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Resumen 

 
La muerte es un fenómeno complejo, el proceso de morir y el duelo resultan ser de 

sumo interés en la vejez. Este escrito de enfoque narrativo tiene como objetivo reflexionar el 

tema de la muerte y el duelo en la vejez a través de la revisión de literatura que permita 

integrar una pre-comprensión fenomenológica. La connotación de la vejez como última etapa 

de la vida enfoca a la muerte y al duelo como un fenómeno característico de esta etapa. 

Diversas pérdidas son vividas por el adulto mayor a lo largo de su vida, desde la 

decadencia física, la pérdida de los hijos, pérdida del trabajo y la muerte como finitud 

corporal de los allegados. La muerte es vivida desde la propia historicidad del adulto mayor, 

las diversas experiencias de pérdida configuran la muerte en la vejez y resulta importante 

para la enfermera desde una visión integradora del cuidado. 
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Abstract 
 

Death is a complex phenomenon, the process of dying and grieving turn out to be of 

great interest in old age. This narrative approach paper aims to reflect on the issue of death 

and grief in old age through the review of literature that allows the integration of a 

phenomenological pre-understanding. The connotation of old age as the last stage of life 

focuses on death and grief as a characteristic phenomenon of this stage. 

Various losses are experienced by the older adult throughout his life, from physical 

decay, loss of children, loss of work and death as corporal finiteness of those close to them. 

Death is lived from the historicity of the elderly, the various experiences of loss shape death 

in old age and is important for the nurse from an integrative vision of care. 

 

Keywords: Grief, Death, Elderly, Care 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El acercarse al tema de la muerte supone tener en conjunto una visión de muchos 

aspectos del ser humano, involucra una cosmovisión determinada por la cultura, las 

vivencias, las experiencias y los modos de ser de las personas.  

 

La religiosidad y espiritualidad tienen una influencia notable sobre el tema de la 

muerte, éste determina de alguna manera el cómo las personas ven la muerte, cómo 

visualizan el proceso de morir. La muerte puede ser un encuentro con lo sagrado, lo divino, 

una puerta de entrada a una realidad distinta, donde el sufrimiento no existe más; a su vez, 

puede ser el encuentro con un castigo por el actuar negativo en la vida terrenal, para algunos 

supone un fin y nuevo comienzo, el Samsara, el ciclo de la vida y de la muerte. 

 

Todo este conocimiento sobre la muerte y su acercamiento a su comprensión ha 

evolucionado de tal manera que se considera una disciplina (Moura, Passos, Santos, Santa 

Rosa y Sobrinho, 2018), una rama de conocimiento que permite estructurar una serie de 

significados, procesos e ideologías definidas sobre el proceso de morir, la muerte y lo que 

pasa con los que se quedan.  

 

La tanatología es el campo del conocimiento que se ocupa de estudiar el proceso de 

morir del ser humano y sus implicaciones psico-emocionales, sociales y espirituales (Sierra 

Von Roehrich, 2016). 
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Este campo se define como el estudio interdisciplinario del moribundo y de la muerte. 

Especialmente de las medidas para minimizar el sufrimiento físico y psicológico de los 

enfermos terminales, así como la aprehensión y los sentimientos de culpa o pérdida de los 

familiares y amigos, al igual que evitar la frustración del personal médico (Sierra Von 

Roehrich, 2016). 

 

Una definición más concreta se concebiría como “el estudio de la vida que incluye a 

la muerte”. Etimológicamente proviene del griego thanatos (muerte) y logos (estudio o 

tratado). El objetivo de la tanatología es proporcionar ayuda profesional a una persona con 

una enfermedad en etapa terminal y a sus familias. 

 

La vejez se define como la última etapa de la vida, aunada a ella está el proceso de 

envejecer definido como la etapa donde se viven diversos cambios que alteran la capacidad 

de adaptación de la persona (Alvarado García y Salazar Maya, 2014). 

 

El aumento poblacional se debe en gran medida al aumento de la esperanza de vida, 

por lo que una persona puede aspirar a vivir más años, con ello se acentúa la acumulación de 

pérdidas (Bruno y Alemán, 2016). La muerte está relacionada con las pérdidas vividas, con la 

mediana edad empieza una visión de la muerte de forma personal (Gastron y Lacasa, 2018), 

pues se nota a la muerte más cercana, avanzando a la edad mayor, la vejez, la muerte toma un 

sentido más de pérdida que de ganancia (Lynch y Oddone, 2017). Los amigos se van, los 

hijos han salido del hogar, viene una serie de cambios físicos que, si bien no son 

generalizados, conllevan una disminución adaptativa (Klein, 2016). Puede sobrevenir la 

muerte del cónyuge, con lo que viene una espera de la muerte propia (López Doblas y Díaz 

Conde, 2018).  

