
INTRODUCCIÓN

El duelo como reacción emocional ante la pérdida de
un ser querido es uno de los fenómenos más unive rs a l e s
con que nos topamos en el quehacer psiquiátrico. Su ela-
b o ración está influida por los más dive rsos condiciona-
mientos intrapsíquicos y ambientales y da lugar a múlti-
ples efectos y consecuencias para la salud mental. Implica
s i e m p re una evolución, un deve n i r, una serie de etapas, 
ni fijas ni con la misma duración en cada individuo o ám-
bito cultural. Freud1 habla del trabajo de duelo que su-
pone aceptar la realidad de la pérdida y desligar la libido
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Resumen

Introducción. Partiendo de diversas aportaciones y
estudios sobre aspectos evolutivos del duelo, el presente
trabajo se centra en el seguimiento a los 2 años de
pacientes del Servicio de Salud Mental de Parla 
que consultaban en relación a un duelo. 

Métodos. A partir de una investigación anterior se
realizó un estudio de seguimiento a los 2 años a una
muestra de 51 personas mediante una encuesta de
aplicación telefónica que exploraba mejoría subjetiva,
afrontamiento de la pérdida, continuidad del curso
biográfico y circunstancias posteriores.

Resultados. A los 2 años de la primera consulta la
mayoría de los pacientes afirmaban una mejoría clínica,
así como haber podido afrontar total o parcialmente la
pérdida y continuar sus actividades con normalidad, 
si bien una cuarta parte refería una parcial o marcada
detención del curso biográfico.

Conclusiones. En la evolución a largo plazo de una
consulta por duelo es mayoritaria la remisión de
sintomatología asociada. Asimismo influyen 
negativamente en este proceso variables como la calidad 
del vínculo con el fallecido y el hecho de que el fallecido 
sea un hijo, y positivamente factores como el apoyo social 
y la psicoterapia.

Palabras clave: Duelo. Seguimiento. Curso biográfico.
Factores de riesgo.

Summary

Introduction. Based on several contributions and studies
on evolutive aspects of grief, this study aims to focus on the
two-year follow-up of patients from the Community Mental
Health Service of Pa rla who came to the clinic in re l a t i o n s h i p
with grief. 

Methods. Based upon a previous research, the authors
have performed a follow-up study at two years in a 
sample of 51 patients, carried out by a telephone interview
that examined subjective improvement, coping strategies
and grieving process, biographical continuity and later life
events.

Results. Two years after the first visit, most of the patients
considered that they had coped well with the loss and were
able to resume their normal activities. They ranked their
clinical situation as «much better». One out of every four
reported a partial or marked detention in their biographical
course.

Conclusions. In the long term evolution of a visit due to
grief, a positive outcome might be expected in the most of
the cases. Factors associated with a worst outcome are a
problematic bond with the deceased, and the son/daughter
loss. Positive outcome was associated with social support
and psychotherapy.

Key words: Grief. Follow-up. Biographic course. Risk
factors.
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del objeto perdido. Los sucesivos duelos resitúan al sujeto
en relación con el orden de las ge n e ra c i o n e s2. Neimeye r,
Keesee y Fo rt n e r3, desde una visión constructivista, ab o r-
dan el duelo como re c o n s t rucción del significado tras una
p é rdida que supone una fragmentación y desorg a n i z a-
ción. Rood4 destaca la discontinuidad temporal que se
p roduce en la identidad pers o n a l .

Wo rd e n5 resume el orden de las tareas del duelo: aceptar
la realidad de la pérdida, trabajar las emociones y el dolor
consiguiente, adaptarse al medio en ausencia del fa l l e c i d o
resituando emocionalmente a éste y continuar la vida. El
análisis fa c t o rial del cuestionario Tescusc Revised Inve nt o ry
of Grief Manu e l ( T R I G )6 p a ra medir el duelo, hecho por
Paulhan y Burge o i s7, permite establecer dos fa c t o res con un
o rden temporal en relación con el duelo: de reacción in-
mediata y de sentimientos actuales, y un tercer factor que
engloba características asociadas a la actitud de afro n t a-
miento. Entre sus resultados destaca la importancia de las
c i rcunstancias de la mu e rte, el efecto tra u m a t i z a n t e de las



mu e rtes por suicidio, la edad del difunto en corre l a c i ó n
i nve rsa con la del que tiene la pérdida, el factor depre s i-
vidad, el efecto protector de un buen soporte social y de
un l o c u s de control interno de cara al buen afro n t a m i e n-
to. El orden de la evolución e implicación de fa c t o res in-
t e rvinientes es muy complejo, aunque guarda algunas re-
g u l a ridades; implica una combinación irre p e t i ble en cada
sujeto, por lo que es muy difícil cualquier medida del duelo.

