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RESUMEN 

El duelo es una vivencia que se produce en el proceso de la pérdida de una persona amada, de algo físico 

o simbólico de importancia significativa para el sujeto. La elaboración de las pérdidas está influenciada

por variables, como: naturaleza del apego, edad de las personas, circunstancias de la muerte, personalidad 

del superviviente y apoyo social recibido, que influyen en la asimilación del proceso por cada individuo. 

La metodología de este estudio es cualitativa, desde el enfoque histórico-cultural (EHC), con una muestra 

de participantes voluntarios correspondiente a sujetos que solicitan ayuda psicológica, lo que permitió 

un estudio sistemático a través de casos únicos. A partir de la caracterización de la Situación Social de 

Desarrollo (SSD) y las vivencias de los pacientes, se diagnosticaron niveles de autorregulación del 

comportamiento de cada uno, detectando posibles indicadores de las potencialidades de sus Zonas de 

Desarrollo Próximo (ZDP), para el afrontamiento del proceso de duelo. 

Palabras clave: duelo, pérdida de la vida, estudios de casos, enfoque histórico cultural. 
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ABSTRAC 

Grief is an experience that occurs in the process of the loss of a loved one, of something physical or 

symbolic of significant importance to the subject. The elaboration of losses is influenced by variables 

such as the nature of the attachment, the age of the people, circumstances of death, personality of the 

survivor and the social support received, which influence the assimilation of the process by each 

individual. The methodology of this study is qualitative from the Historical-Cultural Approach, with a 

sample of volunteer participants corresponding to subjects who request psychological help, which 

allowed a systematic study through unique cases. Based on the characterization of the Social 

Development Situation (SSD) and the experiences of the patients, levels of self-regulation of the behavior 

of each one were diagnosed, detecting possible indicators of the potentialities of their Zones of Proximal 

Development (ZPD) for coping with the grieving process. 

Keywords: grief, loss of life, case studies, Historical-Cultural Approach 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La afectividad expresada en el duelo ante la pérdida de una persona allegada puede presentar diferentes 

matices y depende del sentido o la significación que tenía la persona fallecida para el sujeto en cuestión, 

del impacto que provoca en su subjetividad y del grado de objetividad con que se experimenta el 

fenómeno de la muerte de ese otro. La persona que pierde a un ser querido siente que parte de su vida 

desaparece, parte de su subjetividad se desgaja. No es el caso del científico que analiza la muerte, como 

un hecho asociado a la vida y sin la cual esta no existiría. Al respecto, L. S. Vygotsky expresó que para 

asimilar las ideas científicas era «[…] necesario elevarse por encima de su contenido real y poner a 

prueba su significado esencial» (Vygotsky, 1991, p. 303). Para aceptar el fenómeno natural de la muerte 

es necesario tener un punto de apoyo fuera de esas ideas, que permita analizar el fenómeno objetivamente. 

Este razonamiento lo aplicaba a la concepción de la muerte, como característica de la vida. Este es un 

concepto que no se ha logrado dominar —decía—abriéndose un hueco, un lugar vacío. «La muerte se 

interpreta únicamente como una contraposición contradictoria de la vida, como la ausencia de vida, en 

suma, como el no ser» (Vygotsky, 1991, p. 303) y es por ello que se le imprime un sentido negativo. 

Afirmaba que la muerte es un hecho que tiene también su significado positivo, en el sentido de constituir 

una característica del ser, una ley universal de lo viviente. También Engels lo consideraba elemento 
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esencial de la vida, por lo que la negación de la vida está incluida de hecho en la propia vida, por tanto, 

es elemento esencial de la vida, forma parte de la concepción dialéctica de la vida: «Vivir es morir» 

(Marx & Engels, s.f., p. 611, citado de Vygotsky, 1991, p. 303). 

La vida y la muerte son pares dialécticos que se deben considerar y una no existe sin la otra. Se coincide 

con la idea de que es necesario investigar el fenómeno de la muerte, de manera que se desmitifique su 

aspecto negativo, siendo más frecuente la idea de su aceptación y de conformismo o resignación, como 

se suele ver. Es por eso que la mayoría de las veces se estudia y piensa más en la pérdida que en la muerte 

misma, como fenómeno natural. En esto se conduele al sujeto de la pérdida, en tanto, carencia de lo que 

se poseía, daño o menoscabo de una cosa, cuando el organismo humano se caracteriza por ello. Las 

pérdidas son fuentes de experiencia, al convertirse en un reto para salir adelante, para buscar nuevos 

sentidos de la vida, desarrollar voluntad de logro, perseverancia, responsabilidad y proyectos futuros.  

Las pérdidas de los otros pueden ocurrir a cualquier edad; sin embargo, es un evento frecuente de la 

tercera edad o adulto mayor. El malestar que ocasiona en el sujeto puede sumirlo en estados patológicos 

de funcionamiento psicológico, por lo que es necesaria su atención entre otros trastornos mentales. En el 

adulto mayor requiere cierto nivel de reflexión que puede estar dado por la capacidad intelectual que 

puede caracterizarse por una mayor reflexividad, capacidad de análisis y escepticismo ante la pérdida. 

En esta edad se es más estable emocionalmente, lo cual no quiere decir que las vivencias fuertes 

desaparezcan, ni sean escasas, solo que se vinculan a la sabiduría desarrollada hasta ese momento, 

haciendo que los estados de ánimo y humor se estabilicen y mantengan una complejidad superior a la de 

otras edades. La pérdida del compañero de vida (de 40 a 60 años juntos) puede tener un impacto 

devastador, dando paso a estados de ánimo y necesidades irrecuperables.  