 

La muerte en la vejez irá plasmada de un sentido biológico, psicológico, social y 

cultural (Lynch y Oddone, 2017; Perdigon y Strasser, 2015), pues implica todas las creencias, 

valores y sentidos de vida de la persona. Vivir la muerte puede ser una forma de cotidianidad 

del adulto mayor. Sumado a ello, viene una connotación de la vejez como la antesala de algo 

más; el adulto mayor se concentra en su sentido de vida y de trascendencia y las conexiones 

con el significado vital se incrementan (Carrasco, 2016; White, 2015).  
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El cuidado tanatológico permite ayudar a los seres humanos a apreciar la muerte de 

una forma diferente, de manera que puedan prepararse para qué la partida se realice sin tanto 

miedo y angustia. 

 

Análogamente, la enfermería tiene como bien fundamental el cuidado de la vida y de 

la muerte, considerando esta última como parte del mismo ciclo vital, por lo que requiere una 

atención holística del ser humano para proporcionar un cuidado durante el proceso de morir y 

en el duelo (Perdigon y Strasser, 2015).  

 

El cuidado tiene por objetivo ayudar a la persona mayor a apoyarse en su sistema de 

valores, creencias y nociones sobre el mundo y el universo, sus concepciones sobre la vida y 

la muerte, ayudando a verla como un proceso natural y parte de la misma vida (Lopera-

Betancur, 2015). 

 

La enfermera cuando actúa en cuidados paliativos se enfrenta a su propio significado 

del proceso de morir y al lidiar con la finitud del paciente y la espiritualidad puede 

proporcionar sentido a su trabajo en estos cuidados (Arreira, Thofehrn, Porto, Moura, Martins 

y Jacondino, 2018).  

 

Se busca además preparar a la persona para que viva su proceso de duelo y acepte las 

pérdidas, educar a los profesionales y personas que se encuentran cercanos a la muerte, entre 

otros objetivos, también favorece la comprensión del luto y el duelo como parte del ser 

humano, centrándose en la expresión de las emociones y quitando prejuicios y estereotipos 

negativos sobre el cómo vivirlos. 

 

De ahí la importancia de reflexionar sobre el proceso de morir y el duelo como dos 

fenómenos que son vividos y experimentados de formas diversas en el adulto mayor. La 

muerte y el duelo tienen una estructuración y características muy particulares que lo hacen 

centro de atención para comprender el mundo en el cual el adulto mayor se sumerge para 

vivir estos fenómenos, que no conllevan sólo la pérdida corporal en la muerte, sino las 

pérdidas que experimenta a lo largo de su etapa de vejez.  
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Esta reflexión puede abordarse desde un punto de vista fenomenológico para llevar a 

cabo un análisis a profundidad del fenómeno de la muerte y duelo; se puede hacer uso del 

círculo hermenéutico de Martin Heidegger como referencial metodológico de análisis. Este 

círculo contempla tres etapas: pre-comprensión, comprensión e interpretación (Kempfer, 

Prado, Sebold, Balbinot y Girondi, 2015; Mantzavinos, 2014). En este artículo se observa 

sólo la primera etapa que aborda una reflexión óntica, por tal motivo se habla de una pre-

comprensión del fenómeno de interés, el cual se relaciona con el análisis de fuentes de 

información relativas al tema central, es una búsqueda de información relacionada con el 

fenómeno (Heidegger, 2015). 

 

Por lo que se trata de una revisión reflexiva elaborada a partir de la búsqueda de 

diversas fuentes sobre la muerte, duelo y adulto mayor. Se realizó un análisis pre-

comprensivo de estas fuentes (Heidegger, 2015).  

 

Pérdidas y cambios en la vejez: de lo físico a lo social 

 

Se ha definido al proceso de envejecimiento como la serie de cambios fisiológicos, 

psicológicos, emocionales y sociales que involucran un deterioro en la capacidad adaptativa 

de la persona (Alvarado García y Salazar Maya, 2014). La persona que experimenta estos 

cambios se denomina adulto mayor. Anteriormente se usaba el término viejo, anciano o 

persona de la tercera edad, sin embargo, las normas y políticas en México lo han denominado 

adulto mayor con la finalidad de erradicar la discriminación y darle un lugar en la sociedad. 