La relación entre fa c t o res de vulnerabilidad o pro n ó s t i-
co y la evolución del duelo ha sido estudiada en nu m e ro-
sas investigaciones. Pa rke s8 en 1971 analizó los fa c t o re s
del duelo re agrupándolos en tres categorías: a) elementos
b i o gr á ficos y de personalidad, que condicionan la tolera n-
cia al dolor. Entre éstos se encuentran la edad, siendo los
j ó venes los que menos pre p a rados están para soportar la
mu e rte, y el vínculo con el fallecido, de modo que cuan-
to más profunda sea la relación, más intenso será el senti-
miento de pérdida; son pro blemáticos vínculos a m b i va-
lentes y dependientes; b ) c i rcunstancias que ro d e a n a la
mu e rte, como el hecho de que sea súbita o inesperada, lo
que da con mayor frecuencia reacciones intensas de ma-
yor grave d a d9, y c ) acontecimientos subsiguientes. El es-
trés denominado por Pa rkes secundario agrupa fa c t o re s
sociales como la pobreza, la enfe rmedad o acontecimien-
tos adve rsos o pérdidas sobreañadidas. Otro aspecto den-
t ro de este tercer factor  a destacar es la existencia de apo-
yo social o aislamiento; las personas mayo res que se inte-
resan menos por la vida social, trabajo o no tienen hijos a
su cargo, sufren más. Horow i t z1 0 insiste en cómo la inca-
pacidad de re s t ablecer relaciones nu evas e íntimas condi-
ciona la prolongación del duelo. 

En la pri m e ra parte de este trab a j o1 1 se observó el peso
de determinadas circunstancias como la mu e rte imprev i s-
ta, la conv i vencia con el difunto, las pérdidas acumu l a d a s
p revias, el vínculo pro blemático con el fallecido (ambiva-
lente, odio, simbiótico-dependiente, etc.) y el pare n t e s c o
(con una mayor detención del curso biogr á fico en el due-
lo por hijos). La clínica que pre d o m i n aba era depre s i va ,
seguida de sintomatología ansiosa, y en una pro p o rc i ó n
menor de casos, somatizaciones, abuso de sustancias e in-
tentos de suicidio. 

El objetivo del presente estudio fue el seguimiento y
evolución de los pacientes que consultan en relación con
un duelo en un servicio de salud mental. Se valoró la me-
joría subjetiva, el afrontamiento de la pérdida y la capaci-
dad de re s t ablecer la continuidad biogr á fica, así como cam-
bios vitales posteri o res en relación con va ri ables sociode-
m o gr á ficas, clínicas, del duelo y del tra t a m i e n t o .

MÉTODOS

La mu e s t ra de base fueron las personas mayo res de 
18 años que consultaron en el Servicio de Salud Mental del
d i s t rito de Parla por pri m e ra vez a lo largo del año 1999 
( n =972), de las que se seleccionaron aquellas en las que el
duelo era objeto de consulta, desencadenante de sinto-
matología o factor interviniente re l evante en la psicopato-
logía (n = 79, lo que supuso un 8 % de las pri m e ras con-

sultas de ese año). Estas personas fueron va l o radas me-
diante la ex t racción de datos procedentes de la histori a
clínica en una pri m e ra fase del estudio1 1. Estos datos se re-
ferían a va ri ables sociodemogr á ficas, (edad, sexo, estado
civil, tipo de conv i vencia, situación lab o ral), clínicas (mo-
t i vo de consulta, clínica, antecedentes psiquiátricos pre-
vios), del duelo (tiempo tra n s c u rrido desde la mu e rte, re-
lación con el fallecido, previsibilidad de la mu e rte, conv i-
vencia, pérdidas acumuladas, vínculo con el fallecido, de-
tención del curso biogr á fico) y del tratamiento seguido en
el Servicio de Salud Mental. La evaluación de seguimiento,
c u yos resultados se mu e s t ran en este trabajo, se realizó 
2 años después de esas pri m e ras consultas mediante meto-
dología de encuesta, obteniendo datos de un total de 51 par-
ticipantes (mortalidad ex p e rimental de 28 sujetos por fa l l e-
cimiento, cambio de domicilio o imposibilidad de contacto). 