Enfoque histórico cultural del duelo 

Desaparecen la serenidad, la paz y la tranquilidad, que estaban unidas a los sentimientos de amor y 

ternura que existían por la persona fallecida. Se fortalecen sentimientos de nostalgia, añoranzas y 

melancolías, que provocan una total insatisfacción. Las estructuras de sentido de la personalidad se 

desintegran, pierden sus conexiones, dañan la jerarquía de sus motivaciones y provocan la pérdida del 

sentido de la propia vida. Otros sentidos personales que se relacionan con el «yo», como el autoconcepto, 

la autoestima y la identidad personal deben preservarse o constituir un nuevo sentido para alcanzar. En 

la lucha por perpetuar su vida, algunos adultos mayores suelen demostrar un elevado afán de logro que 

tratan de satisfacer a toda costa, incurriendo a veces en conductas inapropiadas o patológicas. 
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Un enfoque histórico-cultural (EHC) del duelo permite explicar las grandes diferencias vivenciales que 

pueden producirse ante la pérdida de la vida de seres queridos. Lo anterior ocurre con independencia de 

las diferencias que se puedan tener del duelo como concepto. Entre las definiciones está:  

 

El duelo es el sentimiento subjetivo provocado por la pérdida, y puede ser percibido de distintas 

maneras por los distintos grupos sociales. La existencia de diferencias culturales produce conflictos 

rituales importantes por el desconocimiento de la multitud de ritos o concepciones del mundo 

distantes a las que poseen los habitantes de las ciudades modernas, y por tanto, la propia cultura o 

experiencia no provee de una base sólida para comprender el duelo de una persona de un contexto 

cultural diferente. (Servicio Andaluz de Salud, 2011, p. 10). 

 

También es definido, como: 

 

[…] la reacción a la pérdida de una persona amada o la reacción a la pérdida de algo físico o 

simbólico de importancia significativa para el sujeto» (Freud, 1917, citado por Loitegui, 2008, p. 

4). Por ello, en las definiciones de duelo «[…] son destacables los aspectos que reconocen en él su 

factor subjetivo, puesto que lo que interesa es la percepción individual, familiar o social, ya sea 

ocasionado o no por condiciones objetivas, pérdida de un hijo o familiar, etc., o razones subjetivas 

tales como pérdidas de origen simbólico  

El propio constructo duelo es multidimensional e incluye normas o estándares, expectativas, 

posición en la sociedad, ideologías religiosas o estéticas, posicionamiento ante el mundo, y permite 

aludir a dimensiones positivas y negativas del mismo, aunque quienes lo viven se centran 

fundamentalmente en la ausencia del ser querido (García, 2016, p. 1). 

 

Además, se plantean algunas nociones en la actualidad que permiten ampliar otras visiones y deconstruir 

los mitos que existen alrededor del concepto, como:  

 

• El duelo no necesariamente ocurre en etapas fijas, más allá de los modelos que se basan en etapas 

para explicar el duelo que se transita por ese mismo orden.  

• Las continuas conexiones con el objeto de la pérdida no deben ser consideradas necesariamente 

patológicas, e incluso, si son adecuadas, pueden ser terapéuticas. 
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• Las personas no siempre superan una pérdida mayor, aunque aprende a vivir con ella.  

• La recomendación de continuar de intervención para las personas en duelo puede ser dañina. 

• No existe una única manera de responder a una pérdida.  

• El duelo y la reconstrucción de significado no sucede únicamente a nivel individual, también ocurre 

a nivel familiar y social.  

• El duelo puede complicar, y no necesariamente significa patología ya que puede deber a otros 

múltiples factores.  

• El duelo es relativo a cada cultura, rituales y costumbres asociadas (rando, 2001, citado de loitegui, 

2008). 

 

Entre las culturas occidentales de tipo individualista existen diferencias visibles en torno a la expresión 

de las emociones en los duelos. Mientras la cultura estadounidense tiende hacia el autocontrol de las 

emociones y a un sufrimiento silencioso, las culturas italiana, española o griega, legitiman la expresión 

emocional. Muchas veces, quienes migran de una cultura a otra, se encuentran sin espacio social para 

expresar su dolor. En estas situaciones, la persona doliente tiene un sentimiento de inadecuación a su 

entorno y la gente que la rodea se inhibe de brindarle apoyo social, por no comprender sus costumbres 

ni sus prácticas religiosas o espirituales (Yoffe, 2002, citado de Servicio Andaluz de Salud, 2011, p. 11). 

La elaboración de las pérdidas es, posiblemente, un tema central en la existencia humana. A lo largo de 

la vida, desde el nacimiento, como primera dolorosa separación, bajo la influencia de nuestra cultura, del 

bagaje genético, de nuestro medio social, influidos por nuestra historia personal llena de datos 

biográficos, viajamos a lo largo del ciclo de nuestra existencia, en un continuo discurrir de vínculos y 

pérdidas. Cada pérdida acarreará un duelo y la intensidad del duelo no dependerá de la naturaleza del 

objeto perdido, sino del valor que se le atribuye, es decir, de la inversión afectiva en la pérdida. El dolor 

por la pérdida, por las pérdidas, es parte de nuestra condición humana, de nuestra naturaleza, deuda de 

nuestra estirpe atada al tiempo y a lo fugaz. El proceso de duelo se realiza siempre que tiene lugar una 

pérdida significativa, siempre que se pierde algo que tiene valor, real o simbólico, consciente o no para 

quien lo pierde (Cabodevilla, 2007). 

Partiendo de estos estudios, se remarcan tres cuestiones fundamentales: la singularidad del duelo, el 

énfasis en la reconstrucción de significado personal y del mundo; y la influencia del ámbito familiar y 

sociocultural en el duelo (Loitegui, 2008). 
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Para el EHC, el duelo es una vivencia afectiva que puede traducirse en sentimiento de tristeza, desolación 

o depresión en la subjetividad del sujeto. Este sentimiento puede devenir función psíquica superior, en 

tanto regula la actividad del individuo durante cierto período de tiempo, afectando las estructuras de 

sentido de la personalidad, que como explicamos antes pueden debilitarse o desintegrarse, teniendo que 

ser reconstruidas o definirse por el sujeto, como futuras metas que debe alcanzar. De esta manera, la 

esfera afectiva se ha visto alterada por la carencia de alguien o algo, que configuraba su subjetividad 

construida a partir de los procesos de comunicación y actividad del individuo, ocupando un lugar especial 

en su jerarquía motivacional y de sentidos. 

