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Resumen

El duelo es sinónimo de despedida o muerte de alguien querido, lo que crea sen-
timientos de pérdida (Valencia Toledano & Sánchez Aragón, 2008). Dicha experien-
cia no sólo aplica a contextos donde la muerte es el motivo, sino también puede ser 
ante una “muerte simbólica” como en el caso del duelo por rompimiento amoroso, 
el cual exige al ser humano cambios impredecibles en sus pensamientos, emociones 
y conductas (Albéngozar, 1994; Valencia Toledano & Sánchez Aragón, 2009). No 
obstante su importancia, el duelo por rompimiento amoroso, no ha sido evaluado, se 
consideran solamente consideran dichos aspectos; por lo que el presente estudio se 
propuso diseñar y validar una medida de duelo por rompimiento amoroso para adultos 
mexicanos. Los hallazgos señalan la obtención de una medida con cualidades psico-
métricas robustas que ofrece una amplia y completa “fotografía” del proceso del duelo 
en su complejidad y evidenciando la relevancia que tiene en  su bienestar psicológico. 
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Abstract

Mourning is a synonym of to say goodbye to or when someone loved pass 
away, this can develop a lost feelings (Valencia-Toledano & Sánchez-Aragón, 
2008). This experience is not only because the death, but when a symbolic dea-
th happens as the case of romantic grieve. This kind of mourning demands to 
the human being many unpredictable changes in his/her thoughts, emotions and 
behaviors (Albéngozar, 1994; Valencia-Toledano & Sánchez-Aragón, 2009). The 
romantic grieve hasn´t been widely measured considering the aspects mentioned. 
Because this, the purpose of the present study was to design and validate a roman-
tic grieve measure to Mexican adults. Findings show a reliable and valid measure, 
which offers a wide and complete “picture” of this special kind of mourning pro-
cess, in its complexity and making evident the importance of grieve in individuals 
respecting his/her psychological well-being.

Keywords: Mourning, Romantic Grieve, Measurement, Negative Emotions, Sa-
dness. 

INTRODUCCIÓN

A lo largo del ciclo vital todos 
los seres humanos se relacionan con 
las personas y los objetos que les ro-
dean, vinculándolos afectiva, cog-
noscitiva y conductualmente con 
ellos (Berscheid, Snyder & Omoto, 
1989; Bowlby, 1980). Pero paradó-
jicamente, esta fuerte unión  se ve 
amenazada por la posibilidad de 
una inminente, remota o inexistente 
pérdida, que a la vez es inevitable y 
cuya presencia es en ocasiones len-
ta, lo que la hace imperceptible, y 

en otras es tan súbita y contundente 
que modifica la vida de las personas 
de una forma radical (Tovar Zam-
brano, 2004).

Así, el duelo ha sido definido de di-
ferentes maneras, para Bowlby (1980) 
y Harvey y Weber (1998) consideran 
que las pérdidas–en general- pueden 
considerarse como un daño a los recur-
sos personales, materiales o simbólicos 
con los que se ha establecido un víncu-
lo emocional. De tal suerte que el ser 
humano evita perder y procura tener 
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una estabilidad constante en su vida 
aunque sea una situación difícil de con-
trolar. Sin embargo, cuando sucede esta 
pérdida importante, la persona –en su 
afán de evadir el dolor ante la ausencia 
y obtener el reconocimiento social de 
“solidez” ante la adversidad- procura 
retomar su cotidianidad lo más pronto 
posible (Tovar Zambrano, 2004). En 
consecuencia, el duelo puede ser una 
oportunidad para el crecimiento de la 
persona doliente, y también puede ser 
una oportunidad para desarrollar com-
portamientos inadaptativos o desórde-
nes psíquicos (Steen, 1998).

Desde otra perspectiva, Reyes 
(1991 citado en Zaragoza Toscano, 
2007) señala que es una reacción ex-
tremadamente dolorosa, pero normal, 
que se desencadena a raíz del rompi-
miento de una relación personal, cuyo 
proceso cumple una función homeos-
tática, pues su finalidad es lograr la 
adaptación del individuo a la pérdida. 
Acorde con García-Pelayo (1993), el 
duelo es la reacción emocional y de 
comportamiento en forma de sufri-
miento y aflicción, emergente cuando 
un vínculo afectivo se rompe; lo que 
incluye componentes de tipo psico-
lógico, físico y social, con una inten-
sidad y duración proporcionales a la 
dimensión y significado de la pérdida.

