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¿QUÉ OCURRE TRAS LA PÉRDIDA CONYUGAL?
EVALUACIÓN DE LA REPERCUSIÓN  

EN LA DIMENSIONALIDAD HUMANA

WHAT HAPPENS AFTER SPOUSAL LOSS?
ASSESSMENT OF THE IMPACT ON HUMAN DIMENSIONALITY

Resumen

Introducción: La muerte de un ser querido tiene un gran impacto en las personas, pero 
es bien sabido que la muerte de un cónyuge es junto con la muerte de un hijo, una de las 
pérdidas más dolorosas que un ser humano puede experimentar. Es posible que esta pérdida 
repercuta tanto en la salud como en los aspectos psicosociales y económicos de la persona. 
Objetivo: Analizar la repercusión física y psicológica de la muerte en el cónyuge superviviente. 
Metodología: Se trata de una revisión sistemática, analizando los resultados de 19 artículos 
escritos entre 2003 y 2020, seleccionados de 5 bases de datos diferentes: Pubmed, EBSCO, 
Scielo, Google Académico y Web of Science. Resultados y conclusiones: Se evidencia que 
los hombres tienden a padecer depresión y aumenta el riesgo de mortalidad tras la muerte de 
la esposa, en cambio, las mujeres tienden a tener una buena calidad de vida, aunque su estado 
financiero se ve altamente afectado. En definitiva, la muerte del cónyuge produce grandes 
cambios tanto en la salud física como en la salud mental. 

Palabras clave: duelo, muerte, cónyuge, enfermedades, pérdida, salud física, salud mental. 

a Hospital Universitario de la Ribera (Alzira).
b Profesor de la Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir.
* Correspondencia: Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir. Calle Espartero, 7. 46007 

Valencia. España. 
E-mail: enriquejesus.saez@ucv.es
c Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería. Hospital Padre Jofré de Valencia.
d Profesora de la Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir.
e Enfermera. Hospital La Fe de Valencia.

mailto:enriquejesus.saez@ucv.es


THERAPEÍA 15 [Octubre 2021], 89-105, ISSN: 1889-6111

María Castells Salvador y otros90

Abstract 

Introduction: the death of a loved one has a great impact on people, but it is well known 
that the death of a spouse is, together with the death of a child, one of the most painful losses 
that a human being can experience. It is possible that this loss also affects the health and the 
psychosocial and economic aspects of a person. Objective: the main objective of this study is 
to analyze the physical and psychological impact of death on the surviving spouse. Methodol-
ogy: this is a bibliographic review, where the results of 19 articles written between 2003 and 
2020 have been chosen and analyzed. The articles were selected from 5 different databases: 
Pubmed, EBSCO, Scielo, Google Academic and Web of Science. Results and conclusions: 
results have been obtained that show that men suffer depression and in addition, the risk of 
mortality increases after the death of the wife. On the other hand, women usually have a good 
quality of life, although their financial status is highly affected. To sum up, the death of the 
spouse produces big changes in both physical and mental health. 

Keywords: grief, death, spouse, illness, loss, physical health, mental health.

1.	Introducción

El fallecimiento de la pareja no solo significa perder a un cónyuge, sino 
también es perder a un amigo, un compañero de vida y un apoyo emocional. 
Esta muerte va a representar un nuevo cambio o reorganización en el sistema 
familiar e incluso en la propia sociedad. Muy acertadamente, Tizón recuerda al 
respecto que “antes se podía pensar en términos de nosotros; ahora la persona 
que se ha quedado sola debe comenzar a pensar en términos de yo”(1).

Aunque el duelo no es una patología y no suele ser necesaria la ayuda psi-
cológica, este proceso puede repercutir en la salud física y psicológica de las 
personas. Poco sabemos acerca del porqué de este declive, pero se sugiere el 
hecho de la pérdida como elemento que lleva a pensar en la propia muerte(2), el 
miedo existencial(3,4) o la falta de habilidad para resolver situaciones de la vida 
cotidiana(4) que, entre otras cosas, podrían llevar al descuido personal. Algunos 
investigadores afirman que las personas que están en proceso de duelo suelen 
tener dolores de cabeza, indigestión, dolor en el pecho y mareos, sin embargo, el 
duelo produce más síntomas psicológicos como insomnio, ansiedad, depresión, 
pérdida de apetito, ideas suicidas, etc.(5-7). Las alteraciones psicológicas parecen 
predominar en el sexo femenino, siendo la depresión uno de los síntomas más 
comunes, seguido por la ansiedad. Aunque se ha observado que la muerte del 
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cónyuge afecta más físicamente a los hombres, se ve aumentado un 20 % el 
riesgo de sufrir enfermedades como EPOC, diabetes, accidentes y fracturas 
e infecciones en relación con las padecidas por las mujeres(8). Además, se ha 
observado que estas repercusiones están fuertemente relacionadas con la edad 
del deudo y la del fallecido, así como el apoyo familiar que se les ofrece(9,10)