Por otro lado, la ancianidad o vejez es como se conoce a la última etapa de la vida de una 

persona en la cual se experimentan estos cambios (Alvarado García y Salazar Maya, 2014). 

 

A lo largo de la vida la persona va experimentando pérdidas, es por esta razón que al 

proceso de envejecimiento se le conocía como un proceso de deterioro y si bien lo es, se ha 

preferido mencionar que no todos los adultos mayores lo experimentan de la misma manera y 

no todos lo presentarán en un grado que les cause dependencia, por tal motivo, se suele 

mencionar que la capacidad adaptativa de la persona se ve modificada, en lugar de asegurar 

que hay deterioro o declive; por ejemplo, si bien no todos pierden la capacidad de caminar, 

esta capacidad se ve si disminuida como consecuencia de los cambios a nivel 

musculoesquelético (Coronado y Gutiérrez, 2016; Organización Mundial de la Salud, 2015). 
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El proceso de envejecimiento es universal, irreversible, heterogéneo y continuo, es 

decir que todos los seres humanos envejecen, no se puede retroceder ni detener y cada 

persona lo vive de diferente forma, dependiendo del contexto social en el cual se 

desenvuelva, la genética y las características de hábitos que tenga a lo largo de su vida. La 

vejez se va preparando desde etapas tempranas, pues muchas enfermedades crónicas son 

consecuencia de los malos hábitos dietéticos, de actividad física y de no cuidar la salud 

mental. 

 

Así, aunque a lo largo de la vida la persona experimenta diversas pérdidas a nivel 

físico, no todos los adultos mayores llegan a la vejez con enfermedades crónicas, con 

dependencia o con pérdida funcional grave, hay algunos que llegan con una integridad física 

y mental admirables. 

 

Es por ello que se ha buscado a lo largo de las últimas décadas eliminar los 

estereotipos negativos sobre los adultos mayores como por ejemplo, que todos llegan con 

alguna enfermedad crónica, que todos son diabéticos o hipertensos, que todos son enfermos y 

se les olvidan las cosas. Situaciones como éstas son propias de la individualidad de las 

personas y necesitan ser erradicadas del imaginario social, pues desfavorecen a los mayores; 

muchos aún tienen posibilidad, habilidad y ganas de trabajar después de jubilarse y por 

estereotipos negativos se les niega el acceso al trabajo, siendo que muchos de ellos lo 

requieren dado que nunca tuvieron un trabajo formal que les garantizará seguridad en la 

vejez. 

 

Por ese motivo, se deben reconocer los cambios que son asociados a las pérdidas, 

porque desde que el adulto mayor pierde la capacidad para realizar alguna labor o tarea, el 

proceso de duelo se puede vivenciar con la misma intensidad que si sufriera la muerte de un 

ser querido; esto tiene que ver con el proceso adaptativo, la personalidad y la formación a lo 

largo de la vida. 

 

El proceso degenerativo corporal tiene que ver con diversas teorías de tipo fisiológico, 

algunas abogan por la intervención de los radicales libres, otras más por la programación 

celular, unas cuantas por el declive del eje hipotálamo-hipofisiario (Hernández González, 

2013).  
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Otro tipo de situaciones en relación al estado emocional y que se pueden asociar a las 

pérdidas son por ejemplo, la depresión, que si bien puede padecerse en todas las edades, se 

consideraba que era común de la vejez, sin embargo, lo que pasa en la vejez es que la 

depresión se intensifica (Gómez Ayala, 2007). Puede ser consecuencia de las otras pérdidas 

físicas, de la viudez, el abandono de los hijos, el aislamiento o la enfermedad discapacitante. 

Lo que hace diferente a la depresión en la vejez es que los síntomas suelen estar 

enmascarados, el adulto mayor se aísla, puede no reconocer que está deprimido, pero lo que 

sí ocurrirá es que somatizará la depresión, lo que trae como consecuencia que acuda al 

hospital por problemas de salud a veces no graves (Calderón, 2018).   

 

Se ha considerado que los adultos mayores son más renuentes o cambian de humor, 

sin embargo, no se puede generalizar que todos son así, esto dependerá de las características 

de la personalidad de la persona. 