Las reacciones que se presentan 
durante el duelo, son de acuerdo a 
Worden (1997): a) Sentimientos (tris-
teza, enfado, culpa, bloqueo, ansiedad, 
soledad, fatiga, impotencia, anhelo, 

confusión, entre otros), b) Sensacio-
nes físicas (opresión en el pecho y 
garganta, hipersensibilidad al ruido, 
falta de aire, vacío en el estómago, de-
bilidad muscular, sequedad en la boca 
y palpitaciones), c) Pensamientos (in-
credulidad, preocupación, alucinacio-
nes, sentido de presencia, dificultades 
de atención, concentración y memoria 
y rumiaciones) y d) Conductas (soñar 
con la persona, suspirar, llorar, ateso-
rar objetos de la persona, alteraciones 
de sueño y alimentación, visitar luga-
res que traen recuerdos).

Específicamente en lo emotivo, se 
han distinguido diversas emociones 
tanto negativas como positivas durante 
el duelo y se argumenta que cada una 
tiene un valor adaptativo y funcional. 
Respecto a las primeras, se encuentra 
a la ira y la tristeza como íntimamen-
te asociadas con el duelo; el enojo por 
lo general supone la exteriorización de 
la culpa, moviliza recursos y ayuda a 
evitar el ataque de la comunicación, así 
como crear una disposición a defender 
la propia autoestima, mientras que la 
tristeza no está relacionada con la cul-
pa, pero fomenta la reflexión, la resig-
nación y la aceptación y evoca respues-
tas de simpatía y ayuda en otros (Izard, 
1977, 1993; Lazarus, 1991; Stearns, 
1993). Sin embargo, cuando las emo-
ciones negativas son reveladas en repe-
tidas ocasiones o de manera indiscrimi-
nada, se vuelven menos funcionales 
y relevantes y tienden a hacer inde-
seable a la persona, principalmente 
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en el contexto social (Keltner, Ellswor-
th & Edwards, 1993; Keltner, Moffitt 
& Stouthamer-Loeber, 1995; Levenson 
& Gottman, 1983; Watson & Clark, 
1984; Watson & Pennebaker, 1989). 
Con relación a las emociones positivas, 
la expresión de éstas ante la pérdida 
ha sido ampliamente ignorada por los 
teóricos del dolor. Sin embargo, desde 
una perspectiva social-funcional, estas 
emociones tienen un papel adaptativo 
que “puede mejorar la tensión del due-
lo por el aumento continuo del contacto 
y apoyo de personas importantes en el 
entorno social durante esta experien-
cia” (Bonanno & Keltner, 1997; Mar-
tínez Pérez & Sánchez Aragón, 2011). 
Además, Lazarus, Kanner y Folkman 
(1980) señalan que dichos estados 
afectivos sirven como “respiraderos”, 
ayudando a la persona a sentir una li-
bertad provisional al liberarla de la ten-
sión, a la vez que esta experiencia les 
permite distraerse y con ello restaurar 
sus dañados o agotados recursos para 
así fomentar el desarrollo de nuevos 
(Bonanno & Keltner, 1997).

A manera de síntesis, Bayés (2001, 
2006) indica que los componentes del 
duelo son tres: (a) Una reacción uni-
versal ante la pérdida, en el sentido de 
que constituye una faceta que aparece 
en todas las culturas, aun cuando sus 
manifestaciones puedan ser muy dife-
rentes, (b) Produce sufrimiento, el cual 
puede encontrarse asociado, tanto a 
comportamientos activos de malestar 
como a comportamientos pasivos de 

tipo depresivo, (c) Puede afectar nega-
tivamente a la salud de la persona que 
lo experimenta.

Es interesante abordar, que los 
lazos consanguíneos o familiares no 
son los que determinan la intensidad 
del dolor en caso de una pérdida por 
muerte, ya que en algunos casos el 
duelo es por el rompimiento de un 
vínculo, por lo que cobra importancia 
es el nexo que se había generado y el 
valor que se le atribuye a lo perdido; 
es decir, la intensidad del dolor será 
proporcional a la intensidad de víncu-
lo (Fonnegra, 2001).

Al igual que la intensidad, la du-
ración del duelo depende de cada per-
sona y aunque algunos autores hablan 
de fases o etapas por las que se debe 
de pasar para superarlo, se ha encon-
trado que un punto de referencia de un 
duelo acabado es cuando la persona es 
capaz de pensar sin dolor en el falleci-
do, cuando la persona puede volver a 
invertir sus emociones en la vida y en 
los vivos (Meza Dávalos, et al. 2008).

Por su parte, Gómez del Campo 
(1994), O’Connor (1990), Piña (1994) 
y Viorts (1990) coinciden en la idea de 
que cada persona reacciona de diferen-
te forma ante el conocimiento de una 
pérdida significativa. Las creencias e 
interpretaciones que cada persona tie-
ne sobre las pérdidas, son factores im-
portantes en la forma de responder a la 
misma, por otra parte, también es ne-
cesario considerar las normas sociales 
existentes en el ámbito donde se sus-
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citó la pérdida, así como aquellas que 
corresponden a quien experimenta la 
ausencia, ya que serán una fuerte in-
fluencia en la manera de expresar o no 
el dolor.