La intensidad y fuerza de la nueva vivencia puede afectar el dominio de la actividad que hasta ese 

momento mostraba la personalidad del sujeto, lo que nos lleva a poner la atención en el nivel de desarrollo 

psíquico alcanzado. Puede que la intensidad de la vivencia afectiva de la pérdida que altere, detenga o 

desvíe el curso de crecimiento que el individuo traía, nos remita a la situación social del desarrollo en la 

que se encontraba al momento de la pérdida u otra anterior.   

Algunas de las manifestaciones del duelo se corresponden con determinados sentimientos (tristeza, 

soledad, añoranza, ira, culpabilidad y autorreproches, ansiedad, sentimientos de soledad, cansancio, 

indefensión, shock, anhelo, alivio y anestesia emocional), sensaciones físicas (molestias gástricas, 

dificultad para tragar o articular, opresión precordial, hipersensibilidad al ruido, despersonalización, 

sensación de falta de aire, debilidad muscular, pérdida de energía, sequedad de boca, trastornos del 

sueño), cogniciones o pensamientos (incredulidad, confusión, dificultades de memoria, atención y 

concentración, preocupaciones, rumiaciones, pensamientos obsesivos, pensamientos intrusivos con 

imágenes de la persona fallecida), alteraciones perceptivas (ilusiones, alucinaciones auditivas y visuales, 

generalmente transitorias y seguidas de crítica, fenómenos de presencia) y comportamientos o conductas 

(hiperfagia o anorexia, alteraciones del sueño, sueños con el fallecido o la situación, distracciones, 

abandono de las relaciones sociales, evitación de lugares y situaciones, conductas de búsqueda o llamada 

del fallecido, suspiros, inquietud, hiperalerta, llanto, visita de lugares significativos, atesoramiento de 

objetos relacionados con el desaparecido), que influyen en la asimilación del proceso por cada individuo 

(Worden, 1991, citado de Fernández-Liria, Rodríguez-Vega y Diéguez, 2003, p. 339). 

Las manifestaciones también se asocian con factores culturales, comunitarios, familiares o personales, 

ya que atienden a conexiones casuales o no, que se establecen en el período de duelo. De esta forma, 

también se identifican diferentes tipos de duelos: duelo anticipado, duelo sin resolver, duelo crónico, 
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duelo ausente, duelo retardado, duelo inhibido, duelo desautorizado, duelo distorsionado y duelo en 

enfermedad terminal (Varela, Reyes y García, 2017). 

Mediadores del duelo 

La intensidad con la que será vivenciado el duelo en las personas, estará mediada por variables que 

constituyen mediadores del duelo (Sánchez, 2015): 

 

• En un primer grupo de clasificaciones está: «[…] cómo era la persona fallecida; tipo de relación con 

el difunto; grado de dependencia económica, psicológica, etc.; sexo del superviviente; manera de 

morir; antecedentes históricos/duelos anteriores; variables de personalidad; variables 

sociales/culturales; y tensiones actuales» (Berizzo, 2011 & Neimeyer, 2002, citado de Sánchez, 2015, 

p. 47).  

• En un segundo grupo de clasificaciones está: la naturaleza del apego (la fuerza del apego, la seguridad 

del apego, la ambivalencia en la relación, los conflictos con el fallecido, las relaciones de 

dependencia); la circunstancia de la muerte (proximidad, imprevista o esperada; muerte violenta o 

traumática; pérdidas múltiples; muertes evitables; muertes ambiguas; muertes estigmatizadas); la 

personalidad del superviviente (el estilo de afrontamiento; estilo cognitivo; fuerza personal, 

autoestima y eficacia personal; mundo de supuestos: creencias y valores); el apoyo social recibido 

(la disponibilidad de apoyo; un apoyo social que sea satisfactorio; desempleo de roles sociales, los 

recursos religiosos y expectativas éticas) (Villagrán, 2012 & Worden, 2008, citado de Sánchez, 2015, 

p. 48). 

 

Además, se presentan también mediadores positivos que pueden contribuir a la elaboración de un proceso 

de duelo normal (Bermejo, 2012, citado de Sánchez, 2015, p. 49): desarrollo de estrategias de 

afrontamiento eficaces y capacidad de resiliencia del doliente (cada persona experimenta el duelo de una 

manera propia, transcurriendo por diferentes etapas, fases o tareas).  

Los modelos de etapas y fases que los autores (Bowlby, 1969; Kübler-Ross, 1969; Lindeman, 1944; 

Neimeyer, 2002, 2007; Parkes, 1972, citado de Sánchez, 2015) tienden a describir al sujeto, como un 

ente pasivo, mientras que el modelo de tareas considera al sujeto, como ente activo, que con su conducta 

y pensamientos incidirá de forma crucial en el transcurso de su proceso de duelo (Worden, 1991, 2008, 

citado de Sánchez, 2015). Estos modelos de etapas y fases suelen ser muy útiles en relación con la terapia 

para identificar a la persona dentro de su proceso de duelo, pero es necesario rescatar que no deben 
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considerarse de forma rígida, ya estos se viven de forma muy particular. Los autores Del Pino, Pérez y 

Ortega (2003, citado de Sánchez, 2015) han resumido por autores las etapas del duelo (tabla 1): 

 

Tabla 1. Etapas del duelo normal 

Lindeman 

(1944) 

Kübler-

Ross (1969) 

Bowlby (1969) Parkes (1972) Worden 

(1991) 

Neumeyer 

(2002) 

Conmoción / 

Incredulidad 

Negación Aturdimiento / 

Protesta 

Alarma Aceptar la 

realidad de 

la pérdida 

Evitación 

Aturdimiento 

Dolor agudo Rabia Anhelo / 

Búsqueda de la 

figura paterna 

Languidez / 

Búsqueda 

Trabajar 

las 

emociones 

y el dolor 

Asimilación 

Resignación 

Depresión 

Desorganización 

/ Desesperación 

Depresión Adaptarse 

al medio 

sin la 

pérdida 

Resolución Aceptación Reorganización / 

Separación 

Recuperación / 

Reorganización 

Situar de 

nuevo al 

fallecido y 

seguir  

Acomodación 

(Fuente: Del Pino JI, Pérez J & Ortega F (2003). Resolución de duelos complicados desde una óptica 

sistémica. http://www.dipalicante.es/hipokrates/hipokrates_I/pdf/ESP/434e.pdf ). 

