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1. La muerte no es sélo fisica sino un evento trascendental.

2. El cuidado genera un impacto emocional en la enfermera.

3. El cuidado en proceso de morir envuelve confort y espiritualidad.
4. Es importante preparar a la enfermera para la muerte.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado de enfermeras sobre el cuidado de adultos
mayores con enfermedad terminal en proceso de morir. Método: Estudio cualitativo
fenomenoldgico, entre agosto de 2023 y julio de 2024, en un hospital de segundo
nivel del Bajio, en México. Participaron diez enfermeras con experiencia en cuidado
de adultos mayores hospitalizados con enfermedad terminal. Colecta de informacién
mediante entrevistas audio grabadas. Analisis fenomenoldgico a partir de lectura,
identificacion de unidades de significado, transformacion e integracién de estructura
del fendmeno. Resultados: Emergieron seis temas: Construir la muerte de lo fisico a
lo trascendental; Brindar confort y comodidad; Ayudar al “bien morir”; Satisfaccién
por el cuidar; Vivir tristeza y frustracion por la muerte; y Vivir la espiritualidad con
el adulto mayor. Consideraciones finales: El cuidado se significa como un acto
orientado al confort, dignidad y acompanamiento espiritual del adulto mayor, pero
vivido bajo un fuerte impacto emocional y personal.

DESCRIPTORES: Atencién de Enfermeria; Anciano; Enfermeria de Cuidados Paliativos
al Final de la Vida; Actitud Frente a la Muerte; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios de los
sistemas de salud contemporaneos. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Salud
y Envejecimiento en México de 20217, se observa también un incremento sostenido de
la dependencia funcional y de la demanda de cuidados a largo plazo.

En la vejez se pueden presentar algunas enfermedades terminales de tipo
oncolégicas y no oncolégicas, con una alta probabilidad de muerte a corto plazo, por
lo que seran necesarios cuidados paliativos?. La hospitalizacién de los adultos mayores
con enfermedades terminales conlleva multiples situaciones que requieren un cuidado
especializado hacia el final de la vida®. Se ha evidenciado que las actitudes hacia el
cuidado de los adultos mayores con enfermedad terminal tienden a ser negativas cuando
las enfermeras presentan un mayor miedo a la muerte, pues influye la preparacién que
tengan en ese momento acerca del tema“.

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en el cuidado durante el proceso
de morir, poniendo especial énfasis en el objetivo de los cuidados paliativos, que
consisten en atender las necesidades fisicas, psicoldgicas, emocionales y espirituales
de la persona®.

El cuidado de enfermeria durante el proceso de morirexige un abordaje humanizado,
en el que se atienda con cercania la fragilidad y el sufrimiento del paciente y/o su familia,
con respeto a la vida y a la dignidad del adulto mayor. Sin embargo, estudios recientes
muestran que el personal de enfermeria cuenta con limitado conocimiento sobre los
cuidados paliativos en el proceso de morir®’. El personal de enfermeria tiene un papel
fundamental en el cuidado durante este proceso de morir, proporcionando confort,
control de sintomas y acompafiamiento familiar. La calidad del cuidado en adultos
mayores hospitalizados depende, entre otros factores, de la formacién especifica en
cuidados paliativos y de un enfoque centrado en la persona®".

Se ha evidenciado que cuidar a adultos mayores en el proceso de morir es complejo
y se convierte en una experiencia profundamente emocional para las enfermeras. Los
estudios reportan que sentimientos como tristeza, impotencia, estrés y frustracion
son influenciados por la experiencia profesional, la preparacién de la enfermera y la
capacitacion en cuidados paliativos' .

En el caso especifico de los adultos mayores, estudios evidencian que el cuidado
en el proceso de morir implica promover un equilibrio entre dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales del cuidado. Los estudios subrayan la importancia
del cuidado humanizado, la presencia, la escucha activa y el acompafiamiento espiritual
para favorecer un “bien morir” y disminuir el sufrimiento fisico y existencial’.