 

También puede aparecer el deterioro cognitivo que se define como un síndrome 

clínico caracterizado por la pérdida o el deterioro de las funciones mentales en distintos 

dominios conductuales y neuropsicológicos, tales como memoria, orientación, cálculo, 

comprensión, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y personalidad (Méndez et 

al., 2015; Torrades Oliva, 2004). En algunos casos aparecen demencias que involucran la 

pérdida de la capacidad funcional relacionada con el deterioro cognitivo. 

 

Socialmente, aparecen cambios relacionados con pérdidas, por ejemplo, la jubilación 

que originalmente significa júbilo o alegría, pero en muchos casos el jubilarse no causa esa 

emoción, en algunas personas surgen sentimientos negativos asociados a la vejez, una no 

aceptación de la misma, una pérdida de ingresos y una difícil adaptación al cambio (Bravo y 

Caro, 2011). 

 

En México la edad de jubilación oscila entre los 60 y 65 años. El término de la vida 

laboral y productiva y el paso a ser un jubilado o pensionado no es sencillo, pues en muchos 

casos, la situación está directamente relacionada con el aislamiento social, la vejez, 

inactividad, pasividad, inseguridad, miedos, improductividad, pérdida de ingresos y 

reconocimiento social, así como del sentido de vida. 
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 Por otro lado, la jubilación trae la sensación de libertad, de hacer lo que desea, por 

tener más tiempo libre. Sin embargo, si el adulto mayor no tiene una actividad concreta en su 

vida cotidiana después de la jubilación, ese tiempo libre pasa a traer efectos negativos en su 

vivir. 

 

En ocasiones aparecen síntomas negativos hacia la jubilación, las personas pueden 

caer en depresión, enfermarse, no adaptarse y morir, a estos cambios negativos se les conoce 

como Síndrome de jubilación. Muchos adultos mayores consideran que la jubilación es una 

pérdida, pues han perdido su trabajo, su ingreso íntegro, su capacidad de hacer algo, su 

tiempo, entre otras.  

 

La jubilación debe tratarse como una pérdida de manera preventiva, es decir, se debe 

ayudar al adulto mayor a afrontarla antes de acontezca, se le debe preparar para evitar la 

negatividad ante la situación. 

 

 Generalmente los jubilados pasan por una serie de etapas, descritas por Robert 

Atchley; al igual que las etapas del duelo, suelen no aparecer en el mismo orden(Aymerich 

Andreu, Planes Pedra y Gras Pérez, 2010): prejubilación, jubilación, desencanto y depresión, 

reorientación, estabilidad y finalización. 

 

Abordando el tema de la muerte de la pareja como una pérdida, se puede mencionar 

que ésta supone un enfrentamiento complicado, difícil y doloroso. Generalmente la muerte 

del cónyuge produce conflictos emocionales, el dolor por perder a la persona que se ha 

amado, el miedo y la frustración de estar solo y de tener que depender de otra persona, si es 

que se dependía del fallecido. 

 

La viudez afecta de diferente forma a hombres y mujeres, pero en general la persona 

que ha enviudado se sentirá insegura, amenazada con respecto a lo que pasará en el futuro, 

tendrá que lidiar y vivir problemas y situaciones solo que antes vivía quizá acompañado 

(Farinasso y Labate, 2015).  Las redes de apoyo deben ser accionadas para que en la fase 

inicial de la viudez, el cónyuge viva menos la soledad de la pérdida y se sienta más amparado 

y amado por familiares y amigos. 
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Generalmente y por estadística la viudez es más común en las mujeres que en los 

hombres (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2014); algunos factores de 

predominio de la viudez en las mujeres mencionados en la literatura son: la vulnerabilidad 

económica derivada de la viudez, la pérdida de identidad, experiencia de duelo, los 

sentimientos de soledad, la consideración del suicidio, la necesidad de compañía y las nuevas 

nupcias. La conciencia de la necesidad de afecto y compañía abre la reflexión sobre la 

sexualidad y el placer, pero ante esta situación la descendencia no siempre es el mejor apoyo 

(Montes de Oca Zavala, 2011).  

 

El duelo en la vejez 

 

La palabra duelo proviene del latín dolus que significa dolor, por lo que puede 

definirse como un proceso, no es un estado ni un momento estático, es un proceso que se vive 

frente a una muerte o a una pérdida, involucra la muerte de las personas con un sentido de 

vínculo, así como otras pérdidas que la persona considere importantes (Romero y Cruzado, 

2016).  

