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Resumen 

El psicoanálisis es y ha sido uno de los enfoques tradicionales de la psicología por excelencia. El 

trabajo realizado por Freud y otros autores importantes de esta corriente, nos permite conocer 

perspectivas diferentes para tratar de entender al ser humano, es así, como este articulo cobra 

sentido, ya que aquí se abordan dos temáticas de importancia y de interés general como son el 

duelo y la depresión, los cuales fueron analizados desde una mirada psicodinámica, donde se inició 

definiendo conceptualmente ambos términos, para luego explicar sus generalidades, tipologías y 

psicopatología; concluyendo con un punto de vista personal acerca del tema en cuestión. 

Palabras clave. Psicoanálisis, duelo, depresión, ser humano, psicopatología. 

 

Abstract 

Psychoanalysis is and has been one of the traditional approaches to psychology par excellence. 

The work done by Freud and other important authors of this current, allows us to know different 

perspectives to try to understand the human being, that is how this article makes sense, since here 

two topics of importance and general interest are addressed as they are grief and depression, which 

were analyzed from a psychodynamic perspective, where he began by conceptually defining both 

terms, and then explaining their generalities, typologies and psychopathology; concluding with a 

personal point of view on the subject in question. 

Keywords. Psychoanalysis, grief, depression, human being, psychopathology 
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Introducción  

     Para iniciar el abordaje es necesario saber 

que por depresión se entiende que es un 

trastorno caracterizado por un bajo estado de 

ánimo y de energía, una autoestima negativa 

y poco interés en actividades que 

usualmente serían consideradas placenteras 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Este trastorno es uno de los principales 

problemas de salud mental a nivel mundial 

(Organización Mundial de la Salud, 2002). 

Se sabe también que manifestaciones sub-

clínicas de la depresión predicen problemas 

psicológicos futuros (Luyten, Blatt, Van 

Houdenhove y Corveleyn, 2006). 

     Para poder complejizar el tema del duelo 

desde la psicología, es preciso realizarlo 

siguiendo una línea desde la teoría 

psicoanalítica con aportes de autores 

clásicos hasta autores más contemporáneos. 

     Freud fue uno de los primeros en hablar 

del duelo, en su escrito titulado “Duelo y 

melancolía” va más allá del duelo como 

reacción solo ante la muerte de un ser 

querido y entiende que “El duelo, es por 

regla general, la reacción frente a la perdida 

de una persona amada o de una abstracción 

que haga sus veces, como la patria, la 

libertad, un ideal, entre otros” (Freud, 1917, 

p.241). 

     Freud, (1917). Habló de pérdidas que, si 

bien no son tangibles, como los ideales, al 

perderlos por determinadas situaciones 

enfrentan al sujeto con una falta, un duelo, 

por aquello que en cierto momento tenía un 

sentido, un valor determinado y hoy, cae. 

     Asimismo, el autor presentó, el duelo 

normal que sucede ante la pérdida de una 

persona querida, como se dijo anteriormente 

de los ideales. De la misma manera decía 

que el duelo es la reacción normal ante la 

pérdida y es a través del trabajo de duelo que 

el sujeto será capaz de entenderla y 

aceptarla. Presentó además a la melancolía, 

que comparte la mayoría de las 

características con el duelo pero que se 

eterniza en el tiempo, volviendo patológico 

aquello que es esperable que ocurra en el 

duelo normal. 

     Por consiguiente, en el duelo normal, el 

sujeto que estaba ligado a un ser amado se 

pierde, será necesario que el sujeto 

experimente la realidad de la falta, poder 

sentir el dolor junto a todas las emociones 

que ello conlleva, para aceptar que ese ser 

amado ya no está, que la pérdida es 

irreparable. El trabajo de duelo requiere 

tiempo y gasto importante de energía para el 

psiquismo; no es el tiempo en sí mismo que 

permitirá la elaboración de la falta, sino el 
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trabajo que realice el sujeto en ese tiempo, si 

bien este trabajo implica un importante gasto 

de energía es necesario que el sujeto lo 

realice para sobrevivir a la falta. 