El cuidado durante el proceso de morir se construye a partir de significados
relacionados con las experiencias pasadas de cuidado en dicho proceso, con la
interaccion entre la enfermera y el adulto mayor, y con la propia construcciéon del
significado de la muerte. Estos elementos confluyen para dar significado al cuidado
que se brinda al adulto mayor antes y después de morir, y este significado puede
construirse desde un enfoque fenomenolégico'’. Ante este panorama, el objetivo de
este estudio fue comprender el significado de enfermeras sobre el cuidado de adultos
mayores con enfermedad terminal en proceso de morir.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo basado en un enfoque fenomenolégico
descriptivo aplicado a las ciencias humanas'®. Para fortalecer el rigor metodolégico y
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la transparencia en la presentacion del estudio, se consideraron los criterios de la guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research™.

La investigacion se llevd a cabo entre agosto de 2023 y julio de 2024 en un
hospital general del estado de Guanajuato, México, institucion publica de segundo
nivel de atencién. El estudio se realizé en las unidades de hospitalizaciéon donde se
atiende a personas mayores con enfermedades terminales, tanto oncolégicas como
no oncoldgicas. Se empleé un muestreo intencional con los siguientes criterios de
seleccion: personal de enfermeria que trabajara en el hospital, con 22 afios o mas, que
desempefara funciones asistenciales y que hubiera cuidado a un adulto mayor con
enfermedad terminal.

La informacién se colecté mediante entrevistas fenomenoldgicas audiograbadas?,
realizadas en espacios privados dentro de la institucion y en horarios acordados con
cada participante. Las entrevistas, que fueron llevadas a cabo por investigadores
expertos en fenomenologia, tuvieron una duraciéon aproximada de 20-30 minutos y
se guiaron por una pregunta detonadora sobre el significado del cuidado de adultos
mayores con enfermedad terminal en proceso de morir.

El andlisis se llevd a cabo siguiendo los momentos del método fenomenoldgico'®:
lectura inicial para comprender el todo (transcripcion fiel y lectura de cada una
de las entrevistas para tener una visién del significado); adopciéon de la actitud
fenomenoldgica (superacion de prejuicios y relectura); identificacién de las unidades
de significado (seleccion de frases con sentido para construir una estructura general
del fenémeno); transformacion de la expresién cotidiana en significado (interpretacion
de la intencionalidad de las vivencias de cuidado en significados); y vuelta al conjunto
y avance a la estructura general (integracion de las unidades transformadas en una
estructura general e identificacién de temas que describen el significado del cuidado).

El estudio se apegd al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacidon en Seres Humanos y a la Declaracion de Helsinki. Para garantizar la
privacidad, la confidencialidad de la informacion y el respeto, se asigné un cédigo de
participacion a cada enfermera (Enfermera 1-Enfermera 10). Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de cada participante. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Investigacion en Salud del Hospital General Ledn (expediente HGL-CIS-2024/040) y
por el Comité de Etica en Investigacion en Salud (expediente PIHGL-CEIS-018- 2024)
Se cumplieron los criterios de rigor para investigaciones cualitativas: rigor, sinceridad,
credibilidad, contribucién significativa y coherencia significativa?'.

RESULTADOS

Las participantes eran predominantemente mujeres, con edades comprendidas
entre los 23 y los 51 afios, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacién de las participantes. Celaya, Guanajuato, México, 2024

(continuar)

Participante  Edad (afos) Sexo Tieenn}zci:nlsatl?&r:ig:o acaGézdm?co Religion
Enfermera 1 34 Mujer 5a 10 afios Especialidad Catdlica
Enfermera 2 46 Mujer > 10 afios Especialidad Cristiana
Enfermera 3 29 Mujer 1 a5 anos Licenciatura Catodlica
Enfermera 4 51 Mujer > 10 afios Licenciatura Catodlica
Enfermera 5 23 Mujer 1 a5 afos Licenciatura Catodlica
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Tabla 1. Caracterizacion de las participantes. Celaya, Guanajuato, México, 2024

(conclusién)

Participante Edad (afios) Sexo TLenn}zci)nlsatl?tour;gio acgégfln?co Religion
Enfermera 6 23 Mujer 1 a5 anos Técnica Catodlica
Enfermera 7 26 Mujer 5a 10 afos Licenciatura Catodlica
Enfermera 8 51 Mujer > 10 afos Técnica Catodlica
Enfermera 9 23 Hombre 1 a5 afnos Técnica Catodlica
Enfermera 10 48 Mujer > 10 afios Licenciatura Catodlica

Legenda: n=10
Fuente: Los autores (2024).