 

El duelo supone un proceso que responde a diversas situaciones que rodean a la 

persona, no es un estado, no es una situación patológica, es una respuesta natural de la 

persona ante el dolor que atraviesa por la pérdida.  

 

La doctora Kübler-Ross, una de las grandes especialistas en tanatología, concebía “la 

muerte como un pasaje hacia otra forma de vida” (Kübler-Ross, 2011). En base a distintos 

estudios científicos, describió que los pacientes terminales pasaban por etapas, las cuales se 

pueden identificar también en las personas que han experimentado una pérdida. Las etapas 

pueden no seguir un orden, la persona puede ir de una etapa a otra, volver a la anterior o 

perdurar en una de ellas. Estas etapas fueron separadas en cinco y su influencia es notable 

hasta el día de hoy (Vasconcelos, Dutra y Oliveira, 2013; Bregman, 2017; Neimeyer & 

Smigelsky, 2018):  

 

Negación: La persona reacciona en forma defensiva, hay una “no aceptación” de la 

pérdida; si es una enfermedad terminal la persona buscará otras opiniones médicas, 
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renegará del diagnóstico y dirá que es un error o que el médico lo ha cambiado (Robbins-

Welty, Stahl y Reynolds, 2018; Bertman 2018). Si es por muerte, la persona estará en un 

rotundo “no es posible”, “no ha pasado”, “es una pesadilla, espero despertar”. La mejor 

conducta en esta fase es no interferir, dejando que el paciente siga su curso para aceptar el 

proceso presente, pues es un periodo temporal y útil.  

 

Ira o Enojo: El paciente se rebela contra la realidad, frecuentemente se pregunta “¿Por qué 

yo?” Todo le molesta, todo le incomoda, nada le parece bien (Robbins-Welty, Stahl y 

Reynolds, 2018; Bertman 2018). Este estado le inunda de enojo y rencor, rebelión, envidia 

y resentimiento; a veces se necesita de esta fase para poder aceptar esta condición. La 

persona puede culparse a sí misma, culpar a otros, incluso culpar a su ser supremo o dios. 

Si es por muerte, es común este último, incluso puede llegar a enojarse con la misma 

persona fallecida pues supone que ésta le ha fallado y lo ha dejado solo.  

 

 Muchas veces, la rabia se acentúa ante las personas más cercanas, ya sean 

familiares o profesionales que cuidan y es una señal de sufrimiento, en la cual el enfermero 

debe estar dispuesto a escuchar, para promover el cuidado que atienda las reales necesidades 

del paciente en esa fase. 

 

Pacto o Negociación: La persona asume su condición, aparece una etapa de tratar de 

negociar con el tiempo, dejar de hacer algo para prolongar la vida (Worden, 2018). Si tiene 

algún acontecimiento familiar importante, por ejemplo, el matrimonio de un hijo, 

graduación del nieto, proyectan y negocian con Dios o ser superior vivir por lo menos 

hasta el tiempo que falta para estar presente en el evento. La negociación también puede 

ocurrir con el objetivo de sentir menos dolor. 

 

Depresión: Este sentimiento aparece cuando se adquiere conciencia de que todas las fases 

fracasan y que la enfermedad sigue su curso hacia el final. Si es por muerte, hay una 

tristeza profunda por la persona que se ha ido. No se puede controlar el deseo de volverlo a 

ver, de estar con él o con ella, se manifiesta el llanto, el mutismo, el aislamiento (Worden, 

2018). Hay un silencio interior y exterior, desesperanza, que pueden interferir en el sueño 

y la alimentación. 
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Aceptación: En esta etapa se van resolviendo varios procesos, problemas o situaciones que 

ayudan al paciente a aceptar su condición (Nagar & Longstreet, 2016). La aceptación es 

muy diferente a la resignación. Resignarse conlleva que no se puede remediar la situación 

vivida, por lo que sólo resta vivirla, sin embargo, hay sentimientos de impotencia, aparece 

el sufrimiento, resentimiento y amargura; como no hay capacidad de elegir otra realidad, 

la persona experimenta una sensación de que así debe ser. Por otro lado, la aceptación 

conlleva que la persona abra sus puertas a la acción para ser feliz, aunque la realidad es la 

única que existe, la persona en aceptación le encuentra un significado relevante a su 

vivencia, ha aprendido de lo que ha vivido y elige cómo ser feliz día a día. 