 

Como se explicó en un inicio, los duelos se manifiestan de forma diferente, según procesos históricos y 

culturales, por lo que las etapas anteriores deben ser concebidas de modo flexible, incluso dentro de una 

misma cultura, a partir de las variables estudiadas, las cuales generan diferencias vivenciales y de 

desarrollo afectivo posterior.   

METODOLOGÍA 

La metodología utilizada fue cualitativa, con la intención de un estudio sistemático, correspondiente a la 

acción indagatoria entre los hechos y su interpretación. El tipo de muestreo fue por muestra de 
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participantes voluntarios, correspondientes a los sujetos que solicitaron ayuda psicológica en el Centro 

de Estudios de Bienestar Psicológico (CEBPSI), mediante estudios de casos únicos (tabla 2). 

 

Tabla 2. Muestreo con participantes voluntarios 

Descripción de la 

muestra 

Sujeto 1 Sujeto 2 

Edad 72 años 63 años 

Sexo Masculino Femenino 

Estado civil Viudo Casada 

Fecha de nacimiento 25 de noviembre de 1950 24 de septiembre de 1960 

Último nivel cursado Universitario Universitario, Licenciada en 

Español-Literatura 

Ocupación Profesor  Ama de casa (profesora 

universitaria antes de 

desvincularse) 

Nombre del Centro de 

Trabajo 

CUJAE Casa de la Cultura (antes de 

jubilarse o desvincularse) 

Hijos Un hijo Dos hijos, uno de ellos convive 

actualmente con ella 

Zona de residencia Boyeros Boyeros 

Solicitud de estudio 

psicológico 

Remisión después de la 

consulta con otra especialista 

que no pudo dar seguimiento 

al paciente.  

Ha sentido estrés, ansiedad, 

tristeza, ira, mal carácter porque 

le molestan los pensamientos 

negativos. Cuidadora de su 

mamá por 10 años y falleció en 

diciembre. 

Situación vital 

concreta 

Pérdida de su pareja, debido a 

enfermedad terminal. 

Pérdida de su madre, debido a 

enfermedad degenerativa. 

 

La ruta metodológica para los estudios de caso de duelo siguió la siguiente estrategia de orientación 

psicológica, en el orden indicado, a partir del EHC: 
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1. Atender a las primeras vivencias del sujeto. A partir de las primeras vivencias del paciente, que 

explican la pérdida y su malestar, observar actitud, empatía y comunicabilidad, además de las 

necesidades del desarrollo y de las potencialidades si ya se expresan desde el inicio. Precisar si se 

trata de: una modificación del comportamiento, una situación asociada al surgimiento del trastorno 

emocional en el sujeto, una inadecuada comprensión de la problemática, poco autoconocimiento, 

inadecuada percepción de sí mismo y de la situación asociada a la alteración del equilibrio 

psicológico, inadecuado estilo de vida del sujeto de la ayuda o insuficientes recursos (internos y 

externos) con los que cuenta el sujeto de la ayuda, por lo que habría de ofrecerse nuevos recursos 

para enfrentar el problema. 

2. Indagar historia de situaciones sociales de desarrollo. Si la atención a las vivencias no descubre las 

situaciones sociales de desarrollo que ha vivido el paciente, se exploran con preguntas, como: ¿Has 

tenido otras pérdidas? ¿Con quién vivías antes? ¿Con quién vives ahora? ¿Qué conducta o 

pensamientos negativos te ha ocasionado la pérdida? ¿Por qué? ¿Has sacado alguna experiencia del 

hecho? ¿Qué papel tiene tu trabajo en la recuperación del hecho? ¿Logras concentrarte en otras 

actividades? ¿Satisfacción con estudio o trabajo? ¿Historia de tus emociones? ¿Acontecimientos 

positivos y negativos a lo largo de tu vida? ¿Vivencias positivas y negativas asociadas o no al 

presente? ¿Cómo supiste de este centro? ¿Por qué vienes aquí? ¿Por qué crees que la situación se te 

ha ido de las manos? ¿Le has hablado del problema a alguien? ¿Qué otras personas son cercanas y te 

han apoyado? ¿Qué te ha dicho? ¿No estás de acuerdo? Se pudiera aplicar una técnica abierta escrita: 

la curva de la vida. 

3. Conocer las principales motivaciones. Para ello pueden utilizarse pruebas psicológicas de carácter 

cualitativo: distinción personal, 10 deseos, completamiento de frases y otras. Las motivaciones 

pueden ser de orden intelectual (conceptual, abstracto), afectivo (personas, relaciones humanas), 

material o espiritual. Se pueden hacer preguntas, como: ¿Qué es lo importante para ti? ¿En qué ocupas 

tu tiempo libre? ¿A qué actividades puedes dedicar la mayor parte del tiempo? ¿Principales 

ocupaciones? ¿Qué quisieras hacer y no puedes? A partir de la tercera sesión se tratan temas de 

desarrollo personal del paciente y se indaga sobre sus principales motivaciones y proyecciones 

futuras. 

