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Resumen 

El objetivo del presente trabajo fue analizar el proceso de duelo y el optimismo trágico 

en seis padres (hombres y mujeres), que han perdido un hijo/a por muerte inesperada, 

teniendo como objetivos específicos identificar el tipo de duelo que viven, así como, 

analizar el significado que poseen acerca de la triada trágica (muerte, culpa y 

sufrimiento), e identificar la realización de valores existenciales (Valores de actitud, 

vivenciales y creativos). La edad de los participantes osciló entre los 45 y los 64 años; 

con un grado de escolaridad de nivel profesional, residentes de la ciudad de Toluca, 

México. De las tres parejas entrevistadas, dos de ellas se divorciaron posterior a la 

muerte de sus hijos. De las tres pérdidas consultadas, dos son del sexo masculino, dos 

fueron causadas por un accidente automovilístico y otra por suicidio; la edad de los 

hijos al momento del fallecimiento, era de  17, 22 y 29 años, las muertes ocurrieron 

hace dos años o menos. Se utilizó la técnica de autobiografía y entrevista a profundidad 

en donde se le da prioridad a la expresión libre del entrevistado, para cada una de ellas 

se formuló una guía de tópicos. Una vez que se contactó a los padres, se les pidió su 

colaboración así como la firma del consentimiento informado, garantizándoles la  

confidencialidad de sus datos personales, por lo que los nombres de los participantes 

no aparecen en esta investigación.  

 Los resultados, se obtuvieron por medio de lexías y esquemas, divididos por eje 

temático y estos a su vez por categorías e indicadores, tomando en cuenta las 

respuestas más significativas dadas por los participantes. Así se tuvo en cuanto al Eje 

temático 1 Duelo, que los participantes presentan características de todos los tipos de 

duelo trabajados (normal, complicado o patología del duelo, crónico y evitativo). Cabe 

hacer mención en cuanto al duelo normal, que no llegan a la fase de aceptación; en 

cuanto al duelo complicado o patología del duelo y del duelo crónico, la mayoría de los 

participantes presentan todas las características, y en lo referente al duelo evitativo, 

ninguno de los participantes minimiza la importancia de la pérdida. En cuanto al Eje 

temático 2 Optimismo trágico, se puede apreciar que su visión de la muerte se concibe 

como algo natural que debe de suceder; a raíz de la culpa sentida, reconfiguran su 

visión de la dicotomía vida-muerte dejando de temerle y atreviéndose a vivir; y a través 

del sufrimiento, reconocen la fragilidad de la vida. Referente a los valores existenciales 
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de actitud, desarrollaron actitudes como la paciencia, la valentía y el aprender a 

escuchar sus necesidades, para así otorgarle un sentido a la muerte de su hijo/a. el 

cual se centró en vivir por su familia y viviendo por y con el gran amor que sus hijos les 

dejaron, honrando a cada momento el recuerdo, la memoria y su vida, así mismo en 

cuanto a los valores vivenciales, se dispusieron a recibir de sus semejantes paz, amor, 

comprensión y fortaleza, pero principalmente están dispuestos a amar y a ser amados 

sin la necesidad de poseer al otro, igualmente descubrieron la existencia de un Ser 

Supremo de quien aceptan la voluntad que de Él emane, sus relaciones familiares y con 

sus seres queridos sufrieron cambios como el dedicarles más tiempo, esto en amor, 

respeto, libertad y compañía. En cuanto a los valores creativos muestran disposición 

para brindar su experiencia y ayudar a través de la misma a quienes pasan por una 

situación similar. Así mismo se encontraron categorías no previstas dentro de esta 

investigación, tales como redes de apoyo de los deudos, presentimiento de la muerte 

de su hijo/a, despedida con el hijo/a fallecido y conexión con el mismo 

Por lo que se puede concluir que el tipo de duelo vivido por los participantes, se 

puede catalogar como duelo especial, ya que tienen características tanto de duelo 

normal como de los diversos tipos de duelo estudiados (complicado o patología del 

duelo, crónico y evitativo). En cuanto al optimismo trágico, los padres desarrollaron 

actitudes que les permiten vivir su duelo y darle un sentido a sus vivencias, igualmente 

resignificaron su visión en cuanto a la muerte, la culpa y el sufrimiento. En cuanto a los 

valores existenciales, encontraron un sentido a la muerte de su hijo/a, realizando lo que 

les pedía la situación y ellos mismos como seres humanos, como seres en el mundo, 

realizando estos valores,  en cada momento, pese a la situación  
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Presentación 

La muerte  inesperada de un hijo  coloca en un quiebre existencial a quien pasa por una 

experiencia tan devastadora, generando una conmoción en sus vidas. Lo cual puede 

generar sentires y vivencias, de tipo fisico, psicologico, conductual, social, emocional y 

espiritual que surgen a partir de la percepción que tiene el hombre ante la pérdida, tales 

como: temor, culpa, sufrimiento, vacío y  soledad, entre otros; estos aspectos implicarán 

de no ser procesados adecuadamente que la persona se hunda día con día en la 

desesperación y el sin sentido de la existencia, por lo que es conveniente que utilice los 

recursos que tiene a la mano para hacer frente a las circunstancias trágicas de la 

existencia (Frankl, 2001). Como puede ser el proceso de duelo. 

 De acuerdo con Fonnegra (2001) se conoce como duelo “(…) al periodo que 

sigue tras la muerte de alguien afectivamente importante” (p.165). Es por tanto, una 

reacción normal tras una pérdida, es la adaptación del ser humano, a una nueva vida 

sin la persona fallecida. Se entiende este, no como un estado, sino como un proceso, a 

lo largo del cual, se experimentan diversas reacciones, como lo menciona Roccatagliata 

(2012) el duelo “Comprende todos los sentimientos y las cosas raras que sentimos 

después de que alguien importante para nosotros ha muerto” (p. 248).  

Al respecto, uno de los recursos más importantes, dentro de la cultura, es la 

religión, las personas se apoyan en sus creencias, específicamente en la existencia de 

un ser supremo que aliviará el sufrimiento y los diversos sentimientos que suelen 

acompañar el proceso de duelo. 

 En cuanto al tipo de duelo este va a depender de las condiciones en las que se 

da el deceso. Ya que el matiz de este proceso es diferente cuando la muerte ocurre 

despues de un largo periodo de enfermedad, a cuando esta se presenta de manera 

súbita, en palabras de Fonnegra (2001) “Cuando la muerte de un ser querido ocurre en 

circunstancias traumáticas, el duelo presenta una notoria tendencia a complicarse 

porque los dolientes deben enfrentar, al mismo tiempo, el estrés postraumático” (pp.33-

34). Una muerte inesperada, es aquella que toma por sorpresa al sobreviviente, no se 

tienen enfermedades, ni es causada por la vejez, dicha autora señala que existen cinco 

factores a considerar en este tipo de deceso: 

 Lo súbito, sorpresivo y no anticipado de la muerte. 
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 La violencia, mutilación o destrucción del cuerpo. 

 Si la muerte fue determinada por factores de azar que pudieron haber sido 

evitados 

 Las muertes múltiples (cuando fallece más de una persona afectivamente 

significativa) 

 El encuentro personal del doliente con la muerte  

 

Refiere además que entre las muertes catalogadas como muerte inesperada se 

encuentran las siguientes: 

 Muerte accidental, que son las que ocurren por situaciones naturales como 

huracanes, terremotos, incendios entre otros; o bien, aquellos que son causados 

por fallas humanas como accidentes automovilísticos, aéreos, y demás.  

 Muerte por homicidio o asesinato. 

 Suicidio. 

 

Pero cuando la muerte inesperada de un hijo sorprende a sus progenitores, quienes por 

naturaleza esperan morir primero, el dolor se torna avasallador, imperecedero y 

agobiante. Al respecto, Fonnegra (2001) comenta: 

 

Cuando la muerte del hijo irrumpe de manera inesperada, súbita, es casi 

imposible aceptarla: un día estaba riendo, jugando o conversando con 

nosotros, llenando con su energía el espacio vital, y al día siguiente, tras la 

noticia… el apagón afectivo de su muerte y ya no está. El choque, la 

resistencia a admitirlo, la parálisis que nos deja como atornillados a la silla, 

atontados por el golpe, nos roban la energía para reaccionar y actuar (…) 

vivirlo y aceptarlo es una tarea titánica que todos sienten superior a sus 

mermadas fuerzas. El dolor es indescriptible; es soledad, es el silencio (p. 

216). 

 

Los padres quedan devastados por el dolor y la incomprensión de lo sucedido, no hay 

explicación que mitigue el sufriento de un hecho tan radical e inhumano, en qué 
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momento les fue arrebatado su hijo, qué no hicieron para evitarlo, surge entonces una 

serie de cuestionamientos y de sentimientos encontrados, pero ninguno les brinda un 

momento de contención, ya que se sienten responsables de lo sucedido, de no impedir 

la muerte de su hijo. 

Aunado a lo anterior se encuentran  el sufrimiento y la culpa, sentimientos 

inherentes al ser humano y componentes de la triada trágica, frente a las cuales, se 

pueden tomar diversas posturas para dotarlas de sentido, lo cual dentro de la teoria 

frankliana es denominado como optimismo trágico, el cual es conceptualizado por 

Guberman y Perez (2005) como la “(…) actitud de optar por el descubrimiento de un 

sentido frente al sufrimiento ineludible, la culpa inexcusable y la muerte inevitable” 

(p.104)  

Frankl (2001) destaca que la vida se mantiene plena de sentido en cualquier 

condición reteniendo su significado, aún en las más miserables situaciones, y 

literalmente hasta su último momento, hasta el suspiro final. Desde esta concepción, la 

persona tiene la posibilidad y la facultad de encontrar sentido en la situación que 

atraviesa (sentido en), en la vida (sentido de) y un sentido que sobrepasa la 

comprensión, facticidad y existencia propia del hombre (suprasentido); ya que no hay 

ninguna situación en la vida que carezca de sentido, incluso los aspectos 

aparentemente negativos de la vida como lo es el hecho de la muerte, pueden llegar a 

transformarse en algo positivo cuando se afrontan con la actitud correcta, es aquí 

donde tiene cabida el optimismo trágico de la existencia.  
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Introducción  

No se puede considerar la existencia sin incluir también a la muerte como su término y 

su meta ya que ésta la alumbra, porque la vida apunta hacia la muerte y finaliza con 

ella. Al respecto Frankl (2004) plantea que: “El existir del hombre es un irremediable 

caminar hacia la muerte” (p. 123). La muerte determina, rubrica y rotula que la vida es 

singular, única, irrepetible, irreversible, histórica, irrevocable. Pero de forma especial, 

advierte que la vida es finita y temporal. La finitud muestra de manera tajante que el 

tiempo no es inagotable para el hombre y que los instantes se presentan sólo una vez.  

