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Prólogo 
Las pérdidas y sus duelos: nuevas perspectivas 

en el estudio, evaluación e intervención

El duelo es la respuesta emocional que apare-
ce tras una pérdida. Es una experiencia profunda-
mente personal y al mismo tiempo universal. To-
dos afrontamos las pérdidas en algún momento 
de nuestras vidas, ya sea a través de la muerte de 
un ser querido, el diagnóstico de una enfermedad, 
la pérdida de una relación, la pérdida del trabajo, 
o la pérdida de un sueño o meta.

 Sin embargo, es un proceso en el que las dife-
rencias individuales pueden influir en cómo se vi-
vencia y elabora el duelo. Por ello, es fundamental 
tener en cuenta estas diferencias en el afrontamien-
to  del duelo y las pérdidas, tales como la persona-
lidad, las experiencias previas de pérdida, las cir-
cunstancias de la pérdida, el apoyo social, el 
contexto cultural, la edad y etapa del desarrollo, o 
las creencias espirituales o religiosas, entre otras. 
Estas diferencias van a modular la intensidad de 
las emociones, la duración del proceso y que el re-
sultado sea un duelo normal o prolongado.

El duelo normal es una respuesta adaptativa 
ante una pérdida significativa, mientras que el
duelo prolongado se caracteriza por una intensi-
ficación y persistencia en el tiempo de los sínto-
mas del duelo normal. El duelo prolongado suele 
afectar a todas las áreas de funcionamiento de la 
vida de la persona, por lo que es fundamental dis-
poner de herramientas específicas de evaluación 
que nos permitan poner en marcha intervenciones 

adecuadas e individualizadas que ayuden a la per-
sona a superar el duelo y facilitar la adaptación a 
la pérdida.

Este libro profundiza de forma excelente en 
cómo afrontar las pérdidas que la vida conlleva, 
así como en el proceso necesario para elaborar
esas pérdidas de forma adecuada para que el due-
lo sea adaptativo. A lo largo del manual se aborda 
desde un enfoque transdisciplinar cómo se debe 
plantear el estudio, la evaluación e intervención 
en los duelos y las pérdidas, siendo conscientes de 
la importancia que han tenido en el avance del
conocimiento de este campo de estudio los mode-
los teóricos y la investigación que se  han desarro-
llado hasta el momento, pero al mismo tiempo
destacando la necesidad de seguir avanzando, ac-
tualizar y desarrollar nuevos modelos que recojan 
las nuevas realidades sociales y las necesidades 
específicas de diferentes poblaciones.

Los coordinadores de la obra son un referente 
en este campo de estudio tanto a nivel nacional 
como internacional, con una dilatada trayectoria 
y producción científica , y han contado para cada 
uno de los trece capítulos del libro con autores 
clave, investigadores y profesionales especialistas 
de cada una de las temáticas concretas que se
abordan en cada uno de estos capítulos.

El libro se estructura en tres bloques . En el 
primer bloque  se profundiza en el estudio de las 
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pérdidas y los duelos.  En el segundo bloque  se
abordan los duelos en algunas poblaciones espe-
cíficas y contextos de interés, como el duelo en el
contexto del final de vida y los cuidados paliati-
vos, el duelo en la infancia y la adolescencia, due-
lo en discapacidad intelectual, duelo en padres de
hijos con diagnóstico de enfermedades crónicas,
duelos perinatales, duelo anticipado en cuidado-
res con personas con demencia, duelo a raíz de 
situaciones de trasplante de órganos, duelo y 
adicciones, o factores específicos del proceso de 
duelo por fallecimiento de la pareja en minorías
sexuales.  Por último,  en el tercer bloque  se anali-
zan las nuevas perspectivas en el duelo . En él se
incluyen temáticas relacionadas con las terapias,
modelos y recursos educativos.