4. Descubrir los sentidos subjetivos que se relacionan con el problema. Al expresar sus motivaciones se 

pueden observar si existen líneas de estructuras o formaciones de sentido de la personalidad.  
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5. Determinación de las potencialidades del sujeto. Es el principal trabajo en la zona de desarrollo 

próximo del sujeto. Las potencialidades se expresarán en el trabajo de comunicación y actividad 

conjunta sujeto-orientador, con vistas al cambio, lo que constituye un principio rector del enfoque. 

Como en todo desarrollo humano, en la orientación se da un proceso de aprendizaje, cuyo despliegue 

y efectividad se hacen comprensibles a través del marco teórico que nos conduce (SSD, ZDP), el cual 

nos permite representar y explorar paso a paso el curso interno que lleva al cambio, curso que puede 

tomar esta relación de ayuda en la que el sujeto puede aprender aquello que necesita para lograr el 

nivel de autorregulación deseada. Se puede observar si ya ha ensayado ciertas iniciativas… o se puede 

sondear con preguntas, como: ¿Qué piensas del problema que te trajo aquí? ¿Has intentado resolverlo 

solo? ¿Por qué? Menciona varios problemas que hayas resuelto solo o que no hayas podido resolverlo 

solo. ¿Has descubierto algún modo de resolver tus problemas? ¿Te gusta la psicología? ¿Has ayudado 

a otras personas a resolver sus problemas? ¿Cómo lo has logrado? ¿Eres una persona independiente? 

¿Desde cuándo? ¿Cómo se expresa tu independencia? ¿En qué área del conocimiento o la práctica 

muestras mayor independencia y logros? ¿Alguien te enseñó? ¿Por cuáles etapas atravesaste para 

llegar al dominio de esa actividad? ¿Eres buen(a) comunicador(a)? ¿Captas bien los mensajes de 

otros? ¿Con qué recursos cuentas para sentirte bien, mejor? ¿Aprovechas bien las situaciones en que 

te encuentras para ponerte a prueba? ¿Qué importancia le concedes a tu cuerpo en su dinámica diaria? 

¿Lo tienes presente? ¿Practicas el autocuidado? Además, se observa su estructura y forma del cuerpo 

físico, flexibilidad de movimientos (Wallon, 1966; Luria, 1978; Lowen, 1996; & Febles, 1997): 

¿Padecimientos? ¿Conoces de relajación? ¿Tienes otros problemas de salud física? ¿Has padecido 

diferentes enfermedades? ¿Se asocian a algún evento de tu vida? ¿Pérdidas sufridas con anterioridad 

de su vida personal, personas, relaciones y cosas que siempre han estado en su vida recordándolos 

(SSD-Freud)? ¿Principales preocupaciones en la actualidad, tanto de tipo personal, social, mundial 

(Vygotsky)? 

6. Análisis de su situación (actividad-comunicación) actual. Las contradicciones son las fuerzas 

motrices del cambio, de ahí que se intente descubrir las causas o los polos de esa contradicción. Una 

vez que se concienticen, se producirá el cambio, que es una elaboración propia en la que se transforma 

e integra dialécticamente lo ya existente de etapas anteriores (posición interna de la situación social 

del desarrollo) y los nuevos contenidos de las condiciones externas (llámense contenidos ofrecidos 

por el orientador en sesiones anteriores, nuevos recuerdos, etc.), que de forma estable se han 

asimilado por el sujeto en sus interrelaciones actuales. En esto pueden desaparecer viejos contenidos 
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y funciones, desintegrarse o modificarse las viejas relaciones interfuncionales. Es entonces en el 

plano intrapsicológico ahora, que tiene lugar la interrelación móvil de los contenidos y funciones de 

la personalidad (movimiento interno especial, según Leóntiev, 1983), que reestructura la jerarquía de 

motivos y sentidos, y con ello su configuración dinámica interna. Ha ocurrido un cambio. Este 

proceso dinámico resulta lento y complejo. Solo es posible con el surgimiento y desarrollo de su 

autoconciencia, que le da al individuo el tránsito al dominio de la regulación interna, es decir, de la 

autorregulación y control de los procesos y el comportamiento propios. Para ello, es necesario tener 

claro y advertir a quien solicite nuestra ayuda, que el duelo es un proceso activo que requiere de su 

participación, si no la ha tenido ya. El paciente debe aceptar los cambios personales y no caer en la 

pasividad de esperar que el tiempo sea el encargado de disminuir el sufrimiento. El proceso en sí no 

reviste ninguna patología ni requiere la administración de psicofármacos, de ninguna intervención 

psicoterapéutica en su inicio, a no ser que se extienda su transcurso durante años. Cuando el duelo se 

hace crónico en el tiempo, o transcurre con algunos obstáculos que suelen presentarse en el camino 

de su elaboración (otras muertes, cambios bruscos en su red de apoyo, etc.) o se inserte sobre una 

personalidad que presente patologías previas, entonces sí la intervención psicoterapéutica puede ser 

necesaria.   

 

Con ello, el sujeto en funciones podrá dejarse dirigir, en una primera etapa, hacia el curso de sus 

transformaciones y la formación de nuevas relaciones, de nuevos lazos estructurales entre diferentes 

funciones, o hacerlo él conscientemente, atendiendo así a un nuevo principio del desarrollo en el cual el 

sujeto es su propio mediador. Es de esta forma —decía Vygotsky—, que la personalidad adquiere su 

verdadera característica: la funcional, la de crear nuevas uniones entre las funciones, formando nuevos 

grupos o asociaciones llamadas indicadores terciarios, que tienen como mecanismos los sistemas 

psicológicos (Vygotsky, 1987).  

Además, se aplicaron las siguientes técnicas, como parte de las primeras tres sesiones de exploración, las 

cuales propician la información preliminar para la elaboración del plan terapéutico de los sujetos en el 

espacio de consulta: 

 

• Ejercicio de 5 cualidades positivas y negativas, que favorece el autoconocimiento y la reflexión de 

los sujetos en torno a aquellas cualidades que pueden potenciar o estén obstaculizando su crecimiento 
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personal y, por tanto, ayuda a detectar aquellas que requieren de un foco en el desarrollo para alcanzar 

las metas terapéuticas propuestas.  