Emergieron seis temas que se describen a continuacion:
Tema 1 - Construir la muerte de lo fisico a lo trascendental
Las enfermeras construyen el significado de la muerte desde una perspectiva fisica

hasta una espiritual, en la que adquiere una connotacion ligada a trascender. Resaltan
la transicién a otra vida y, a su vez, la paz después de la muerte:

La muerte es una transicion a otro mundo. (Enfermera 1)
La muerte es pasar a una vida eterna, pasar a mejor vida. (Enfermera 2)

La muerte es culminar la vida, trascender e irte, acabarte en este mundo terrenal
como materia. (Enfermera 4)

Tema 2 - Acompanar en confort y comodidad
El cuidado durante el proceso de morir resalta en brindar confort y comodidad en
todo momento:

Entendi que a los enfermos con situacién terminal hay que darles calidad de vida, no
solamente ponerles la polifarmacia, darles un montén de medicamentos, sino también
ver mas alla de lo que es su dolor fisico, estarles viendo su confort. (Enfermera 3)

Entonces nosotros podemos brindarles el confort y todo el apoyo emocional, que
es mas que nada el que necesitan ellos y la aceptacién de lo que viene. (Enfermera 6)

Tema 3 - Ayudar al “bien morir”

Las enfermeras hacen referencia que la muerte digna o el “bien morir” también
cumplen un papel muy importante durante los Ultimos dias de vida del adulto mayor:

Otra etapa de enfermeria, atender al paciente, darle los cuidados y tratar de que
sea lo mejor posible en su etapa final y sea pues llegar a una muerte digna. (Enfermera
10)

Tema 4 - Satisfaccion por el cuidar

La satisfaccidn es uno de los sentimientos mas gratificantes y que predominan en
el cuidado. Esa satisfaccién surge de dar lo mejor de ellas hacia el adulto mayor, dejarlo
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aun mejor de lo que estaba o pudiera estar:

Para mi, creo que eso fue algo muy satisfactorio, porque yo la acompané de hecho
hasta el momento en el que fallecié y creo que sus dltimos dias. (Enfermera 3)

Satisfaccion el poder ayudar, el estar presente. (Enfermera 4)

Tema 5 - Vivir tristeza y frustracidon por la muerte

Aun predomina el sentimiento de tristeza y, a su vez, la frustracion por la muerte:

Muchas veces frustrante porque el tiempo que estuve con ellos. (Enfermera 4)

Entonces es muy triste ver a un adulto mayor abandonado en sus ultimos dias de
vida en un hospital, sufriendo sin alguna persona que esté de apoyo, sino es que mas
que nosotros, que este, de enfermeria. (Enfermera 9)

Tema 6 - Vivir la espiritualidad con el adulto mayor

La espiritualidad suele tener gran importancia en cualquier punto de la vida y, para
el personal de enfermeria, también es muy importante brindar apoyo espiritual:

Ah, este que es muy importante la parte espiritual porque ya cuando estan en el
momento de ya... pues de que termine su vida, pues que ya estan en fase terminal,
este... yo la verdad si he escuchado en que piden a un Dios, que a lo mejor ni saben
quién es. Ni nadie lo conocemos verdad, pero piden a un Dios, aunque la persona no
crea y en su momento si. (Enfermera 2)

Darle también como ese espacio o de necesidades espirituales si quieren no sé,
tener este algun encuentro espiritual, hacer alguna oracion, algo que sane su vida.
(Enfermera 3)

DISCUSION

La muerte es un proceso complejo y el significado del cuidado de enfermeria
en el proceso de morir va mas allad de lo fisico. En este sentido, el proceso de morir
adquiere un significado que trasciende la pérdida fisica, implicando una transicién de
lo terrenal a lo espiritual. Ademas de la pérdida corporal, supone la transicién del ser
humano a otro mundo cuando deja de vivir en el plano terrenal. Un estudio la reconoce
como un fendmeno natural intrinseco a la experiencia humana, definido como el cese
total de las funciones vitales y visto como el final de la existencia terrenal e histérica
del ser humano?. Es una experiencia universal, ya que todo ser vivo estad destinado a
desaparecer en algin momento.