 Esta obra es el estudio más profundo sobre el 
duelo que se ha publicado durante los últimos
años, pero cabe destacar la profundización en 
otras experiencias de pérdida consideradas tam-
bién emocionalmente complejas y sobre las que 
hay muy poca literatura científica al respecto. En 
los diferentes capítulos del libro se sintetizan los 
conceptos clave, se aborda la evolución de los 
 modelos teóricos del duelo, los factores de riesgo 
de duelo prolongado, el duelo de las familias des-
pués de la muerte del paciente, los profesionales 
ante el duelo, la evaluación, los modelos de inter-

vención o los recursos educativos. Todo ello  con 
un enfoque innovador y pionero, al incluir pobla-
ciones poco estudiadas, poniendo el foco en la ne-
cesidad de disponer de evidencia científica para 
desarrollar una adecuada evaluación e interven-
ción que se ajuste a las características y necesida-
des de diferentes poblaciones.

Me gustaría destacar , dentro de ese enfoque 
innovador del manual, el excelente capítulo sobre 
cine y aprendizaje por simulación en pérdidas y 
duelo, como recursos en la enseñanza y en la prác-
tica clínica, en el que se pueden encontrar magní-
ficas propuestas y recursos muy útiles para poder 
utilizar en contextos tanto educativos como tera-
péuticos.

Este libro sin duda representa una valiosa con-
tribución al estudio, evaluación e intervención en 
los duelos y las pérdidas . Es un magnífico manual 
de referencia tanto para estudiantes del ámbito de
las ciencias de la salud  como para profesionales
sanitarios, investigadores, así como para cualquier 
persona interesada en este campo de estudio.

ROSARIO ISABEL FERRER CASCALES

Catedrática de Universidad
Área de Personalidad, Evaluación 

y Tratamiento Psicológico
Universidad de Alicante 
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Si hacemos una búsqueda en las principales 
bases de datos científicas como PubMed, Web of 
Science o Scopus sobre duelo, encontramos que 
el número de publicaciones se ha triplicado en los 
últimos diez años en revistas científicas. A la par, 
en una relación de contigüidad a veces, y otras 
totalmente lejos del conocimiento científico, se 
ha desarrollado una cuantiosa literatura denomi-
nada de autoayuda (libros, biografías y relatos de 
vida, páginas web, conferencias...) nunca vista 
anteriormente. Internet está llena de escritos so-
bre duelo orientados desde discursos psicologi-
zantes sin mesura y con criterios discutibles. La 
mayoría de estos recursos viene acompañada de 
recomendaciones que se repiten sin ningún filtro 
y asumiendo modelos que no tienen de entrada 
ninguna evidencia, pero que incluso se plantean 
como adecuados para intervenir en duelo. Por 
otra parte, parece que, en este tema, todo el mun-
do se siente autorizado a hablar de duelo, al ser 
una experiencia frecuente e ineludible en la vida. 
La referencia a la experiencia personal, siendo
legítima, no es siempre suficiente para abordar
estas formas en las que se manifiesta el malestar 
y el sufrimiento de las personas y, a veces, incluso, 
puede ser inadecuada. Se puede hablar de lo que 
se quiera, pero, aunque se tenga la pretensión, lo 
que se dice o escribe no siempre cumple una fun-
ción de alivio del dolor del otro y puede llegar a 
dañarlo aún más. La formación es fundamental, 
no todo vale.

Si bien este tipo de literatura puede resultar 
útil a muchas personas, no es menos cierto que 
suele contener, en muchos casos, planteamientos 
erróneos y poco realistas basados en ideas bastan-
te enraizadas en la sociedad digital y del consumo, 
tan simples y banales como la creencia desmedida 
en eslóganes del tipo «si tu quieres puedes» o 
«todo tiene solución». Frente a las adversidades 
de la vida, si acaso se contemplan, hay que apre-
surarse a pasar las etapas correspondientes y a 
olvidarse de lo que ha pasado, o de lo que hemos 
perdido, a propuestas cada vez más estandariza-
das y mecanizadas donde el énfasis está puesto en 
reparar, rehabilitar y no en construir. El miedo y 
la evitación del dolor, junto con el imperativo de 
ser siempre feliz, están a la orden del día. Como 
plantea Chul-Han (2021) en su libro La sociedad 
paliativa, los sentimientos no gratificantes pierden 
su papel adaptativo para pasar a ser algo que debe
ser eliminado de nuestras vidas. No hay espacio, 
nos dice este autor, para la integración de la nega-
tividad. A este lugar apunta y llega mucha de esta 
literatura de consumo que considera inadecuada 
esta integración.

