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RESUMEN

La muerte es inevitable y como tal, el proceso de duelo es universal. Hoy en día la pandemia del 
COVID-19 ha convertido la muerte en una realidad cotidiana y ha provocado un cambio en la manera 
en que se realiza la atención médica de los pacientes. Muchos de estos elementos constituyen 
factores de riesgo para desarrollar un duelo con resultados adversos en los deudos. Para su mejor 
abordaje, es relevante conocer el concepto de duelo normal y duelo complicado, los factores de 
riesgo generales y aquellos presentes en pandemia que podrían conllevar un resultado adverso, las 
particularidades del proceso de muerte y duelo en el contexto actual, existiendo recomendaciones 
para deudos y personal de salud sobre cómo abordar dichos procesos.
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ABSTRACT

Since death is inevitable, the grieving process is universal. Today, the COVID-19 pandemic has 
made death a daily reality and has caused a change in the way in which the medical care of patients 
is carried out. Many of these elements are risk factors for developing adverse grief outcomes in the 
bereaved. For its best approach, it is relevant to know the process normal grief and complicated 
grief, the general risk factors and those present in a pandemic that could lead to an adverse result, 
the peculiarities of the process of death and grief in the current context and the recommendations 
for relatives and health personnel on how to approach these processes.
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adiós. Esto supone un escenario sin precedentes, 
por lo que es relevante la revisión de las caracte-
rísticas en el que se desarrolla el duelo en la era 
COVID-19 y sus implicancias a futuro.

EL DUELO NORMAL

La mayoría de las personas experimentarán la 
muerte de un ser querido, considerándose el 
duelo una experiencia normal e inevitable, que 
conlleva un gran dolor y que muchas veces se 
acompaña de cambios profundos en la vida del 
individuo, como cambios en los roles domésti-
cos y responsabilidades, identidad y conductas 
sociales (5).

La manera en que cada individuo se enfrenta 
al proceso de duelo normal es única, sin em-
bargo, suelen ocurrir expresiones comunes que 
habitualmente evolucionan de forma fluctuante 
y van disminuyendo progresivamente en el tiem-
po, dentro de las que destacan manifestaciones 
emocionales como por ejemplo tristeza, enfado, 
embotamiento emocional, ansiedad e incluso ali-
vio en algunos casos,  sensaciones físicas como 
fatiga, disminución del umbral sensorial, moles-
tias digestivas y opresión retroesternal, cambios 
en patrones fisiológicos como apetito y sueño, 
cambios en la cognición como incredulidad, 
despersonalización, pensamientos intrusivos so-
bre el fallecido y hasta alteraciones perceptuales 
como ilusiones o alucinaciones (5). 

Se han propuesto distintos modelos sobre la 
evolución del proceso de duelo normal, dentro 
de los que destacan los trabajos de Kubler-Ross, 
Bowlby & Parkes y Worden (6,7).

El primer modelo, desarrollado por la psiquiatra 
Elizabeth Kubler-Ross, corresponde al clásico 
paradigma de las cinco etapas del duelo, que 
suelen ocurrir de manera lineal y progresiva: ne-
gación, ira, negociación, depresión y aceptación. 

INTRODUCCIÓN

La palabra duelo proviene del latín dolus, que 
significa dolor (1). Si bien en un sentido amplio 
puede comprenderse como cualquier reacción 
a una pérdida, en la quinta edición del Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-
tales (DSM V) se define duelo como la “reacción 
ante la muerte de una persona querida”(2), sien-
do este un proceso universal. Dado que es una 
de las experiencias más dolorosas que un ser hu-
mano puede vivir, ha sido ampliamente estudia-
do por la psiquiatría, con el fin de diferenciar un 
proceso normal de uno patológico, acompañar 
a los deudos en su pérdida, detectar factores de 
riesgo para duelo patológico y brindar tratamien-
to cuando sea necesario. Aunque la mayoría de 
las personas experimentará un proceso de duelo 
normal del que podrá recuperarse sin ayuda de 
intervenciones específicas, una parte de la po-
blación se encuentra en riesgo de desarrollar un 
duelo complicado o prolongado u otras comor-
bilidades mentales y/o físicas.