Su significado depende del enfoque desde el que se analice, ya sea fisioldgico,
social, psicologico, espiritual o antropolégico; en el contexto del cuidado, se puede
decir que abarca todo, desde lo fisiolégico hasta lo metafisico?. En un estudio
realizado con enfermeros, se encontré que muchos de ellos tienen una fuerte creencia
en la importancia de salvar la vida de sus pacientes, incluso en caso de enfermedades
terminales®. También se destaca que muchos enfermeros creen en la posibilidad de
un lugar mejor después de la vida, lo que sugiere una esperanza en algo mas alla de la
existencia terrenal®. Se ve como un paso a lo eterno, lo que indica una visién espiritual
de este proceso.
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En este sentido, los sentimientos que mas predominaron en el personal de
enfermeria son la tristeza y la frustracion por la muerte. Esto coincide con los estudios
realizados que enfatizan que los sentimientos del personal de enfermeria que brinda
cuidados al final de la vida son tristeza, impotencia, incertidumbre, culpa y/o frustracion
por el intento de preservar la vida, incluso estrés'*'3. Otro estudio menciona que la
fase terminal y el proceso de morir generan una intensa carga emocional para las
enfermeras?®®. Esto lleva a reflexionar sobre la importancia de que persistan la tristeza y
la frustracién en el proceso de morir, ya que se considera a la persona un ser humano
hasta el Ultimo minuto.

El cuidado consiste en proporcionar confort y comodidad al adulto mayor con
enfermedad terminal, estar presente, escuchar activamente e involucrar a los familiares
en el cuidado, y ofrecer lo mejor en sus Ultimos dias para que puedan trascender.
El cuidado es la esencia de la enfermeria, junto con la salvaguarda de la vida y el
mantenimiento de la dignidad humana. Un estudio sefala la importancia del confort
y la comodidad al final de la vida?*. Ademas, entre los factores que pueden favorecer
el cuidado se encuentra un enfoque centrado en el paciente y un ambiente donde se
atiendan las necesidades individuales?. Esto implica el cuidado de las necesidades
basicas, para lo cual se requiere un ambiente estable y confortable, y que el paciente
reciba alivio fisico, psicolégico y espiritual.

También es esencial que haya comodidad, que se minimice el dolor, que se
garantice la tranquilidad y que se eviten las intervenciones médicas innecesarias que
prolonguen la vida sin justificaciéon. Giménez ha puesto de manifiesto que no siempre
se dan las condiciones del entorno?, pero aun asi el cuidado favorece un ambiente de
paz y encuentro con lo que estad por venir. Asi, se le da significado al “ayudar a morir
bien”, como resalta otro tema del presente estudio: acompafar y favorecer las mejores
condiciones para que ese proceso se viva con tranquilidad, paz y dignidad. Un estudio
evidencié que la buena muerte o “bien morir” involucra precisamente acompafar,
satisfacer necesidades individuales y mantener cuidados centrados en la persona?.

Lo anterior coincide también con los elementos de la Teoria del Final Tranquilo de
la Vida, en la que se afirma que el “bien morir” implica la ausencia de dolor, el fomento
del bienestar y la comodidad, asi como el trato digno y respetuoso a la persona. Por
otro lado, también se debe mantener a la persona en proceso de morir en paz, libre de
preocupaciones, miedos o ansiedades?.

La espiritualidad también surge en el significado del cuidado y esta presente en
la nocién de la muerte desde esta dimensién. Emerge como parte del cuidado de
enfermeria y se reconoce la importancia de vivir la espiritualidad con la persona mayor,
expresada en la religiosidad y los actos espirituales, que pueden tener una influencia
notable sobre la muerte, ya que de cierta manera determinan cémo las personas
conciben el proceso de morir. La espiritualidad alimenta el cuidado de enfermeria en
el encuentro con la finitud, apoya, consuela y da esperanza. Aunque el personal de
enfermeria se siente capacitado para brindar cuidados corporales, en la fase terminal
priorizan los cuidados espirituales como un “deber” humanitario del cuidado.

En este cuidado, entre la frustracién y la tristeza, entre el cuidado del cuerpo
y del espiritu, el cuidado se vuelve una oportunidad que, ademas, se expresa en la
satisfaccién por el cuidado brindado o vivido, pero persiste el impacto de la muerte
a pesar de ser normalizada como parte del diario vivir de la enfermera. Los estudios
muestran que el acompafamiento y la percepcién de haber contribuido al bienestar de
la persona cuidada generan sentimientos de significado profesional.

