9. Resultados. Alteración de la salud en mayores de 65 años. .  

 

Figura 10. Resultados. Problemas o enfermedades crónicas diagnosticadas en mayores 

de 65 años.  

Por otra parte, analizando la pérdida de autonomía, el 23% de las 40 personas ancianas 

entrevistadas muestran pérdida de autonomía en las Actividades de la Vida Diaria (AVD). 

 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

Problemas o enfermedades crónicas diagnosticadas

90%

10%

Alteración de la  salud 

Si No
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Figura 11. Resultados. 

Mayores de 65  años 

autónomos para las 

Actividades de la Vida Diaria 

(AVD). 

 

Dentro de este 23% se visualizan los siguientes datos: 

 

 

 

 

 

 

Igualmente, el 22% de las personas que presentan pérdida de autonomía necesitan de 

una ayuda total para las AVD, mientras que el 78% solo necesita de una ayuda parcial.  

Edad Presentan pérdida 

de autonomía  

65-69 años  1 

70-74 años  0 

75-79 años  2 

80-84 años  3 

>85 años  3  

Sexo  Presentan pérdida 

de autonomía  

Hombres  0 

Mujeres 9 

Estado civil Presentan pérdida 

de autonomía  

Viudo/a 5 

Soltero/a – 

Separado/a 

3 

Casado/a 1 

Alteración de la 

salud  

Presenta pérdida de 

autonomía  

Si 9 

No 0 

77%

23%

Autónomos en las AVD

Si

No

Tabla 6. Pérdida de autonomía 

y edad. 

Tabla 7. Pérdida de autonomía 

y estado civil 

Tabla 8. Pérdida de autonomía 

y sexo 

Tabla 9. Pérdida de autonomía 

y alteración de la salud 
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Figura 12. Resultados. Mayores de 65 años  con pérdida de autonomía que precisan de 

ayuda total o parcial. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10. Resultados. Ayuda total o parcial ante la pérdida de autonomía según edad. 

También durante el estudio, se valora la percepción de la salud  y de la vejez de las 

personas ancianas con pérdida de autonomía:  

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Resultados. Percepción de la vejez y de la salud en personas mayores de 65 

años con pérdida de autonomía. 

Edad  Ayuda total Ayuda parcial  

65-69 años  0 1 

70-74 años 0 0 

75-79 años 1 1 

80-84 años 0 2 

>85 años 1 3 

0

2

4

6

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala No
responde

Percepción: vejez y salud 

Percepción de la vejez Percepción de la salud

22%

78%

Ayuda  en las AVD

Ayuda total Ayuda parcial
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Por lo tanto, observando dichos resultados, en general, hablamos de una población mayor, 

cada vez más envejecida y con diversos problemas de salud. 

En cuanto a la pérdida de autonomía en la ancianidad, según los datos analizados:  

- Casi una cuarta parte de los entrevistados necesita ayuda para las actividades de 

la vida diaria.  

- El 66,6% son mayores de 80 años, 4º edad.  

- El 100% son mujeres. 

- El 100% presenta algún problema de salud. 

- El 88,8%, se encuentran solteras/separadas o en estado de viudedad.  

7.2.2 Análisis cualitativo 

Para el estudio cualitativo se han analizado las 10 entrevistas anteriormente mencionadas 

en el apartado de metodología, siguiendo el proceso descrito en la figura 5. Las 

características sociodemográficas de este grupo de estudio son las  siguientes:  

Tabla 11. Características sociodemográficas. Análisis cualitativo.  

Código Sexo Edad Estado 

Civil 

Alteración 

de la salud  

Problemas o enfermedades 

diagnosticadas  

2013-031 Hombre 72 Casado Si HTA, fractura de fémur 

2013-032 Mujer 76 Casada Si Alzheimer, HTA, DM, artrosis, 

osteoporosis 

2013-033 Mujer  69 Soltera  Si Obesidad, DM, asma. 

2013-034 Hombre 83 Casado Si Cataratas, falta de audición, 

migrañas 

2013-035 Mujer 71 Casada Si HTA, dolor óseo, varices, asma.  