Actualmente nos encontramos enfrentados a la 
pandemia más grande de los últimos años. En 
este contexto la muerte se ha convertido en una 
realidad cercana para muchas personas que an-
tes la visualizaban solo como algo propio del 
envejecimiento. A la fecha, el número de muer-
tes a causa del COVID-19 se estima en más de 
660.000 personas (3), a las cuales se le suman el 
número de fallecidos por otras causas. Dado que 
cada muerte deja en promedio 5 deudos, es de 
inferir que la cantidad de personas en duelo es 
considerable (4). Por lo demás, las restricciones 
establecidas debido a la pandemia han provo-
cado un cambio en la experiencia de morir y de 
vivir el duelo. Se ha debido adoptar medidas ex-
traordinarias, como el distanciamiento social, el 
uso de elementos de protección personal (EPP), 
acceso restringido a visitas hospitalarias y limita-
ciones a rituales propios del duelo. Como resul-
tado muchas personas mueren en soledad y sin 
que sus seres queridos puedan darle un último 
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Estas etapas funcionarían como un “mecanismo 
de supervivencia” para lidiar con situaciones ex-
tremadamente difíciles (8).

Posteriormente los psiquiatras británicos John 
Bowlby y Colin Murray Parkes dividieron el pro-
ceso de duelo en cuatro fases y plantearon que 
estas no sucederían de manera lineal o como 
etapas fijas, sino que más bien ocurren como un 
proceso, con fluctuaciones entre ellas, que pue-
den reexperimentarse, y que corresponderían a: 
shock, anhelo y búsqueda, desorganización y 
desesperanza, y reorganización (9,10).

El psicoterapeuta y PhD J. William Worden por 
su parte propone que la adaptación a la pérdida 
involucra no sería un proceso pasivo, sino más 
bien un proceso activo en el que el deudo debe 
cumplir tareas, en su modelo cuatro tareas, cuyo 
cumplimiento es esencial para completar el pro-
ceso de duelo y reestablecer el equilibrio indivi-
dual y/o familiar. Estas tareas no siguen un orden 
específico, y pueden superponerse o darse de 
manera cíclica y serían las siguientes: aceptar la 
realidad de la pérdida, experimentar el dolor del 
duelo, adaptarse a un entorno en el que no está 
el fallecido y recolocar emocionalmente al ser 
querido fallecido (11). 

EL DUELO PATOLÓGICO

En la mayoría de los casos, el duelo seguirá su 
curso natural y los deudos se recuperarán sin la 
necesidad de ayuda profesional, adaptándose a 
su nueva vida sin el fallecido. Cuando hay un 
desvío en el curso o intensidad del proceso, o 
este provoca un impacto funcional, podría orien-
tar a un posible duelo complicado (7).

Se estima que, dentro de los deudos, un 9.8% 
sufre un duelo complicado (12) y que su pre-
valencia en la población general oscila entre 
un 2.4% en Japón (13), a un 6.7% en Alemania 
(14). El duelo complicado en hasta un 84.5% 
de las veces coexiste con otras comorbilidades 

de salud mental, como son el trastorno depresi-
vo mayor o el trastorno de estrés postraumático 
(TEPT), siendo el más prevalente la depresión 
(71.8%) (15).

En el DSM V, el duelo complicado se describe 
como Trastorno por Duelo Complejo Persistente 
(TDCP), mientras que en la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades 11ª revisión (CIE 11), 
se describe el Trastorno de Duelo Prolongado 
(TDP). La diferencia más importante entre am-
bos es la duración de los síntomas, para diagnos-
ticar TCDP, se requieren 12 meses de síntomas 
persistentes desde la fecha de muerte, mientras 
que, para el diagnóstico de TDP, basta con una 
duración de 6 meses desde el fallecimiento. Am-
bos comparten síntomas en común, que inclui-
rían síntomas propios del duelo normal, manifes-
tados en mayor magnitud, durante mayor tiempo 
o con mayor impacto funcional, incluyendo por 
ejemplo un estado de tristeza persistente, dificul-
tad en aceptar la muerte, preocupación en rela-
ción con el fallecido y anhelo persistente por el 
fallecido, sin embargo, en ambos se da énfasis 
en la duración del duelo, lo cual los clínicos de-
biesen mirar con cautela, ya que pueden haber 
duelo patológicos de menos de 6 meses y duelos 
normales mayores a un año, siendo lo más rele-
vante la observación cuidadosa del curso evolu-
tivo, considerando el caso individual (7,16).