La satisfaccién por el cuidado emerge como una dimensién significativa en la
experiencia de las enfermeras: percibir que se puede acompanar dignamente al adulto
mayor hasta el final de la vida. Esta satisfaccién representa una experiencia de sentido
y de trascendencia en lo profesional. Un estudio subraya que el trabajo de enfermeria,
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que proporciona cuidados compasivos y satisface las necesidades comunicativas,
fisicas, espirituales y emocionales de las personas con enfermedades terminales, es
gratificante y sumamente satisfactorio?.

El proceso de cuidar a adultos mayores en fase terminal es complejo y
emocionalmente desafiante para las enfermeras. Por ello, es fundamental que reciban
formacion adecuada para manejar no solo las dimensiones fisicas del cuidado, sino
también las emocionales y las espirituales, lo que les permitird ofrecer una atencion
mas compasiva y efectiva mientras cuidan su propio bienestar emocional.

De esta forma, el significado del cuidado se construye en torno a la promocién de
una muerte digna, en la que se permite valorar la fe y la espiritualidad para conectar
con lo que se cree y afrontar lo que viene después de la pérdida fisica. El cuidado
envuelve, ademas, un espacio de confort, comodidad, acompafiamiento y esperanza que
trasciende la normalidad de la muerte. Aln sigue siendo un desafio que genera tristeza
y frustracion, con un impacto personal, por lo que es necesario no solo la formacién
en cuidados paliativos y en el proceso de morir, sino también el acompafiamiento para
manejar los eventos de muerte y sus expresiones.

Una de las limitaciones del estudio fue poder disponer de un espacio para
las entrevistas. Esta limitaciéon se fue venciendo conforme se entrevistaban mas
participantes.

CONSIDERACIONES FINALES

El significado del cuidado del adulto mayor hospitalizado durante el proceso de
morir evidencia la vivencia de la experiencia emocional de la frustracion personal y
profesional. La muerte siempre serd un tema dificil de afrontar para las enfermeras, que
han sido formadas para cuidar la vida. La muerte sigue siendo un evento fisico de pérdida
que tiene un impacto personal, pero también se le da una dimensién trascendental,
una nocién que, sin duda, alimenta el cuidado humanizado en el proceso de morir.

Por otro lado, las emociones como lo son la impotencia, la tristeza y la frustracion
nunca dejan de existir, pero también estd el sentimiento de satisfaccién por un apoyo
compasivo y efectivo, asi como por brindar confort y ausencia de dolor. La espiritualidad
también se vuelve una dimensién del cuidado que debe vivirse con los pacientes. El
cuidado en el proceso de moririmplica una exigencia emocional, personal y profesional
para la enfermeria con una visién integradora, sanadora y que permita acompafar
hasta el Ultimo suspiro, por lo que es necesaria la formacién y el acompafiamiento del
profesional para vivir la muerte desde una perspectiva méas humana.

En cuanto a las contribuciones sociales del estudio, se destaca que los hallazgos
permiten visibilizar la necesidad de fortalecer la formaciéon de enfermeria en las
dimensiones emocional, espiritual y de cuidados paliativos. Del mismo modo, se
pueden desarrollar intervenciones de acompafamiento para las enfermeras enfocadas
en el proceso de morir, el envejecimiento y el cuidado humano al final de la vida.
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Meaning of nurses regarding the care of older adults during the dying process
ABSTRACT

Objective: To understand the meaning that nurses attribute to the care of older adults with terminal illness during the
dying process. Method: A qualitative phenomenological study conducted between August 2023 and July 2024 at a
secondary-level hospital in the Bajio region of Mexico. Ten nurses with experience in caring for hospitalized older adults
with terminal illness participated. Data were collected through audio-recorded interviews. Phenomenological analysis
was performed through reading, identification of meaning units, transformation, and integration of the phenomenon’s
structure. Results: Six themes emerged: Constructing death from the physical to the transcendent; Providing comfort and
convenience; Helping achieve a “good death”; Satisfaction with caring; Experiencing sadness and frustration because
of death; and Experiencing spirituality with the older adult. Final considerations: Care is understood as an act aimed at
providing comfort, dignity, and spiritual support to older adults, while being experienced under a profound emotional
and personal impact.
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