2013-036 Mujer 86 Viuda Si ACV, depresión, HTA, pérdida 

de memoria  

2013-037 Hombre 96 Viudo No -  

2013-038 Hombre 75 Viudo Si Angina de pecho, aneurisma de 

aorta, HTA 

2013-039 Mujer 89 Soltera  Si - 

2013-040 Mujer 80 Viuda Si DM, Cáncer de pecho hace 10 

años. 
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Las categorías identificadas tras sintetizar las unidades de significado similares de las 

entrevistas analizadas en esta fase son las siguientes:  

- Antecedentes:  

o Que influyen de forma directa en una pérdida de  autonomía: ACV 

(accidente cerebrovascular) y Alzheimer 

o Que no influyen de forma directa en una pérdida de autonomía: HTA y 

DM 

- Cambios físicos:  

o Que influyen de forma directa en una pérdida de autonomía: fracturas 

óseas, dolor óseo, pérdida de visión, pérdida de audición, falta de fuerza y 

energía. 

o Que no influyen de forma directa en una pérdida de autonomía: arrugas y 

pelo blanco.  

- Cambios psicológicos o emocionales:  

o Que influyen de forma directa en una pérdida de autonomía: falta de 

alegría, falta de ilusión y tristeza. 

o Que no influyen de forma directa en una pérdida de autonomía: orgullo y 

felicidad. 

- Cambios en la memoria:  

o Que influyen de forma directa en una pérdida de autonomía: pérdida de 

memoria   

En las personas entrevistadas, en su gran mayoría, destaca la falta de energía y la falta de 

fuerza, y como consecuente se produce una disminución  de la autonomía que les hace 

sentir limitados en su día a día. Esta falta de energía y fuerza se puede visualizar en los 

siguientes verbatims:  

 “No me sobra nada me organizo bien el día y no paro en todo el día, sí que me falta la 

energía, las fuerzas ya no son las mismas, me canso más rápido. (Pensativo)” (2013-

031)  

 “Ya no soy joven, y eso se nota, ya no puedo hacer cosas como las que hacía antes” 

(2013-033) 
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 “Bastante bien, pero me siento cansado por la edad (sonrisa), al ser una persona muy 

activa siento que voy perdiendo dependencia a la hora de salir.” (2013-034) 

 “Pues hay muchas cosas que antes podía hacer y poco a poco vas viendo como ya no 

puedes hacerlas.” (2013-037) 

 “Tengo las ganas de hacer las cosas pero mi cuerpo no me funciona como yo quisiera, 

me canso antes, cada año que pasa lo noto más.” (2013-038) 

Así mismo, también hay antecedentes médicos personales que afectan a la pérdida de 

autonomía de la persona y producen una consecuente dependencia. Dentro estos 

antecedentes analizados se encuentran el ACV y el Alzheimer. Los siguientes verbatims 

lo muestran:  

 “Esa enfermedad…que te quedas sin memoria poco a poco, he llegado a perderme 

hiendo a comprar el pan, me he quedado sentada en un banco hasta que me vino el 

recuerdo de donde estaba y lo que quería hacer “(2013-032) 

 “Me siento un poco mal porque hace unos tres años tuve un infarto cerebral y desde 

entonces tengo la movilidad reducida. Pasé de hacer todas las tareas de la casa para mis 

hijos y nietos a depender de ellos para muchas cosas: ducharme, vestirme, 

desplazarme...” (2013-036) 

Dentro de los cambios físicos, también destacan las fracturas óseas, que limitan a estas 

personas a desarrollar sus AVD.  

 “A mí me gusta moverme, salir, caminar y ahora no puedo y tengo que estar aquí todo 

el día” (2013-033) 

A su vez, en esta etapa de la vida también se sufren cambios emocionales y son  múltiples 

los entrevistados  que muestran sentirse desanimados, tristes y sin ilusión. Pueden ser 

diversas las causas que producen estos cambios emocionales, como: pérdidas de seres 

queridos, final de la vida, etc. Estos cambios también influyen en el día a día de cada uno 

y es por ello que les  produce una pérdida de autonomía, como indican los siguientes 

fragmentos de las entrevistas analizadas.  

 “Estoy triste y cansada” (2013-032) 
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 “Me falta la ilusión y la alegría de antes… (Se queda pensativa)” (2013-033) 

 “Sobrarme no me sobra nada, faltarme me falta tiempo para poder vivir más y poder 

disfrutar de mi familia. (Tristeza, pena)” (2013-034) 

 “Sobrar…lo que es sobrar pues… (Piensa) no creo que sobre nada y faltar… pues 

hombre, me falta mi mujer (se le ponen los ojos llorosos). (2013-037) 

Finalmente, dentro de las categorías identificadas, destacan los cambios en la memoria. 