• Ejercicio de 5 recuerdos positivos y negativos, que favorece el reconocimiento de las principales 

vivencias de los sujetos, en cuanto a sucesos históricos de su vida personal, personas, relaciones y 

cosas que siempre han estado en su vida, recordándolos.  

• Técnica de los 10 deseos, que consiste en ubicar deseos por orden de prioridad, los cuales pueden 

pautar las principales aspiraciones y preocupaciones en la actualidad de la vida de los sujetos.  

• Ejercicio de agradecimiento basado en la guía del libro La Magia, de Rhonda Byrne, el cual consiste 

en completar veintiocho ejercicios orientados a la gratitud, respecto a algún tema importante en la 

vida de los sujetos que deseen cambiar o mejorar, los cuales se pueden realizar de forma consecutiva 

o en distintas frecuencias semanales.  

• La entrevista, que explora la información que los sujetos puedan aportar sobre temas vitales de su 

desarrollo, mediante preguntas vinculadas a explorar la causa o el motivo de consulta; la situación 

social del desarrollo; las principales ocupaciones y acciones conjuntas o promovidas por otros 

suficientemente; las principales motivaciones (de orden intelectual, afectivo, materiales, espirituales) 

en su integración o jerarquía funcional; el descubrimiento de los sentidos subjetivos que se relacionan 

con el problema; el análisis de su situación (actividad-comunicación) actual; las posibilidades del 

cambio buscado y la determinación de las potencialidades de los sujetos.  

• Análisis de contenido, que ha resultado de la recopilación durante las primeras entrevistas y que 

permitirá analizar los contenidos en correspondencia con las categorías y dimensiones de análisis 

expuestas en la investigación.  

 

RESULTADOS 

La particularidad de las situaciones de cada uno de los pacientes de duelo por pérdida de otro, posee sus 

matices en cuanto a cómo vivenciaron el proceso de duelo. Se hará referencia a la historia de la 

problemática o situación que presentan los pacientes para una mejor comprensión de cada vivencia, 

situación social del desarrollo y potencialidades que han tenido en el proceso terapéutico, a partir de las 

sesiones de la consulta. 

El paciente 1 llega a consulta después de varios meses de afrontar la pérdida de su esposa, debido a una 

enfermedad terminal, lo que coincide con la situación respecto a la pérdida de su pareja anterior. Ha 

manifestado altibajos emocionales durante su proceso de duelo y expresa que puede estar en la etapa de 
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aceptación, aunque cada vez que despierta se acuerda de su esposa. Al comienzo, se mantuvo 

determinado período de tiempo en la reelaboración de los diarios de su pareja, para dar a conocer a 

familiares y amigos sobre su historia y la conexión que tuvo con cada uno de ellos. Esta actividad tardó 

meses en completarla, además de las complicaciones que le suponían escribir sobre el período en que se 

habían conocido y mantenido la relación. Se mantiene hablando con sus compañeros de trabajo, amigos 

y familiares de su esposa sobre la pérdida, y ha tenido gestos de seres queridos de su esposa con los que 

ha mostrado gratitud. En las últimas consultas se ha quedado con la duda de situaciones de las que nunca 

pudo hablar o no dejó hablar a su pareja y le resuena no encontrar respuestas en los diarios, por lo que 

ha intentado acceder a su cuenta de correo de la universidad en la que trabajaba. 

La paciente 2 era profesora y tuvo que dejar de trabajar para ocuparse del cuidado de su madre. Con 

anterioridad, su padre había muerto de un infarto. La dinámica con su madre comenzó a cambiar a partir 

de su demencia; siempre había sido muy exigente, pero se mostraba desobediente ante los cuidados. 

Primeramente, tuvo varias cuidadoras durante los 10 años de cuidado, pero en el último se mantuvo a 

tiempo completo con ella, que se fue deteriorando poco a poco. Sabe que hizo lo posible respecto a su 

cuidado, pero le continúa afectando el hecho de vivir todo el proceso degenerativo de la enfermedad, 

además de los años en su rol de cuidadora, que mantuvo bajo esa dinámica. Tiene detonantes actualmente 

que le hacen reaccionar con mal carácter, debido a pensamientos negativos que se manifiestan bajo su 

estrés, ansiedad, tristeza e ira.  

Las cualidades positivas que conectan a los pacientes se orientan principalmente a aquellas que engloban 

una conexión afectiva responsable (ser humilde, generoso, responsable, paciente, bondadoso, solidario, 

leal) y creativa (ser resiliente, ocurrente, ameno, tener espíritu colaborativo). Las cualidades negativas 

expresadas por los pacientes se asocian a una comunicación limitada (comunicación afectiva lenta, 

timidez, dificultad en expresar sentimientos adecuados afectivos, baja inteligencia interpersonal), 

reacciones emocionales negativas (intolerancia, ira, rencor, negativismo y pesimismo) y pérdida de 

capacidades emocionales, como el poder alegrarse y el control sobre la ira y queja. 

Los recuerdos positivos se vinculan a los momentos compartidos con sus seres queridos en distintas 

etapas de la vida, como el nacimiento de sus hijos y nietos, los logros profesionales alcanzados tanto 

personales como de sus familiares, además de las experiencias de viajes en ambos casos.  Los recuerdos 

negativos se vinculan a la pérdida de seres queridos, por medio de enfermedades terminales o 

degenerativas, así como los procesos de enfermedad que implican desde el cuidado, fallecimiento y 

funeral en ambos casos, además de las afectaciones individuales en cuanto a la pérdida presencial de 
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amigos y familiares por procesos migratorios y eventos inesperados en el ambiente familiar y personal, 

como operaciones por salud, procedimientos de aborto, servicio militar y trabajos lejos de casa. 