¿Todo es duelo?, ¿toda pérdida implica necesa-
riamente que le acompañe después un proceso de 
duelo?, ¿qué ocurre con procesos psicológicos y 
emocionales como la decepción, la frustración, la 
tolerancia, el dolor cuando no se cumplen expec-
tativas, o con tonalidades afectivas diversas como 
la tristeza, el miedo, el enfado, la sorpresa, la cul-
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pa o la inseguridad?, ¿acaso no son procesos y
respuestas asociadas, en un principio, a experien-
cias con la vida y que protegen nuestra salud men-
tal?, ¿acaso no son normales y legítimas que se 
produzcan frente a la adversidad del vivir? Se 
comprueba hoy cómo es frecuente que cualquier 
desvío, tropiezo, desajuste o desazón que se pro-
duzca, ante una vivencia de pérdida, desde el lado 
profesional o social, es bastante habitual que se 
sugiera como respuesta inmediata frente a un due-
lo por hacer y gestionar.

La generalización del duelo a cualquier expe-
riencia de pérdida en la vida muestra, por una par-
te, la vulnerabilidad de las personas y la falta de 
recursos y estrategias frente a la adversidad, el 
dolor y la muerte, y esto tiene mucho que ver con 
el tipo de educación que recibimos o su ausencia 
en estos temas, y por otra a la psicopatologización 
generalizada del proceso y, como consecuencia, a 
la pérdida de su función protectora en la salud
mental de las personas y de la sociedad en que
vivimos. Esta generalización tiene una derivación 
mayor y es que difumina este proceso cuando ver-
daderamente es necesario que se produzca frente 
a acontecimientos emocionalmente complejos 
que acaecen en la vida de las personas. También 
sabemos que se puede conocer a una sociedad por 
su respuesta, por el tratamiento que da al duelo. 
El acompañamiento, o la falta del mismo, por 
parte de una sociedad contribuye también a ba-
nalizarlo o a dignificarlo. Una sociedad puede pri-
var, negar o incluso desautorizar el duelo en mu-
chas situaciones o a determinados colectivos, o 
bien puede generar espacios para compartir y 
consentir su expresión haciendo de ese proceso 
una experiencia de acompañamiento, comparti-
da, compasiva y de alivio del sufrimiento. Actual-
mente, en la sociedad de la prisa y del mandato de 
la felicidad, las condiciones para vivenciar los 
procesos de desconsuelo son cada vez más frági-
les, y vienen acompañados de menor espacio para 
que las personas puedan confrontarse con el do-
lor. Se hace cada vez más patente la necesidad de 
respetar el tiempo subjetivo y los modos diversos 

de las personas en la elaboración de sus pérdidas. 
La homogenización del duelo y su banalización 
impiden que estos modos se produzcan y puedan 
dar lugar a la singularidad de quien los sufre. Mu-
chos profesionales actualmente alarmados por la 
minimización de este proceso nos acercamos a su 
estudio con el objetivo de dignificar su función.

Entendemos que hay que dignificar el duelo 
como proceso de construcción singular frente a 
una pérdida significativa, que contemple la vida 
como merecedora de ser vivida, integrando lo per-
dido y sin que las personas se desliguen de las 
redes sociales protectoras de sostén y de cuidados 
donde se inscriben. Esto es muy diferente al ma-
lestar del vivir y la insatisfacción de la vida coti-
diana y la presión desde la sociedad del consumo 
por la superación. No podemos considerar que el 
duelo aparece como un proceso automático que 
se pone en marcha cada vez que tenemos una pér-
dida que nos infringe dolor; esta idea es un forza-
miento y, por lo mismo, no puede funcionar como 
un mandato, como una prescripción, como un 
imperativo de superación de etapas para dejar
atrás. Si escuchamos a la gente en duelo por pér-
didas difíciles de asimilar, nos muestran, una y 
otra vez, que no se trata solo de superar el acon-
tecimiento acaecido y seguir adelante, sino que, 
por el contrario, se trata de construir una trayec-
toria para integrar esa pérdida como parte de 
nuestra vida en la medida de lo posible, acompa-
ñándola de una narrativa propia y singular que le 
dé algún sentido.