El procedimiento del seguimiento consistió en una en-
t revista realizada telefónicamente en la que, mediante re s-
puestas de elección múltiple, se ex p l o raban aspectos de:
a) mejoría subjetiva; b) afrontamiento de la pérdida; c)
c o n t i nuidad del curso biogr á fico y actividades de la vida
cotidiana, y d) circunstancias añadidas en la evolución 
del duelo en las esfe ras económicas, fa m i l i a r, de salud y
o t ras. Además, junto a ello se re c o gi e ron datos respecto al
t ratamiento durante el año siguiente a la pri m e ra consul-
ta. Las encuestas fueron realizadas por inve s t i g a d o res que
a su vez eran terapeutas del Servicio de Salud Mental. 

El diseño de la investigación, por tanto, corresponde a
una metodología de encuestas de panel con objetivo s
d e s c ri p t i vos y analíticos, por lo que se realizó un análisis
estadístico descri p t i vo e infe rencial mediante el paquete
estadístico SPSS ve rsión 9.0.

RESULTADOS

El rango de edades abarcaba desde los 19 hasta los 
83 años, con una media (y mediana) de 45 años (desvia-
ción típica = 16). Un 78,5 % de la mu e s t ra eran mu j e res, 
lo que excede signifi c a t i vamente la pro p o rción global de
mu j e res que consultaron en este servicio en 1999
( p = 0,001). En cuanto al estado civil, un 18 % de los pa-
cientes eran solteros, un 57 % estaban casados o conv i -
vían con su pareja, un 1,3 % separado y un 24% eran viu-
dos/as. En el momento de la consulta un 56 % vivían con
su pareja, un 14 % vivían solos, otro 14 % con sus hijos y
un 13% con sus padre s .

El tiempo tra n s c u rrido entre la pérdida y el momento
de la consulta en salud mental fue, como tendencia ge n e-
ral, de 1 año en la mayoría de los pacientes (61%); sólo un
1 4 % consultó pasados más de 6 años. La mu e rte de los 
p a d res era la que en la mayoría de los casos afe c t aba al 
paciente (38 %), seguida de la mu e rte de la pareja (24 % ) .
En un 10% se acudía por fallecimiento de algún hijo. 

En la fi g u ra 1 se mu e s t ran los resultados descri p t i vos en
las va ri ables mejoría subjetiva, afrontamiento de la pérd i-
da y continuidad del curso biogr á fi c o .

Las interacciones signifi c a t i vas encontradas en las va-
ri ables re gi s t radas en el seguimiento fuero n :
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— Mejoría subjetiva. Se manifestó una relación signi-
fi c a t i va (p = 0,046) con circunstancias posteri o re s
fa m i l i a res modulada por el tipo de relación con el
fallecido, de modo que la correlación sólo era signi-
fi c a t i va en aquellos que habían perdido un hijo: úni-
camente los que se encontraban cl a ramente mejor
no re ferían cambios desfavo rables en sus fa m i l i a s .

— A f rontamiento de la pérd i d a.  Esta va ri able se corre-
lacionó signifi c a t i vamente con el tipo de conv i ve n c i a
( p = 0,014), de modo que los que vivían con hijos
m a n i fe s t aban haber afrontado totalmente la pérd i d a
en una pro p o rción superior al resto de tipos de con-
v i vencia. Además, esta relación estaba mediada por
el hecho de que la persona hubiera convivido con el
fallecido en el momento de la pérdida, siendo más
evidente en los casos en los que el doliente conv i v í a
con el fallecido en el momento de la mu e rt e .

También el tipo de relación con el fallecido se
mostró significativa en su relación con el afronta-
miento de la pérdida (p = 0,026), de forma que
cuando el fallecido era un hijo era mucho mayor la
dificultad de afrontamiento (fig. 2).