 

 El duelo en la vejez suele verse como característico de esta etapa de vida, es decir, el 

adulto mayor vive múltiples duelos, sin embargo, esos duelos no se dejan de sufrir y el adulto 

mayor tiene la certeza de elaboración de duelo de forma acorde a su edad y a sus experiencias 

de vida (Viel, 2019); el duelo en esta etapa suele ser mencionado como un proceso elaborado 

a partir de diferentes connotaciones culturales y de historia de vida de la persona (Palacio y 

Bernal, 2017).  

 

 El ser humano tiene una necesidad de valorar su existencia terrenal en relación a su 

propia vida, la finitud es considerada y asociada a la pérdida corporal, por lo que el duelo en 

la vejez se relaciona más con las pérdidas significativas por muerte (Valdez et al., 2015), la 

finitud corporal tendrá razón en el sentido en que la vida es significada por el adulto mayor y 

la estrecha relación con sus propios valores, creencias y composiciones culturales (Mazzetti 

Latini, 2017). 

 

Conforme avanza la edad de una persona el concepto de la muerte y el duelo 

adquieren una connotación diferente, dado que la persona ha atravesado por diversas pérdidas 

a lo largo de su vida, incluidas la deficiencia y el deterioro del cuerpo, la jubilación, la salida 

de los hijos del hogar, incluso quizá la pérdida de la pareja experimentando la viudez (López 

Doblas y Díaz Conde, 2018).   
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La muerte toma una perspectiva de que “es lo único que resta por esperar” (Valdez et 

al., 2015), sin embargo, la muerte no deja de ser dolorosa, si se pierde a la pareja, 

generalmente el adulto mayor experimentará soledad, sentimiento de abandono y minusvalía, 

además de que aumenta su sensación de dependencia. Si es mujer, estas características se 

acentúan con mayor frecuencia que en los hombres (Farinasso & Labate, 2015; Montes de 

Oca Zavala, 2011).  

 

Hay la posibilidad de reiniciar una vida nueva con otra pareja, sin embargo, los 

prejuicios sociales y en especial de los hijos se vuelven más fuertes, las condiciones sociales 

en relación a la conceptualización de la viudez le dan a la mujer una imagen de “guardar el 

luto de su marido”, por lo cual involucrarse con otro hombre como pareja sería mal visto, lo 

que acompleja los sentimientos de soledad (López Doblas y Díaz Conde, 2018).  En el caso 

de los hombres se vuelve una opción más frecuente y con menos prejuicios. 

 

El adulto mayor atravesará por las mismas etapas de duelo aunque en ocasiones éstas 

intensificarse, la manifestación más común del duelo en los adultos mayores al igual que en 

la depresión suele centrarse en síntomas físicos, el adulto mayor podría no aceptar que está en 

duelo y sus manifestaciones serán la necesidad de ir al hospital de forma recurrente, presentar 

síntomas hipocondríacos, se aislará y se rehusará a hablar con los demás, de igual manera 

hará especial énfasis en que la muerte siguiente será la de él. 

 

Las diferentes formas de adaptación de la persona ante la diversidad de pérdidas 

vividas, podrían favorecer un tipo de confort natural, por ejemplo, podría percibirse que el 

adulto mayor está sereno ante la pérdida y no mostrar las manifestaciones típicas. La madurez 

que se va adquiriendo con los años y la posible muerte en puerta que sucede a la vejez podría 

modular y dar un sentido diferente a la persona mayor, concentrándose en la satisfacción vital 

y en la búsqueda de una meta concreta de vida. 

 

Desde el punto de vista de Martin Heidegger, la muerte toma un significado de finitud 

temporal, el ser humano es finito y su sentido de muerte es lo único que le resta, el adulto 

mayor se considera desde este punto de vista fenoménico como un ser para la muerte que 

debería rescatar la autenticidad de su propio ser para prepararse para su finitud (Heidegger, 

2015). 
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Así, dentro de la reflexión la muerte no sólo se vive en el concepto corporal, esto sería 

finitud corporal, la muerte es un cierre de un ciclo o una etapa, una forma de concluir, el 

adulto mayor percibe que es mortal y a partir de ello se torna un ser de cuidado que le prepara 

para la muerte en la misma vida. La muerte viene a ser un fin en sí mismo pero a la vez un 

inicio, pues es el punto donde el ser humano se comprende en sus posibilidades, dicho de otra 

manera, cuando el adulto mayor se da cuenta de su ser mortal se prepara para su encuentro, 

por ello la elaboración del duelo suele tener un tinte existencialista, que le permite representar 

la muerte como aquello único que le espera.  