La visión positiva de la muerte radica no en negarla, sino en asumirla como 

condición incomparable que permite vivir la vida de manera auténtica. Es decir, por la 

conciencia del ser, que permite maravillarse no por la manera de ser de las cosas, sino, 

porque éstas existan. Sólo de esta manera se da el contacto genuino consigo mismo y 

con el poder inherente de la propia capacidad para el cambio. 

 Negar la muerte es negar la naturaleza básica del hombre, lo que restringe cada 

vez más la conciencia y la experiencia. Por tanto, el sentido de la vida y de la muerte 

depende de la experiencia singular de la vida, de cómo se ha vivido (intencionalidad) y 

del amor que se ha vertido en ésta. Es decir la muerte trasciende la existencia.  

  Para ello la persona cuenta con valores existenciales profundos, como los de 

creación, de experiencia y de actitud. Se puede puntualizar que los valores de creación 

se corresponden con la capacidad del hombre de dar al mundo su modo de ser peculiar 

en una respuesta concreta. Los de experiencia (también conocidos como vivenciales) 

se caracterizan por su gratuidad; es decir, son aquellos valores en los que el ser 

humano está capacitado para recibir del mundo por su contacto con la naturaleza, a 

través de sus sentidos, y por su contacto con sus semejantes, a través del amor. 

Mientras que los de actitud son aquellos que se encarnan a partir de la capacidad del 

hombre de encontrar un sentido a su sufrimiento, logran transformar una tragedia 

personal en un triunfo; son, por tanto, la facultad más humana del hombre. Donde el 

sufrimiento es igual al dolor más sentido. 

 Es así que el hombre está llamado siempre a cumplir en su vida, los valores 

creativos y de experiencia. Cuando ya no tiene la posibilidad de realizarlos, solamente 
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entonces puede volverse hacia los valores de actitud. Estos permiten al hombre realizar 

el máximo grado de significado de la vida. 

 A partir de los planteamientos anteriores y con la finalidad de contar con un 

marco teórico que permita comprender el comportamiento de quienes se encuentran en 

la vivencia de un duelo por una muerte inesperada, se retoma como fundamento teórico 

de este estudio a la Psicología Existencial, con la finalidad de documentar el optimismo 

trágico conformado por la triada trágica de la existencia (muerte, culpa y sufrimiento), 

así como la realización de valores existenciales (valores de actitud, vivenciales y 

creativos). En cuanto al duelo y sus implicaciones éstas serán estudiadas desde la 

perspectiva tanatológica, ya que esta se encarga de curar el dolor de la muerte y la 

desesperanza del sobreviviente.  

 Derivado de lo anterior este estudio quedó integrado de la siguiente manera: En 

el Capítulo I, correspondiente al Marco Teórico se documentan: el morir humano, los 

tipos de muerte, la muerte inesperada, la culpa ante la muerte de un hijo, el duelo, los 

tipos de duelo el optimismo trágico, así como la triada trágica de la existencia y los 

valores existenciales (Valores de actitud, vivenciales y creativos) 

 En el Capítulo II correspondiente al Método de Investigación se presentan el 

problema de investigación, el objetivo general y los específicos del presente estudio, así 

como el tipo de estudio, la explicación de los ejes temáticos (duelo y optimismo trágico), 

los criterios de inclusión de los participantes, al igual que las técnicas utilizadas, que en 

este caso son la autobiografía y la entrevista a profundidad, también se documentan el 

procedimiento, y se explica la manera en la que se llevó a cabo el analisis de la 

información y los criterios de verificabilidad utilizados para lograr la validez y 

confiabilidad de la presente investigación.  

 En el Capitulo III , propio de los resultados, se abordan los datos obtenidos en las 

técnicas, divididos según los ejes temáticos y estos a su vez en los indicadores de cada 

uno de ellos.  

 En el Cápitulo IV, referente a la discusión de los resultados se explican los datos 

obtenidos de acuerdo al referente teorico abordado en el Capitulo I, correspondiente al 

Marco Teórico.  
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 Para finalizar, se abordan las conclusiones y sugerencias en torno al presente 

trabajo de investigación. 

 

  



Tesis de Maestría 23 
 

 
 

CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

El marco teórico que fundamenta esta investigación se encuentra conformado por tres 

apartados: en el primero de ellos, se describen los conceptos que permiten dilucidar 

qué es la muerte, así como sus diversos tipos, para finalizar se elabora una 

aproximación a la culpa ante la vivencia de la muerte de un hijo/a. En el segundo 

documenta el concepto de duelo desde diversas perspectivas, así como los tipos de 

duelo que existen y las características de cada uno de ellos. Mientras que en el tercero 

se desarrollan los temas del optimismo trágico, así como la importancia que dentro de 

éste juega la triada trágica de la existencia integrada por la muerte, la culpa y el 

sufrimiento. El último apartado corresponde a los valores existenciales. 

 

1.1.  El morir humano 

La muerte, socialmente está vinculada a un terror mal infundado, el temer a la propia o 

bien a la de los seres queridos, pues no se sabe lo que realmente viene después de 

ella, que hay más allá, o hacia dónde se va, Behar (2003) menciona que:  

 

La muerte tiene el récord absoluto en lo que se refiere a infundir el temor más 

pavoroso al hombre en cuanto es mencionada en primera persona (“mi 

muerte”), de modo que preferimos ignorarla, rechazarla con todas nuestras 

fuerzas y finalmente designarla como la gran enemiga de la vida (p.VII). 

 

Es quizá por este temor que el ser humano no la afronta, la niega, o bien se refugia en 

creencias que sostienen que la vida continuará y que hay una dimensión en la que 

seguirá la existencia; lo cual resulta incierto, ya que nadie, ni ninguna postura teórica, 

filosófica o religiosa lo puede afirmar; lo único que se tiene por cierto es que es la 

terminación de la vida; al respecto Krishnamurti (2006) plantea un acercamiento a la 

idea que se tiene acerca de este concepto afirmando que: 

La muerte, el estado de no continuidad, el estado de renacimiento, es lo 

desconocido. La mente, que es el resultado de la continuidad, no puede 
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conocer lo desconocido. Sólo puede conocer lo conocido. Sólo puede actuar y 

tener su existencia en lo conocido, que es continuo. Por eso lo conocido teme a 

lo desconocido. Lo conocido jamás puede conocer lo desconocido, y así la 

muerte sigue siendo el misterio (p.23). 

 

Entonces la muerte es un hecho desconocido, que resulta pavoroso; el cual se ha 

abordado desde diversas posturas, tales como la filosófica, la antropológica, la 

psicológica, la religiosa, con la finalidad de entenderla y darle un significado.  

 Por otra parte, su representación siempre va a tener relación con la vida, las 

creencias acerca de ella, la forma de vida según la época, las cuales buscan ser 

ordenadas a través de un sistema social. Pero no se puede hablar de ésta sin sugerir la 

búsqueda de un sentido de vida, de trascendencia, y es así como la religión cumple un 

papel importante en la búsqueda del significado, de consuelo otorgando así un sentido 

propio a este proceso. Por tanto la fatalidad de la muerte, se vuelve incuestionable si es 

imaginada como una condición inherente al ser humano. En opinión de Metchnikoff 

(citado por Klarsfeld y Revah, 2002):  

 

(…) la angustia que genera la muerte se debe a que muy poca gente alcanza 

el fin normal de su existencia, tras el cumplimiento de un ciclo completo y 

fisiológico de la vida con una vejez normal, que desemboca en la pérdida del 

instinto de vida y la aparición del instinto de muerte natural (p.236). 

 

De ahí la conveniencia de vivir una vida con sentido, llena de significado, ya que esto 

dotará al ser humano de valor para afrontar su propia muerte, para dejar de temerle, 

sabiendo que ésta podrá llegar en cualquier momento, tal como lo menciona Kübler-

Ross (1994), al afirmar que “Si vivís bien, no tenéis por qué preocuparos sobre la 

muerte, aunque sólo os quede un día. El factor tiempo no juega más que un papel 

insignificante y de todas maneras está basado en una concepción elaborada por el 

hombre” (pp.44-45). 
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Pero ¿qué es la muerte? Klarsfeld (2002, pp.17-36), para dar respuesta a lo 

anterior revisa los planteamientos  elaborados por cuatro autores en torno a ella, los 

cuales se describen brevemente a continuación:  

 

 Carl von Linneo (1707-1778). Señala que la sabiduría divina ha impuesto un 

orden natural el cual descansa sobre cuatro fenómenos relacionados: 

propagación, distribución geográfica, destrucción y conservación. Todas las 

calamidades han sido instauradas por Dios, por el bien supremo de los seres 

vivos en su conjunto, ya que hay que equilibrar nacimientos y muertes. La 

muerte mantiene la justa proporción de las especies. 

 Jean-Baptiste Lamarck (1744-1829). Mostró un pensamiento opuesto a Linneo, 

considera que un cuerpo vivo es un cuerpo limitado en su duración, organizado 

en sus partes, que posee lo que denominamos vida y que está sujeto 

necesariamente a perderla, o sea, a sufrir la muerte, que es el fin de su 

existencia. Sitúa la muerte directamente en el interior del ser vivo. 

 Claude Bernard (1813-1878). Refería que los organismos viven a la vez de su 

entorno y contra él; y éste es para ellos al mismo tiempo oportunidad y amenaza. 

La existencia no es más que una perpetua alternancia de vida y muerte, de 

composición y descomposición. No hay vida sin muerte, ni muerte sin vida. 