El modo indiscriminado y confuso que actual-
mente se hace de los conceptos de pérdida y due-
lo, en todos los contextos, ha de hacernos reflexio-
nar sobre las formas de relación que mantenemos 
con las perdidas, el duelo, la muerte, la ausencia y 
lo que no acontece, y el dolor en nuestro tiempo, 
y nos interpela a investigadores y profesionales en 
el sentido de transmitir una visión veraz, científi-
ca y humana de un proceso crucial en la salud de 
las personas, combatiendo su banalización y mos-
trando que no todo es igual; no da lo mismo lo 
que se pierda, no es lo mismo un móvil que la 
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pérdida de un territorio o de una persona amada 
y, por lo mismo, no da igual ni puede ser semejan-
te su trayectoria y, aún menos, su tratamiento.

FRANCISCO CRUZ QUINTANA 
MANUEL FERNÁNDEZ ALCÁNTARA 

M.ª NIEVES PÉREZ MARFIL
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1Introducción al estudio de los duelos: 
defi nición, manifestaciones y modelos 

explicativos
MARÍA NIEVES PÉREZ MARFIL 

FRANCISCO CRUZ QUINTANA
MANUEL FERNÁNDEZ ALCÁNTARA

1.1. INTRODUCCIÓN

Una de las experiencias más significativas en la 

vida de una persona es el afrontamiento de una

pérdida, ausencia o abandono. Al proceso psicoló-

gico que le sigue  se le denomina duelo y, en la ma-

yoría de las ocasiones, permite al doliente elaborar 

lo que ha ocurrido, darle significado  e integrarlo en

su biografía para poder continuar con su vida.

El duelo es una reacción natural y universal 

pero que implica, necesariamente, dolor emocio-

nal (Fernández-Alcántara et al., 2019). Se trata, 

además, de un proceso único, de manera que la 

forma de asumir, asimilar y afrontar cada pérdida 

va a venir determinada por diversos factores que 

tienen que ver con el propio doliente y, también, 

con los recursos externos y el apoyo social que 

reciba. En este sentido, no todas las personas si-

guen el mismo proceso para elaborar una pérdida,

sino que se pueden observar diferentes trayecto-

rias, algunas que llevan al éxito y a la integración, 

 y otras en las que el doliente se queda atrapado o 

bloqueado en el proceso, prolongando el trabajo 

del duelo y haciéndolo especialmente doloroso.

En estas situaciones, los estresores que tienen que 

afrontar los dolientes se acumulan o se intensifi-

can, y aparecen duelos patológicos.

La investigación reciente y la experiencia clí-

nica han puesto de manifiesto la complejidad del 

duelo y han permitido contrarrestar algunas ideas

erróneas con relación a estos procesos (Buur et al., 

2024). Por una parte, el duelo se ha asociado ha-

bitualmente al fallecimiento de un ser querido ; sin

embargo, cualquier pérdida que sea relevante 

para una persona puede desencadenarlo como, 

por ejemplo, la pérdida de un trabajo, la debida al 

diagnóstico de una enfermedad crónica, e incluso 

el duelo relacionado con los múltiples cambios 

en el entorno. Por otra parte, el duelo se ha rela-

cionado con la tristeza y las manifestaciones de-

presivas, pero la experiencia de duelo es mucho 

más compleja e incluye diversas emociones como 

el miedo o la culpa. Del mismo modo, no debe 

confundirse el duelo patológico con un proceso 

depresivo, aunque puede haber comorbilidad en-

tre ambos trastornos. Finalmente, aunque los mo-

delos de fases han sido útiles para comprender

muchos aspectos relacionados con el duelo, los 

procesos de duelo no pueden entenderse como 

algo pasivo, sino que son dinámicos , y requieren 

de un papel activo por parte del doliente y la rea-

lización de una serie de tareas para elaborarlo.

1.2. ¿QUÉ CARACTERIZA AL PROCESO 
DE DUELO?