O t ro factor que mostró una relación signifi c a t i va
con la capacidad de afrontamiento de la pérdida fue
la calidad del vínculo con el fallecido (p =0,02), de
modo que un 60 % de las personas que manife s t a-
ban tener un vínculo ambivalente con el fa l l e c i d o
c o n s i d e raban no haber podido aún afrontarlo en el mo-
mento del seguimiento a los 2 años frente al 80,8%
de los que re ferían un vínculo bueno que creían 
h aberlo podido afrontar totalmente o en part e .

Por último, el tipo de sintomatología se corre l a c i o-
n ó también signifi c a t i vamente con la capacidad de
a f rontamiento de la pérdida (p=0,034), de modo que
un 77,8% de los pacientes que consideraban no hab e r
podido afrontar el duelo pre s e n t aban clínica depre s i va .

— C o n t i nuidad del curso biogr á fi c o. La clínica mani-
festada por el paciente mantuvo una relación signifi-
c a t i va con la continuidad del curso biogr á fico a los 

2 años de la pri m e ra consulta (p=0,004), destacando
también en esta interacción la sintomatología depre-
s i va, ya que el 44,4 % de personas con síntomas de-
p re s i vos consideraba haber re h e cho su vida sólo en
p a rte frente al 95,8% del resto de patologías que con-
s i d e raban haberla re h e cho completamente.

— C i rcunstancias posteri o re s . La mayoría de los pa-
cientes manife s t a ron no haber tenido cambios sig-
n i fi c a t i vos en sus vidas, si bien un 29,5% declaró ha-
ber vivido sucesos fa m i l i a res desfavo rables (fa c t o r
relacionado signifi c a t i vamente con la mejoría subje-
t i va en aquellos que perd i e ron a su hijo, como ya se
ha señalado).

— C o n t i nuidad de tra t a m i e n t o. De las consultas re l a-
cionadas con duelo en la pri m e ra fase del estudio, un
1 9% (n=15) continu aba en tratamiento al año. No se
evidenció ninguna va ri able sociodemogr á fica de due-
lo o clínica que pare c i e ra influir en este hech o .

En relación con el resto de va ri ables de seguimiento, el
h e cho de mantener el tratamiento durante 1 año mantuvo
una relación signifi c a t i va con un mejor afro n t a m i e n t o
( p = 0,044) únicamente en aquellos en los que su tra t a-
miento había consistido en psicoterapia y no sólo en en-
t revistas de seguimiento. 

Por último debe hacerse notar la ausencia de una re l a-
ción signifi c a t i va entre las va ri ables de seguimiento y otra s
va ri ables consideradas re l evantes en la pri m e ra fase del es-
tudio (previsibilidad de la mu e rte, pérdidas acumuladas).   

CONCLUSIONES

A partir de este estudio podemos concluir que en la
evolución a largo plazo (2 años) de una consulta por due-
lo es mayoritaria la remisión de sintomatología asocia-
da12,13. Asimismo, infl u yen negativamente en este pro c e s o
va ri ables como la calidad del vínculo con el fallecido y el
h e cho de que el fallecido sea un hijo, y positivamente fa c-
t o res como el apoyo social y la psicoterapia. 
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Figura 1. D i s t ribución de pro p o rciones en afrontamiento de la
p é rdida, mejoría subjetiva y continuidad del curso biogr á fi c o .
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Figura 2. D i s t ribución de pro p o rciones en afrontamiento de la
p é rdida en función de la relación de parentesco con el fa l l e c i d o .



La importancia del vínculo previo con el fallecido ya
fue destacada por investigaciones prev i a s1 4 - 1 6, avalando el
concepto de duelo como proceso continuo de re l a c i ó n
con el fallecido que dura toda la vida del doliente y que se
a p oya en la relación que existía antes de la mu e rte. Este
concepto de duelo como proceso continuo justifica ade-
más la dife renciación entre afrontamiento, mejoría sinto-
m a t o l ó gica y funcionamiento psicosocial. En los estudios
de seguimiento llevados a cabo por Tomita et al.1 7 y Ott y
L u e ge r1 8 se ha observado que se produce mejoría en sín-
tomas y bienestar psicosocial, pero no así en la añora n z a
del fallecido, lo que coincidiría con pers p e c t i vas actuales
que consideran la elab o ración del duelo como una tare a
nunca fi n a l i z a d a1 9 y con la observación en nu e s t ro estudio
de unos índices más bajos de afrontamiento de la pérd i d a
f rente a las altas puntuaciones de continuidad del curs o
b i o gr á fico y mejoría subjetiva .

