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Objetivos

Definir los conceptos duelo por muerte, doliente y pérdida

Identificar los diferentes tipos de duelo por muerte

Presentar las etapas del duelo según diferentes teóricos

Señalar las manifestaciones que experimenta el doliente

Discutir el diagnóstico del duelo no complicado según el DSM 5 – TR

Reconocer la diferencia entre duelo y depresión mayor

Presentar un modelo para el manejo del duelo por muerte

Discutir técnicas y estrategias de manejo del doliente



Duelo

Término que proviene del concepto en latín dŏlus que significa  dolor, 
lástima, aflicción o sentimiento (Real Academia Española, 2020). 

Serie de comportamientos, sentimientos y emociones que se manifiestan 
cuando se produce una pérdida de algo, de alguien significativo (Romero, 
2013).

Se relaciona con la aflicción (reacciones particulares ante la pérdida) y el luto 
(actos culturales tras la muerte). 



Duelo

Es una reacción humana, universal y esperada ante una pérdida que 
ocurre dentro de un entorno sociocultural.

Es una experiencia multidimensional que afecta no solo biológica y 
emocionalmente, sino en las acciones (conducta) privadas y públicas del 
ser humano. 

Cada ser humano enfrenta el duelo de manera particular e individual.



Pérdida

Término que proviene del latín perdĭta que significa carencia, 
privación de lo que poseía. (Real Academia Española, 2020).

En el aspecto del comportamiento humano implica la privación 
de algo que se ha tenido, el fracaso para mantener o conseguir 
algo con un gran significado para la persona (Diego et al., 2014).



Doliente

Que está afectado o afligido por un dolor físico o enfermedad.

Que está afligido o apenado.

Que duele o se duele.

Pariente del difunto.



Tipos de 
duelo por 

muerte

Progenitores/crianza

Perinatal/hijo(a)

Pareja/esposo(a)

Amigo(a)

Mascota



Muerte de 
progenitores/criadores

Tiene repercusiones muy particulares en la biografía de 

la persona puesto que se trata de quien le ha dado la 

vida, cuidado y a los que posiblemente también han 

tenido que cuidar.

Genera sentimientos de desamparo, de orfandad. 

Huérfano significa que carece de amparo y protección 

(Real Academia Española, 2021).



Muerte perinatal

El nacimiento de un hijo representa un momento estelar en la vida de la 

familia.

Desde el embarazo hasta el parto los padres desarrollan sentimientos de 

esperanza, ilusión y  júbilo, proyectados hacia el futuro y nadie imagina que 

habrá un final infeliz. 

En el caso de la madre gestante es un proceso angustiante porque se percibe 

como una amputación, castración y desmembramiento corporal (Oviedo-Soto, 

2009).

No se reconoce socialmente porque no existe un término para identificar al 

doliente.  



Muerte de 
pareja

La pareja implica el escogerla, una decisión, un compromiso y responsabilidad.

La pérdida de la pareja por consecuencia genera un sentimiento de incertidumbre en el futuro, de cómo se va a controlar el 
futuro porque se pierde el proyecto de vida construido. 

Todas las actividades o tareas del diario vivir deben abordarse en solitario.  

El doliente tiene que volver a aprender a vivir el mundo.

Es reconocido socialmente con el término viudo (a).

Cuando no hay un vínculo legal tiene complejidades en el reconocimiento y apoyo social (ej. convivencia, LGBTTIQ+)



Muerte de un (a) 
amigo (a)

• La amistad es un tipo de vínculo que se genera entre dos 

personas y se caracteriza por la presencia de sentimientos de 

cuidado, cariño, preocupación, respeto, entre otros.

• Los amigos son la familia que uno elige.

• Hay actividades, intereses y circunstancias a fines a las 

propias.

• Nos pone en contacto con la propia realidad de nuestra 

muerte.

• No es reconocido socialmente como las pérdidas familiares y 

recibe muy poca atención en la literatura científica (Liu W-M, 

Forbat L, Anderson K., 2019).



Muerte de mascota

• Las mascotas desarrollan vínculos afectivos 
bidireccionales con los seres humanos. 

• Generan hábitos de convivencia, momentos de ocio y 
preocupación por su bienestar.

• Socialmente es una pérdida no reconocida ya que no 
se legitima el profundo vínculo de la persona con la 
mascota y se considera esta como reemplazable 
(Kaufman & Kaufman, 2006). 