.
Así pues, en la presente revisión se pretende determinar la existencia de pa-

trones de enfermedad tanto física como psicológica tras la muerte del cónyuge 
y los posibles correlatos de dichos patrones con las características sociodemo-
gráficas de la población de estudio.

2.	Material y métodos

Para llevar a cabo la consecución de estos objetivos, se ha diseñado una 
revisión sistemática de la literatura científica, pretendiendo dar respuesta a 
la siguiente pregunta de investigación: ¿En personas que han perdido a sus 
parejas a causa de la muerte y comparándolas con personas casadas, existirá 
un aumento de los trastornos físicos y psicológicos como consecuencia de la 
pérdida?

La búsqueda se vehiculó a través de las bases de datos Pubmed, EBSCO, 
Scielo, Google Académico y Web of Science, con los siguientes límites: pro-
ducción científica de los últimos veinte años, publicados en español e inglés y 
artículos científicos o tesis doctorales. Así mismo, se han empleado los térmi-
nos DeCs/ MeSH “viudez”, “impacto físico”, “impacto psicológico”, “muerte 
del cónyuge”, “género” y “enfermedades”. Por último, se han utilizado los 
operadores boleanos “AND”, “OR” y “NOT”.

3.	Resultados

La selección y cribado de las unidades de análisis se operacionalizó a través 
del protocolo PRISMA (Prefered Reposting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses)(11).
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FIGURA 1 
Diagrama de flujo 

Número de registros identificado mediante
búsquedas en bases de datos (n = 148)

Número de artículos que cribar (n=148)

Número de registros cribados (n=138)

Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad (n=32)

Número de estudios incluidos en la síntesis 
cualitativa (n=18)

Número de estudios incluidos en la síntesis
cuantitativa (metaanálisis) (n=1)

Número de artículos 
repetidos (n=10)

Número de artículos 
excluidos* (n=106)

Número de artículos 
completos excluidos 
por diversas 
razones* (n=13)

* Los diferentes artículos 
excluidos fueron eliminados 
por:
- Repetición de artículos
- Fechas no coincidentes
- Artículos de opinión
- Temas no relacionados con 
la muerte del cónyuge
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3.2	 Resultados por áreas

En la tabla 2 se agrupan los artículos en 6 áreas que representan los distin-
tos subtemas estudiados. Las dos áreas con más volumen de artículos, 8 cada 
una, están relacionadas con los aspectos físicos y psicológicos que causan la 
muerte del cónyuge2.

TABLA 2 
Principales áreas de estudio

ÁREAS ARTÍCULOS

Repercusiones somáticas III - VI - VIII - XI - XV - XVI - XVIII

Repercusiones psicológicas II - III - VI - VII - X - IX - XII - XIV - XIX

Riesgo de mortalidad tras fallecimiento del cónyuge I - VIII - X - XIII - XV - XVI

Diferencias tras la viudez según etnias I - XVII

Factores de riesgo y factores protectores IV - V

Relación entre estatus financiero y viudez II-XI

3.3	 Resultados por autores

TABLA 3 
Índice de autores

TIPO DE AUTOR DESCRIPCIÓN NÚMERO

Autores ocasionales Solo 1 artículo 17

Autores medios 2 o 3 artículos 2

Autores consolidados Más de 3 artículos 0

Destaca la autoría ocasional.

2 Un mismo artículo puede tener dos o más áreas de estudio.
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4.	Discusión

El efecto de la viudez, en personas mayores de 50 años, a corto plazo au-
menta en más de un 50 % el riesgo de muerte en ambos géneros(XIII). Otros 
estudios(XVI) se alejan de este dato y muestran un aumento de la mortalidad 
dependiendo de qué miembro de la pareja casada muera primero y concluyendo 
que si la muerte que se produce primero es la de la esposa el riesgo de muerte 
aumenta un 18 % para el hombre. 