 August Weismann (1834-1914). Hace una distinción entre causas externas e 

internas de muerte, señalando que con la edad ciertos cambios en los tejidos 

minan su funcionamiento y acaban por conducir directamente a lo que llamamos 

una muerte normal, o bien conducen indirectamente a la muerte, al hacerlo 

incapaz de resistir ante influencias perjudiciales externas de poca importancia. 

 

Con base en lo descrito, se pueden resaltar dos posturas, por un lado se asume la 

muerte como algo fatídico, que es impuesta contra la propia voluntad y por otro se 

encuentra la reflexión científica que le da a la muerte una utilidad y/o función oculta. Por 

tanto la muerte es el signo de la finitud de la vida y es ésta la que marca su final. Esta 

idea, ha regido concepciones filosóficas y religiosas. Por ejemplo, los judeo-cristianos, 

la consideran como algo doloroso, razón por la cual se convirtió en un tema prohibido. 
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Es así como “(…) la muerte tiende a ser expulsada, separada, tapada; ya que 

representa la antítesis de lo que responde y representa la idea de progreso” (Barreto y 

Martínez, 2000, p. 581).  

El hombre aun cuando sabe que desde el momento de nacer, se está confinado 

a la muerte, le teme, piensa en ella como en algo terrible, le duele el hecho de que 

algún día dejará de existir. Pangrazzi (2008), da cuenta de ello cuando afirma que “El 

don del nacimiento conduce a lo inevitable de la muerte como parte integrante de la 

vida” (p.24), es decir que es lo único seguro con lo que cuenta, de lo único que puede 

tener certeza y quizá sea lo que le cause tanta desesperanza. Al respecto Behar 

(2003), plantea:  

 

Lo único que realmente puede asegurarnos la vida es que algún día, 

ineludiblemente, tendremos que morir y lo más angustioso es la espera. Si 

hiciéramos caso omiso del final de la vida física que irremediablemente nos 

aguarda, tal angustia nunca podría afectarnos, como si a lo largo de esa 

espera hubiéramos desarrollado una inmunidad específica contra ella (p.49). 

 

Es decir, en la medida que la persona asume la finitud de la vida y se ocupa de ella, al 

vivir de manera autentica y plena, dando respuesta a lo que esta le inquiere, así como 

sentido a los para qué de su existencia, podrá pasar y elaborar el duelo que ésta 

experiencia tan agobiadora conlleva, y tendrá la posibilidad de encontrar la 

trascendencia más allá de ella. Krishnamurti (2006), escribe: “Para comprender la 

muerte, tienen ustedes que comprender la vida. Pero la vida es la continuidad del 

pensamiento; esta misma continuidad es la que engendra toda nuestra desdicha” 

(p.19). Así, el hombre tendrá que valorar la muerte, para revalorar su vida, Montaigne 

(2011) ilustra lo anterior con la siguiente frase:  

 

Es más fácil la muerte para aquellos que se ocupan de vivir (…) La utilidad del 

vivir, no está en su duración sino en su uso: alguno ha vivido largo tiempo y ha 

vivido poco: aplicaos a ella mientras podáis. De vuestra voluntad depende, y no 

del número de años, el vivir bastante (p. 59).  
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Es decir, que aquellos que pasan la vida sin ocuparse responsablemente de vivir, los 

agobiará la angustia y la desesperanza, alejaran a la muerte de su pensar, de su diario 

vivir, de su casa, del espacio privado y no se permitirán hablar de ella, la confinaran a 

un lugar trivial. Al respecto Behar (2003) refiere “La muerte (…) ha sido negada, y 

solamente cuando no es posible hacer otra cosa, hablamos de ella como un mero 

fenómeno accidental y de carácter estrictamente inevitable” (p.ix).  

 Si pensar en la propia muerte remite a un estado de dolor, este se agudiza 

cuando la persona se enfrenta a la muerte de un ser querido; en relación con ello 

Pangrazzi (2008) afirma que esta “(…) marca uno de estos días que nos vuelve 

“distintos”. Algo ha concluido, algo cambia” (p.35). Así mismo, refiere una serie de 

factores, preexistentes a la muerte, que pueden ejercer un influjo en el proceso del 

duelo, entre ellos se encuentran: 

 Grado de familiaridad (esposa, esposo, hijos, hermanos, padres) 

 Grado de dependencia psicológica respecto al difunto 

 Grado de dependencia económico-social 

 Sentimiento de culpa (infidelidad, dificultad de comunicación) 

 Sexo del sobreviviente 

 Clase social 

 Presencia o no de otras experiencias de pérdida 

 Presencia o no de factores culturales que permiten la expresión del dolor.  

 

Tales aspectos matizan el dolor, el vacío de la propia vida y la aflicción que no es 

posible callar, ya que de acuerdo con este autor “Cuando se es víctima de esta pérdida 

se vive ese tipo especial de aflicción que se llama duelo. (…) y de la misma manera, 

decir adiós a alguien significa hacerlo en el contexto de una relación en la que el difunto 

desempeñó funciones específicas en la vida de quienes lo lloran” (pp. 25-38). 

 Se entiende entonces, a la muerte como un proceso doloroso en la vida del 

deudo o sobreviviente, pero hay características de ésta que pueden hacerlo más 

penoso, entre ellas se encuentran las circunstancias en las que ocurrió el deceso, tema 

que se documenta en el siguiente apartado. 
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1.1.1 Tipos de muerte 

Como se ha mencionado, la muerte provoca un sentimiento de temor, impotencia y 

duda, por ser la ausencia más radical, y para la que se está más incapacitado, como lo 

indica Pangrazzi (2008) “De todas las separaciones, la muerte es la más temida sea 

que se refiere a nosotros mismos o a una persona querida” (p.24). Por lo cual no es 

tema de las vivencias y pláticas cotidianas. En palabras de Krishnamurti (2006):  

 

Uno tiene miedo, no a lo desconocido, sino a perder lo conocido. Teme 

perder a su familia, teme quedarse solo sin compañía alguna; le tiene miedo 

al dolor de la soledad, a quedarse sin experiencias, a perder las posesiones 

que ha acumulado. Lo que tememos es abandonar lo conocido (p.19) 

 

Así mismo, la duda que genera es de carácter irrevocable, se sabe que algún día 

llegará, ya que todo lo que tiene un principio, debe de tener un final, pero no se conoce 

cuándo ni de qué manera; si habrá tiempo para despedidas y demostraciones de afecto 

o si será repentinamente; si producirá dolor o si se dará en un ambiente de bienestar, lo 

que causa un estado de incertidumbre, aunado a la cuestión de no saber qué hay más 

allá de la vida o que sigue después de la muerte. A este respecto, Behar (2003), explica 

que la muerte “(…) deja de ser un término para tornarse en esperanza después del 

fallecimiento, se puede denominar el más allá de la muerte” (p.86). Identifica además 

dentro de lo que llama el  más acá de la muerte cuatro niveles (pp. 86-87):  

 La muerte aparente o relativa. Consiste en la desaparición del tono muscular, 

paro respiratorio o baja actividad cardiaca y circulatoria; sin embargo, el individuo 

podría volver a la vida y recobrar la conciencia.  

 La muerte clínica. Se presenta cuando cesa la actividad cardiaca y respiratoria, 

desaparecen los reflejos o se suspende la vida de relación. No obstante, 

subsisten reacciones metabólicas y podría haber un retorno a la vida, salvo 

cuando la anoxia –que es la falta de irrigación sanguínea en el cerebro- rebasa 

los ocho minutos. 
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 La muerte absoluta. Se presenta cuando hay muerte cerebral y vida vegetativa 

asistida. Esto ocurre en el coma sobrepasado, o sea, en la muerte para la vida. 

 La muerte total. Es la culminación del proceso, cuando ya no existen células 

vivas.  

 

Por otra parte, Fonnegra, en su libro “De cara a la muerte” (2001) clasifica a la muerte 

de la siguiente manera: 

 Muerte Natural (Muerte natural repentina y muerte natural anticipada). 

 Muerte Inesperada (Homicidio, muerte accidental y suicidio). 

 

Por su parte, Jomain (1987) distingue dos tipos de muerte: 

 Muerte lenta (cuando la vida de un individuo se va retirando poco a poco y la 

muerte avanza gradualmente). 

 Muerte súbita (aparece de modo inesperado; se trata de una forma instantánea 

que hace pasar sin transición del estado de vida al estado de muerte). 

 

Con respecto a la muerte natural o lenta, Glaser y Strauss (1967) la denominan como la 

espera prolongada ya que permite, tanto a la víctima como a la familia, la elaboración 

del duelo o reacciones emocionales en cuanto a la pérdida. Establecen que este modo 

de morir es el más frecuente, ya que le acontece a la mayoría de los seres humanos. 

 Mientras que Fonnegra (2001, p.25) la divide en muerte natural repentina y 

muerte natural anticipada. La muerte natural repentina, la define como aquella que “(…) 

sucede súbitamente sin un síntoma previo”, es decir, las que suceden por una 

deficiencia física o enfermedad fulminante, llegan de manera sorpresiva y de esta 

manera impactan a los seres queridos; como en el caso de un infarto cardiaco, un 

derrame o infarto cerebral, paro respiratorio, entre otras. Por otro lado, la muerte natural 

anticipada es “(…) aquella que resulta de una enfermedad fatal, irreversible e incurable” 

(p.27) es decir, es aquella que inevitablemente se espera, después de un tiempo de 

sufrimiento y dolores físicos, tales como cáncer, trombosis cerebral, VIH, entre otras.  

 En el caso de la muerte inesperada o súbita, esta acontece de manera tan 

rápida, que es imposible una preparación previa ni para el que muere ni para los que le 
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sobreviven. Thomas, (1985) menciona que “(…) esta forma de muerte surge asociada 

al azar, a un accidente, a un fallo imprevisto, a un error o a una enfermedad ignorada” 

(p.120). 

 Mientras que para Fonnegra (2001, p.33) la muerte inesperada, es aquella que 

“(…) ocurre en circunstancias traumáticas” (p.33), es decir, llega de manera repentina y 

violenta entre ellas se encuentran: La muerte por homicidio, la muerte accidental y el 

suicidio. En el siguiente apartado se describen con mayor detalle las mismas:  

 

1.1.2. Muerte inesperada 

Como se mencionó anteriormente, la muerte inesperada, puede entenderse como 

aquella que ocurre sin previo aviso, suele ser traumática por lo sorpresivo, violento y 

destructivo de las situaciones. Weisman (1982) se refiere a este tipo de muerte como 

imprevista y las divide en tres clases:  

 La muerte prematura: Es la desaparición de alguien a su temprana edad, 

maduración o desarrollo. Es cuando se considera la muerte de alguien como no 

oportuna, acaecida a destiempo. Este tipo de muerte aunque puede ser 

completamente fortuita, puede conmocionar, confundir o desorganizar al 

doliente, por eso se la considera también como injusta e innecesaria.  