Etapas de duelo según teóricos
(Garcia, A. M., 2010)

Autor Año Etapas

Lindemann 1944
1. Shock/incredulidad    
2. Aflicción aguda    
3. Reanudación de la vida diaria                     
4. Disminución de la imagen de estar muerto

Engel 1964 1. Conmoción inicial e incredulidad    
2. Conocimiento y cólera      
3. Aceptación

Kϋbler-Ross 1970 1. Negación y aislamiento   
2. Rabia    
3. Negociación   
4. Depresión    
5.   Aceptación

Parkes 1976
1. Desconcierto y embotamiento     
2. Anhelo y búsqueda de la pérdida 
3. Desorganización y desesperación
4. Reorganización y recuperación



Etapas de duelo según teóricos
(Garcia, A. M., 2010)

Autor Año Etapas

Horowitz 1976 1. Protesta, negación 
2. Intrusión 
3. Obtención
4. Conclusión

Schulz 1978 1. Inicial 
2. Intermedia    
3. Recuperación

Davidson 1979
1. Incapacidad para sentir 
2. Búsqueda del otro y anhelo
3. Desorientación, confusión, pérdida de referentes 
4. Reorganización

Bowlby 1980 1. Embotamiento
2. Anhelo y búsqueda
3. Desorganización y desesperanza
4. Reorganización



Etapas de duelo según teóricos (cont.)
(Garcia, A. M., 2010)

Autor Año Etapas

Backer y otros 1982 1. Ansiedad     
2. Ira y culpabilidad
3. Desorganización

Delisle-Lapierre 1984 1. Crítica    
2. Crucial
3. Creadora

Clark 1984 1. Negación e incredulidad
2. Aceptación creciente de la pérdida  
3. Restitución y recuperación

Martocchio 1985 1. Shock e incredulidad
2. Anhelo y protesta
3. Angustia, desorganización y desesperación
4. Identificación
5. Reorganización y restitución



Etapas de duelo según teóricos (cont.)
(Garcia, A. M., 2010)

Autor Año Etapas

D’Angélico 1990 1. Shock/negación
2. Ira/depresión
3. Comprensión/ aceptación

Worden 
1997 1. Aceptar la realidad de la pérdida

2. Experimentar el dolor/la pena del duelo
3. Adaptarse a un medio en el que el difunto está ausente
4. Retirar la energía emocional de la relación con el difunto e invertirla en 

relaciones vivas con los demás



Etapas de duelo 
según teóricos 

(cont.)

Implican un proceso, transiciones, dinámicas.

Están asociadas a cogniciones, emociones y 
comportamientos.

Puntualizan la subjetividad del proceso. 

Resultan en transformación y crecimiento.



Manifestaciones del duelo
(físicas)

Reacción 
simpática al 

estrés
Palpitaciones Falta de aire

Alteraciones en 
el sueño y 

apetito

Problemas 
digestivos

Tensión muscular
Hipersensibilidad 

a ruidos
Opresión del 

pecho

Mareos 



Manifestaciones del duelo
(cognitivas)

Incredulidad Preocupación Rumiaciones

Pensamientos e 
imágenes 

recurrentes 
asociadas al difunto

Confusión
Sensación de 
presencia del 

fallecido

Dificultades en la 
concentración, 

atención y memoria

Alteración contacto 
con la realidad



Manifestaciones del duelo
(emocionales)

Tristeza
Sentido de 

vacío
Culpa, 

remordimiento
Desesperación

Impotencia
Irritabilidad, 

coraje
Frustración Soledad

Miedo hacia el 
futuro



Manifestaciones del 
duelo

(comportamentales)

Aislamiento

Llanto y suspiros

Hiperactividad o enlentecimiento

Evitar hablar de la persona como fallecida

Buscar, llamar o hablar con el fallecido

Visitar o evitar lugares que frecuentaba el fallecido

Utilizar y atesorar objetos que recuerdan o pertenecían al fallecido

Conductas compulsivas y dañinas para la salud



Duelo no complicado 
(DSM 5 – TR, 2022)

• Identificado en la sección de Otras condiciones que pueden ser objeto de 

intervención clínica.

• No se considera patológico.