A lo largo del proceso de duelo el doliente ex-

perimenta una serie de manifestaciones que inclu-

yen cambios emocionales, cognitivos, conductua-

les, sociales y espirituales ( Guldin y Leget, 2023; 

Worden, 2004). A nivel emocional son comunes 
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las manifestaciones de tristeza, ansiedad, culpa o 

ira, mientras que a nivel cognitivo pueden apare-

cer dificultades de atención, concentración o me-

moria. Entre los cambios conductuales se pueden 

observar, entre otros, hiperactividad, conductas 

de aproximación o evitación a objetos o lugares 

que recuerdan al fallecido, así como mantener re-

laciones o vínculos con el fallecido (como hablar 

o llamarle). A nivel social, el doliente se muestra 

más retraído, pero al mismo tiempo necesita el 

apoyo de su entorno más cercano . Por último, en-

tre las reacciones espirituales puede observarse la 

búsqueda de significado o la crisis de las propias 

creencias. Estas reacciones son únicas y distintas 

para cada doliente y forman parte del proceso

de adaptación que ha de llevar a cabo la perso-

na para hacer frente a esta experiencia . En la ma-

yor parte de los casos, se trata  de manifestaciones 

normales y necesarias para su elaboración (Fer-

nández-Alcántara et al., 2017).

El afrontamiento adaptativo del duelo requiere

que la persona tenga un papel dinámico, es decir, el 

doliente debe poner en marcha estrategias activas

para  enfrentarse a esta situación e incorporar nue-

vos patrones de conducta. En este sentido, los mo-

delos de duelo basados en tareas, como el de Wor-

den (2004), plantean que en el proceso de elaboración 

del duelo es necesario realizar cuatro tareas: a) 

aceptar cognitiva y emocionalmente la realidad de 

la pérdida; b) expresar abiertamente las emociones 

y el dolor; c) adaptarse a la nueva realidad en la que 

la persona querida (o lo que se ha perdido) ya no 

está, y d) reubicar emocionalmente a la persona fa-d) reubicar emocionalmente a la persona fa-d

llecida (o lo que ya no tenemos) y continuar vivien-

do. Desde este punto de vista, el duelo evoluciona 

favorablemente cuando, pasado el tiempo, la perso-

na es capaz de pensar en el fallecido o lo que se ha 

perdido sin dolor, recupera el interés por la vida, se 

siente más esperanzada, experimenta gratificación 

de nuevo y se adapta a nuevos roles.

Las reacciones a estas pérdidas son diversas y, 

como en otras experiencias, no hay un patrón uni-

versal. Diferentes estudios longitudinales han iden-

tificado trayectorias o rutas que se relacionan con 

la intensidad de las experiencias de duelo (véase 

figura 1.1). En concreto, tras la experiencia de un 

evento potencialmente traumático se han identifi-

cado cinco trayectorias diferentes (Bonanno y Mal-

garoli, 2020): a) la resiliente; b) la de aquellos que 

mejoran tras el fallecimiento); c) la de los que se 

recuperan; d) la de los que ya se encontraban con d) la de los que ya se encontraban con d

altos niveles de estrés que se mantienen después de 

la pérdida, y e) la de aquellos en los que el duelo se

convierte en un proceso crónico (prolongado).

Resiliente

Mejoría

Duelo continuo
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Duelo prolongado
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Figura 1.1.—Trayectorias del proceso de duelo tras el fallecimiento de un ser querido. [FUENTE: adaptado de Bonanno 

y Malgaroli (2020) ]
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1.3. DUELO PROLONGADO: DEFINICIÓN 
Y EVALUACIÓN

En la mayor parte de las ocasiones, las perso-

nas elaboran los duelos sin necesidad de ayuda, 

desarrollando una respuesta resiliente y mostran-

do unas adecuadas estrategias de afrontamien-

to (Bonanno y Malgaroli, 2020). Sin embargo, en 

ocasiones, este proceso se cronifica  y aparece un 

duelo prolongado,  que puede afectar a aproxima-

damente a un 10 % de los dolientes en los casos de 

pérdidas por muerte natural y del 49 % en el caso 

de pérdidas por muertes traumáticas (Djelantik et 

al., 2020; Lundorff  et al., 2017). La evolución del 

proceso de duelo es variable y depende, entre otros 

factores , de la valoración que el individuo hace de 

las amenazas y privaciones resultantes de la pér-

dida, y de los recursos internos y externos a los 

que tienen acceso para afrontar la pérdida (Stroe-

be et al., 2017).