     Se debe tener presente que el trabajo de 

duelo implica el desinvestimiento de una 

multitud de representaciones que estaban 

ligadas a ese objeto amado. Este objeto 

amado que ha sido cargado libidinalmente, y 

también con él, el interés por vivir, 

proyectando hasta su propio narcisismo, por 

lo que, sí ese objeto amado muere, también 

muere la propia libido. 

     Así las cosas, el trabajo de duelo implica 

que: Se clausure la libido unida a aquel 

objeto amado, junto a los recuerdos y las 

esperanzas; la libido quedara libre, a merced 

de la llegada de un objeto sustitutivo (Freud, 

1917). 

     La mancomuna al duelo este rasgo; 

pasado cierto tiempo desaparece sin dejar 

tras sí graves secuelas registrables. Con 

relación a aquel nos enteramos de que se 

necesita tiempo para ejecutar detalle por 

detalle la orden que dimana el examen de 

realidad; y cumplido ese trabajo, el yo ha 

liberado su libido del objeto perdido (Freud, 

1917; p.250).  

¿Qué ocurre en la melancolía? 

     En la melancolía, al igual que sucede en 

el duelo, el sujeto se ha ligado 

libidinalmente a un objeto amado, que a 

partir de la muerte o de una separación por 

una pelea, discusión o desencanto con esa 

persona amada, el vínculo se rompió. Se 

esperaría que como sucede en el duelo 

normal, a partir del trabajo de duelo, la 

libido que luego de un tiempo queda 

liberada pueda desplazarse hacia un objeto 

nuevo; “cuando él sabe a quién perdió, pero 

no lo que perdió en él” (Freud, 1917; p.243). 

Sucede que en la melancolía no hay 

consciencia, el Yo no puede visualizar lo 

que está viviendo. 

     En una serie de casos, es evidente que 

también ella puede ser reacción frente a la 

pérdida de un objeto amado; en otras 

ocasiones, puede reconocerse que esa 

pérdida es de naturaleza más ideal. El objeto 

tal vez no está muerto, pero se perdió como 

objeto de amor. Y en otras circunstancias 

nos creemos autorizados a suponer una 

pérdida así, pero no atinamos a discernir con 

precisión lo que se perdió, y con mayor 

razón podemos pensar que tampoco el 

enfermo puede apresar en su conciencia lo 

que ha perdido (Freud, 1917; p.243). 

     La libido que estaba ligada a ese objeto 

amado no era resistente, en vez de 
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desplazarse hacia un objeto nuevo, se retira 

al Yo; el enfermo describe a su Yo como 

indigno, estéril y moralmente despreciable; 

se hace reproches, se denigra y espera 

repulsión y castigo. Se humilla ante los 

demás y conmisera a cada uno de sus 

familiares por tener lazos con una persona 

tan indigna. (Freud, 1917; pp.243-244). 

     Por otra parte, pareciera que el sujeto nos 

habla de él, se entiende que los 

autorreproches y la humillación de sí, no 

corresponden con su persona, sino con aquel 

objeto amado que se perdió, indagando 

sobre esto, el sujeto confirmará que los 

reproches no son para su persona, sino para 

la persona que perdió. De esta manera, la 

clave será discernir los autorreproches como 

reproches hacia la persona objeto de su 

amor, que han vuelto hacia su propio yo. 

Todo lo que dice de sí mismo, en realidad lo 

dice del otro. 

     Entre tramo Freud, (1917). Nos da una 

explicación sobre por qué ocurre esto en la 

melancolía. Tiene que haber existido, por un 

lado, una fuerte fijación en el objeto de amor 

y, por el otro y en contradicción a ello, una 

escasa resistencia de la investidura de 

objeto. Según una certera observación de 

Otto Rank, esta contradicción parece exigir 

que la elección de objeto se haya cumplido 

sobre una base narcisista, de tal suerte que la 

investidura de objeto pueda regresar al 

narcisismo si tropieza con dificultades. La 

identificación narcisista con el objeto se 

convierte entonces en el sustituto de la 

investidura de amor, lo cual trae por 

resultado que el vínculo de amor no deba 

resignarse a pesar del conflicto con la 

persona amada. (p.247). 