• Código V (62.82/Z63.4)

• Esta categoría puede ser utilizada cuando el foco de atención clínica es una 

reacción “normal” ante la pérdida de alguien amado. Como parte de la pérdida 

algunos individuos presentan síntomas característicos de un episodio de 

depresión mayor (ej. sentimientos de tristeza, insomnio, pobre apetito y pérdida 

de peso). La duración y expresión de un duelo “normal” varía considerablemente 

entre diferentes grupos culturales. (pág. 834)



Duelo vs 
Depresión 
Mayor

En el trastorno depresivo mayor, el estado de ánimo deprimido es persistente y continuado, 
mientras que en el duelo el dolor aparece en forma de oleadas, lo que se denominan punzadas del 
duelo.

En el proceso de duelo el dolor se da de forma intermitente y convive con momentos de un cierto 
optimismo y esperanza, que no aparecen en ningún caso en el trastorno de depresión mayor.

El sentimiento predominante en el duelo es de vacío, mientras que en el trastorno depresivo mayor 
es el estado de ánimo deprimido y la incapacidad para expresar felicidad o experimentar placer.

No existe un contenido cognitivo concreto en el trastorno depresivo, mientras que en el duelo 
tiende a asociarse con recuerdos o pensamientos sobre el fallecido.

El sentimiento depresivo en el duelo suele variar en intensidad y/o en frecuencia en torno a los 6 
meses desde la muerte del ser querido. En el trastorno depresivo mayor, el estado de ánimo 
depresivo dura más.

En el trastorno depresivo la ideación suicida está relacionada con el deseo de morir, mientras que en 
el duelo sano está relacionada con el deseo de reunirse con el fallecido.

http://blog.fundacionmlc.org/sentirse-peor-duelo/
http://blog.fundacionmlc.org/cuando-disfrutar-sentir-culpables/
http://blog.fundacionmlc.org/cuando-disfrutar-sentir-culpables/
http://blog.fundacionmlc.org/aceptacion-y-resignacion/
https://www.fundacionmlc.org/tiempo-ncura-todo/
https://www.fundacionmlc.org/tiempo-ncura-todo/
http://blog.fundacionmlc.org/doliente-no-quiere-ayuda/


J. William Worden

• Teólogo, investigador y psicólogo estadounidense.

• Ha desarrollado múltiples investigaciones en temas de 

desarrollo humano, enfermedad mental y suicidio, 

cáncer y suicidio y las consecuencias de la pérdida en 

niños de edad escolar.

• Con vasta experiencia profesional como investigador, 

terapeuta y catedrático en Massachusetts y California.  



Modelo de 
intervención clínica 

(William Worden, 2013)

Para Worden el duelo no se trata 

solo de un estado en el que se 

sumerge el doliente, sino más bien 

supone un proceso activo en el que 

la persona debe realizar una serie 

de tareas para elaborar 

progresivamente la pérdida.



Aceptar la 
realidad de 
la pérdida

Esta primera tarea es fundamental para poder continuar realizando el proceso de duelo. Aun 
si la muerte era esperada, como en casos de una enfermedad terminal, en el primer instante 
surge la sensación de que no es cierto, pero se resuelve al tiempo.

Por ello, la primera tarea del duelo es afrontar esa realidad de que la persona está muerta, 
se ha ido y no volverá. Además, se debe asumir que no habrá un reencuentro, al menos no 
en esta vida humana. Sin embargo, en esta fase, prevalece una conducta de búsqueda.

Algunas personas pueden quedarse bloqueadas en esta primera tarea por un tiempo y la 
negación puede tomar varias formas y niveles, pero fundamentalmente se basa en negar la 
realidad o el significado irreversible de la pérdida.

Algunas personas pueden sufrir una distorsión o un engaño. Según Worden, algunas 
personas que sufren llegan a la “momificación”, es decir, a guardar las posesiones del 
fallecido en un estado momificado, preparadas como para cuando retorne.

Es frecuente que muchos padres que han perdido a un hijo conserven la habitación tal como 
estaba antes de la muerte. Aunque no es algo extraño a corto plazo, sí puede continuar por 
muchos años.



Aceptar la realidad de la pérdida (cont.)

• Otro ejemplo de distorsión es cuando la persona ve al fallecido personificado en uno de sus hijos, lo cual le ayuda a 

amortiguar la intensidad de la pérdida, pero esto solo dificulta la aceptación de la realidad.