Las características centrales del duelo pro-

longado, desde el punto de vista clínico, hacen re-

ferencia a la aparición de intensos síntomas emo-

cionales , que incluyen el anhelo por la persona

fallecida y síntomas de ansiedad de separación, 

tristeza recurrente, culpa, hostilidad, dificultad 

para aceptar la pérdida, sentimientos de vacío y de

que la vida no tiene sentido, así como dificultad 

para relacionarse con otros y para el funciona-

miento en la vida cotidiana (Stroebe et al., 2024). 

Estos síntomas han de estar relacionados con su-

frimiento y alteraciones significativas en el funcio-

namiento cotidiano de la persona, lo que se tradu-

ce en un alto coste personal, social y económico 

(Boelen y Prigerson, 2012; Fernández-Alcántara 

et al., 2019; Maercker et al., 2013). Además, el due-

lo prolongado puede ir asociado a la aparición de

importantes problemas de salud como depresión,

hipertensión y problemas cardíacos, abuso de sus-

tancias y drogas, aumento del riesgo del suicidio y,

en definitiva, una disminución considerable de la 

calidad de vida (Prigerson et al., 2008).

En los últimos  treinta años se han empleado 

diferentes expresiones para abordar esta problemá-

tica, que incluyen duelo patológico, duelo com-

plejo o complicado. Cada una de dichas aproxima-

ciones se basaba en criterios diferentes (véase 

Lenferink et al., 2021 para una reciente revisión de 

la problemática). En la actualidad, se emplea el tér-

mino duelo prolongado (prolonged grief) de ma-

nera unificada en las dos principales herramientas

diagnósticas empleadas a nivel internacional: la 

CIE-11 (Organización Mundial de la Salud, 2022) 

y el DSM-5-TR (APA, 2024). Si bien las propues-

tas de ambos manuales se han ido acercando pro-

gresivamente, existen diferencias con respecto a los 

síntomas que incluyen cada uno de ellos, así como 

con el criterio temporal necesario  (seis meses en el

caso de la CIE-11 y un año en el caso del DSM-5-

TR). En este sentido, recientes estudios  indican que

puede existir una importante diferencia con respec-

to al porcentaje de duelo prolongado identificado 

entre ambas propuestas. El estudio de Rosner et al. 

(2021)  encontró una prevalencia de duelo prolon-

gado de 3,3 % según los criterios del DSM-5-TR y 

del 4,2 % según los criterios de la CIE-11. En la 

reciente pandemia de  covid-19 también se han en-

contrado diferencias con relación a las tasas de

duelo prolongado en función de la causa de la

muerte, alcanzando valores cercanos al 40 % entre 

aquellos que habían perdido a alguien por  covid-19 

 (Tang y Xiang, 2021).

La diversidad de propuestas para dar cuenta 

de la experiencia del duelo prolongado ha hecho 

que existan un gran número de instrumentos ba-

sados en conceptualizaciones diferentes. En la re-

visión sistemática de Treml et al. (2020) se identi-

ficaron un total de once instrumentos de evaluación 

desarrollados desde el año 1995, de los cuales dos 

de ellos se encuentran validados al castellano, que 

se incluyen a continuación:

— Inventario de duelo complicado (IDC – Pri-

gerson et al., 1995).  Compuesto por 19

ítems, es uno de los instrumentos que han 

sido mas utilizados en la investigación en 

duelo. Su estructura factorial ha variado en-

tre uno y seis factores , y tiene un punto de 
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corte de 25 puntos, aunque también se re-

comienda un criterio más estricto de 30 

puntos. La adaptación española fue realiza-

da por Limonero et al. (2009) , mostrando 

unos valores de consistencia interna de 0,88.