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR 
RESULTADOS ADVERSOS EN DUELO

Existen múltiples factores de riesgo para desarro-
llar un duelo con resultados adversos, los que 
se pueden clasificar en características del deudo, 
características de la persona fallecida, caracte-
rísticas situacionales de la pérdida y característi-
cas de las relaciones interpersonales. Por ejem-
plo, dentro de las características del deudo se 
encuentran el género femenino, la presencia de 
enfermedad mental o física, el bajo nivel edu-
cacional, bajo nivel socioeconómico, el contar 
con estrategias de afrontamiento limitadas y di-
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ficultad para formar nuevas relaciones o buscar 
ayuda (17,18). Con respecto a la persona falleci-
da, corresponden entre otros factores de riesgo 
el haber sido una persona joven y haber presen-
tado temor a la muerte previo a ésta (17). Res-
pecto a las características relacionales, ejemplos 
de factores de riesgo son la muerte de un hijo 
o cónyuge, apegos ambivalentes, percepción de 
bajo apoyo social y presencia de conflictos fami-
liares (17). Finalmente, en relación a la situación 
de la pérdida, algunos factores de riesgo serían la 
muerte luego de una enfermedad muy prolonga-
da o muy corta, un deceso inesperado, la muerte 
en circunstancias traumáticas, la falta de prepa-
ración para la pérdida, muerte en un hospital y 
específicamente en una Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) y que el paciente haya presentado 
disnea o haya requerido intubación previa a su 
deceso (18–20).

DUELO EN EL CONTEXTO COVID-19

La pandemia por COVID-19 ha generado una 
multiplicidad de pérdidas en diferentes niveles, 
se ha llevado la vida de miles de personas de-
jando un número considerable de deudos, así 
como también ha generado una reestructuración 
social, que implica la pérdida simbólica de la 
forma de vida y de las prácticas sociales habitua-
les de una persona. El distanciamiento social ha 
mantenido a los seres queridos alejados durante 
episodios importantes, como la enfermedad y 
la muerte, y en consecuencia, se ha perdido la 
ocasión de decir adiós o de consolar a los deu-
dos con demostraciones físicas de apoyo, entre 
otras pérdidas.

Muchas de estas muertes se dan en un contexto 
hospitalario, en donde actualmente existe limi-
tación de visitas, medidas de aislamiento y ba-
rreras físicas, como lo son el uso de EPP. Estas 
barreras pueden dificultar la comunicación y las 
expresiones emocionales entre los familiares y 
el paciente. Las personas que han muerto por 
un cuadro de COVID-19, suelen experimen-

tar la muerte en UCI, lo cual se ha identificado 
como un factor independiente de mal resultado 
de duelo, conllevando un mayor riesgo de TEPT, 
depresión, ansiedad y trastorno de duelo compli-
cado (20). En esta unidad los pacientes pueden 
estar intubados, en decúbito prono, con medidas 
de aislamiento, y es frecuente que los eventos 
críticos, incluida la muerte, ocurran de manera 
súbita, sin la posibilidad de que los familiares 
sean informados a tiempo. Es importante ade-
más mencionar la sobrecarga de pacientes en el 
sistema, que ha conllevado una sobre exigencia 
al personal de salud, que muchas veces ven ade-
más limitado su trabajo por los recursos disponi-
bles y que en muchas ocasiones deben realizar 
complicadas decisiones éticas. No es de extra-
ñar que, en estas circunstancias, se pueda dar 
paso a situaciones de mala comunicación hacia 
los familiares de los pacientes.