No obstante, en la forma particular 
y las condiciones propias de cada re-
lación, hay autores que señalan etapas 
características o tareas por resolver de-
pendiendo del momento que el doliente 
va experimentando a partir de la pérdi-
da y que según ellos, van encaminadas 
hacia la superación del duelo.

Los intentos por explicar la feno-
menología del duelo y las reacciones 
en los individuos, han dado como re-
sultado el desarrollo de diferentes 
modelos que proporcionan una visión 
amplísima sobre este tema, dándole 
importancia a entender los síntomas y 
las reacciones que produce el mismo. 
Estos trabajos en su mayoría se apoyan 
unos con otros, describiendo en el due-
lo los mismos procesos pero explicados 
desde diversos puntos de vista; puesto 
que van desde enfoques psicoanalistas 
hasta cognitivo-conductuales (p.e. Lin-
demann, 1944; Kübler-Ross, 1969; Ca-
ruso, 1989; Kavanaugh, 1978 citado en 
Tovar Zambrano, 2004; Bowlby, 1980; 
Parkes & Weiss, 1983; Martocchio, 
1985; O’Connor, 1990; Reyes, 1992 ci-
tado en Zaragoza Toscano, 2007; Wor-
den, 1997; Roccatagliata, 2000).

En torno a estas y otras propuestas, 
se puede observar que durante más de 
cinco décadas, han surgido contribu-
ciones que aunque aparentemente son 

distintas, conservan más similitudes 
como la primacía de la experiencia 
emocional negativa, que da pauta a 
una desorganización cognoscitiva y 
conductual cuya representación está 
en el shock, la negación y las reaccio-
nes hostiles, así como en el reconoci-
miento de fases de salida como acepta-
ción, reorganización. Los nombres de 
las fases, etapas o tareas varían pero, 
su contenido (cuando éste es accesible 
en las fuentes encontradas) indica afi-
nidades incuestionables.

En general, se tiende a pensar 
en el duelo sólo en el contexto de la 
muerte de un ser querido, sin embar-
go, como algunas definiciones pre-
vias sugieren, suele producirse como 
reacción ante la pérdida de una perso-
na significativa o amada o de alguna 
abstracción que ha ocupado su lugar 
(Gómez-Sancho, 2004).

Así, si se concibe que una rela-
ción existe, cuando los cambios en 
los estados cognoscitivo, fisiológico o 
conductual de una persona influencian 
las cogniciones, estados fisiológicos y 
conductas de otra persona dando lu-
gar a un vínculo único, significativo 
e interdependiente (Berscheid, 1983), 
es natural que el final de un romance 
pueda ser una experiencia particular-
mente devastadora. Dado que en las 
relaciones románticas los individuos 
invierten gran tiempo, esfuerzo y 
energía, se unifican sentimientos, 
emociones y tendencias tanto afec-
tivas como físicas, se desencadenan 
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mecanismos de ayuda, de compren-
sión y comunicación en el proceso 
de “ser para el otro” (Díaz-Loving, 
1999), lo que hace que el rompimien-
to sentimental y físico de una relación 
amorosa provoque el derrumbamiento 
de perspectivas y aspiraciones, emer-
giendo un ambiente desalentador y 
frustrante (Tizón, 2004). Además, se-
gún Vivanco (1997), este tipo de rom-
pimiento hace resurgir el sufrimiento 
que se vivió ante ciertas experiencias 
anteriores de pérdida y abandono, por 
lo que conduce a la persona hacia una 
inestabilidad emocional.

En congruencia con Berscheid 
(1983), vale la pena reconocer los com-
ponentes involucrados en el rompi-
miento amoroso, mismos que la litera-
tura psicológica acerca de las pérdidas 
reconoce: La experiencia emocional, 
cognoscitiva y conductual que acom-
paña la disolución (o rompimiento) que 
se origina con las acciones deliberadas 
de uno de los miembros de la relación o 
de ambos (Kitson & Morgan, 1990, en 
Agnew, 2000). Estas experiencias “al 
despertar del duelo” señalan Arriaga y 
Agnew (2001), dan cabida a una vasta 
gama de diferentes sentimientos, pen-
samientos y reacciones conductuales 
que se ven mediatizados por el grado 
de interdependencia entre los miem-
bros de la relación. 

Se considera que esa separación es 
peor que la muerte física del compañe-
ro, porque en ésta existe lo inevitable 
del hecho, la seguridad del no retorno. 