 La muerte inesperada: Se diferencia de la anterior en que puede ocurrir a 

cualquier edad, aunque también se caracteriza por ser repentina, impredecible, 

los familiares se encuentran totalmente desprevenidos ante la misma.  

 La muerte calamitosa: Esta no sólo es prematura o inesperada, sino que es 

violenta, impredecible, destructora y degradante. El suicidio y el asesinato entran 

en esta categoría.  

 

Regularmente, junto con lo repentino y doloroso de la muerte imprevista o inesperada, 

suelen presentarse en los deudos pensamientos tales como: si pudieron haberlo 

evitado, si las cosas podrían haber sido diferentes, si quien murió sufrió, entre otras, los 

cual generan sentimientos como: culpa, ira, enojo, tristeza, entre otros.  

A este respecto, Fonnegra (2001) explica que a la situación inicial “(…) hay que 

añadir lo absurdo de tener que aceptar que quien ayer conversaba tranquilamente o 
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presidia la comida familiar sin ninguna queja de salud, hoy está muerto y no volverá. A 

esto se suman elementos como la culpa y los autorreproches” (p.26) y los 

sobrevivientes deben de comenzar a plantearse una vida sin la persona ausente. Así 

mismo, menciona cinco factores presentes para que una muerte sea inesperada y por 

lo tanto traumática, los cuales son (p.34): 

 Lo súbito, sorpresivo y no anticipado de la muerte. 

 La violencia, mutilación o destrucción del cuerpo. 

 Si la muerte fue determinada por factores de azar que pudieron haber sido 

evitados. 

 Las muertes múltiples (cuando fallece más de una persona afectivamente 

significativa) 

 El encuentro personal de doliente con la muerte 

 

Cuando una persona se enfrenta a estas circunstancias la capacidad de respuesta 

decae y difícilmente se reacciona de manera vivaz puesto que se pone en duda la 

seguridad de la persona y de sus seres queridos, como lo menciona Fonnegra (2001) 

cuando afirma que “(…) esta experiencia devastadora genera un estado de choque que 

inunda o sobrepasa las capacidades de reaccionar y defenderse como respuesta a 

vivencias traumáticas que resultan de una amenaza personal a la invulnerabilidad” 

(p.34). 

Dentro de este tipo de muerte, encontramos el homicidio, muerte accidental y 

suicidio; de las cuales a continuación se hace una breve descripción. 

 

1.1.2.1. Homicidio 

Un homicidio, se da cuando una persona, despoja de la vida a otra, como lo menciona 

la Real Academia de la Lengua (RAE), es la “(…) muerte causada a una persona por 

otra”, mientras que el Código Penal del Estado de México (CPEM) (2013, p. 79) lo 

cataloga como “(…) comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro”. 

 Se puede decir que este hecho, es una acción humana en donde se diferencian 

dos implicados, por una parte, el sujeto activo, que es la persona que ocasiona el hecho 

y por la otra, el sujeto pasivo, que es la persona que consuma la muerte. A los deudos o 
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sobrevivientes, les genera una serie de intensos sentimientos ya que representa una 

muerte inadmisible.  

 Así, los sentimientos generados por una muerte por homicidio, pasan por lo 

absurdo y doloroso, ya que este tipo de muertes plantea un problema de valores, de 

creencias y de confianza. Probablemente se deja de creer en la humanidad, se concibe 

al mundo como un lugar amenazante y peligroso. El deceso pasa al ámbito de lo 

público; se debe además hacer frente a las implicaciones legales y jurídicas que este 

acontecimiento conlleva, lo cual deja sin espacio a los deudos para sufrir la pérdida y 

ausencia, como lo menciona Pangrazzi (2008):  

 

Una muerte cruel, cotidianamente presentada por los medios de 

comunicación es la causada por la violencia, por el terrorismo, por los 

asesinatos, por los estupros. Los familiares son trastornados por un 

sentimiento de indignación, inclusive porque los culpables son anónimos y 

podrían hasta vivir en el mismo barrio. Quien es víctima de este duelo, vuelve 

a ver a menudo como en una película las imágenes del cadáver torturado y 

queda obsesionado por el pensamiento de cómo habrá vivido los últimos 

momentos su ser querido (p.38). 

 

Cuando una muerte por homicidio, sorprende a la familia, el duelo suele complicarse, 

derivado de los hechos que implican el proceso de reconocimiento; Fonnegra (2001) 

explica “(…) cuando no es posible ver el cadáver o los restos, el riesgo de 

complicaciones es mayor, lo mismo que cuando las diligencias legales absorben parte 

del tiempo que deberían ocupar las respuestas iniciales del duelo” (p. 35).  

 La intromisión de los medios de comunicación y la falta de apoyo por parte de la 

autoridad, son factores que inciden en el duelo e incrementan la pérdida de control que 

se genera en los familiares junto con una serie de sentimientos encontrados, al mismo 

tiempo que experimentan la negación puede aparecer un conflicto con el sistema de 

valores y creencias, o bien negarse a recibir apoyo por el estigma del homicidio. Tal 

confusión matizada por el miedo, la ira, la vergüenza, la culpa, el remordimiento y el 

recogimiento emocional, suelen desaparecer en el momento en que legalmente, el 
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asunto está resuelto, tal como lo comenta Worden (2013) “(…) cuando se pierde a la 

persona amada por un homicidio, continuar el luto es difícil, diríamos imposible, hasta 

que los aspectos legales del caso sean resueltos” y es así como continúa el duelo de 

los sobrevivientes (p.128). 

 Otro tipo de muerte, que en ocasiones se vuelve pública e impersonal; y que 

desata sentimientos parecidos a la muerte por homicidio, es la muerte accidental, la 

cual igualmente significa una muerte inesperada y violenta, misma que a continuación 

se documenta. 

 

1.1.2.2. Muerte accidental 

Este tipo de muerte ocurre por situaciones de índole natural como son huracanes, 

derrumbes, terremotos, o los causados por fallas humanas, como son accidentes 

aéreos, automovilísticos, náuticos, entre otros. Los cuales producen en el doliente una 

serie de reacciones que pueden llegar a complicar el transcurso del duelo por lo 

inesperado y traumático del suceso. En muchos casos la muerte accidental, la 

desfiguración o la ausencia del cuerpo llevan a los dolientes a no querer o no poder 

aceptar este hecho.  

 

 Roccatagliata (2006) da cuenta de ello cuando expone que “(…) en los casos de 

muerte por inmersión, accidentes de tránsito, atropello o quemaduras, el duelo adquiere 

una dimensión de índole más compleja, lo que disimula poder asimilar el hecho, ya que 

las circunstancias de muerte son violentas” (p.111). 

 La imposibilidad de recuperar el cuerpo de la víctima o bien cuando éste se 

encuentra irreconocible o desfigurado, genera en los dolientes un retroceso en el 

proceso de duelo puesto que no dimensionan la irreversibilidad de la pérdida y siguen 

aguardando el regreso del ser querido, al respecto esta autora señala que siempre 

existe la secreta esperanza de que pueda estar a salvo y algún día regresar. 

Los deudos generalmente buscan aislarse para evitar dar respuesta a las  

preguntas en cuanto al accidente y la muerte que éste produjo. Pérez (2007) refiere que 

las muertes por accidente conllevan más reacciones de aniversario y mayores 

comentarios sobre lo sucedido, mayor incapacidad de entender lo ocurrido entre amigos 
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y compañeros del accidentado y menos deseos de hablar con los demás (por miedo a 

ser juzgados).  

Un aspecto que realmente ayuda al deudo, es que las personas que le rodean lo 

apoyen a intensificar la sensación de realidad de lo sucedido, lo cual debe comenzar de 

ser posible en el mismo escenario de la muerte, en el hospital, y/o en el domicilio de la 

familia. Fonnegra (2001), explica que  

 

“(…) otro elemento que suele complicar la reacción de los dolientes es la duda 

acerca de si quien murió sufrió o no, y que pensaría, que sentiría al final, si se dio 

o no cuenta de que estaba muriendo y si una ayuda más pronta u oportuna 

hubiera podido evitar el fatal desenlace” (pp.43-44). 

 

Aunado a lo anterior, Kawano (2011) menciona que puede presentarse que “(…) el 

doliente asuma con frecuencia conductas de riesgo para la salud como el consumo 

excesivo de alcohol, cigarros o psicofármacos”, (p.90) por el shock doloroso, lo cual 

aumenta la inhabilidad para creer lo que ha sucedido y afrontar la realidad.  

Otro tipo de muerte que merece un duelo especial, es la muerte por suicidio, 

catalogada como muerte inesperada, la cual se describe a continuación con mayor 

detalle.  

 

1.1.2.3. Suicidio 

El suicidio, entra también en la categoría de muerte inesperada, puesto que cuando se 

comete el acto, nadie lo espera, es traumático e igualmente violento. Fonnegra (2001) 

lo define como una “(…) actuación humana –ya sea activa o pasiva– cuyo fin es 

causarse la propia muerte” (p.51) 

 Entonces, el suicidio es un acto intencional, en el que la persona que lo comete, 

busca quitarse o acabar con su vida, es de manera voluntaria y actualmente, dentro de 

la sociedad sigue siendo un tema tabú, ya que estigmatiza no solo a la persona que lo 

comete, sino a la familia entera, quienes además deben sobrellevar la culpa por creer 

que la muerte pudo haber sido evitada. En palabras de Pangrazzi (2008): 
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Más dramática todavía y socialmente embarazosa es la muerte por suicidio, 

puesto que no fue la naturaleza la causa de la muerte, sino el individuo 

mismo que prefirió morir. Las causas que pueden haberlo llevado a quitarse 

la vida son varias y es muy difícil saber lo que pasa en la mente de un 

suicida y qué factores pueden haber contribuido a su gesto de 

desesperación. En los sobrevivientes quedan, además del dolor, 

interrogantes sin respuestas y el sentimiento de culpa por no haber podido 

prevenir la muerte (p.37). 