En cuanto a las repercusiones concretas de la viudez respecto al sexo y 
con relación a la salud mental, Streeter(II) asegura que los hombres tienden a 
manifestar depresión tras el fallecimiento de la pareja, e invierten más tiempo 
en superar los problemas depresivos producidos por la viudez que las muje-
res. Sin embargo, Möller et al.(XIV) encuentran que las mujeres suelen recibir 
más tratamiento psiquiátrico ambulatorio y suele aumentar la prescripción 
de benzodiacepinas. Lo que no queda claro es si son factores fisiológicos o 
psicosociales, incluso culturales, o una combinación de todos, los agentes pro-
ductores de dichas conductas; con relación a la salud física, según un estudio 
realizado en Australia(III) las mujeres que pierden a su pareja tienen una calidad 
de vida y salud física mejores que el sexo opuesto, aunque en 2003 Wilcox et 
al.(XIX) apuntaron que las mujeres, al quedarse viudas, suelen llevar una vida 
más sedentaria. Por otra parte(XVI), se afirma que los hombres, cuando enviu-
dan, tienden a desarrollar EPOC, sepsis, cáncer e infarto agudo de miocardio, 
sin embargo, las mujeres no desarrollan este último, pero sí neumonía. Por 
otro lado, ambos sexos tienen más predisposición a sufrir derrames cerebrales 
cuando fallece el cónyuge como indica el estudio VIII. 

Aunque la mayoría de los estudios analizados se orientan hacia una mayor 
predisposición a sufrir complicaciones físicas o psicológicas con la viudez(IV, VI, 

VII, XIII, XVI, XVIII), Durán et al.(XV) afirman que los casados tienen más enfermedades 
crónicas que los viudos, aunque estos últimos tienen más riesgo de caídas.

Por otra parte, se han encontrado evidencias de que la salud social y econó-
mica de la persona también puede sufrir cambios con el nuevo estatus conferido 
por la viudez. Los sujetos de sexo masculino tienden a mantener en mayor 
medida la estabilidad financiera tras la muerte de su esposa, sin embargo, en 
las mujeres la tendencia se inclina hacia la manifestación de una disminución 
del estatus económico cuando enviudan(II). De nuevo, factores sociales y cul-
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turales relacionados, esta vez, con la incorporación de la mujer al trabajo, más 
frecuente en los últimos años, podrían obligar a replantear este estudio dentro 
de algún tiempo. 

Respecto a las relaciones sociales y la autonomía, la literatura evidencia 
que vivir solo y aislarse socialmente tras el fallecimiento del cónyuge hace que 
aumenten las posibilidades de presentar síntomas depresivos y que un mayor 
apoyo por parte de la familia y amigos hace que disminuyan los problemas de 
salud mental(IV). Van de Brink et al.(XVIII) encuentran que las personas mayores 
que enviudan tienen un mayor riesgo de sufrir dependencia de las actividades 
instrumentales de la vida diaria. Desde otro foco de atención(XII) se ha llegado 
a la conclusión de que la diferencia de edad entre la pareja acarrea mayores 
problemas de salud mental, fundamentalmente porque se ha observado que la 
persona de menor edad realiza menores prácticas saludables, ejercicio, tiem-
po libre fuera de casa y peor calidad de la relación marital que los sujetos de 
parejas de similar edad.

Por último, también se han encontrado evidencias en relación con la raza/
etnia y la mortalidad. La investigación llevada a cabo por Liu, Umberson y 
Xu(I) afirma que existe un mayor riesgo de muerte en hombres y mujeres viudos 
hispanos (frente a las razas negra y caucásica). Al comparar estos últimos(XVII) 
se encontró que las parejas heterogámicas blancas sufrieron más el efecto de 
la viudez que las parejas negras. 

Para finalizar, es importante recalcar, por un lado, el hecho de que los niveles 
de evidencia bajos y la autoría mayoritariamente ocasional de los elementos 
que estudiar hacen que los resultados tengan que ser tomados con precaución. 
Por otra parte, y sin restar la importancia que tienen los estudios de corte 
cuantitativo, cabe destacar que solo uno de los estudios utilizó metodología 
cualitativa(VII), la cual arrojaría mucho conocimiento acerca de los porqués y 
la fenomenología que envuelve el constructo de estudio.

5.	Conclusiones

La muerte del/a cónyuge provoca y/o agrava estados nuevos o anteriores en 
todas las esferas de la persona, tanto en el ámbito físico, psicológico y social, 
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como en el relacional y económico, con una presentación dispar por sexos, 
aunque presente en ambos.
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