El sobreviviente puede experimentar 
dolor, culpa, desesperación, pero nunca 
el tormento de la esperanza, que siem-
pre está presente en los actores de la se-
paración romántica. La muerte física es 
algo inevitable, y aún con sus secuelas 
es más elaborable que la muerte psí-
quica que implica la separación, pues 
además de la soledad el hecho implica 
vivirlo como un fracaso, como un amor 
malogrado y una muerte parcial (San-
doval, 1990 citado en Zaragoza Tosca-
no, 2007).

Así, mientras que en la muerte de la 
pareja se da un proceso de duelo lineal, 
en la ruptura se da un proceso cíclico 
movido por el posible contacto con una 
ex-pareja (ya que éste puede frenar el 
proceso de ajuste emocional así como 
reactivar emociones dolorosas en la 
persona (Ibarra & Emery, 2005 citado 
en Zaragoza Toscano, 2007).

Como una opción al conocimiento 
e investigación sistemática del duelo 
tanto por muerte como amoroso, se han 
desarrollado propuestas de medición 
de variados formatos (auto-reporte, 
proyectivas) que operacionalizan las 
etapas, las emociones, respuestas ante 
el duelo y su somatización.

Respecto al duelo por muerte, exis-
ten varias escalas que evalúan de ma-
nera general esta experiencia y dado 
que posee cierta similitud con el duelo 
por rompimiento amoroso se mencio-
narán a continuación: Inventario del 
Duelo de Texas TIG (Faschingbauer, 
De Vaul, Ziussok, 1977), Escala de 
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Eventos de Impacto IES (Horowitz, 
Wilner & Alvarez, 1979), Inventario 
Ampliado de Duelo de Texas ETIG 
(Zisook & Shuchter, 1993), Inventa-
rio Breve de Síntomas BSI (Derogatis 
& Melisaratos, 1983), Cuestionario 
de Experiencia de Duelo BEQ (Demi 
& Schroeder, 1987), Escala de Duelo 
GMS (Jacobs et al., 1986), Inventario 
Modificado de Duelo de Texas TRIG 
(Fashingbauer, Zisook y De Vaul, 
1987), Cuestionario Compuesto Inter-
nacional de Diagnóstico CIDI (Robins, 
Wing & Wittchen, 1988), Cuestionario 
de Experiencia del Duelo GEQ (Barrett 
& Scott, 1989), Inventario de la Expe-
riencia del Duelo Revisado REGI (Lev, 
Munro & McCorkle, 1993), Cuestio-
nario Fenomenológico del Duelo BPQ 
(Byrne & Rafael, 1999), Inventario de 
Duelo Complicado ICG (Prigerson et 
al., 1995), 10-Milla Bridge de Duelo 
(Huber & Bryant, 1996), Cuestiona-
rio de Síntomas de Duelo Complicado 
(Horowitz et al., 1997), Elementos Bá-
sicos del Duelo CBI (Burnett, Middle-
ton, Raphael & Martinek, 1997), Lis-
ta de Verificación de Reacciones de 
Duelo de Hogan (Hyrkas, Kaunonen 
& Paunonen, 1997), Cuestionario del 
Monólogo (Field & Horowitz, 1998), 
Cuestionario de Experiencias de Satis-
facción con el Duelo SBEQ (Warren, 
1998) y la Estimación Cognoscitiva de 
Regulación Emocional para el Duelo 
por Muerte (Sánchez Aragón, Gutié-
rrez Manríquez & Valencia Toledano, 
2011). Adaptados al español se encuen-

tran algunos de ellos, sin embargo, no 
están enfocados a la evaluación del 
duelo por rompimiento amoroso.

En torno a este tipo de duelo, se 
ubican cinco escalas:

•	 Índice de Resolución del Due-
lo GRI (Remondet & Hansson, 1987) 
es una medida de 7 ítems que se centra 
en los comportamientos asociados con 
la resolución de la pena y la transición 
a la viudez. El tipo de respuesta es 
Likert de 5 puntos, que van desde muy 
mal a muy bien. 

•	 Escala de Duelo Antici-
pado AGS (Theut, Jordan, Ross & 
Deutsch, 1991) es una escala de 27 
ítems de auto-reporte diseñada para 
evaluar la experiencia de duelo de las 
mujeres cuyos esposos han sido diag-
nosticados con demencia. Se califica 
con una escala tipo Likert de 5 pun-
tos, que van desde “muy en desacuer-
do” a “muy de acuerdo”.