 

Se entiende entonces como suicidio a la expresión de la muerte de una vida 

interrumpida abruptamente; expresión de la voluntad de acabar con la propia vida, y por 

ello juzgada por la comunidad que comparte una serie de valores y creencias en torno a 

este hecho, lo cual dificulta en mayor medida el duelo. Por estas razones, los deudos 

reciben menos apoyo social y la familia pierde la noción del mundo seguro y de 

invulnerabilidad. En palabras de Tal Young, et al. (2012) “El suicidio de un ser querido 

es una tragedia devastadora que deja despedazada la vida de los sobrevivientes y 

produce un duelo muy traumatizante” (p.177). 

 Así, la situación de los deudos se vuelve abrumadora y agotadora en tanto que, 

no comprenden, viven en la duda de lo acontecido, aparecen sentimientos de culpa 

acompañados de pensamientos tales como: si lo hubiera sabido, si me hubiera dado 

cuenta, entre otros; así como imágenes traumáticas de la muerte.  

 También es sabido, que ante este tipo de muerte, es imposible realizar un cierre, 

como decir adiós, resolver asuntos pendientes, expresar lo que sienten, entre otros, y 

entonces a los sentimientos usuales del duelo, se le suman el enojo, la confusión, la 

culpa, así como la sensación de que las cosas pudiesen haber sido diferentes. 

Basaluzzo (2012) menciona que “Pueden presentarse sensaciones de impotencia y 

rabia, así como preocupaciones por algún suceso que se interpreta como causa de la 

decisión del suicida” (p.83). 

 Es decir, comienzan a buscarse las razones que llevaron al fallecido a quitarse la 

vida, y entran en un círculo vicioso de pensamientos y acciones dolorosas que los 

encierran en una vivencia traumática y dolorosa, Así mismo, dicho autor describe 
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diversos síntomas que pueden presentarse “(…) tales como pesadillas de imágenes 

intrusivas y miedo referido a sí mismo, a su posible vulnerabilidad de cometer suicidio o 

a padecer una enfermedad mental que lo conlleve” (p.85). 

 Se trata de una muerte para la cual los deudos no se han podido preparar y en la 

que el fallecido es el propio autor, se vive como una trasgresión (estigmatizada) de las 

leyes naturales de la vida, de la sociedad y de las creencias religiosas. Por su parte, 

Quintanilla (2009) menciona: 

 

El duelo que sigue a un suicidio se diferencia de otros duelos por muerte 

violenta tanto por su contenido temático (elementos característicos, como la 

búsqueda de sentido y los sentimientos de culpa) como por la intensidad del 

impacto y las reacciones en el plano individual, familiar o social (p.5).  

 

En el suicidio el actuante pretende dar salida al doloroso tormento que representa su 

vida misma, pues no encuentra otra escapatoria frente a dificultades de diversa 

naturaleza, tal como lo menciona Behar (2003): “El suicida cree que escapa de una vida 

de miseria, dolor, dificultades económicas y de otra índole, pero la vida y la muerte son 

parte de un proceso continuo” (p.91). 

 En otras ocasiones se pretende culpar o vengarse de alguien en particular, por lo 

que el suicida espera que la persona hacia quien va dirigido sufra, sienta dolor y/o 

culpa, por sus conductas hacia él, de este modo espera reposar el sufrimiento o la ira 

sentida y es así como decide acabar con su vida y generar dolor en el otro, Behar 

(2003) lo ilustra cómo “(…) una declaración de ira, resultado del deseo de que alguien 

se culpe de no haber hecho hasta lo imposible para impedir el suicidio o de haberlo 

ocasionado; cuando esto sucede, el suicida piensa: para mí la muerte y para ti el luto” 

(p.90). 

 Y es así, como la persona renuncia a su existencia y a todo aquello que le rodea, 

de manera meditada, consciente e inmediata; terminando de tajo con sus problemas, 

sufrimiento, falta de afecto, depresión, desesperanza y desamparo, entre otras. Dicho 

autor documenta los diversos tipos de suicidio (pp.90-91): 

 Escapista: en el que se trata de escapar de una situación intolerable. 
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 Agresivo: Se busca vengarse con la finalidad de crear remordimientos 

 Oblativo: implica autosacrificio por un ideal. 

 Lúdicos: Se participa en juegos o pruebas donde se  arriesga la vida para 

demostrar valor.  

 

A sabiendas de que todo ser vivo va a morir, por enfermedad, vejez o incapacidad, 

como se ha mencionado anteriormente; pero esta realidad se torna distinta cuando 

alguien toma la decisión de suicidarse, en estos casos, todo se torna desgarrador, 

turbio y doloroso.  

Teniendo una descripción breve de los sentimientos y vivencias generadas a 

partir de una muerte repentina, a continuación se hace referencia a lo que pasa cuando 

una muerte repentina sacude a los padres.  

1.1.3. La culpa ante la muerte de un hijo 

Socialmente, el ser padres, viene cargado de diferentes significados de acuerdo a la 

cultura a la que se pertenece, es un estado de la persona que trasciende el ámbito 

biológico y que incluye aspectos emocionales, sociales, familiares, entre otros. 

 En cuanto a lo emocional entran en juego los ideales de los padres, sus sueños e 

ilusiones acerca del futuro de los hijos, por lo cual están dispuestos a sacrificar 

comodidades y enfrentar limitaciones, tal como lo explica Fonnegra (2001): 

 

(…) un hijo representa la ilusión de lo que no pudimos ser, nuestra mejor o 

nuestra peor parte, la oportunidad de reparar los daños de que fuimos objeto 

en nuestra propia infancia por la negligencia, el abandono o el abuso de los 

mayores, y de no volver a repetirlos. Un hijo nos da un título que jamás 

caduca (…) y nos da un trabajo vitalicio y de tiempo completo al que por 

nada en el mundo querríamos renunciar aunque a veces nos exacerba, nos 

limita o nos esclaviza (pp. 215-216). 

 

Existen diversas significaciones sociales, para representar la llegada de un hijo, las 

cuales abarcan desde el vínculo existente entre ellos, hasta la importancia de esta 

experiencia en la vida de los padres, al respecto Klass (1999) explica:  
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El niño representa para los padres tanto lo mejor como lo peor de ellos. Las 

manifestaciones de las dificultades en la vida y la ambivalencia de los padres 

se manifiestan en el vínculo con el niño. El niño nacido en un mundo de 

esperanzas y expectativas, en un mundo de intrincados lazos psicológicos, 

en un mundo que tiene una historia. El vínculo entre padres e hijos también 

puede ser una recapitulación de la unión entre el padre y el padre del padre, 

por lo que el niño puede ser utilizado por los padres para elogiarse o 

juzgarse a sí mismos. Desde el día que nace el niño, las esperanzas y 

expectativas, los vínculos y la historia se desarrolla en la relación del padre 

con el hijo (p.33). 

Aunado a esto, se encuentra el gran amor que significa ser padre o madre, el cual es un 

sentimiento primario que se experimenta desde muy temprana edad y se entiende en 

toda su extensión hasta que esto sucede, el amor entre padres e hijos es casi 

inevitable, es reciproco e irracional, para el cual no existe explicación alguna, Fonnegra 

(2001) menciona: “(…) padres e hijos están unidos por un amor incondicional que no se 

da en ninguna otra relación y que constituye un motivo, el motivo para vivir de la gran 

mayoría de los padres” (p.216). 

 Pero una parte contraria a lo expuesto, al significado de un hijo, es la pérdida de 

ese ser qué llego a abastecer ilusiones, sueños, y que un día ya no es más, ya no se 

puede convivir con él, ni llenarlo de mimos; en su lugar solo está el gélido vacío y el 

insoportable dolor que no se puede mitigar, ni llenar con nada, al respecto 

Roccatagliata (2006) relata que “(…) perder un hijo es una de las experiencias más 

devastadoras a las que se enfrenta el ser humano. Los padres quedan sumidos en el 

dolor, la vida ya nunca volverá a ser la misma” (p.13). 

 Así, la seguridad con la que se vivía se evapora, el sentido que ese hijo otorgaba 

a la vida familiar desaparece, todo se vuelve turbio y confuso, los sentimientos se 

matizan de dolor, desesperanza y sufrimiento, dando paso al hecho de inculparse por 

las omisiones o fallas que como padre se hayan tenido. Así en palabras de Fonnegra 

(2001): 
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La muerte de un hijo plantea una crisis de proporciones mayores. El mundo 

ordenado y confiable se rompe en pedazos, el orden del universo se 

desmorona, el sentido de la vida, el significado, el para qué, se pierden 

temporalmente en un remolino confuso de rabia, dolor, desesperación y 

ansiedad. Con frecuencia también aparece culpa por lo que se hizo o se dejó 

de hacer y porque la misión parental de proteger al hijo “fracasó” (pp. 217-

218). 

 

Lo anterior permite tener en cuenta cuan penoso es el dolor sentido por la pérdida, la 

desorientación y desconsuelo que se viven, así como el sufrimiento tan desmesurado 

que se enfrenta. Al respecto Pangrazzi (2008) refiere que los  “(…) padres que han 

vivido esa experiencia manifiestan cuan desgarradora es esta laceración, el sentir que 

se les arranca la carne de la propia carne” (p.36). 

 Por lo que los padres no solo sienten el dolor por la pérdida del hijo, sino también 

de sueños y esperanzas. Los peores temores se hacen realidad, aparece la sensación 

de que en algo se ha fallado y que la vida ya no merece ser vivida; Poles (2006) escribe 

“(…) la muerte de un joven es una situación que no es naturalmente pensada por la 

familia, ya que lo normal sería que los padres muriesen antes, cumpliendo con el ciclo 

vital” (p.5), ya que la ley de la vida indica que un padre no debería tener que enterrar a 

su hijo. La muerte de un hijo es un hecho fuera de lugar, de orden y equivocado. Cada 

fibra del padre doliente llora, su sentir es de injusticia y la única seguridad es que nunca 

se podrán reponer. Roccatagliata (2006) explica que “(…) la muerte de un hijo es algo 

extemporáneo, antinatura, por lo que resulta muy difícil resignarse ante esta cruel y 

devastadora crisis del destino. Un hijo no puede morir. Frente a este hecho desolador 

es difícil imaginar que algún día podamos superarlo” (p.47). Así mismo menciona que 

“(…) de alguna manera estamos programados para que nuestros hijos se vayan 

después que nosotros, y que la muerte de nuestros padres nos anteceda” (p.66). 