     La diferencia que encuentra Freud entre 

el duelo normal y la melancolía; es que la 

persona en un duelo normal vería al mundo 

pobre y vacío, se infiere que esto sucede por 

lo anteriormente dicho, sí las expectativas, 

esperanzas y ganas de vivir estaban ligadas a 

ese objeto amado, con su pérdida también se 

pierde y se ve al mundo vacío; de lo 

contrario en la melancolía el sujeto se ve a sí 

mismo pobre y vacío. 

     El melancólico nos muestra todavía algo 

que falta en el duelo: Una extraordinaria 

rebaja en su sentido yoico, un enorme 

empobrecimiento del yo. En el duelo, el 

mundo se ha hecho pobre y vacío; en la 

melancolía, eso le ocurre al yo mismo 

(Freud, 1917; p.243). 

     Singer, (2014). Con relación a lo que 

expone Freud, (1917). Decia que en la 

clínica se observan casos en dónde la 

persona que ha sufrido una pérdida 
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importante, se darán procesos productivos 

complejos correspondientes al duelo, en 

donde la resolución de esta falla y no hay 

desinvestidura del muerto, por lo cual la 

libido no queda libre para otro objeto 

sustitutivo. 

     Allouch, (1996). Seguidor y estudioso de 

Lacan en su libro “Erótica del duelo en el 

tiempo de la muerte seca” realiza una crítica 

y no precisamente positiva al trabajo de 

Freud sobre “Duelo y Melancolía”. A lo 

largo de esta obra reseña a varios autores 

que trabajaron el duelo desde una postura 

basada en los aportes de Freud, hasta Lacan 

que le da un giro a la tópica. Lo que va a 

decir es que el escrito de Freud “Duelo y 

Melancolía”, parece ser sagrado para los 

psicoanalistas, nadie se animó (hasta que él 

lo hace en este libro), a poner en duda el 

valor y lo que aporta (o no) para la temática 

del duelo. 

     Con relación al duelo y la melancolía, 

Freud no escribió sus artículos para 

establecer una versión psicoanalítica del 

duelo, como casi todo el mundo a 

continuación de Él lo decía, o lo creía, o 

quería creerlo, sino que, tomando como 

punto de apoyo una versión no citica del 

duelo, Freud pretendió así conquistar la 

melancolía de lo cual se ha hecho del duelo 

un trabajo (Allouch, 1996; pp.19-20). 

     Siempre es bueno conocer las diferentes 

posutras que otros autores tienen sobre la 

temática, es por tal razón que, en 

contraposición a Freud, (1917), Allouch, 

(1996). Expresó que “El duelo no es 

solamente perder a alguien (un “objeto”, 

dice un tanto intempestivamente el 

psicoanálisis), es perder a alguien perdiendo 

un trozo de sí” (p.411). 

     Además, el autor en este libro tan 

complejo, aporta algo novedoso sobre el 

duelo, y hace referencia a lo cómico del 

duelo, en sus líneas apunta a pensar en las 

situaciones de comicidad que se generan en 

los velorios y entierros. 

     Vanas palabras entonces proferidas (raras 

son las ocasiones en que la palabra suena 

más falsa, en que se piensa tanto en su 

mallarmeana inanidad), gestos o 

gesticulaciones observables (emotivos 

abrazos repentinos entre personas que, salvo 

en esas circunstancias, se ignoran), mímicas 

más o menos sinceramente contritas, adultos 

llorando públicamente como chicos sin 

preocuparse por el pudor (Allouch, 1996; 

p.25). 

     Asimismo, se piensa que un sujeto el cual 

pierde a una persona amada, en su entierro, 
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derramaría lágrimas sin parar, sucede que 

muchas veces ocurre lo contrario y en el 

sujeto aparece una risa incontrolable (la risa 

nerviosa) de la cual habla Allouch, (1996). 

No es difícil aseverar esto si se tiene 

contacto con situaciones en donde se 

despide al muerto. 

     Por su parte, Klein, (1940). Realizó 

importantes aportes al tema, posicionándose 

para ello en la comparación de los procesos 

mentales tempranos con el duelo normal de 

los adultos, explicando que existe una 

conexión entre estos. La autora explicó que 

mediante el juicio de la realidad y a partir de 

lo que Freud, (1917). Llamó trabajo de 

duelo, el niño será capaz de salir de esos 

estados de duelo. 