•	 Escala de Respuesta de Duelo 
II BR-II (Weiss & Richards, 1997) es 
una medida de 6 elementos para pre-
decir la recuperación del duelo ante la 
pérdida una pareja a largo plazo (hete-
rosexual u homosexual). El instrumen-
to está diseñado como una guía para la 
codificación de los datos de la narra-
ción sobre el proceso de duelo, con el 
fin de predecir un resultado del proceso 
de recuperación. 

•	 Representación Semántica 
de Escala de Otros SRO (Bonanno et 
al., 1998) es una medida de 16 ítems 
de ambivalencia interpersonal. Las 
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personas califican a otra persona en 
8 rasgos positivos y 8 rasgos nega-
tivos. El instrumento se ha utilizado 
para examinar la relación entre la am-
bivalencia durante el duelo conyugal 
y dolor prolongado.

•	 La Estimación Cognosciti-
va de Regulación Emocional para el 
Duelo Amoroso (Valencia Toleda-
no & Sánchez Aragón, 2008) Es un 
auto-reporte, dirigido a evaluar los 
cinco procesos de regulación emo-
cional involucrados en la generación 
de estrategias de regulación de acuer-
do a Gross y Thompson (2007): Se-
lección de la situación, modificación 
de la situación, desplazamiento de la 
atención, cambio cognoscitivo y mo-
dulación de la respuesta. La forma de 
respuesta es Likert de 5 puntos que 
indican grados de acuerdo ante los 66 
reactivos que la componen.

A pesar de la amplia gama de me-
didas diseñadas para evaluar el duelo 
por muerte, la posibilidad de contar 
con algunas traducidas o adaptadas 
al español, así como el hecho de no 
contar con medidas que en forma 
exhaustiva evalúen aspectos de tipo 
cognoscitivo, afectivo y conductual 
que forman parte de la experiencia 
del duelo amoroso (Berscheid, 1983; 
Agnew, 2000; Arriaga y Agnew, 
2001), en el contexto de la cultura 
mexicana, hizo que se volviera una 
prioridad diseñar una medida tridi-
mensional para tal efecto. 

Método

Participantes

Se trabajó con una muestra no pro-
babilística de 833 participantes de la 
Ciudad de México (396 mujeres y 436 
hombres) de 17 a 56 años (X=22), con 
escolaridad de preparatoria (24.6%) y 
licenciatura (75.4%). Era un criterio 
de selección de la muestra que la du-
ración de la relación -motivo de rom-
pimiento- fuera de al menos 6 meses, 
encontrándose personas de hasta 25 
años (X=2.3 años). Cabe señalar que 
desde el fin de la relación había pasado 
de 1 mes a 15 años. 

Instrumento

Para lograr el objetivo, Valencia 
Toledano y Sánchez Aragón (2009) 
realizaron un estudio exploratorio en 
donde por medio de un cuestionario 
abierto se pedía a 100 adultos que ha-
bían vivido un duelo romántico, que se-
ñalaran abiertamente lo que pensaban, 
sentían y hacían con base en su expe-
riencia, tomando en cuenta las etapas 
de Kübler-Ross (1969). Así, se le daba 
al participante un cuadernillo en el que 
en la parte de arriba de las páginas se 
describían cada una de las etapas del 
duelo por separado, y enseguida se les 
preguntaba sobre sus pensamientos, 
emociones y conductas en ése momen-
to. Acto seguido, cuatro jueces (dos psi-
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cólogos clínicos y dos sociales) realiza-
ron el análisis de contenido de cada una 
de las preguntas y con base en la teoría 
se fue categorizando. Cuando surgieron 
dudas con respecto a la ubicación de 
una respuesta se recibió apoyo de dos 
expertos en relaciones interpersonales.

Del análisis de contenido de sus res-
puestas es que –en la presente investi-
gación- se generaron los 338 reactivos 
a los cuales se les dio un formato tipo 
Likert de cinco opciones de respuesta 
que indican grados de acuerdo. Los 
reactivos se dividieron en tres dimen-
siones (pensamientos, emociones y 
conductas), dependiendo del tipo de di-
mensión de la que provenían: 45 reac-
tivos para medir emociones, 145 para 
los pensamientos y 148 para conductas. 
Considerando a las dimensiones como 
escalas independientes y tomando en 
cuenta el criterio de 5 a 10 personas por 
reactivo diseñado, se aplicó el presente 
instrumento a una muestra señalada. 

Tipo de Estudio

El presente estudio es de campo, 
ya que se trabajó directamente con los 
participantes en su ambiente natural y 
transversal porque se realizó la aplica-
ción del instrumento por validar en una 
sola ocasión (Isaac & Michael, 1981).