Estos cambios también influyen de forma directa en una pérdida de autonomía. Las 

personas entrevistas que muestran una pérdida de memoria revelan sentirse limitados y 

dependientes de otros. Así lo ilustran estos textos.  

 “He llegado a perderme hiendo a comprar el pan, me he quedado sentada en un banco 

hasta que me vino el recuerdo de donde estaba y lo que quería hacer” (2013-032) 

“No salgo con nadie, no me relaciono ni nada, alguna vez me voy a pasear con alguna 

de mis hijas” (2013-032) 

“De memoria me noto que voy perdiendo poco a poco con el paso del tiempo y que me 

cuesta más mantener una conversación, hay veces que digo cosas que luego no sé qué he 

dicho o que no tienen sentido y eso es lo que más me entristece” (2013-036) 

“¿Qué espera de su familia? Que me cuiden igual de bien que les he intentado cuidar 

yo” (2013-036) 

 

8. DISCUSIÓN  Y CONCLUSIONES 

A continuación, se contrastan los resultados del análisis de las entrevistas con los de la 

revisión de la literatura. No obstante, en este estudio no se pretende generalizar ningún 

dato, ya que ante una muestra tan pequeña, sería inapropiado. En este sentido, se puede 

considerar un estudio piloto, base para futuros trabajos de investigación, en los que 

analicen la totalidad de las entrevistas realizadas, y no solo una porción de ellas. 

Así mismo, de acuerdo con la revisión de la literatura, hablamos de una población mayor 

cada vez más envejecida, donde la proporción de mayores de 80 años con respecto a la 

población de 65 años se ve incrementado [1]. 
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También, se observa que este envejecimiento está sujeto a una pérdida  progresiva de 

autonomía y a diversos problemas de salud como: problemas óseos (dolores, fracturas, 

etc.), hipertensión, dislipemia y alteración visual (pérdida de visión, cataratas, etc.). A su 

vez, se observa un envejecimiento sujeto a una pérdida de energía y debilidad, que les 

hace sentir condicionados en el día a día [11]. 

Destacar, que existen factores predictivos que impulsan a una pérdida de autonomía en la 

ancianidad y a una consecuente dependencia. Entre estos factores encontrados en el 

estudio, se hallan: el sexo femenino, el estado civil viudo o soltero, múltiples problemas 

de salud y  una edad avanzada (> 75 años) [6,11]. 

En cuanto a la percepción sobre la pérdida de autonomía en la vejez, en el estudio 

realizado, se observa que el 55,5% de las personas entrevistadas con pérdida de autonomía 

en el análisis cuantitativo muestran una percepción negativa de la salud y de la vejez. Pero 

cabe destacar, que un 44,5% de los entrevistados, a pesar de padecer una pérdida de 

autonomía, muestran una percepción positiva de la salud y de la vejez. 

 

9. SUGERENCIAS PARA LA PRÁCTICA 

Tras la realización de este estudio, teniendo en cuenta los resultados del mismo, se señalan 

algunas recomendaciones para la práctica: 

- Intentar conocer los sentimientos de las personas ancianas a través de una escucha 

activa. 

- Valorar la percepción de la ancianidad y realizar un plan de cuidados 

individualizado. 

- Realizar un cuestionario específico que ayude a predecir el nivel de predisposición 

a la dependencia con los factores de riesgo existentes.  

- Valorar en consulta de enfermería si las personas padecen factores de riesgo que 

actúen como predictores de la dependencia. En el caso de que así fuera realizar 

educación sanitaria. Aconsejar factores moduladores de la dependencia.   

- Aplicar el programa de paciente experto en personas con pérdida de autonomía y 

dependencia, para así poder ayudar a diferentes personas afectadas, familiares y 

cuidadores. 
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- Conociendo cuales son los factores de riesgo de la pérdida de autonomía realizar 

talleres para que la población los conozca y así poder eludirlos si es posible; en el 

caso de que no fuera posible eludirlos  mostrarles cómo evitar la pérdida de 

autonomía o una mayor pérdida de autonomía.  

 

10. SUGERENCIAS PARA LA INVESTIGACIÓN 

A su vez, tras este estudio,  se señalan algunas recomendaciones para la investigación: 

- Utilizar una muestra de estudio más amplia, ya que la utilizada en este estudio ha 

sido una muestra pequeña. La muestra utilizada nos ha permitido explorar la 

ancianidad y sería interesante poder utilizar una muestra mayor  para  así poder 

generalizar los datos a la población. 