     Klein, (1940). Relata: Dije que el niño 

experimenta sentimientos depresivos que 

llegan a su culminación antes, durante y 

después del destete. Este es un estado mental 

en el niño que denomino “posición 

depresiva” y sugiero que es una melancolía 

en statu nascendi. El objeto del duelo es el 

pecho de la madre y todo lo que el pecho y 

la leche han llegado a ser en la mente del 

niño: amor, bondad, seguridad. El niño 

siente que ha perdido todo esto y que esta 

pérdida es el resultado de su incontrolable 

voracidad y de sus propias fantasías e 

impulsos destructivos contra el pecho de la 

madre. Otros dolores en relación con esta 

pérdida inminente (en este momento de 

ambos padres) surgen de la situación edípica 

que se instala tan tempranamente y que esta 

tan íntimamente relacionada con las 

frustraciones del pecho que en sus 

comienzos está dominada por impulsos y 

temores orales (p.2). 

     El niño teme la pérdida de aquellos 

objetos amados que son atacados en su 

fantasía (padres y hermanos), esto genera en 

él sentimientos de culpa y pérdida, lo que 

Klein, (1940). Llama posición depresiva es 

la preocupación que surge en el niño por 

temer que esos objetos amados se pierdan a 

raíz de sus fantasías. Según la autora los 

sentimientos que se generan, son los 

conflictos más dolorosos que se le presentan 

al niño en la situación edípica, en un 

desarrollo normal, se superan de varias 

formas. El niño comienza a relacionarse con 

aquellas figuras más próximas, se produce 

un proceso de internalización, primero de la 

madre, luego del padre y de otras personas 

cercanas a él. El niño, incorporando a estas 

figuras, las sentirá dentro de sí vivas; en su 

mente son objetos internalizados. Se 

conforma un mundo interno en el 

inconsciente del niño que corresponde a las 

experiencias reales y a las experiencias del 
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mundo exterior, que también se ven 

afectadas por las fantasías propias del niño. 

Surgirá en el niño sentimientos de seguridad 

sí las personas que lo rodean están bien 

consigo mismas y con los demás; 

permitiendo entonces una mayor integración 

y calma en el interior del niño. Al niño se le 

presentan interactuando entre si ansiedades 

relacionadas con la madre externa y con la 

interna, las formas en que el yo trata a estos 

dos tipos de ansiedades se ven también 

relacionadas entre sí. 

     Klein, (1940). Expresa que en la mente 

del niño la madre “interna” está ligada la 

“externa” de la que es un “doble”, aunque 

alterado por los procesos de internalización; 

es decir, su imagen está influida por sus 

fantasías y por los estímulos y experiencias 

internas de toda clase (p.3). 

     En consecuencia, las situaciones externas 

que se internalizan siguen el mismo camino, 

es decir que se hacen dobles de las 

situaciones reales y son luego alteradas. 

Todos los objetos que son internalizados por 

el niño, los cuales no pueden ser verificados 

por la pura observación y percepción de 

aquello que se puede ver y tocar, son de gran 

importancia para el mundo interno y 

fantaseado. Las dudas y ansiedades que se le 

presentan, incentivan al niño a conocer y 

observar los objetos del mundo externo, que 

forman el mundo interno de él; por lo tanto, 

las ansiedades sino son excesivas, impulsan, 

dan seguridad y sirven para que el niño 

comprenda mejor su mundo interno. Las 

situaciones desagradables que se le 

presentan al niño, son importantes en el 

juicio de realidad, ya que, dominándolas, el 

niño sentirá que puede impedir cualquier 

daño y de esta manera preservar a sus 

objetos y junto con ellos el amor. Las 

alegrías que vive el niño con su madre, se 

presentan como pruebas de que dentro y 

fuera de su cuerpo, aquellos objetos amados 

no están perjudicados y además no se 

transformarán en personas vengativas. Todas 

las experiencias agradables, junto con el 

amor y la confianza, minimizan el temor y 

ayudan al niño a superar el miedo a la 

pérdida; en contraposición a esto, sí en el 

niño pequeño no existen experiencias 

agradables y felices, aumenta la 

ambivalencia entre el mundo interno y el 

externo, su confianza disminuye. Surgen 

ansiedades que van desde la creencia de 

aniquilación interna hasta la persecución 

externa, no permitiendo el proceso en donde 

se logra la seguridad y armonía interior. El 

niño va adquiriendo conocimientos en cada 

experiencia, los cuales se ajustarán a la 

realidad psíquica de él, que también estará 
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influida por el conocimiento de la realidad 

exterior. Paralelamente, los objetos internos 

buenos que se establecen en su interior, 

serán utilizados por su yo para vencer la 

posición depresiva. 