 

La gerontotrascendencia: resignificación de la muerte en el adulto mayor 

 

Lars Tornstam desarrolló su teoría de gerotrascendencia o gerontotrascendencia, 

evocando la complejidad del ser humano en la etapa de vejez y el interés que éste tiene por 

dar un sentido vivido. Explica su teoría desde tres dimensiones, donde la muerte es un 

encuentro del ser humano consigo mismo (Jewell, 2014; Tornstam, 2005, 2011), el adulto 

mayor evoca un sentido de conexión con su sentido de vida y con el universo en un plano 

cósmico experiencial. Las dimensiones teóricas son las siguientes (Tornstam, 2005; 

Wadensten y Barbro, 2015): 

 

Dimensión cósmica: que involucra tiempo e infancia (reincorporar recuerdos y metas 

cumplidas), conexión con generaciones pasadas (la sabiduría transmitida), vida y muerte 

(disminución del temor a la muerte y conexión con la misión de vida), misterio de la vida 

(resignificación de su misión en la vida) y gozo y placer (satisfacción en las experiencias 

cotidianas) 

 

Dimensión de sí mismo: que involucra la autoconfrontación (reevaluación personal), 

menos ego (se da cuenta que es parte de un todo), trascendencia del cuerpo (valoración 

corporal y de sus cambios), autotrascendencia (comprensión de su sentido de vida). 

 

Dimensión de las relaciones sociales y personales: resignificación de las relaciones, 

confrontación de roles, inocencia emancipada (valora las creencias y expresa su propio yo), 

sabiduría trascendente (valora lo realmente importante). 
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Dentro de cada una de ellas se encuentran elementos conceptuales relevantes: el 

adulto mayor desarrolla una sabiduría trascendente cotidiana y abandona la creencia de que 

siempre están en condiciones de distinguir qué es bueno y qué es malo. La superación de esta 

rígida dualidad se acompaña con una mayor apertura de mente y tolerancia (Tejo, 2017).  
 

A pesar de describir esto como un proceso en la vejez, Tornstam aseguró que no todos 

los adultos mayores llegan a percibir su etapa de vejez de esta manera, el adulto mayor 

debería buscar su trascendencia basado en un cambio en la meta perspectiva, desde una 

visión de mundo materialista y pragmática a una más cósmica y trascendente, acompañada 

habitualmente de un incremento en la satisfacción vital (Tornstam, 2005).  
 

La gerontotrascendencia representa un proceso de trascendencia, una comprensión de 

sí mismo en un plano existencial donde experimenta la madurez y la sabiduría adquirida 

desde su enfoque de vida, la espiritualidad desarrollada en su forma más elevada. Esta teoría 

se relaciona con el sentido de buscar una conexión con lo espiritual para trabajar la 

aceptación de la propia muerte, pues el adulto mayor desea una conexión con el cosmos, 

donde se unirá con lo que más ama. 

 

La espiritualidad juega un papel esencial en la percepción de la muerte y el duelo, es 

un concepto introducido en diversas disciplinas, involucra una energía de tipo creativo e 

integrador que se basa en creencias, un sentido de conexión interno o con una fuerza superior. 

Tiene una relación con la autoaceptación, la paz interior, la esperanza y es parte esencial de la 

trascendencia (Mukherjee, 2016; Reis y Menezes, 2017; Weathers, McCarthy y Coffey, 

2016). 

 

La espiritualidad es un concepto abstracto para poderse definir, se relaciona con un 

sentido de algo superior a lo material, algo interno y que se enlaza con fuerzas superiores o 

sagradas, se relacionacon la esencia de la vida del ser humano, la satisfacción del alma.  
 

La autotrascendencia transpersonal tiene que ver con una conexión espiritual con algo 

superior a lo humano, mientras que la trascendencia intrapersonal se enfoca en la 

potencialidad del ser, ha sido denominada como el conocimiento interior o fuerza interior que 

siempre está presente y ha sido considerada un concepto muy relacionado con la 

espiritualidad (Palmer, Quinn Griffin, Reed, y Fitzpatrick, 2010; P. Reed, 2009; P. G. Reed, 

1991). 
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Para enfrentar el proceso de morir y vivir el duelo, la espiritualidad es un recurso y 

herramienta de afrontamiento y resiliencia humana. El ser humano es un todo: cuerpo, mente 

y espíritu, ideado con base a un sentido de trascendencia que le sobrepasa, es decir, entiende 

que hay algo más allá de sí mismo, algo que responde a sus dudas e inquietudes. Por esta 

razón es necesario valorar la espiritualidad y la religiosidad en las pérdidas y duelos, la forma 

en cómo el adulto mayor las vive sin cuestionar o sin colocar prejuicios, lo importante es que 

éstas le apoyarán en su proceso de duelo y comprensión de la muerte.  
 