Las restricciones durante la pandemia además 
han afectado prácticas culturales como los fu-
nerales y las ceremonias religiosas. Las limi-
taciones impuestas por la autoridad sanitaria 
incluyen el número máximo de participantes, 
la distancia entre ellos, la duración de la cere-
monia, la restricción de la asistencia de con-
tactos estrechos COVID-19 y la prohibición de 
realizar la ceremonia en domicilios (21). En la 
práctica, estos requisitos formales significan 
que los seres queridos carecen de expresiones 
de comodidad física y apoyo como podrían ser 
abrazos, apretones de manos o estar sentados 
uno al lado del otro durante el funeral, no pue-
den tocar ni abrir el ataúd, no pueden celebrar 
una recepción después del funeral y pueden 
sentir que no se ha dado la despedida que el 
fallecido esperaba (22). Desde esta perspectiva, 
esta serie de restricciones podrían evitar que se 
celebre un rito funerario acorde a las expectati-
vas de los seres queridos, lo que podría impedir 
que los deudos realicen un ajuste a su nueva 
realidad, entiendan y enmarquen su pérdida, 
además de impedir una importante ocasión de 
apoyo social.
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Además de las circunstancias ya mencionadas, las 
políticas de prevención del virus están asociadas 
a otras formas de pérdidas que también son es-
tresantes. Existe altas tasas de desempleo, cam-
bios de roles de trabajo, cambios en la situación 
de salud y otras dificultades socioeconómicas. Se 
suma a estas preocupaciones el temor generaliza-
do al contagio, lo cual está ligado en cierto modo 
a la cobertura que los medios de comunicación 
han realizado en pandemia, con constantes recor-
datorios de tasas de mortalidad y la exposición 
a historias angustiantes, muchas veces generando 
además la sensación en los deudos de que su ser 
querido fue tratado como otra estadística (23).

Sin duda el duelo enfrenta un escenario desa-
fiante, considerando que muchas de las circuns-
tancias que engloban la muerte y el duelo en la 
actualidad constituyen factores de riesgo para un 
mal resultado del duelo (20,24). Probablemente 
una de las secuelas del COVID-19 sea mayores 
tasas de duelo complicado por lo que es funda-
mental direccionar esfuerzos hacia un enfoque 
preventivo de esta patología. 

RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE 
DEL DUELO EN PANDEMIA

Dada la actual pandemia, existe urgencia desde 
una perspectiva de salud pública para prevenir 
los malos resultados de duelo, incluido el trastor-
no de duelo complicado y otros trastornos psi-
quiátricos. Los expertos recomiendan interven-
ciones psicosociales en los deudos tanto antes 
como después de la muerte de su ser querido 
(19).

La literatura recomienda iniciar con una plani-
ficación anticipada de la atención del paciente, 
considerando la perspectiva de la familia e in-
cluyendo a esta en la toma de decisiones (18). 
Es relevante que durante la atención exista una 
comunicación clara y precisa con el paciente y 
sus familiares, con especial cuidado del exceso 
de información (25). Ante la imposibilidad de 

visitas regulares al hospitalizado, utilizar otras 
formas de comunicación, ya sea virtual a través 
de videollamadas o de manera telefónica. En la 
medida de lo posible fomentar una comunica-
ción telefónica de manera regular para mante-
ner actualizada a la familia, e idealmente frente 
a un deterioro severo del paciente permitir a los 
miembros de la familia un último adiós, siendo 
precavidos de no exponer al paciente mientras 
se encuentre activamente muriendo, ya que se 
asocia a peores resultados en los deudos (18).