- Investigar más sobre la percepción de la vejez para así poder abordar las 

situaciones con mayor efectividad.  

- Investigar más al grupo que padece una percepción positiva de la salud y de la 

vejez a pesar de padecer una pérdida de autonomía, para así poder aplicarlo sobre 

el grupo de percepción negativa. 

 

11. REFLEXIÓN PERSONAL  

Ha sido interesante y grato poder participar en este equipo y poder analizar todas estas 

entrevistas. A su vez, me ha servido para aprender y reforzar conocimientos sobre la 

ancianidad y la investigación.  

En cuanto al trabajo autónomo realizado, ha sido un trabajo autónomo marcado desde un 

principio, tal y como se puede visualizar en la tabla 11, en el cronograma del trabajo final 

de grado. Este cronograma se ha ido desarrollando según lo planificado, durante estos 

meses de carrera, cumpliendo con los objetivos marcados. 
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Tabla 11. Cronograma del Trabajo Final de Grado:  

Trimestre Semanas  Actividad 

1º trimestre  1-12 - Presentación de la asignatura 

- Tutoría grupal del profesor y alumnos 

-  Búsqueda bibliográfica  

- 1º tutoría individual alumno-tutor 

- Trabajo autónomo: índice, introducción y 

cronograma.  

2º trimestre  13- 24 - Búsqueda bibliográfica  

- Trabajo autónomo: objetivos del trabajo, 

revisión de la literatura, metodología, aspectos 

éticos. 

- 4 tutorías individuales alumno-tutor 

- 1º evaluación R.2  

3º trimestre  25- 36 - Búsqueda bibliográfica  

- 2 tutorías individuales alumno- tutor 

- Trabajo autónomo: versión final de la 

introducción, revisión de la literatura y 

metodología. Redactar resultados, 

conclusiones, reflexión personal y resumen. 

- Entre pre – definitiva del TFG  

- Defensa oral y explicación al grupo  

- Entrega definitiva del TFG  

- Entrega del PWP  

- Ensayo y preparación de la defensa oral 

- Defensa oral del TFG  

 

Igualmente, destacar, que se han utilizado estrategias para optimizar el aprendizaje 

autónomo y evolución del trabajo:  

- Realizar un acta después de cada tutoría para verificar si realmente se han 

entendido los temas tratados durante la tutoría.  
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- Enviar versiones nuevas del trabajo final de grado 2 días antes de la tutoría para 

que la tutora pudiese corregirlo y anotar comentarios. De esta forma los 

comentarios también podían ser esclarecidos durante las tutorías.  

- Realizar una pequeña lista con las dudas que me habían surgido sobre el trabajo 

para tratar durante la tutoría.  

Este trabajo también me ha aportado nuevos conocimientos sobre la búsqueda de artículos 

en las distintas bases de datos (Pubmed, Cinahl, Dialnet, Scopus, Scielo, etc), el empleo 

de un gestor bibliográfico  (Refworks) y el desarrollo del análisis cuantitativo y 

cualitativo. 

Quizás no es un trabajo amplio y de gran estudio, pero sí que ha servido para conocer los 

sentimientos y pensamientos de las personas ancianas.  En un futuro, propondría que se 

hiciesen estudios mayores, porque considero que es muy  necesario conocer la percepción 

de las personas ancianas, entre otras cosas, porque  la ancianidad es una situación social 

de gran impacto.  

Las personas mayores para mí significan fortaleza y coraje y mi visión hacia ellas después 

de este trabajo sigue manteniéndose. A nivel profesional, seguiré valorándoles y teniendo 

en cuenta sus sentimientos. Así mismo, este trabajo me ha ayudado a conocer más la 

situación actual y el verdadero problema político y social que es existe a nivel mundial. 

Este trabajo también me ha ayudado a conocer la importancia de la investigación en 

enfermería. Es importante que enfermería investigue y siga evolucionando para el bien 

del cuidado del paciente.  

“Puede que a un futuro, lo mismo que se ha logrado prolongar la vida y el estado de salud 

con las mejoras en las condiciones de vida, pueda prolongarse la vida en mejor estado de 

salud casi al final de la vida” [11]. 
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13. ANEXOS 

13.1 Aprobación del comité de ética 
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13.2 Memoria del proyecto 
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13.3 Consentimiento informado 
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