     Por otra parte, en lo que tiene que ver con 

la pérdida de un ser querido, el duelo es un 

proceso singular mediatizado en cada 

individuo por una serie de variables y 

reacciones basadas en el tipo de vínculo 

construido, en primera instancia en la 

infancia, y continúa a lo largo de la vida. 

Aunque el duelo se elabora tanto por 

pérdidas intrapersonales, evolutivas o 

materiales, en este apartado se desarrollarán 

aquellas pérdidas que tienen que ver con la 

muerte de un ser cercano con el que se ha 

establecido una relación profunda. 

     Asimismo, ante la pérdida de un hijo, el 

vínculo entre padres e hijos nace antes que 

el bebé. Y esos sentimientos se remontan a 

la infancia de cada uno de los padres y a su 

relación con las figuras parentales. Un hijo 

no es solamente una extensión biológica, 

sino que está cargado de muchos deseos 

conscientes e inconscientes. Cada hijo tiene 

para los padres un significado particular 

cargado con sus propias implicaciones y 

sueños. “Un bebé representa una nueva vida, 

y la vida nos muestra que algunos bebes 

mueren” (Liberman, 2007; p.139). El 

recuerdo vivido de ese ser en su vientre, dejó 

un rastro”. 

     Ante esto Gómez, (2007; p.185). Para el 

progenitor o la pareja, la muerte de un hijo 

constituye la pérdida de demasiados 

elementos constitutivamente humanos: 

Desde la sensación de ser privados de una 

supervivencia biológica, hasta la pérdida de 

toda la esperanza y las perspectivas que el 

hijo pudo haber aportado. Se pierde la 

posibilidad de vivenciar acontecimientos 

imaginados sobre la infancia, muchas de 

esas fantasías quedarán idealizadas y 

grabadas ya sólo en la memoria. Se pierde 

así no sólo al bebé real sino también al bebé 

de los sueños. 

     Los padres sienten que cuando muere un 

hijo, muere una parte importante de ellos. 

“Queda afectado el más importante vínculo 

de amor: El amor por la vida misma” (Tizón 

y Sforza, 2008; p.182). Es por ello que las 

reacciones que la muerte de un hijo genera 

en los padres van más allá de lo que se 

pueda experimentar en otra pérdida 

significativa. Esta pérdida pone en marcha 

un dolor devastador y sentimientos muy 

particulares. El estado de shock es 

especialmente notable y en ocasiones 

duradero. Posteriormente comienza el 
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periodo de la turbulencia afectiva, marcado 

por gran sufrimiento, ansiedad, agitación, y 

pensamientos e interrogantes que los 

atormentan sin descanso: ¿Habrá sufrido 

antes de morir?, ¿por qué le ha tenido que 

pasar esto a mi hijo?, ¿qué mal he hecho 

para merecer este castigo?, ¡Si hubiera 

estado más pendiente esto no estaría 

pasando! Aparecen igualmente sentimientos 

de culpa, con sus acompañantes de temor, 

impotencia, pasividad, rabia y profundos 

sentimientos de vacío. Para los creyentes su 

fe en Dios se ve cuestionada, o, por el 

contrario, se consuelan ciegamente en ella. 

     Alguno de los padres o la pareja en sí se 

encuentran con dichas reacciones emotivas 

que pueden desencadenar reacciones 

caracteriales (cambios pronunciados de 

carácter), comportamientos antisociales, 

abusos de alcohol y drogas, duelos 

congelados que no permiten la expresión y 

el afrontamiento del dolor. En ocasiones 

aparecen fantasías y sentimientos 

persecutorios con un encierro de la pareja 

frente a un mundo sentido como hostil. A 

veces la ira, rabia y protesta se canaliza 

incorrectamente en personas o seres 

queridos. También las manifestaciones 

depresivas aparecen (pérdida del interés por 

la vida, ideas de suicidio, trastornos del 

sueño, crisis de angustia). En todos estos 

casos en donde el proceso se alargue 

sustancialmente prestar atención al proceso 

de duelo que está viviendo la pareja es de 

gran soporte. 

