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Resumen
El envejecimiento poblacional se ha convertido en uno de los 
fenómenos demográficos más significativos del siglo XXI. A 
medida que aumenta la esperanza de vida, también se incre-
menta el número de personas que transitan la vejez enfren-
tando pérdidas sucesivas: la muerte de la pareja y de amigos 
cercanos, el deterioro de las capacidades físicas, la aparición 
de enfermedades crónicas, la pérdida de independencia fun-
cional y de roles sociales construidos a lo largo de décadas. 

En este escenario, la tanatología emerge como un campo 
de saber y de práctica especialmente relevante. Más que cen-
trarse únicamente en el momento de la muerte, la tanatología 
aborda el proceso de morir, los rituales, el duelo y la búsqueda 
de sentido frente a la finitud. 

En la vejez, la experiencia del duelo adquiere matices 
propios. El cúmulo de pérdidas, la fragilidad física, la mayor 
conciencia del límite vital y la soledad o el aislamiento social 
hacen que muchas personas mayores vivan el sufrimiento de 
forma silenciosa o invisibilizada. Hablar de tanatología en es-
te contexto implica reconocer no sólo la necesidad de aliviar 
el dolor emocional, sino también de proteger la dignidad, la 
autonomía y el sentido de vida del adulto mayor, ofreciendo 
espacios de escucha, validación y acompañamiento que hon-
ren su historia y su derecho a un final de vida más humano.

Palabras clave: Tanatología, Duelo, Acompañamiento, In-
tervenciones, Calidad.
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Abstract
Population ageing has become one of the most significant demographic phenomena of the 
21st century. As life expectancy increases, so does the number of people who reach old age 
facing successive losses: the death of a partner and close friends, deterioration of physical 
abilities, the onset of chronic diseases, and the loss of functional independence and social 
roles that have been built over decades.

In this context, thanatology emerges as a particularly relevant field of knowledge and 
practice. Rather than focusing solely on the moment of death, thanatology addresses the 
process of dying, rituals, grief, and the search for meaning in the face of finitude.

In old age, the experience of grief takes on specific nuances. The accumulation of los-
ses, physical frailty, heightened awareness of life’s limits, and loneliness or social isolation 
lead many older adults to experience suffering in a silent or invisible way. Speaking of 
thanatology in this context implies recognizing not only the need to relieve emotional pain, 
but also to protect the dignity, autonomy, and sense of meaning in the lives of older adults, 
by offering spaces for listening, validation, and accompaniment that honor their life stories 
and their right to a more humane end of life.

Keywords: Thanatology, Grief, Accompaniment, Interventions, Quality.

Introducción
El envejecimiento poblacional es una realidad creciente en todo el mundo. A medida que 
aumenta la esperanza de vida, los adultos mayores enfrentan situaciones complejas relacio-
nadas con pérdidas: duelo por amistades que fallecen, la muerte de la pareja, disminución 
de capacidades físicas, enfermedades crónicas, entre otras. En este contexto, la tanatología 
emerge como un apoyo esencial, pues no sólo aborda la muerte en sí misma, sino los pro-
cesos emocionales, sociales, espirituales y existenciales que la rodean1-4.

La palabra “tanatología” proviene del griego thanatos (“muerte”) y logos (“estudio, 
palabra”), y se ha desarrollado como disciplina interdisciplinaria que integra psicología, 
cuidados paliativos, bioética, espiritualidad, trabajo social, entre otros campos. En los últi-
mos años, la tanatología ha cobrado mayor visibilidad como parte integral de los servicios 
de salud mental, atención geriátrica y cuidados paliativos, tanto a nivel institucional como 
comunitario5-8.

Este artículo tiene como objetivo explorar por qué la tanatología es especialmente im-
portante en los adultos mayores, cómo se manifiesta el duelo en este grupo, qué interven-
ciones han demostrado eficacia y cuáles son los retos y perspectivas futuras9,10.