Los deseos de los pacientes se orientan mayormente hacia la estabilidad emocional (tranquilidad, paz y 

armonía) y la salud, tanto para sí mismos como para sus seres queridos (familia, amigos y conocidos), 

mientras que el paciente 1 se centra más en el mejoramiento humano (mejoría de las cualidades y 

comunicación con seres queridos) y el paciente 2 en cuanto a nuevos aprendizajes y experiencias 

(propósitos de vida: viajar, tener un taller, acceso al conocimiento, vivir en cercanía con el bosque y el 

mar) y la expresión libre de criterios personales sin ser juzgada. 

Las metas terapéuticas más frecuentes tienen sobre su base trabajar el autoconocimiento de los pacientes, 

a partir de las técnicas aplicadas anteriormente. El paciente 1, partiendo de su situación vital, se orientaría 

a superar la negatividad y el pesimismo, a partir del entrenamiento hacia la resiliencia, positividad, 

tolerancia e inteligencia emocional, ejercitar la atención a través de la meditación, continuar los 

agradecimientos mediante el libro La Magia y conectar comunicativa y afectivamente con su familia. El 

paciente 2 se implicó en restablecer su equilibrio emocional a través del control que brinda la relajación 

y la meditación, continuar los agradecimientos mediante el libro La Magia y visualizar el cumplimiento 

de los deseos y actuar en función de ellos.                                  

En cuanto a la caracterización de la Situación social del desarrollo (SSD) de los pacientes, se expondrán 

las principales formaciones de la personalidad (intereses generales, motivos presentes y proyectados al 

futuro, motivación profesional, autovaloración, ideales, desarrollo moral). En relación con los intereses 

generales ambos pacientes se centran en su bienestar y focalizan su atención en torno a alcanzar el 

equilibrio emocional para el restablecimiento de sus rutinas y hábitos que le producen satisfacción. Entre 

los motivos presentes y proyectados al futuro, además de orientarse a acciones, como asistir a terapia 

para su autocuidado, está la mejoría de la comunicación con los seres queridos y la apertura a nuevos 

aprendizajes y experiencias.  

En el caso del paciente 1 se encuentra en estado de proyección futura parcialmente desarrollada, mientras 

que los argumentos del paciente 2 connotan una proyección futura desarrollada, que se expresan en la 

correspondencia con las siguientes formaciones de desarrollo: motivación profesional y autovaloración, 

ya que manifiestan niveles de lentitud diferentes ante el curso normal de su crecimiento en este período 

de duelo. La motivación profesional está más vinculada en el caso del paciente 1 a su formación y 

continuidad, como profesor universitario, y los proyectos de investigación relacionados con su carrera, 

http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba


REVISTA CUBANA DE PSICOLOGÍA   http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba                                             

 

61 
Revista cubana de Psicología.  ISSN 2788-4287   v.8 n.14 julio--diciembre 2026. 

 

mientras que el paciente 2 está jubilada, como profesora universitaria, y tiene actualmente aspiraciones 

en cuanto a su emprendimiento de artículos de costura.  

El paciente 1, más allá del compromiso con su profesión, se ha centrado más en la escritura e 

interpretación personal de los diarios de su esposa fallecida, incluyendo etapas en que no estaban aún 

juntos en su relación y durante su relación, lo cual generó otras acciones vinculadas a conocer más sobre 

su esposa, que quizás hayan detenido el curso de percibir su propio bienestar, como centro de sus 

acciones. La autovaloración de ambos pacientes está atravesada por sus vivencias, en cuanto al duelo en 

que predominan los pensamientos negativos hacia sí mismos, por lo que la búsqueda de una reelaboración 

de sus sentidos sobre los sucesos, a partir de los ejercicios de autoconocimiento y agradecimientos, actúa 

durante cada proceso terapéutico individual, al ritmo correspondiente de cada uno de ellos.  

Los ideales se corresponden más con aquellos que concretizan en la espiritualidad, que se manifiestan en 

el paciente 1, en la relación con uno de sus amigos, el cual es muy racional y le ha ayudado a conectar 

desde la reflexión profunda y sanación, mediante el discurso religioso, mientras que el paciente 2 no 

refiere de manera específica a ninguna persona en concreto, pero sí a cualidades que desea alcanzar a 

partir de su autocuidado y superación del deterioro emocional que percibe en sí.  

El desarrollo moral se evidencia en la correspondencia del interés social con la convicción personal, 

expresada en la voluntad plena del sujeto, mediante la decisión libre y consciente, lo cual se manifiesta 

en los pacientes desde la perspectiva autocrítica que ha estado implicada en sus procesos de duelo.  

En relación con el sistema de actividad, el paciente 1 se mantiene activo en su trabajo, como profesor 

universitario, aunque en períodos de su duelo ha encontrado el apoyo de sus compañeros de trabajo en 

cuanto a la gestión de los tiempos necesarios para su recuperación y mejoría en su desempeño laboral, 

mientras que el paciente 2 ha continuado con su emprendimiento de costura hecha a mano, así como el 

aprendizaje de nuevos conocimientos y acciones para tener su propio taller.  

En relación con el sistema de comunicación, cada uno de los pacientes posee diferencias significativas 

en el centro de sus duelos, ya que el paciente 1 ha sido afectado por la pérdida de su pareja y el paciente 

2 por la pérdida de su madre. Ambas relaciones con sus particularidades involucraron un proceso de 

cuidado ante la enfermedad, que implicó el cuidado parcial del paciente 1 hacia su pareja y el cuidado a 

tiempo completo del paciente 2 hacia su madre, manteniendo vínculos tensos en cuanto a los roles en la 

relación paciente-cuidador.  