Procedimiento

La aplicación de los instrumentos 
fue realizada por 6 psicólogos que 

acudieron a lugares públicos de la Ciu-
dad de México, donde en forma casual  
encontraban personas a quienes se les 
preguntaba: a) Si deseaban participar 
en una investigación acerca de la for-
ma en la que se viven las relaciones de 
pareja en el momento de la aplicación, 
b) Estaban o hubieran pasado por un 
duelo amoroso (plazas comerciales, 
casas, escuelas, oficinas, etc.) y c) Que 
dicha relación hubiera sido al menos 
de 6 meses; ya cubiertos estos requi-
sitos se les pidió su colaboración vo-
luntaria y anónima. Asimismo, se les 
aseguró que los datos obtenidos serían 
tratados confidencialmente y con fines 
de investigación. Cabe señalar que 
durante la aplicación, se respondió a 
cada uno de los cuestionamientos por 
parte de los participantes y siempre 
tuvieron la opción  de retirarse de la 
aplicación en caso de no desear conti-
nuar participando.

En cuanto al procedimiento estadís-
tico, se realizaron los siguientes pasos: 
1) Análisis de frecuencias reactivo por 
reactivo, con el fin de identificar po-
sibles errores de captura a la vez que 
tener seguridad de que todas las res-
puestas a los reactivos, habían sido lo 
suficientemente atractivas para los par-
ticipantes, 2) Se corrió una t de Student 
para muestras independientes (reactivo 
por reactivo) para identificar los reac-
tivos que discriminaban, 3) Con los 
reactivos que se aprobaron en los aná-
lisis anteriores se realizó un análisis 
Alpha de Cronbach, para evaluar la
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consistencia interna de la escala, y 
4)Análisis de inter-correlaciones de 
los reactivos para determinar tipo 
de rotación.

Resultados

Ya ejecutados cada uno de los aná-
lisis estadísticos encaminados a identi-
ficar los reactivos con mayor poder dis-
criminativo, se observó que 164 de los 
338 ítems diseñados cumplieron con 
los criterios establecidos por Reyes 
Lagunes y García y Barragán (2008). 
Acto seguido y en forma independiente 
se analizaron las emociones, los pen-

samientos y las conductas por medio 
de un análisis factorial de componen-
tes principales, y seleccionando única-
mente a los reactivos con cargas facto-
riales iguales o superiores a .40. Cabe 
señalar que en las tablas figuran –por 
cuestión de espacio- únicamente ejem-
plos de los reactivos. Para el caso de 
las emociones (KMO= .974, Prueba de 
Esfericidad de Bartlett= 24145.022, p= 
.000), se obtuvieron 4 factores con va-
lores superiores a 1, que explicaron el 
59.56% de la varianza y con coeficien-
tes de confiabilidad Alpha de Cronbach 
altos para los primeros dos factores y 
moderados-bajos para los segundos.
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En cuanto a las cogniciones 
(KMO= .951, Prueba de Esfericidad 
de Bartlett= 28886.547, p= .000), se 
obtuvieron 6 factores con valores su-

periores a 1 que explicaron el 50.64% 
de la varianza y con coeficientes de 
confiabilidad Alpha de Cronbach de 
moderados a altos.
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Para el caso de las conductas 
(KMO= .951, Prueba de Esfericidad de 
Bartlett= 3605.425, p= .000), se obtu-
vieron 6 factores con valores superio-

res a 1, que explicaron el 46.15% de la 
varianza y con coeficientes de confia-
bilidad Alpha de Cronbach altos para 
todos los factores (Ver Tabla 3).
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Discusión

El objetivo principal de esta inves-
tigación, fue el diseño y validación de 
una medida tridimensional de duelo 
ante el rompimiento amoroso, el cual, 
luego de seguir el procedimiento que 
Reyes Lagunes y García y Barragán 
(2008) -para contar con una medida 
válida y confiable-, fue cumplido en 
forma satisfactoria. Este está disponi-
ble con las autoras al correo electrónico 
rozzara@unam.mx. 

Para la sección emocional, se ha-
llaron 4 factores: El primer factor 
de Emociones Negativas se refiere a 
cuando el doliente experimenta des-
esperación, frustración, ansiedad, ira 
(enojo y coraje) e impotencia, inse-
guridad e incertidumbre al no tener 
control sobre el acceso a su fuente y 
objeto de amor. Asimismo, incluye 
la experiencia de debilidad, falta de 
motivación, desánimo, tristeza y so-
ledad, nostalgia (melancolía) y dolor 
ante lo que acontece así como ante sus 
sentimientos ambivalentes (aquellos 
que originaron la separación) que fa-
vorecen incredulidad ante el evento. 
Acerca de este factor, autores como 
Izard (1977; 1993), Lazarus (1991) y 
Stearns (1993) señalan que la ira y la 
tristeza son emociones inherentes al 
duelo, el enojo permite exteriorizar la 
culpa, moviliza recursos, crea una dis-
posición a defender la propia autoesti-
ma y la tristeza fomenta la reflexión, 
la resignación y aceptación. 