 Por esta razón, es que la dolorida muerte de un hijo, llena a los padres de 

sentimientos tan fuertes que los sobrepasan y resulta muy complicado reponerse, uno 

de los más relevantes como ya se mencionó en líneas anteriores es la culpa, Worden 

(2013, pp.253-254) hace referencia a cinco tipos:  
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 La culpa cultural: La sociedad espera que los padres custodien a sus hijos y 

cuiden de ellos. La muerte de un hijo es una afrenta a esta expectativa social. 

 La culpa causal: Si un padre ha sido responsable de la muerte de su hijo por 

una negligencia real o percibida, puede experimentar este tipo de culpa. Esta, 

puede formar parte de la experiencia cuando la muerte se produce a causa de 

alguna afección hereditaria.  

 La culpa moral: Caracterizada por el hecho de que el padre cree que la muerte 

de su hijo se ha debido a alguna infracción moral en su experiencia vital presente 

o pasada. Existe una variedad de estas supuestas infracciones. Una que se 

observa con bastante frecuencia es la culpa residual de un embarazo 

interrumpido anterior.  

 La culpa de supervivencia: ¿Por qué ha muerto mi hijo y yo sigo vivo? La culpa 

de supervivencia se da con más frecuencia cuando el padre y el hijo han sufrido 

el mismo accidente y uno de los padres sobrevive pero el niño no.  

 La culpa de recuperación: Algunos padres se sienten culpables cuando dejan 

atrás el duelo y desean seguir adelante con su vida. Creen que esta 

recuperación deshonra de alguna manera el recuerdo de su hijo fallecido y que la 

sociedad puede juzgarles de manera negativa. Un padre dijo: renunciar a la 

culpa significa renunciar a una manera de estar conectado con mi hijo. 

 

El sentimiento de culpa, no significa que el duelo se haya tornado patológico, al 

contrario, es completamente natural, así como intentar culpar a alguien más de la 

muerte del hijo, o bien el  buscar represalias cuando el hecho se suscitó por un 

accidente, homicidio o suicidio. Este intento de responsabilizar a alguien más, 

generalmente recae en el cónyuge, lo cual genera aunado al sufrimiento, mayor tensión 

y dificultades para superar el mismo. En palabras de Kóvacs (2002) “Si la muerte ocurre 

de manera brusca e inesperada, es posible que el sentimiento materno de pérdida 

irreparable se agrave, conduciendo a la madre a una desorganización psicológica, a 

una impotencia y a no aceptar este hecho” (p.12). Esta situación suele complicarse de 

acuerdo con el tipo de muerte, situación emocional, entre otras; lo que es innegable, es 
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el gran dolor y desesperanza que esta causa. Fonnegra (2001) puntualiza lo anterior en 

las siguientes palabras:  

 

Hay sutiles diferencias en la intensidad de la experiencia dependiendo de si 

era un bebé, una nena de 2 años, un travieso niño de 8, un muchacho de 14, 

una joven de 22, un recién casado de 30 o un hijo maduro de 50 años. De si 

se trató de un accidente, una muerte súbita, una cruel enfermedad o un 

asesinato. De si estamos solos para enfrentar el dolor o tenemos pareja, y 

entonces son dos dolores a la vez. De si era hijo único o uno de ocho. En 

cualquier caso, cada experiencia es única, personal, particular en sus 

circunstancias, demoledora en sus efectos, asustadora por su intensidad e 

imposible de creer aunque se le esté viviendo (p. 214). 

 

Por tanto, en los casos de muerte inesperada la aceptación se aplaza, por la 

cotidianeidad en la relación y o bien porque ésta sucede momentos después de haberle 

visto por última vez, al respecto dicha autora  explica que: “(…) cuando la muerte de un 

hijo pasa de manera súbita es casi imposible aceptarla, porque un día estaba riendo, 

jugando o conversando, y al otro día, tras la noticia, ya no está (p.216). En este tipo de 

muertes, además de la ausencia, hay factores que impiden la realización del proceso de 

duelo, ya sea que lo retrasen o imposibiliten, como el no haberse podido despedir, o 

bien el impacto de la noticia del accidente, de la muerte violenta o del suicidio, tales 

aspectos lentifican su inicio ya que se alarga el estado de choque. También existen las 

implicaciones legales que hacen más crítica y dolorosa la situación, pues demoran la 

entrega del cadáver y el funeral; en estos casos, es común la ausencia de reacción 

causada por el choque emocional, ya que es necesaria la entereza y autocontrol para 

poder organizar el entorno social y familiar. 

 No hay un solo comportamiento ante este hecho, éste se diversifica tanto el 

número de personas que existen; y esto depende de la educación de los padres, así 

como de las características de personalidad, tal como lo expone Roccatagliata (2006) 

“(…) existe una enorme variedad de patrones de comportamientos frente a la muerte de 
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un hijo. Todos son válidos, ya que los seres humanos somos únicos, cada uno con su 

bagaje de experiencias y sus características de personalidad” (p.81). 

 Cabe señalar que cada padre maneja el dolor de forma diferente. Las emociones 

varían ampliamente en su intensidad. Estas reacciones son normales y naturales. Sin 

embargo, como ya se mencionó, aunque la pérdida esté siempre presente, su 

intensidad disminuye con el tiempo. Por supuesto sería presuntuoso decir cómo 

manejar la muerte de un hijo. Sin embargo, hay situaciones que pueden aligerar la 

carga y el dolor, como aquellos padres que se encuentran apegados a sus creencias 

espirituales. Al respecto Fonnegra (2001) afirma que:  

(…) para aquellas personas con creencias espirituales sólidas, la relación 

con Dios es una fuente de fortaleza, un valioso recurso al cual recurrir para 

encontrar, en medio del caos que suscita la muerte de un hijo, un significado, 

un sentido, una prueba, un designio divino. La esperanza de volverse a 

reunir en la vida eterna reconforta y anima al doliente religioso a seguir 

viviendo (p. 219). 

 

Es así como esta experiencia tiene gran impacto en la vida familiar, ya que perder un 

hijo, es una de las situaciones más devastadoras que existen y su impacto puede 

persistir durante años. Es un camino largo y tortuoso, sobreponerse a esta vivencia, 

conlleva una lucha entre saber que su hijo ya no se encuentra con ellos y por otro lado, 

no poder creer que eso sea una realidad. Por lo cual, se enfrentan al reto de aprender a 

vivir sin su hijo y por otro lado el poder volver a convivir con el mundo. Tales aspectos 

solo serán posibles en la resolución sana del proceso de duelo. 

  

1.2. Duelo y muerte 

A lo largo de la vida, todo ser humano sufre múltiples pérdidas, no todas igual de 

significativas, su impacto no afecta de la misma manera la vida cotidiana; ya sea que 

tengan un valor real o simbólico, siempre conllevan un proceso de duelo consciente o 

inconsciente, para quien lo sufre. El dolor producido por éstas dependerá de varios 

factores, entre ellos el vínculo que se tenga a lo perdido y la manera cómo afecta la 

propia vida. Algo tangible y presente en los diferentes tipos de pérdidas es el duelo, el 
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cual se entiende como el proceso psicológico que sobreviene después de una pérdida 

real o imaginaria. Behar (2003) menciona que:  

 

(…) etimológicamente, el término duelo proviene de los vocablos duellum, 

que significa combate, y dolus, que significa dolor. Así, podemos definir el 

duelo como la reacción frente a la pérdida de una persona amada o una 

abstracción que haga sus veces. Cuando perdemos lo que amamos y 

creemos poseer, sobreviene el dolor de la pérdida o duelo (p.81). 

Por lo antes mencionado, se agrega que las pérdidas no dependen del deudo, se dan 

sin que se pueda decidir dicha pérdida, lo elegible es la manera como se enfrentan, a 

pesar del reto que esto conlleve, Pangrazzi (2008) lo ilustra diciendo que “(…) no 

podemos elegir las pérdidas pero sí qué actitud tomar ante ellas. Elaborar 

positivamente las pérdidas no es tarea fácil. Es un verdadero desafío” (p.7). 

 A pesar de ser elegible la actitud, es innegable que toda pérdida causa un dolor 

profundo y un vacío que es imposible subsanar, que se haga lo que se haga, la pérdida 

es irreversible, y dolerá hasta que con la actitud elegida, se aprenda a vivir con ese 

vacío y con la ausencia de la persona fallecida, ya que como dice Lukas (2002) el 

duelo: 

 

(…) se halla en lo más profundo del corazón, en el centro espiritual y mental 

de la persona y no existe magia o encantamiento que lo pueda extraer de 

allí. Es mucho más que un sentimiento, es el conocimiento de una pérdida 

valiosa. No hay nada que pueda borrar ese conocimiento. Ni siquiera los 

narcóticos pueden impedir que vuelva a aparecer cada vez que 

despertamos. De la misma manera, no hay nada que pueda deshacer esa 

pérdida (p.12). 

 

Es entonces cuando se debe afrontar el hecho de que la vida cambió, que hay 

situaciones con las que se debe lidiar, cada quien a partir de sus fortalezas y 

debilidades, de sus sentimientos y pensamientos, tal como lo dice Fonnegra (2001) 

“(…) el duelo implica no solo un proceso de reaprehender el mundo externo 
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desorganizado y cambiado, sino también el de reaprehendernos y reconocernos a 

nosotros mismos” (p.167). Así mismo plantea tres términos, en inglés con los que se 

llega a un pleno conocimiento del duelo, los cuales son: 

 Bereavement (duelo): es la sensación de haber sido despojado de algo valioso 

“equivale a quedarse abrazando un espacio vacío” 

 Grief (dolor): Es la aflicción sentida ante la pérdida e incluye reacciones de tipo 

emocional, físico y espiritual. 