• En otros casos, la persona doliente puede negar el significado de la pérdida, con afirmaciones tales como “no era un 

buen padre”, “no estábamos tan unidos” o “no lo extraño”.

• En estas situaciones, las personas se deshacen de las ropas y artículos de la persona fallecida. Acabar con todos los 

recuerdos es lo opuesto a la “momificación” y tiende a minimizar la pérdida.

• Es por ello que este primer paso de aceptar la pérdida es tan importante para poder avanzar. Aceptar la pérdida puede 

llevar tiempo, ya que no solo implica una aceptación a nivel cognitivo, sino también emocional. Pues, la persona puede 

ser consciente de la finalidad de la pérdida, pero las emociones pueden tomar más tiempo para aceptar la información 

como verdadera.



Experimentar el dolor/pena del duelo
• El autor hace referencia al dolor físico y emocional que muchas personas experimentan tras 

una pérdida significativa, por lo que resulta importante reconocer los sentimientos y no 

evitarlos. Lo más recomendable es sentir el dolor plenamente y saber que un día pasará.

• Para explicar mejor las tareas del duelo el autor recurre a una palabra alemana “Schmerz”, con 

la que hace referencia a un dolor que se define de forma más amplia y que incluye el dolor 

físico y literal que muchas personas experimentan, acompañado del dolor emocional y 

conductual.

• Para Worden, es necesario reconocer y trabajar ese dolor, puesto que, de lo contrario, este se 

manifestará mediante síntomas o conductas disfuncionales.

• Asimismo, recalca que cualquier cosa que suprima o evita ese dolor solo hace que se prolongue 

más el curso del duelo.



Experimentar el dolor/pena del duelo (cont)

• Muchas veces la interacción con la sociedad hace más difícil este paso, pues la sociedad se 
incomoda con los sentimientos de quien sufre un duelo. Abandonarse al dolor es considerado 
como algo insano, mórbido o desmoralizador.

• De hecho, lo que socialmente se espera de un buen amigo es que distraiga a la persona que 
sufre del dolor. Por ello, la persona puede llegar a hacer un “cortocircuito” en esta fase y negar 
el dolor que está presente, entorpeciendo el proceso de duelo.

• Algunas personas idealizan a la persona fallecida, evitan cualquier cosa que les recuerde a esa 
persona, utilizan alcohol u otras sustancias para abstenerse de cumplir con esta tarea del 
duelo.



Adaptarse a un medio en el que el difunto está 
ausente

Llevar a cabo esta tarea implica hacer diferentes cosas en función del doliente y la relación que tenía con 
la persona fallecida. Pues, no es lo mismo cuando fallece un amigo, un padre, la mascota, un hijo o una 
pareja.

En efecto, puede darse que el sobreviviente nunca haya sido consciente de los roles que desempeñaba la 
persona que ahora ha fallecido, sino que lo descubra tiempo después de la pérdida.

Esto lleva a muchos sobrevivientes a resentirse por tener que desarrollar nuevas habilidades o asumir 
roles que antes desempeñaba la persona fallecida.

En estas situaciones la estrategia de afrontamiento es la de redefinir la pérdida de una forma que pueda ir 
en beneficio del sobreviviente para que se complete la tercera tarea, destacando que la muerte muchas 
veces también confronta al sobreviviente con lo que supone adaptarse al sentido de sí mismo.



Retirar la energía 
emocional de la 
relación con el 

difunto e invertirla 
en relaciones vivas 

con los demás

Se trata de continuar la vida, de un modo satisfactorio, sin que el dolor impida la 

vivencia de sentimientos positivos con respecto a los otros.

Al cumplir las tareas del duelo de William Worden, el duelo terminaría, pero esto no 

es sencillo y lleva tiempo, sobre todo en esta tarea, pues, el doliente nunca podrá 

eliminar a quien ha estado cerca de él, así como tampoco se puede borrar de la 

historia. Hacerlo implicaría actos psíquicos que herirían la propia identidad.

Con base en ello, la disponibilidad de un sobreviviente para empezar otras relaciones 

no va a depender de “renunciar” a la persona que ya no está, sino de encontrar un 

lugar apropiado para él en su vida psicológica, un lugar que es importante, pero que 

aun así deja espacio para otros.