     Dentro de una pareja, el duelo ocurre 

cuando la muerte de un hijo deja profundas e 

imborrables cicatrices, no sólo en los padres, 

sino en los hermanos y demás familiares que 

estuvieron cerca. Para muchos de los padres, 

el hijo representa el producto de su amor, la 

manifestación de un proyecto de vida en 

común, el símbolo de la vida familiar. Se 

sienten profundamente responsables de la 

vida de ese nuevo ser, de su bienestar y 

crecimiento. Por ello mismo, su muerte se 

percibe como un fallo de sus objetivos 

comunes, la pareja puede sentir que ha 

fallado en la tarea más grande de la 

existencia humana: Proteger la vida del hijo 

(Tizón y Sforza, 2008). 

     Muchas parejas luego de esta pérdida 

dolorosa padecen problemas de 

comunicación. La mujer no ve en su pareja 

demostraciones de tristeza e interpreta esa 

reacción como indiferencia. Ella siente tanta 

rabia que a veces la deposita en él. Por otra 

parte, él evita desahogarse delante de ella; 

supone que de ese modo le ofrece sostén y 

fortaleza. “Ninguno le dice al otro cuáles 

son sus sentimientos; crecen malos 
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entendidos y tergiversaciones. Hay tristeza, 

hay enojo, hay impotencia. La pareja se 

aleja, muchas veces hasta la ruptura” 

(Liberman, 2007; p.61). 

     En cuanto a la pérdida de un nieto el 

dolor de la pérdida parental es tan fuerte que 

se podría considerar uno de los duelos más 

penosos a los que se tiene que enfrentar la 

humanidad, pero cuando esto sucede ya sea 

por enfermedad, accidente o muerte súbita 

en el lactante, el sistema familiar también se 

afecta. La familia se estructura de acuerdo 

con diversos factores, pero ya sea en familia 

de tipo nuclear o extensa, los padres de los 

hijos que se enfrentan a una pérdida sufren 

una doble carga, es decir: El propio dolor 

por el nieto que han perdido y el sufrimiento 

de sus propios hijos. En la cultura latina 

siempre se ha tenido muy arraigado el 

cuidado de los pequeños dentro del entorno 

familiar; se cree que es una continuidad de 

los deberes familiares. En este marco de 

estructura familiar no son excepcionales los 

roces entre padres y abuelos en torno a 

decisiones sobre los nietos. Este tipo de 

dinámicas en ocasiones desdibuja el 

verdadero vínculo que debe darse entre 

abuelos y nietos, en donde debería existir 

una relación menos presionada por los 

límites que impone la crianza de un niño y 

donde los roles deberían de estar claramente 

definidos. 

     Con relación a la pérdida de la pareja esta 

representa un duelo en el que se incluyen 

muchas pérdidas; un cónyuge o un 

compañero estable no es sólo un marido o 

una mujer legal ante la sociedad, sino un 

confidente, un amigo, un apoyo emocional y 

económico. En las relaciones de pareja, el 

otro es una figura fundamental que 

contribuye a la construcción del propio 

sentido de identidad y al bienestar personal. 

Por lo tanto, con la muerte del cónyuge, 

muere parte de un sistema de vida, no sólo 

externo sino también interno. 

     Toda pérdida exige reorganización 

porque la vida no es la misma después de un 

despojo significativo. En el caso de la 

viudez, este nuevo orden implica un cambio 

de status social, y en muchos casos, también 

económico. Con la muerte de la pareja una 

parte del mundo interno de la persona que 

sobrevive al duelo muere también. El duelo 

golpea no sólo la vida afectiva de la persona 

sino también su mundo de relaciones. 

“Antes se podía pensar en términos de 

nosotros; ahora la persona que se ha 

quedado sola debe comenzar a pensar en 

términos de yo” (Tizón y Sforza, 2008; 

p.193). La soledad del que se queda sin 
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pareja se convierte en una experiencia 

interna que da lugar a la vivencia de haberlo 

perdido todo. 