 Mourning (luto): Se refiere a la elaboración del duelo, específicamente a la 

acción o tarea. Se da cuando el doliente deshace los lazos o vínculos que lo 

ligaban a quien ya no está.  

 

Entonces, el sujeto experimenta la pérdida de un objeto o persona en el mundo externo, 

y se dice externo porque se sabe, que cuando se pierde a alguien o a algo no muere 

completamente, sino que persiste y vive en el tiempo, tal como lo materializan 

Guberman y Pérez (2005) al afirmar que “(…) el sentido del duelo por algo perdido 

objetivamente en el plano del tiempo empírico es mantenerlo vivo en el plano del tiempo 

subjetivo, ya que el duelo se encarga de mantener presente y vivo aquello que 

amamos” (p.46). 

Se puede concluir pues, que el duelo es un sentimiento en donde la persona se 

siente despojada de algo que le era valioso, y que le deja una sensación de 

desconsuelo acompañada de innumerables enfrentamientos y tribulaciones, aunada a 

reacciones emocionales, tales como tristeza, abatimiento y desolación; reacciones 

físicas, como trastornos del sueño y falta de apetito; y de reacciones espirituales como 

pueden ser incredulidad, temor, duda de la existencia de un ser supremo, entre otros. 

Kübler-Ross (1994), al respecto explica: “Cuando perdemos a alguien, especialmente 

cuando hemos tenido poco o ningún tiempo para prepararnos, estamos furiosos, 

enojados, desesperados; (…) A menudo los miembros de la familia se quedan solos, 

llenos de amargura, de ira, o simplemente deshechos moralmente” (p.85). Por tanto la 

presencia de sentimientos y reacciones tanto de índole físico como emocional, son 

normales, Pangrazzi (2008, pp. 49-51), las enlista de la siguiente manera: 
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a). Reacciones a nivel físico: La muerte de una persona querida repercute 

físicamente produciendo modificaciones en el aparato digestivo, circulatorio, 

nervioso y glandular, especialmente después de la sepultura como: 

 Dolores agudos en el pecho (más frecuente en las mujeres); 

 Momentos de pánico o sofocación (más frecuente en personas que viven 

solas); 

 Dolores de cabeza o compresiones en la cabeza 

 Insomnio: Dificultad para dormir, temores nocturnos, pesadillas, entre otros. 

 Pérdida del apetito: El cuerpo rechaza el alimento, especialmente en 

personas que viven solas; pérdida del sabor de los alimentos o falta de 

motivación para prepararlos. Menos frecuente se da el fenómeno contrario, 

obsesión por alimentarse para saciar el vacío que dejo la pérdida. 

 Pérdida de la fuerza física: Sensaciones de debilidad y postración. Falta de 

energía para las tareas cotidianas. 

 Sentido de inquietud: Personas que viven en un estado de agitación 

permanente. 

 Falta de deseo sexual: Principalmente en parejas que han perdido un hijo.  

b). Reacciones a nivel emocional: Algunos estados de ánimo son más 

intensos, otros menos evidentes y más latentes, como el shock: Reacción inicial 

al suceso traumático y se manifiesta con: 

 Aturdimiento: La persona es incapaz de sentir o reaccionar, obra como 

protección ante los sentimientos que podrían desencadenarse. 

 Pánico. La persona reacciona ante la pérdida con actitudes histéricas y 

exclamaciones incontroladas. 

 Incredulidad. Expresiones como no es posible, no puedo creerlo, evidencian 

la dificultad para aceptar lo sucedido. 

 Rechazo. Al aturdimiento inicial sigue la negación. La fantasía obra como 

una anestesia para calmar el dolor.  
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Este proceso tan pesaroso, en cualquiera de sus representaciones y diferencias 

individuales se encuentra marcada por diversas características, las cuales son 

explicadas por Pangrazzi (2008, pp. 31-33):  

a) Es inevitable: estar vivos implica lidiar con pérdidas y experiencias de 

duelo, aunque no todas estas impliquen tristeza o depresión. Una pérdida o 

separación, es una condición indispensable para el cambio y un cambio lo 

es para el crecimiento. 

b) Conlleva sufrimiento: Se compara la experiencia de duelo con un túnel, el 

único modo de salir, es atravesándolo, aceptando sus condiciones y 

oscuridad para acercarse a la luz. Quien lo elude, evita volver a entrar a la 

vida postergando el dolor sin procesar la pérdida. 

c) Es portador de crecimiento: No se puede crecer sin sufrir.  

 

Hay situaciones y sentimientos que son comunes en todo tipo de duelo, y otros que son 

exclusivos de un tipo especial de duelo, generalmente en el momento de la pérdida, las 

personas se encuentran ocupadas y esta situación sirve de bloqueo temporal, 

posteriormente, cuando los familiares y amigos se empiezan a ausentar, es cuando 

comienza el trabajo de duelo y la persona querrá hablar del difunto y poco a poco con 

ello llegar a la aceptación, en palabras de Kübler-Ross (1993): 

 

Los primeros días estarán muy ocupados, haciendo gestiones y atendiendo a 

los parientes y amigos que vendrán a verles. El vacío se siente después del 

entierro, cuando se han marchado los parientes. Es entonces cuando los 

miembros de la familia agradecen más tener a alguien con quien hablar, 

especialmente si es alguien que tuvo contacto reciente con el difunto y que 

pueda compartir anécdotas de algunos buenos momentos hacia el final de la 

vida del difunto. Esto ayuda al pariente a superar con más facilidad la 

conmoción y el dolor inicial y le prepara para una aceptación gradual de los 

hechos (p.86). 
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Otra reacción clásica de los deudos es dejarse llevar por ilusiones y se imaginan que el 

difunto las visita y platica con ellas, y esto es una defensa de la persona para postergar 

el sufrimiento, Kübler-Ross (1992), afirma que: 
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Muchas personas están muy preocupadas por los recuerdos y absortas en 

sus ensueños, y a menudo hablan incluso con el difunto como si aún 

estuviera vivo. No solo se aíslan de los vivos, sino que se hacen más difícil a 

sí mismos afrontar la realidad de la muerte del ser querido. Para algunos, sin 

embargo, ésta es la única manera en que pueden hacer frente a la pérdida 

(pp. 87-88). 

 

Hacer frente a la pérdida y al sufrimiento es un indicador de que el trabajo de duelo ha 

iniciado, Pangrazzi (2008) escribe al respecto “La lengua inglesa formó el término grief-

work (“trabajo de duelo”) para significar el trabajo, la fatiga, el esfuerzo necesarios para 

elaborar los sentimientos ligados a la pérdida de una persona querida” (p.81). Para 

complementar lo anterior es conveniente citar a D’Angelico (1992) quien refiere que: 

“Ante una pérdida, todos sufrimos, no importa qué tan inseguros o seguros de sí mismo 

seamos. Hay quien se recupera fácilmente y quien tarda mucho tiempo en hacerlo. Hay 

quien experimenta un enorme dolor y quien no lo siente tanto” (p.144). 

  Es decir que así como hay diferencias en el estado de recuperación, también las 

hay en el nivel de sufrimiento, lo cual se deriva de los vínculos que se tenían con el 

difunto, Pangrazzi (2008), enfatiza principalmente, la calidad de la relación, es decir, la 

importancia que se le había otorgado a la persona, así como el afecto entregado a la 

relación. Por su parte Fonnegra (2001) afirma que: 

 

Cuanto más íntima, intensa e importante sea una relación afectiva para 

alguien, tanto mayor será el efecto devastador de pérdida, ya sea esta 

definitiva –por la muerte- o por separación, abandono u otras circunstancias. 

Así la reacción ante una pérdida, que llamaremos duelo, será proporcional a 

la dimensión de lo perdido y al monto de afecto invertido en la relación, no al 

vínculo de consanguinidad o al rotulo que califique la relación (“esposos”, 

“hermanos”, “hijo” o “hija”, por ejemplo) (pp. 162-163). 

 

Es necesario que para ello, el deudo, cuente con una importante red de apoyo para 

lograr la superación de la pérdida, como pueden ser principalmente la familia, un grupo 
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de ayuda, un psicólogo, amistades y comunidad eclesial, Pangrazzi (2008) menciona 

que “(…) la familia es el contexto fundamental en donde se vive la experiencia del 

duelo. Hay familias que ayudan para una sana elaboración del acontecimiento luctuoso 

y otras que la obstaculizan” (p.42). Así mismo enaltece la importancia de “(…) la 

comunidad eclesial por medio del apoyo de la dimensión religiosa, sus ritos y valores de 

la solidaridad humana ofrece ese espacio en el que el duelo no se niega, sino que se 

reconoce y se celebra” (p.43). 

 Es importante por tanto, que bajo cualquier circunstancia se luche por salir 

avante de este doloroso proceso, sin exigirse una rápida sanación, ni reprimirse si se 

nota algún retroceso o un estancamiento en algún punto de este, pues se debe de 

acuerdo con Roccatagliata (2006): 

 

(…) poder procesar la pérdida de modo que la misma se positivice, no nos 

ahogue y nos sirva como experiencia de vida, requiere de toda nuestra 

energía. El camino es lento, tortuoso y lleno de obstáculos. Son tantas las 

preguntas, la angustia de no poder saber, de no saber buscar y tampoco 

entender detrás de que respuesta vamos. Es una profunda sed y necesidad 

de comprender, de encontrar significado a lo ocurrido, que nos olvidamos del 

corazón (p.60). 

 

También es conveniente que las personas en duelo, siempre mantengan cierta 

esperanza de que algún día todo pasará y que al aprender a vivir con la ausencia, la 

vida seguirá, pues como dice Kübler-Ross (2010): 

 

Es esta chispa de esperanza la que los sostiene durante días, semanas o 

meses de sufrimiento. Es el deseo de que todo esto tenga algún sentido, de 

que al final valga la pena que hayan aguantado un poco más. Es la 

esperanza, que a veces se introduce furtivamente, de que todo no sea más 

que una pesadilla, de que no sea verdad; de que despertarán una mañana y 

todo sea como antes (p.69). 
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Lo cual dependerá de darse tiempo para vivir y experienciar el duelo, sin embargo ha 

de tenerse en cuenta en que no siempre se llega a una sana resolución del mismo, ya 

que este puede tornarse en patológico. A continuación se detallan  ambos tipos, así 

como sus procesos y tareas. 