El cuidado de enfermería en el duelo en la vejez 
 

Cuando la enfermera involucra la conciencia y las emociones (reflejos del alma de las 

personas) en el cuidado, trasciende y se abre la posibilidad de entrar en contacto con el 

espíritu de la persona cuidada (Watson, 2011).  
 

La enfermera en el cuidado del duelo se guía por la compasión y la empatía, como 

formas de afrontamiento activo, soportar el dolor de una persona ante una pérdida y a la vez 

tratar de aliviar ese sufrimiento, son acciones de compasión de la enfermera. El tratar de 

comprender el momento de pérdida implica un cuidado empático, el ver al otro y evitar 

juzgarlo (Meller, Parker, Hatcher, & Sheehan, 2019). El cuidado de enfermería en el proceso 

de morir y el duelo en los adultos mayores tiene todo un conjunto de conocimientos que no 

sólo se adquieren de forma teórica, sino que se basan en la experiencia con la muerte de 

forma cotidiana que se vive en las instituciones de salud.   
 

La muerte como finitud o cierre de ciclos a lo largo de la vida en diferentes 

situaciones da un sentido de cuidado al duelo, ya que el duelo con todas sus emociones y 

expresiones puede ser objeto de cuidado como una forma de acompañamiento al ser humano 

que experimenta una pérdida. 
 

El cuidado como una preocupación por el otro (Heidegger, 2015) retoma esta visión 

humanística de la intervención de enfermería, considerando que la salud mental debe ser 

promovida por este profesional desde un enfoque de cuidado humano (Eriksson & Granerud, 

2018). Watson (2011) retoma este aspecto del cuidado humano en un proceso de interacción 

con el otro, una forma de conexión a nivel transpersonal entre dos personas, donde ambas se 

conocen desde sus historias de vida y pueden compartir acciones de cuidado para crear una 

armonía entre cuerpo, mente y espíritu. 
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Precisamente este cuidado como Proceso Caritas es una forma de encuentro 

fenomenológico (Sitzman & Watson, 2018); desde esta postura, el adulto mayor puede ser 

acompañado no sólo por la muerte de los allegados, sino para afrontar las múltiples pérdidas 

que se viven conforme se envejece. 

 

Es necesario adoptar una postura fenomenológica desde el cuidado para poder 

comprender el fenómeno de la muerte y el duelo, rescatar las manifestaciones propias en la 

vejez de estos procesos y poder enfocar el cuidado humano en la comprensión de la propia 

vida y rescatar el sentido de ésta para que el adulto mayor pueda alcanzar un bienestar 

emocional. 

 

CONCLUSIONES 

 

El adulto mayor en su trayectoria vital va experimentando y viviendo una serie de 

pérdidas que pueden ser experimentadas en lo físico, mental y sociofamiliar y que 

condicionan un significado propio de la vejez que se ve reflejado en su percepción de la 

muerte como pérdida final, del proceso de morir y del duelo. 

 

Ónticamente, la pre-comprensión de la muerte encierra una visión de valoración de la 

vida, una forma de reflexionar constantemente sobre quién es el adulto mayor, lo logrado en 

su vida, su propia trascendencia.  

 

La visión cósmica de la muerte toma un sentido de culminar algo y poder haber 

dejado huella, mientras que el duelo es un proceso que permite visualizar la muerte en un 

sentido de comprensión de lo realizado y lo que adulto mayor considera como significativo. 

 

El valorar y reflexionar sobre el proceso de morir y el duelo en la vejez es 

indispensable para el cuidado de enfermería como fenómeno complejo de la vida y de la 

muerte, reflejando la totalidad cósmica del ser humano en diversos fenómenos que son 

vividos y experimentados de forma individual y única, pero que a su vez, pueden generar una 

visión comprensiva del adulto mayor para promover la salud mental y espiritual, ayudando al 

adulto mayor a aceptar las pérdidas y preparándolo para su propio encuentro con la muerte.  
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