— PG-13 (Prolonged Grief-13 – Prigerson et 

al., 2009). Compuesto por 13 ítems y ba-

sado en los criterios iniciales del DSM-5 y 

de la CIE-11, a pesar de que no cubre por 

completo dichos criterios. Se puede utili-

zar como entrevista diagnóstica o como 

cuestionario autoaplicado. Su estructura

es unifactorial . La adaptación española 

fue realiza por Esteban et al. (2019) , mos-

trando unos valores de consistencia inter-

na de 0,91.

 La reciente modificación de estos cri-

terios supone una necesaria actualización 

de los instrumentos de evaluación utiliza-

dos para evaluarlos, por lo que  en los úl-

timos años se están desarrollando alterna-

tivas que incluyan estas modificaciones. 

Entre ellas  destaca el inventario de duelo 

traumático- versión de autoinforme plus

(TGI-SR +) (Lenferink et al., 2022). Se 

trata de un instrumento compuesto por 22

ítems y que supone la actualización de un

instrumento previo, el TGI-SR, elaborado 

por  Boelen y Smid (2017).Versiones del

instrumento en diferentes idiomas se en-

cuentran disponibles en acceso abierto.

Los participantes han de señalar en una 

escala tipo Likert de 1 a 5 (siendo 1 = nun-

ca y 5 = siempre) hasta qué punto han ex-

perimentado cada una de las reacciones 

de duelo descritas en el último mes, tras el 

fallecimiento de su ser querido. Permite la

obtención de una puntuación global, así 

como una puntuación  total según crite-

rios del DSM-5-TR y la CIE-11. En cas-

tellano la adaptación ha sido realizada 

por Fernández-Alcántara et al. ( 2025)   y

muestra unos valores de consistencia in-

terna de 0,96.

Con respecto a la evaluación del duelo prolon-

gado, es importante señalar que estas herramien-

tas han de ser consideradas como un apoyo im-

portante, junto con el juicio clínico del profesional, 

que permitan identificar a aquellas personas que 

puedan estar en riesgo de padecer duelo prolon-

gado. Recientes revisiones indican la importancia 

de utilizar más de un instrumento y de no basarse 

únicamente en instrumentos de autorreporte para

la realización del diagnóstico de duelo prolonga-

do (Stroebe et al., 2024). Además, es importante 

evaluar también dimensiones y reacciones que no 

solo incluyan aspectos sintomatológicos, sino 

también relacionados con el crecimiento y con la 

integración de la pérdida. En esta línea, recientes 

instrumentos , como la  escala de respuestas al due-

lo (Grief Response Scale, Payás-Puigarnau et al., 

2024), permiten al clínico la identificación no solo 

del distrés sintomatológico o la evitación, sino 

también de hasta qué punto la pérdida está inte-

grada o ha supuesto cambios importantes para la 

persona.

Asimismo, hay que destacar también el  inven-

tario de Texas  revisado de  duelo (ITRD), que es 

uno de los instrumentos más utilizados para la eva-

luación de la experiencia de duelo, tanto en el mo-

mento del fallecimiento como en el momento ac-

tual (véase  García-García et al.  [2005] para su 

adaptación al castellano). Finalmente, si bien el 

duelo prolongado se ha estudiado principalmente 

con relación al fallecimiento de un ser querido, 

también es necesario estudiar hasta qué punto apa-

recen síntomas de esta trayectoria en pérdidas am-

biguas o desautorizadas (Manevich et al., 2023).

1.4. FACTORES DE RIESGO 
DE SÍNTOMAS DE DUELO 
PROLONGADO

No está suficientemente claro qué  hace que un 

proceso de duelo se complique o cronifique ; no 

obstante, existe consenso en que sería el resultado 

de una compleja interacción entre diferentes ele-
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mentos que tienen que ver con las  circunstancias

de la muerte o de la pérdida (repentina, traumáti-

ca, de un joven, entre otros), la relación y los víncu-

los de apego establecidos con la persona fallecida

(dependiente, ambivalente, ansioso),  el parentesco

(perdida de un hijo o pareja), las características

particulares del doliente (pérdidas anteriores no

resueltas, trastornos previos, estrategias de afron-

tamiento evitativas, baja autoestima),  falta o defi-

ciencia de recursos sociales y/o familiares (Buur et 

al., 2024; Crunk et al., 2021; Lobb et al., 2010; 

Parro-Jiménez et al., 2021), así como que la pérdi-

da no sea reconocida o procesos de duelo desauto-

rizados (Bravo-Benítez et al., 2019; Turner y Stau-

ffer, 2023).