     Por último, ante la pérdida del progenitor 

a lo largo de los años ha habido considerable 

controversia procedente de las escuelas 

psicoanalíticas, sobre si los niños son 

capaces o no de elaborar un duelo de forma 

satisfactoria y, en ese caso, a qué edad se 

vuelven capaces de responder. A raíz de las 

primeras observaciones de Freud y su hija 

Anna Freud, los investigadores interesados 

en el campo de estudio tendieron a 

diferenciarse en dos grupos. Por un lado, se 

encontraba gente como, Wolfenstein y 

Otros, que dicen que los niños no pueden 

elaborar un duelo hasta que no tienen 

formada la identidad por completo, y esto se 

produce al final de la adolescencia, cuando 

la persona está plenamente diferenciada 

(Mahler, 1984; Nagera, 1970 y Wolfenstein, 

1966). 

Reflexión 

     Es importante y necesario decir que 

Freud planteó que la depresión es una 

reacción a una pérdida sobre la base de una 

elección narcisista del objeto (Freud, 1917). 

Desde esta fórmula inicial, el psicoanálisis 

ha propuesto hipótesis en las que 

experiencias traumáticas del infante, de 

carencias tempranas e interferencias en la 

relación de apego pueden constituirse en un 

factor asociado con ciertos tipos de 

depresión. Las experiencias adversas 

generan déficits psíquicos que predisponen 

negativamente a las personas para enfrentar 

una nueva situación de pérdida o estrés 

(Fonagy, 1999). 

     Se han diseñado distintas intervenciones 

partiendo de supuestos psicoanalíticos. En 

este artículo se presenta una de las más 

recientes formulaciones, la terapia dinámica 

interpersonal (TDI), la cual ha sido 

desarrollada en Inglaterra a partir del 

“Marco de Competencias 

Psicoanalíticas/Dinámicas” (Lemma, Roth y 

Pilling, 2008). Estos desarrollos recientes 

surgen de la sistematización de las 

intervenciones psicoanalíticas/dinámicas que 

han mostrado mayor evidencia empírica de 

eficacia en ensayos clínicos. 

     La TDI formula los síntomas de 

depresión como respuestas a dificultades 

interpersonales, amenazas percibidas a 

vínculos (pérdida/separación) y por lo tanto 

como amenazas para el sí mismo (self). 

     Conceptualmente la TDI se sustenta en 

ideas provenientes de la teoría del apego, la 

teoría de las relaciones objétales y el 

psicoanálisis interpersonal de Sullivan. 
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Desde este marco las premisas principales 

son (Lemma, Target, y Fonagy, 2010): 

* Los orígenes y naturaleza social de la 

subjetividad individual. 

* La importancia de los vínculos como los 

bloques de construcción de la mente, y como 

el contexto para desarrollar capacidades 

cognitivas cruciales. Fallas en la 

comprensión propia y de los otros están 

relacionadas con patrones de interacción que 

evolucionan a partir de experiencias 

infantiles. 

* El impacto de las representaciones 

internalizadas e inconscientes de “uno 

mismo” y de los “otros” en el 

funcionamiento interpersonal actual. 

* La importancia de la capacidad de 

mentalizar la experiencia sin la cual hay una 

reducción de la capacidad para resolver 

dificultades interpersonales. 

     Un rasgo distintivo de la TDI es que 

explora los patrones interpersonales 

problemáticos focalizándose en los estados 

mentales del paciente (creencias, 

sentimientos, deseos y pensamientos). El 

propósito es proveer al paciente una 

experiencia de estar con otra persona que 

está interesada en pensar con el paciente 

acerca de lo que le molesta, para así 

estimular la propia capacidad del paciente 

para reflexionar sobre su experiencia 

(Lemma, 2010). 

     La TDI tiene dos propósitos: 

* Ayudar al paciente a entender la conexión 

entre sus síntomas y lo que ocurre en sus 

relaciones, mediante la identificación de un 

patrón inconsciente de relacionamiento que 

se convierte en el foco de la terapia. 

* Estimular la capacidad del paciente para 

reflexionar sobre sus propios estados 

mentales, con el fin de mejorar su habilidad 

para manejar sus dificultades interpersonales 

presentes (Lemma, 2010). 