Ambos han experimentado la migración del grupo de coetáneos, por tanto, en el caso del paciente 1 no 

ha mantenido un contacto presencial seguido con sus amistades, solo por medio de la comunicación 
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digital, mientras que el paciente 2 tiene amigas cercanas que han sido de gran apoyo cara a cara durante 

su proceso. En el caso del paciente 2, mantiene una buena relación con su pareja, solo que en ocasiones 

no comprende los procesos por los que transcurre en cuanto a las reacciones emocionales y cognitivas 

que implica y, por otra parte, la relación con sus hijos se ha visto atravesada de manera similar, más con 

quien está conviviendo y su nuera. En el caso del paciente 1, las relaciones con su hijo han sido más 

distantes, por lo que se ha afectado también la relación con su nieto, que se encuentra en otro país e 

intenta comunicarse de forma constante con la expectativa de mejorar esa conexión familiar. 

Respecto al diagnóstico del nivel de autorregulación del comportamiento, ambos pacientes están en 

momentos diferentes de sus procesos de duelo, en cuanto a las motivaciones actuales que promueven su 

voluntad de alcanzar la estabilidad emocional, y también se debe a la naturaleza del apego con las 

personas de sus pérdidas, ya que por una parte se trata de la pareja y por otra, de la madre. La fuerza del 

apego por ambas partes es diferente, así como lo que representaron los conflictos desde los roles en cada 

relación y las situaciones de duelo por enfermedad, enfermedades que a su vez tuvieron distintos tiempos 

de duración y asimilación.  

En el caso de la pareja del paciente 1 fueron 3 años de enfermedad en estado terminal y la madre del 

paciente 2 fueron 10 años de desarrollo de la enfermedad degenerativa. A partir de ahí, también las 

relaciones de dependencia se gestaron de distintas maneras, como pudiera ser en el caso del paciente 1 

la extrañeza en relación con las reacciones de su pareja ante su propio duelo por enfermedad, en ocasiones 

no comprendido desde sus procesos individuales, generando conflictos dentro de la relación en los 

últimos períodos de vida, y en el caso de la paciente 2, la vivencia degenerativa respecto a su madre y la 

pérdida paulatina de sus capacidades físicas y emocionales, en la medida que durante la enfermedad se 

había mostrado con su carácter habitual.  

Ambos pacientes poseen distintos estilos de afrontamientos, ya que el paciente 1 se orienta más hacia la 

comunicación y el mejoramiento humano, mientras que el paciente 2 se orienta hacia el desarrollo de 

nuevas habilidades y la conexión con nuevas experiencias. Con ello, no dejan de manifestarse 

sensaciones físicas, sentimientos, pensamientos, alteraciones perceptivas y comportamientos típicos de 

estos procesos, que pueden aparecer y persistir independientemente de la etapa o momento en que se 

encuentre la persona. 

Además, influyen los distintos estados de elaboración de acciones para la proyección futura, ya que se 

encuentra en el paciente 1 parcialmente desarrollada y en el paciente 2 está con una proyección futura, 

desarrollada en cuanto a las acciones consecuentes para el logro de los objetivos planteados en el ejercicio 
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de los deseos. Se evidencian la fuerza personal, autoestima y eficacia personal en la medida que van 

asimilando el estado actual de sus procesos y actuando en consecuencia sobre la base de su creencia y 

los valores que aportan al desarrollo de la autocrítica de sus vivencias y consecuencias.   

A pesar de ello, los tipos de duelo correspondientes hasta el momento, pudieran verse por su temporalidad 

desde un curso normal del desarrollo, pero si la persistencia repetitiva de las manifestaciones del duelo 

permanece por un período de tiempo mayor, sería necesario discernir si este ha tomado otra clasificación.  

El apoyo social recibido por los pacientes ha sido satisfactorio, ya que han tenido disponibilidad de sus 

familiares y amigos, desde la comunicación digital o cara-a-cara, así como los recursos religiosos con 

que ha conectado uno de los pacientes.  

Los posibles indicadores de las potencialidades de los sujetos se pueden continuar materializando, 

mediante las cualidades positivas expuestas por cada uno y el trabajo en consolidar sus capacidades con 

las técnicas propuestas. La capacidad de resiliencia de los pacientes será detectada en la medida que el 

proceso de sanación ante el duelo se manifieste y se reorganicen los sentidos hacia la estabilidad 

emocional deseada. Es importante resaltar que cada persona experimenta el duelo de una forma muy 

particular, aunque existan propuestas de etapas, fases o tareas para lograr comprender y actuar sobre cada 

asimilación. 

Se hace imprescindible evaluar con la sintomatología concreta que presenta la persona y cómo afecta su 

vida cotidiana, para así plantear un plan terapéutico dirigido a aquellos aspectos que sean necesarios 

desarrollar. 

CONCLUSIONES 

 

• El duelo es una vivencia afectiva que puede traducirse en sentimiento de tristeza, desolación o 

depresión en la subjetividad del sujeto. Este sentimiento puede devenir función psíquica superior, en 

tanto regula la actividad del individuo durante cierto período de tiempo, ya que ocupa un lugar 

especial en su jerarquía motivacional y de sentidos. 

• La ruta metodológica para los estudios de caso de duelo siguió una estrategia de orientación 

psicológica, a partir del enfoque histórico cultural, orientándose a indagar las primeras vivencias del 

sujeto, la historia de situaciones sociales de desarrollo, las principales motivaciones, los sentidos que 

se relacionan con el problema, la determinación de las potencialidades del sujeto, y el análisis de su 

situación (actividad-comunicación) actual y posibilidades del cambio buscado.  
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• A partir del ejercicio de las cualidades positivas y negativas, los recuerdos positivos y negativos, la 

técnica de los 10 deseos, el ejercicio de agradecimiento basado en la guía del libro, la entrevista y el 

análisis de contenido sistemático, se produce una vía para diagnosticar el nivel de autorregulación 

del comportamiento y reconocer las potencialidades del sujeto desde los primeros encuentros. 

• Existen diferencias significativas entre el duelo por pérdida del otro pareja y el otro mamá, las cuales 

se expresan en términos de tipo duelo, tiempo de duelo, sentidos personales afectados y dominios de 

la actividad.  
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