El segundo factor denominado 
Emociones Positivas versa sobre la 
experiencia de gozo (bienestar), entu-
siasmo (euforia), felicidad (alegría) y 
optimismo que se genera en quien vi-
vió un duelo, a partir de una etapa de 
aceptación y reorganización de la vida 
individual. De la misma forma, la per-
sona se relaja (calma), siente alivio y 
paz que le permite mejorar su ánimo. 
El tercer factor, describe brevemente 
la vivencia de la esperanza, ternura e 
ilusión que puede sobrevenir en el do-
liente a partir de un proceso orientado 
a la superación del duelo. El cuarto 
factor, comprende emociones propias 
del duelo como lo son la decepción de 
la persona o la relación, la resignación 
ante la impotencia y la desilusión ante 
el evento en cuestión. Al respecto, es-
tas emociones han sido ignoradas por 
la mayor parte de los teóricos del do-
lor y cuando se les ha mencionado, ha 
sido en el contexto de la negación o la 
evitación de éste (Sanders, 1993). Sin 
embargo, desde una perspectiva social-
funcional, estas emociones son parte 
de un proceso de adaptación facilita-
do por el continuo contacto y apoyo 
de personas importantes en el entorno 
social  (Bonanno & Keltner, 1997) que 
además le brindan espacios para liberar 
tensión (Lazarus et al. 1980).

Al respecto de estos factores, se 
observa que sólo algunos autores 
consideran a la experiencia emocio-
nal como definitoria de ciertas etapas 
o momentos del duelo, por ejemplo
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autores como Lindemann (1944), Kü-
bler-Ross (1969), Kavanaugh (1978, 
citado en Tovar Zambrano, 2004), Bac-
ker, Hannon & Russell (1982), Martoc-
chio (1985), Reyes (1991 citado en Za-
ragoza Toscano, 2007), Worden (1997) 
y Robinson y Pickett (1996), consideran 
aquellas emociones propias de la aflic-
ción aguda como la culpa, la depresión, 
la angustia, la desesperación, el dolor 
y la añoranza propias congruentes al 
factor de emociones negativas. Asimis-
mo se ve complementado por autores 
que reconocen a la rabia, el coraje y la 
ira como una parte inseparable al dolor 
(p.e. Kübler-Ross, 1969; Backer et al. 
1982). En cuanto al segundo y tercer 
factor obtenido, únicamente Parkes 
y Weiss (1983) refieren la aceptación 
emocional como un estado óptimo del 
duelo, por lo que el contenido de los 
factores identificados en esta investiga-
ción como Emociones Positivas y Es-
peranza, proveen de información rele-
vante a dicha aceptación. Y finalmente, 
el cuarto factor revela una experiencia 
de decepción, resignación e impotencia 
ante la experiencia, lo cual refiere a una 
lucha emotiva que es entendible, dado 
el acontecimiento.

En lo tocante a los Pensamientos 
durante el duelo amoroso, se lograron 
identificar 6 factores: El primer factor, 
llamado Anhelo revela varios aspectos 
vinculados, cuyos matices van del ex-
trañamiento y reconocimiento de los 
sentimientos de amor, de necesidad, de 
deseo de conservar el lazo; a la vez que 

la idea de que será difícil sobrevivir sin 
la persona amada por todo lo que se ha 
vivido y porque no habrá alguien igual. 
Aunado a lo anterior, hay un cuestiona-
miento y se medita sobre lo acontecido, 
sobre los errores que pudieron come-
terse con el fin de salir adelante. En 
torno a ello, algunos autores recono-
cen a este estado mental como Bowlby 
(1980), quien considera  como segunda 
etapa del duelo al anhelo por el otro y 
la búsqueda por tener al ser querido, 
mientras que Backer et al. (1982) den-
tro de su fase de dolor intenso, admite 
la conjunción de experiencias emocio-
nales como la ira, la culpa y la desor-
ganización junto con la añoranza, es 
decir, recordar con pena una ausencia 
significativa. Y por último, Martocchio 
(1985) señala que el anhelo o deseo 
vehemente se combina con la protesta 
ante el evento que favorece el duelo.