     A modo general se proponen cinco pasos 

estratégicos en el curso de una relación 

terapéutica breve: 

* Identificar un problema de apego con un 

foco emocional específico que el paciente 

siente que lo hace sentir deprimido. 

* Trabajar con el paciente colaborativamente 

para crear una creciente imagen mentalizada 

de las problemáticas interpersonales. 

* Estimular al paciente a explorar la 

posibilidad de modalidades alternativas de 

sentir y pensar, usando la relación 

transferencial para traer al frente los modos 
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característicos de relacionamiento del 

paciente. 

* Asegurarse que se reflexiona sobre el 

proceso psicoterapéutico mismo. 

* Al final del tratamiento, se presenta al 

cliente un resumen escrito de la visión de la 

persona construida conjuntamente, así como 

del área conflicto inconsciente, para que la 

tenga presente y así intentar reducir el riesgo 

de una recaída. 

     En la TDI el terapeuta interviene para 

generar, clarificar y elaborar información 

interpersonal relevante. La terapia buscar 

ayudar al paciente en la comprensión de qué 

pasa, en su mente, cuando las cosas van mal 

en sus relaciones, incluyendo cómo el patrón 

interpersonal y afectivo de interés aparece 

en la relación terapéutica. Para esto la TDI 

recurre a técnicas de apoyo (Por ejemplo: 

Escucha empática y reflexiva) y expresivas 

(Por ejemplo: Confrontación e 

interpretación), así como también pueden 

incluirse de forma juiciosa técnicas 

directivas que apoyen el cambio en un 

marco de tiempo breve (Lemma, 2010). 

Conclusiones 

     A mi criterio personal, el duelo y la 

depresión, son temas de estudio a los cuales, 

se les debe brindar mucha importancia, 

debido a que después de todo lo tratado en 

este artículo, queda la impresión de que 

ambos términos son parecidos y que a su 

vez, uno conlleva al otro, es decir, un ser 

humano puede fácilmente estar en estado 

depresivo y de ahí vivir un proceso de duelo, 

pero también, ante alguna perdida el ser 

humano puede enfrentar un duelo que de no 

ser superado, lo puede llevar a sufrir un 

trastorno depresivo. Por otra parte, aunque 

existen diversos modelos teóricos que 

explican el duelo y su proceso, en este 

artículo se abordó desde una perspectiva 

psicodinámica, donde los principales 

modelos psicoanalíticos destacaron la 

importancia de procesos y emociones 

similares durante el duelo y se estudió la 

evolución de este concepto, partiendo de una 

definición del duelo en términos de 

mecanismos intrapsíquicos, a una en la que 

el duelo es visto más como un proceso 

adaptativo y activo, en el que se incorporan 

diferencias individuales y contextuales. 

     Por otra parte, se sabe que el duelo nunca 

ocurre por primera vez y que los duelos 

posteriores son repetición del duelo 

inevitable con respecto a la separación de la 

madre; y que, por lo tanto, existen diferentes 

tipos de pérdidas que reavivan este 

fenómeno como son las situaciones de 

abandono, pasar de una etapa de la vida a 
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otra, una enfermedad grave, la pérdida de un 

órgano, la migración, la falta de empleo, 

entre otras.  

     En lo que tiene que ver con el proceso de 

duelo y la relación en cuanto a los trastornos 

psicopatológicos, se puede decir que la 

relación es estrecha, ya que, de primera 

instancia, el duelo no tendría injerencia con 

la psiquiatría y mucho menos con sus 

tratamientos o intervenciones 

psicoterapéuticas. Sin embargo, los duelos 

insuficientemente elaborados favorecen el 

desequilibrio mental, y los trastornos 

psicopatológicos establecidos porque suelen 

suponer dificultades, a menudo específicas, 

en la elaboración del trabajo del duelo 

(Tizón, 2004). En estos casos donde el duelo 

se cronometra en el tiempo, y se encuentra 

detenido frente a alguno de los obstáculos 

que se presentan en el camino, o se inserta el 

mismo proceso sobre una personalidad que 

presenta patologías previas, entonces sí, la 

intervención terapéutica es necesaria y 

aconsejable. 
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