Concepto y fundamentos de la tanatología
La tanatología estudia los fenómenos relacionados con la muerte, el morir, los rituales, 
el duelo y la trascendencia. Incluye elementos biológicos, psicológicos, sociales y espiri-
tuales, con un enfoque integrador. Algunos de sus fundamentos teóricos provienen de11,15:

•	 El modelo de las cinco etapas del duelo de Elisabeth Kübler-Ross (negación, ira, 
negociación, depresión, aceptación).

•	 Modelos contemporáneos que destacan la variabilidad del duelo: no todas las per-
sonas lo atraviesan en etapas fijas ni necesariamente en el mismo orden.

•	 Enfoques que consideran el duelo no como algo a “superar”, sino como algo con lo 
que aprender a vivir, incluyendo la idea de continuing bonds (mantener un vínculo 
saludable con la persona perdida).

Envejecimiento, fragilidad y enfrentamiento a la muerte
Los adultos mayores suelen tener una mayor exposición a pérdidas sucesivas: amigos y 
hermanos que mueren, deterioro físico, enfermedades crónicas, pérdida de independencia, 
pérdida de roles sociales, jubilación, etcétera. Esa acumulación de pérdidas puede aumen-
tar la vulnerabilidad emocional. A la par, la conciencia de la propia mortalidad tiende a 
intensificarse en la vejez. Estos factores pueden generar miedo, ansiedad ante la muerte, 
actitudes de evitación, o resignación.
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Estudios recientes muestran que el duelo en adultos mayores tiene características parti-
culares: se percibe como amenaza al sentido de vida, puede asociarse con soledad, deterio-
ro de la salud física y mental, y en algunos casos con duelo prolongado o complicaciones 
emocionales mayores 16-20. 

Duelo en la vejez: particularidades psicológicas, sociales y culturales
•	 Psicológicas: menor plasticidad emocional, pero también mayor resiliencia en algu-

nos casos; acumulación de pérdidas, duelo anticipado (por la propia muerte o deterio-
ros); posibilidad de rememoración de pérdidas pasadas.

•	 Sociales: disminución de redes sociales, jubilación, pérdida de roles, aislamiento, me-
nor apoyo institucional, barreras para acceder a servicios de salud mental.

•	 Culturales: creencias sobre la muerte, espiritualidad, ritos funerarios, tabúes sociales 
que rodean hablar de la muerte, expectativas culturales de “cómo debe actuar un adul-
to mayor ante la muerte” 2123.

Rol del tanatólogo en la atención del adulto mayor y su familia
El tanatólogo acompaña tanto al adulto mayor que se aproxima al final de su vida como a 
quienes experimentan pérdidas significativas. Sus funciones incluyen 24-28:

•	 Ofrecer espacios de escucha y expresión emocional.
•	 Facilitar significado, espiritualidad, incluso rituales simbólicos.
•	 Apoyar a familiares en el proceso del duelo, incluyendo el anticipado.
•	 Colaborar con equipos interdisciplinarios de cuidados paliativos, medicina geriátri-

ca, psicología, trabajo social.
•	 Promover la dignidad al final de la vida, asegurando los derechos del paciente (au-

tonomía, control del dolor, acompañamiento).

Importancia de la tanatología en adultos mayores
Apoyo emocional, espiritual y existencial

El acompañamiento tanatológico permite que los adultos mayores:
•	 Expresen sus miedos, incertidumbres, pérdidas, sin sentirse juzgados.
•	 Trabajen problemas existenciales: sentido de la vida, de la muerte, trascendencia, 

reconciliación con el pasado.
•	 Mantengan la esperanza, independientemente de las circunstancias médicas; esto 

no implica negar la realidad, sino integrar la finitud como parte natural del ciclo 
de vida29-32.

Estrategias para mejorar la calidad de vida y aceptación de la finitud
•	 Intervenciones psicoemocionales: terapia cognitivo-conductual, reminiscencia, vi-

da narrativa, grupo de apoyo.
•	 Apoyo espiritual: dependiendo de las creencias de la persona, acompañamiento 

religioso o espiritual, rituales, meditación, reflexión.
•	 Atención integral en cuidados paliativos: control del dolor, síntomas físicos, mejo-

rar el confort físico, así como psicológico.
•	 Intervenciones sociales: mantener la red de contactos, participación comunitaria, 

actividades significativas; evitar aislamiento social33-37.