El segundo factor llamado Nego-
ciación, especifica aquellas cogni-
ciones concebidas por la persona y 
que consideran la posibilidad de re-
anudar la relación si existe disponi-
bilidad, acuerdo mutuo, algún cam-
bio importante en ambos miembros 
de la diada. Esto, con base en la idea 
de que existen soluciones que pue-
den surgir por el paso del tiempo y 
con pláticas que aclaren las cosas. En 
correspondencia plena, Kübler-Ross 
(1969) indica que esta fase se refiere 
al intento del doliente (mediante un 
proceso interno) de llegar a un acuer-
do para que la relación no se rompa.
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El tercer factor, denominado Reac-
ciones Hostiles hacia la Ex-Pareja rese-
ña en su contenido aquellas reflexiones 
irreales en donde por un lado, la per-
sona expresa su defensividad y ataque 
hacia el ser amado. Y al mismo tiempo, 
la presencia de algunos pensamientos 
muy positivos sobre sí mismo, sintién-
dose valioso a pesar de sus sospechas 
de que el rompimiento se deba a una 
tercera persona, lo que hacen que el 
doliente reaccione con desdén reflejado 
en oraciones como: “me merezco algo 
mejor” o “ella (él) se lo pierde”. En tor-
no a este factor, Lindemann (1944) pre-
senta una etapa del duelo que compren-
de ciertas disposiciones que muestran 
aversión complementada con agresión 
y manifestaciones de coraje, como lo 
menciona también Kavanaugh (1978, 
citado en Tovar Zambrano, 2004).

El factor de Suspicacia expone aque-
llas ideas del doliente –reales o imagina-
das- acerca de la existencia de una terce-
ra persona como razón del rompimiento 
amoroso, dando cabida a creencias sobre 
la falta de amor por parte del otro y la in-
justicia de lo acontecido. Este factor es 
una de las principales aportaciones del 
presente estudio ya que se contextualiza 
claramente en el duelo por rompimiento 
amoroso. En este caso, la experiencia de 
sospecha como un componente cognos-
citivo de los celos, aporta explicaciones 
a la persona afligida que dan sustento a 
lo sucedido, generando con ello un esta-
do de desequilibrio entre sus expectati-
vas y la disolución de la relación.

El quinto factor denominado Acep-
tación, en forma sucinta, expone pen-
samientos que muestran “cierta con-
formidad”, resignación, impotencia 
y rendición ante la situación de duelo 
vivida. En cuanto a este factor, varios 
autores respaldan que hay un momento 
en el que la persona en duelo admite 
y se conforma gradualmente con la 
situación de pérdida (Kübler-Ross, 
1969; Caruso, 1989; Parkes y Weiss, 
1983; Clark, 1984; Worden, 1997) e 
incluso con la experiencia de soledad 
(Kavanaugh, 1978 citado en Tovar 
Zambrano, 2004).

En cuanto al sexto factor, llamado 
de Reorganización y Sustitución, se 
compone de reactivos concernientes a 
la aceptación de las condiciones de la 
relación y el rompimiento, así como de 
la forma de reconciliarse con la vida y 
la otra persona. Estos procesos, se ven 
reflejados en muchas de las propuestas 
plasmadas en la literatura por Engel 
(1964), Kavanaugh (1978 citado en To-
var Zambrano, 2004) que lo ve como 
un restablecimiento del sí mismo, Da-
vidson (1979), Bowlby (1980), Mar-
tocchio (1985), Roccatagliata (2000) 
que lo consideran un mecanismo de 
sanación y en congruencia, Fonnegra 
(2001) quien lo conceptúa como “vol-
ver a la vida luego de haber experimen-
tado múltiples estados emocionales a 
la vez que cambios cognoscitivos osci-
lantes y llenos de desafíos”.

En general, la dimensión cognosci-
tiva es reconocida por Worden (1997) 
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con vagas excepciones, lo que implica 
consistencia en su medición.  

Para concluir, vale la pena mencio-
nar dos puntos. El primero se refiere a 
aspectos que si bien no fueron el pro-
pósito de esta investigación, podrían 
enriquecer el trabajo realizado, como 
por ejemplo, el haber explorado la 
validez externa de este instrumento 
con alguna medida como depresión, 
tristeza o rumiación o alguna varia-
ble relacionada; asimismo, el obte-
ner  por medio de esta herramienta 
las fases o etapas del duelo por rom-
pimiento amoroso ya contando con los 

factores emocionales, cognoscitivos 
y conductuales identificados, porque 
estos, innegablemente guardan una 
fuerte correspondencia con varias de 
las contribuciones hechas a través de 
la literatura.. En segundo y último lu-
gar, habría que considerar para análisis 
más específicos personas en duelo ro-
mántico reciente vs. lejano, o bien, que 
tomaron la iniciativa del rompimiento 
vs. quienes no la tomaron, o quizá in-
volucrando variables como las razones 
del rompimiento, mismas que dictarán 
la experiencia de las tres dimensiones 
del duelo por rompimiento amoroso. 
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