Con respecto a las circunstancias de la muerte, 

las pérdidas relacionadas con muertes traumá-

ticas, súbitas y no naturales (producidas por actos 

violentos, accidentes, catástrofes y/o suicidios)  

son más difíciles de elaborar y generan un males-

tar más generalizado, lo que aumenta la probabi-

lidad de duelo prolongado (Buur et al., 2024; Dje-

lantiket al., 2020). Con respecto a lo ocurrido

durante la pandemia de  covid-19, si bien existen 

estudios que señalan un mayor porcentaje de due-

lo prolongado en una muerte directamente rela-

cionada con el  covid (Tang y Xiang, 2021), otras 

investigaciones no encuentran diferencias estadís-

ticamente significativas entre este tipo de muertes 

y otras causas (Breen et al., 2022).

En relación con las variables sociodemográfi-

cas, se ha encontrado que un bajo nivel educativo 

se relaciona con un aumento de la comorbilidad, 

especialmente entre duelo prolongado y trastorno 

de estrés postraumático (Djelantik et al., 2018). El 

género es otro de los factores considerados por la 

diferente trayectoria esperable en hombres y mu-

jeres (Buur et al., 2024). Los resultados con res-

pecto a la edad han sido contradictorios, debido 

fundamentalmente a que hay que tener en cuenta 

el tipo de pérdida para poder determinar el mayor 

riesgo de patología (Guldin et al., 2017). Por ejem-

plo, se ha encontrado que perder un hijo es espe-

cialmente devastador entre los 40 a 49 años. Por 

otra parte, perder  a la pareja aumenta el riesgo de 

presentar problemas de salud en personas jóvenes,

y en mayores de 60 aumenta el riesgo de duelo 

complicado y suicidio. Asimismo, tener una his-

toria previa de psicopatología es otro de los fac-

tores relacionados con la complicación del duelo 

y la comorbilidad (Tomarken et al., 2008).

Finalmente, con respecto al vínculo y al pa-

rentesco, la mayor parte de los trabajos coinciden 

en señalar que  los duelos más complejos y en los 

que aparece una mayor comorbilidad  son los que 

suponen la pérdida de un hijo o de la pareja (Buur

et al., 2024; Fernández-Alcántara et al., 2016; Fer-

nández-Alcántara y Zech, 2017). En el estudio de 

Fernández-Alcántara y Zech (2017) se encontra-

ron los valores más altos de duelo prolongado tras 

la pérdida de un hijo y de una pareja. Además, 

dichos síntomas variaron en función del parentes-

co,  eran más intensos los de rabia tras la pér dida 

de un hijo en comparación con el resto de víncu-

los. El parentesco fue una de las variables que me-

jor predijo la intensidad del duelo, por encima de 

otras como el género, el tiempo tras la pérdida o 

las circunstancias de la muerte (Fernández-Alcán-

tara y Zech, 2017).

1.5. BASES NEURALES 
DE LA EXPERIENCIA DE DUELO 
PROLONGADO

El duelo prolongado no solo tiene importantes 

asociaciones con aspectos psicopatológicos o con 

los diferentes modos de afrontamiento, sino que 

también parece tener correlatos específicos a nivel 

neural. A pesar de que la investigación en duelo,

utilizando resonancia magnética funcional (fMRI),

ha mostrado resultados contradictorios, sí que se

han encontrados asociaciones sistemáticas entre la

intensidad del duelo y la activación de áreas rela-

cionadas con el circuito de recompensa, que esta-

rían  en la base de la sintomatología de anhelo por 

el fallecido y de los pensamientos alrededor de su 

figura (Fernández-Alcántara et al., 2020; Schnek 
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