Retirar la energía emocional de la relación con el difunto e 
invertirla en relaciones vivas con los demás (cont.)

• El clínico no debe ayudar a la persona en duelo a “renunciar”, sino a que encuentre un lugar 

adecuado en su vida emocional y que le permita continuar viviendo en el mundo.

• Esta cuarta tarea muchas veces se entorpece porque se mantiene el apego del pasado, en 

lugar de continuar formando otros nuevos.

• De hecho, muchas personas encuentran que su pérdida es tan dolorosa que hacen un pacto 

consigo mismas para no volver a querer nunca más.

• Es por ello que la tarea cuatro del duelo de William Worden es una de las más difíciles de 

completar, dado que hay personas que se quedan bloqueadas en este punto, para más tarde 

darse cuenta de que su vida, en cierto modo, se ha detenido cuando se produjo la pérdida.



Conducta y actitud del 
profesional

• Empatía

• Acompañamiento y apoyo

• Escucha activa

• Validar emociones/sentimientos

• Respetar silencios

• No juicios valorativos

• No ofrecer soluciones rápidas a 
procesos complejos

• Educar sobre el proceso de duelo



Evaluación

Realizar avalúo 
biopsicosocialespiritual

Identificar las fortalezas y 
debilidades del doliente 

y su medioambiente

Priorizar los problemas 
que surgen como parte 

del proceso de duelo

Administración de 
instrumentos

Iniciar 
desarrollo 

alianza 
terapéutica 



Instrumentos generales
(Gil-Juliá. B., Bellever, A., Ballester. R., 2008). 

Inventario de 
Experiencias en Duelo 
(The Grief Experience
Inventory de Sanders, 

Mauger y Strong, 1985). 

Inventario Texas 
Revisado de Duelo (The
Texas Revised Inventory

of Grief de Faschinbauer, 
Zisook y De Vaul, 1987). 

Valoración del riesgo de 
complicaciones en la 
resolución del duelo 
(Soler, Barreto y Yi, 

2002).



Cuestionarios específicos
(Gil-Juliá. B., Bellever, A., Ballester. R., 2008).

Perinatal Grief Scale 
(PGS) (Toedter, Lasker y 

Alhadeff, 1988)

Hogan Sibling Inventory 
of Bereavement (HSIB) 
(Hogan y Green field, 

1991).

Grief Experience 
Questionnaire (GEQ) 
(Barret y Scout, 1989)





Estrategias de intervención

• Intervención individual, pareja, familia

• Reflejo de sentimientos y cogniciones

• Diarios reflexivos

• Lectura de libros

• Redacción de cartas

• Ejercicios de relajación, visualización

• Considerar grupos de apoyo

• Integrar experiencias y apoyo de tipo religioso de acuerdo a las 

experiencias del doliente



Durante la 
intervención 
clínica

Al hablar de la persona 
fallecida, use el tiempo 
pasado, llámela por su 

nombre y no tenga 
temor de emplear las 

palabras "muerte", 
"murió", "muerto", etc.

Aliente el uso de 
símbolos y "objetos de 
transición" como fotos, 
grabaciones de video o 
audio, prendas de vestir 
o joyas, o una colección 
que era especial para el 

difunto.

Sugiérale expresar sus 
pensamientos o 

sentimientos al escribir 
una carta a la persona 

fallecida, a Dios o a 
alguna otra deidad.

Propóngale conservar 
un diario, poema u 

otros recuerdos 
especiales de la 

experiencia de duelo.



Durante la 
Intervención 

clínica

Sugiera utilizar obras artísticas, libros de recuerdos, cajas de recuerdos y otros objetos similares 

para expresar sus sentimientos de dolor.

Si quien atraviesa el proceso de duelo tiene "asuntos no resueltos" con la persona que falleció, 

estimúlelo a recrear el conflicto en su mente e imaginar cómo podría haberlo resuelto. 

Enfocarse en lo que el sobreviviente pudo hacer por la persona fallecida —en lugar de centrarse 

en lo que debería haber hecho— puede facilitar la recuperación.

Aliéntelo a recrear situaciones temidas o que le resulten incómodas, como iniciar una nueva 

relación o vender una casa. El juego de roles puede desarrollar habilidades eficaces para 

sobrellevar una pérdida.



Dudas y 
preguntas
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