Luego de la muerte, se recomienda rituales de 
despedida que sean significativos para los deu-
dos (22). Estos ritos pueden ser tanto personales 
como también colectivos y no necesariamente 
tienen que ser efectuados inmediatamente, sino 
que algunos pueden conllevar más tiempo. El 
deudo puede confeccionar una carta, un diario 
o un altar con los recuerdos de su ser querido, 
siendo relevante que sea un acto simbólico y 
significativo para quien lo realiza. Frente a las 
restricciones funerarias y teniendo en cuenta la 
situación de distanciamiento, se puede organizar 
una ceremonia de manera virtual para conme-
morar al fallecido y a la vez, crear una red de 
apoyo para los deudos. Otra idea colectiva es 
realizar una actividad simbólica, como soltar 
globos a una hora determinada, de modo con-
junto y coordinado (25). Con estas formas de 
despedida se busca conectar con el dolor y to-
mar conciencia de la pérdida de manera indivi-
dual y compartida.

Para el deudo es importante lograr un equilibrio 
de la carga emocional por la que transita, balan-
ceando el afrontamiento con tareas de conexión 
y desconexión de la pérdida (23). Es fundamen-
tal otorgar información respecto a las emociones 
esperables durante el duelo y educar en señales 
de alarma que orienten a la necesidad de con-
sultar. Se recomienda mantener el autocuidado, 
conservar una rutina, encontrar formas sanas de 
descargar el estrés; a las vez que se incentiva a 
que comparta sus emociones, ya sea de forma 



12 Duelo y COVID-19: una revisión narrativa en el marco de la pandemia

Rev. Psiq. Clín. 2020; 58: 7-14

escrita o audiovisual, así como también confiar 
sus sentimientos a personas cercanas (25). 

Puede que los cercanos se sientan impotentes 
ante la incapacidad de acompañar físicamen-
te a la familia que enfrenta un duelo, sin em-
bargo, existen otras formas de estar con ellos. 
Se sugiere el uso de tecnología para mantener 
las redes de apoyo y tomar la iniciativa para 
contactar al deudo, para conversar o simple-
mente acompañar, respetando el espacio del 
afectado si quisiera estar solo y manteniendo 
atención si surgen señales de deterioro clínico 
(25). También es importante indagar si la per-
sona se encuentra llevando a cabo medidas de 
autocuidado, y si se quiere cooperar en algo, 
es aconsejable prestar ayudas concretas como 
ofrecerse de voluntario para algún quehacer 
del deudo (26).  

Dentro de las estrategias para el personal de 
salud, el manejo basado en la comunicación 
resulta clave. Los médicos deben estar abier-
tos a tener conversaciones honestas con la 
familia, considerando el reconocimiento y 
la validación de las respuestas emocionales. 
En este contexto, es de suma importancia el 
autocuidado junto al cuidado del equipo de 
salud, por lo que se recomienda generar es-
pacios grupales e individuales, tomar descan-
sos y permitirse vivir duelos de pacientes. La 
conciencia del cuidado individual y colectivo 
se asocia con una mejor capacidad para ha-
cer frente a la muerte en un entorno profesio-
nal, pudiendo considerarse el plantear como 
equipos directrices anticipadas para ofrecer a 
los pacientes COVID-19 que van empeorando 
clínicamente o protocolos de cómo procederá 
el equipo en relación a los familiares tras la 
muerte (23). Posterior a la muerte, se sugie-
re un seguimiento de los deudos, en especial 
aquellos con factores de riesgo para un mal 
resultado de duelo. Para ello se requiere que 
los profesionales tengan la capacidad de reco-
nocer el trastorno de duelo complicado y las 

comorbilidades psiquiátricas asociadas, a fin 
de crear nexos con equipos de salud mental, 
para referir a los pacientes si estos requieren 
alguna medida adicional (25).

CONCLUSIÓN

La emergencia de salud pública debido a la pan-
demia ha traído consigo mayores tasas de duelo 
y dejará un impacto duradero en la comunidad. 
La evidencia sugiere varios factores de riesgo 
para malos resultados de duelo en COVID-19, 
es por ello que se llama a estar preparados ante 
un aumento de duelo complicado y otras pato-
logías psiquiátricas. Para enfrentar este escenario 
se requiere de una respuesta organizada, que 
implique la implementación de intervenciones 
que garanticen la disponibilidad de recursos para 
salud mental, servicio que conformará la nueva 
primera línea.
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