O t ro aspecto que se confi rma en la presente inve s t i g a-
ción es que los pro blemas de afrontamiento son más ev i-
dentes en aquellos que han perdido a un hijo2 0. En estos
casos de duelo paterno se ha descrito, además, la especial
d i ficultad para compartir la ex p e riencia de la pérdida, que
d e ri va en la inestabilidad de la relación cony u g a l2 1 , 2 2.
O choa de Alda2 3 a t ri b u ye esta dificultad a las dife rentes 
reglas que emplean hombres y mu j e res para ex p resar y
a f rontar sus emociones. De cualquier modo, Murphy2 4 s e-
ñala la enorme va ri abilidad que pueden manifestar mu e s-
t ras de padres en duelo, lo que indica la necesidad de pro-
fundizar en investigaciones posteri o res en otras va ri abl e s
como el significado que el doliente atri b u ye a la mu e rt e .
La investigación sobre duelo paterno indica que la bús-
queda de significado es un proceso fundamental para la
adaptación tras el fallecimiento del hijo, de modo que  los
p a d res que son capaces de dar un sentido a la mu e rte, en-
c o n t rar un beneficio existencial importante o una lección
de vida en la pérdida son los que se enfrentan mejor a
e l l a2 5 - 2 8. 

Por otro lado destacan como fa c t o res de protección en
la evolución de los pacientes la conv i vencia con hijos y el
t ratamiento psicoterapéutico. La importancia del apoyo
social ha sido destacada en nu m e rosas investigaciones des-
de hace décadas8. La investigación sobre la psicoterapia se
o rienta en la actualidad al conocimiento de las va ri ables es-
p e c í ficas que optimizan su utilidad para las personas en
duelo, tales como una relación terapéutica positiva2 9, la
a p e rt u ra, dife renciación y simbolización de sentimientos
d o l o ro s o s3 0 , 3 1, el apoyo para la re o rganización del sistema
fa m i l a r2 3 y dar significado a la mu e rt e3 2 , 3 3, en especial sig-
n i ficados positivos, tales como aprecio a la vida y a las re-
laciones humanas y el propio crecimiento pers o n a l3 4 , 3 5. 

En la actualidad algunas otras va ri ables que tra d i c i o n a l-
mente se habían considerado como predisponentes o in-
cluso determinantes para un duelo complicado están sien-
do reanalizadas a la luz de los estudios empíricos, a la ve z
que se comienza a enfatizar en la importancia de pro c e s o s
idiosincráticos, intrapsíquicos e interpersonales y no tan-
to de características estáticas ge n e rales. Así, desde estudios
l o n gitudinales como el presente trabajo se matiza la idea
de que el duelo es más grave si la mu e rte es repentina ya

que cuando se realizan seguimientos de 6, 18 o incluso 
48 meses no se confi rma esa re l a c i ó n3 6. En cambio, en los
últimos años la investigación se ha centrado en va ri abl e s
como el estilo de apego3 7, ya tratado por Bow l by3 8; el esti-
lo defe n s i vo3 9 y estra t e gias de afro n t a m i e n t o1 7.

O t ro aspecto en el que profundizar que no se ha tra t a-
do en este trabajo por las características de la mu e s t ra (ca-
sos nu evos en un Servicio de Salud Mental) son los aspec-
tos dife renciales de los duelos en enfe rmos psiquiátri c o s
en tratamiento previo o crónicos4 0.

Por último es interesante señalar que la clínica no está
relacionada con la mejoría subjetiva, pero sí con las otra s
va ri ables de seguimiento medidas, lo que parece indicar
que las dificultades de afrontamiento y detención del cur-
so biogr á fico no responden tanto a la gravedad de los sín-
tomas, sino al significado que la pérdida tiene dentro del
funcionamiento psicológico y social en las sucesivas etapas
del duelo y en el devenir de la identidad pers o n a l .
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