Perspectiva bioética y derechos del paciente al final de la vida
•	 Dignidad: asegurar que el adulto mayor sea tratado con respeto, que sus deseos, 

valores y creencias sean considerados.
•	 Autonomía: cuando sea posible, participación en decisiones sobre su cuidado y fin 

de vida.
•	 Justicia: acceso equitativo a servicios tanatológicos, cuidados paliativos, apoyo 

psicológico.
•	 No maleficencia: reducir sufrimiento, tanto físico como emocional38-41.
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El proceso de duelo en adultos mayores y sus familias
Tipos de duelo
Duelo anticipado: anticipar una pérdida, como cuando alguien sabe que tiene enferme-

dad terminal; en adultos mayores puede incluir anticiparse a su posibilidad de morir o a 
perder facultades físicas.

Duelo agudo: tras el fallecimiento inmediato o evento de pérdida.
Duelo integrado: cuando la persona logra incorporar la pérdida en su vida diaria, hon-

rarla, recordar sin un dolor desbordante.
Duelo prolongado o patológico: cuando los síntomas persisten mucho tiempo, im-

pactan la funcionalidad, salud mental, tales como ansiedad intensa, depresión, culpa no 
resuelta, complicaciones físicas 42-44.

Herramientas de intervención tanatológica
•	 Terapias individuales: terapia cognitivo-conductual centrada en duelo, terapia de 

exposición cuando la persona evita recuerdos.
•	 Terapias grupales de duelo y apoyo mutuo.
•	 Intervenciones psicoeducativas: informar sobre qué es el duelo, sus etapas, lo espe-

rado, riesgo de complicaciones.
•	 Intervenciones de reminiscencia, vida narrativa, legado.
•	 Intervención espiritual/simbólica.
•	 Atención interdisciplinaria en cuidados paliativos45-47.

Discusión: retos y perspectivas
Retos:
•	 Estigma social sobre la muerte: en muchas culturas sigue siendo tabú hablar abier-

tamente de la muerte y del duelo.
•	 Escasez de profesionales formados en tanatología, especialmente en atención ge-

riátrica.
•	 Recursos limitados en salud pública, dificultades para incorporar servicios de apo-

yo al duelo dentro del sistema de salud.
•	 Diversidad cultural y religiosa: intervenciones deben adaptarse a creencias locales.
•	 Identificar cuándo el duelo se torna patológico y cuándo intervenir clínicamente48-49.

Perspectivas:
•	 Incorporar la tanatología como parte formal de los servicios de salud pública para 

adultos mayores, y capacitación profesional.
•	 Promover políticas públicas que aseguren acceso equitativo a cuidados paliativos 

y apoyo psicosocial.
•	 Investigación más específica: estudios longitudinales, intervenciones adaptadas 

culturalmente, resultados a largo plazo.
•	 Uso de tecnologías como terapia virtual, realidad aumentada o aplicaciones mó-

viles para acompañamiento emocional remoto, especialmente en poblaciones con 
movilidad limitada.

•	 Enfoques centrados en el sentido y legado: cómo ayudar al adulto mayor a mirar 
hacia atrás con paz y hacia adelante con esperanza, aunque la vida esté cerca del 
final50.

Conclusiones
La tanatología representa una herramienta fundamental en el acompañamiento de adultos 
mayores frente a las pérdidas y la proximidad de la muerte. No se trata simplemente de 
ayudar a “aceptar” una pérdida, sino de ofrecer dignidad, sentido, interlocución emocio-
nal, espiritualidad y apoyo social. Las intervenciones tanatológicas bien diseñadas pueden 
prevenir complicaciones emocionales, mejorar la calidad de vida, reducir sufrimiento e in-
cluso impactar positivamente la salud física. Para ello, es necesario fortalecer la formación 
profesional, promover políticas inclusivas, adaptar intervenciones a contextos culturales 
específicos y reconocer socialmente la importancia de hablar sobre la muerte y acompañar 
el duelo.
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