 

1.2.1. Tipos de duelo 

Como se observó anteriormente, la duración e intensidad del trabajo de duelo, depende 

de cada persona y de la actitud que asuman para vivirlo. Por lo que, el hecho de iniciar 

este arduo trabajo, no necesariamente implica que este se concluya, o bien que se 

pueda ajustar el tiempo para no demorar el mismo.  

 Este último aspecto es un factor que puede incidir en la complicación del duelo 

por la falta de atención al dolor que provoca la pérdida. Así, hay quienes toman un 

tiempo para atenderlo y posteriormente regresan a su vida cotidiana; hay quienes viven 

la pérdida sin atender al sufrimiento y continúan con su vida como si nada hubiese 

ocurrido y también hay quienes padecen la pérdida y se fundan con el sufrimiento sin 

atenderlo o atendiendo solo superficialmente, algunas cuestiones de su vida. 

Lo cierto es que no se está preparado para asumir las situaciones inesperadas 

de la existencia, tal como lo confirman las palabras de Reyes (1996) al señalar que: “No 

es cierto que uno esté preparado para experimentar la ausencia de un ser querido. Por 

más que esté sobre aviso, cuando llega la pérdida lo hace sorpresivamente, siempre 

nos encontrará desprevenidos” (p.200). 

 Por tanto no se puede tratar de la misma manera a todos los dolientes, incluso si 

perdieron a la misma persona; por lo que recapitular la clasificación de los duelos puede 

facilitar el entendimiento de las reacciones del deudo y conocer los diversos rasgos que 

se llegan a presentar, tales aspectos se documentan en el siguiente apartado. 

 

 

1.2.1.1. Duelo normal 

Es sabido que la pérdida o muerte de un ser querido, supone un fuerte trauma 

emocional, en el que los sentimientos, pensamientos y hasta el mismo tiempo se tornan 

confusos, el mundo se percibe pobre y vacío; lo vigente es el gran dolor que avasalla y 
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que no se puede describir con palabras, todas estas situaciones forman parte del 

proceso de duelo y su resolución, por ello es que éste no se debe omitir, sino más bien 

elaborarse, con la finalidad de aprender a vivir con la pérdida. 

En el caso del duelo normal, resulta un tanto complicado conceptualizar el 

mismo, ya que la definición de “normalidad” depende de diversos factores sociales y 

morales como pueden ser el lugar donde sucedió la pérdida, así como el entorno social 

donde se encuentra el doliente y las normas morales de éste. O’Connor (2007) 

menciona que “Este tipo de duelo se inicia cuando se sucede la pérdida, es decir, el 

doliente no puede prepararse para experimentar la ausencia” (p.161). Conlleva un 

estado de ánimo bajo, sentimientos de culpa junto con ideas de muerte, posible pérdida 

de peso, insomnio, entre otras. Estos síntomas son considerados como normales, 

persisten por un tiempo considerable de acuerdo a la personalidad y relación con la 

persona fallecida. 

Roccatagliata (2006) explica al respecto que “(…) cada ser humano tiene su 

particular forma de vivir la pérdida de un ser querido, de hacer su duelo” (p.48) sin 

aminorar que es un proceso largo, normal y doloroso, en el que en ocasiones se siente 

superado y en ocasiones llega una sensación de retraimiento, como la autora lo asiente 

como un “(…) largo proceso de adelantar y retroceder, dando pasos de ciego para 

avanzar en un camino desconocido” (p.32). 

Por tanto, el duelo comienza cuando se reconoce la pérdida como importante, el 

deudo se tomará su tiempo para recuperarse, expresar sus sentimientos y dejarse 

apoyar por sus seres queridos. No hay un patrón ajustado para ello. Lo que si se tiene 

es una serie de propuestas en torno al duelo en cuanto a su proceso y fases. A 

continuación se revisan algunas de ellas: 

 

a). Caruso (1989) considera seis etapas que se viven dentro del proceso de 

duelo, las cuales son:  

 Catástrofe del Yo 

 Agresión 

 Búsqueda de indiferencia 

 Huida hacia delante 
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 Ideologización 

 Aceptación 

b). Por su parte Fonnegra (2001) divide este proceso en tres etapas, las cuales 

son: 

 Shock, aturdimiento y anestesia emocional.  

 Enfrentando la ausencia: fase aguda 

 Volver a la vida: cambio, reorganización y restablecimiento.  

c). O’Connor (2007) refiere cuatro etapas, estableciendo periodos para cada 

una de ellas:  

 Ruptura de antiguos hábitos (desde el conocimiento de la pérdida hasta 

ocho semanas después) 

 Inicio de reconstrucción de la vida (desde la octava semana hasta un año) 

 Búsqueda de nuevos objetivos, de amor o de amigos (desde los doce hasta 

los veinticuatro meses) 

 Terminación de reajustes (después del segundo año) 

d). Por su parte, Reyes (1996) clasifica las etapas del duelo en cuatro fases, las 

cuales son: 

 Depresión 

 Rabia 

 Perdón  

 Aceptación 

e). Para Roccatagliata (2000), el proceso de duelo se compone de cinco etapas: 

 Choque e incredulidad 

 Tomar conciencia de la pérdida 

 Desorganización, desesperación y retraimiento 

 Reorganización y sanación 

 Resolución  

f). Kübler-Ross, en su libro “Sobre la muerte y los moribundos”, (2010), hace 

mención de cinco etapas del duelo, que describen el proceso por el cual 

pasan las personas cuando sufren una pérdida. Pero no debe esperarse 
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que todas las personas pasen por todas las etapas ni que las experimenten 

en un orden, o que pasen por ellas una sola vez.  

 Negación. 

 Rabia e ira 

 Negociación y regateo 

 Depresión 

 Aceptación  

 

Para efectos de este estudio se retoma la propuesta de esta última autora, la cual 

menciona que: “Estas fases o medios durarán diferentes periodos de tiempo y se 

reemplazarán unos a otros o coexistirán a veces. La única cosa que generalmente 

persiste a lo largo de todas estas fases es la esperanza” (p.68). A continuación se 

describen las mismas:  

a) Negación: “Esto no me puede estar pasando, no a mí. (…) La negación es una 

defensa provisional para la persona y pronto será sustituida por una aceptación 

parcial” (p.24). Esta fase es “(…) una forma normal y sana de enfrentarse a una 

noticia horrible, inesperada, repentina. Permite a la persona considerar el posible 

fin de su vida y después volver a la vida como ha sido siempre” (p.108). Lo cual 

estará matizado por el enojo. 

b) Rabia e ira: “¿Por qué a mí? ¡No es justo!” En esta etapa, la persona reconoce 

que no puede seguir en la negación. Aparecen sentimientos de envidia hacia 

cualquier individuo que simbolice vida o energía. En contraste con la etapa de 

negación, esta fase de ira es muy difícil de afrontar. Comenta la autora que “(…) 

esto se debe a que la ira se desplaza en todas direcciones y se proyecta contra 

todo lo que les rodea, a veces casi al azar” (p.38). Así puede reflejarse en enojo 

contra Dios, los doctores o bien las personas involucradas en el deceso. “(…) “Si 

hemos sido capaces de afrontar la triste realidad en el primer periodo y nos 

hemos enojado con la gente y con Dios en el segundo, tal vez podamos llegar a 

una especie de acuerdo que posponga lo inevitable” (p.42). 

c) Negociación y regateo: En esta etapa, la persona pretende hacer pactos, 

principalmente con Dios para poder postergar el tiempo de sufrimiento, es decir, 
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“(…) en realidad, el pacto es un intento de posponer los hechos, incluye un 

premio a la “buena conducta”, además fija un plazo de “vencimiento” impuesto 

por uno mismo y la promesa implícita de que no se le pedirá nada más si se le 

concede este aplazamiento ya que (…) la mayoría de los pactos se hacen con 

Dios y generalmente se guardan en secreto o se mencionan entre líneas” (pp. 

43-44), por otra parte, afirma que “(…) el tiempo que la persona se pasa 

regateando es muy beneficioso (…) aunque está furioso, ya no está tan 

consumido por la hostilidad hasta el punto de no oír” (p.109). 

d) Depresión: “Extraño a mi ser querido, ¿por qué seguir?”. Esta etapa puede 

vivirse durante todo el proceso de manera continua o manifestarse con el paso 

del tiempo. Se presenta con mayor intensidad cuando terminan los ritos 

funerarios y los familiares y amigos regresan a sus actividades y es cuando 

puede sentirse la soledad total. La depresión es un instrumento “(…) para 

prepararse a la pérdida inminente del objeto de amor, entonces los ánimos y las 

seguridades no tienen tanto sentido para facilitar el estado de aceptación” (p.47). 

Existen varios tipos de depresión, pero la más complicada es “(…) una especie 

de depresión silenciosa; ese estado no tiene ningún lado luminoso. Tampoco hay 

ninguna palabra tranquilizadora que se pueda decir para aliviar ese estado 

mental en que se renuncia al pasado y se trata de imaginar el inimaginable futuro 

(p.110). 

e) Aceptación: “Esto tiene que pasar, no hay solución, no puedo luchar contra la 

realidad”. Es la etapa a la que todo doliente anhela llegar, se caracteriza por 

aceptarse con resignación y paz, la ausencia, los recuerdos están presentes, 

pero ya no hacen estragos que incapaciten. La fase de aceptación no significa 

que los deudos van a sentirse felices, pero no existe ya la depresión ni el enojo, 

“No hay que confundirse y creer que la aceptación es una fase feliz. Está casi 

desprovista de sentimientos. Es como si el dolor hubiera desaparecido, la lucha 

hubiera terminado (…) cuanto más luchen para esquivar la muerte inevitable, 

cuanto más traten de negarla, más difícil les será llegar a esta fase final de 

aceptación con paz y dignidad. (pp. 54-56). 
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Esta última fase se considera la más difícil de todo el proceso, al respecto Rivas (2011) 

escribe: “Aunque parezca increíble, aceptar la adversidad es la parte menos fácil del 

proceso de sanación. Generalmente negamos lo obvio y rehusamos admitir lo que es. 

Pretendemos inclusive hacer a un lado los hechos dolorosos para mantener una 

supuesta  esperanza viva” (p.64).  

Con base en estas etapas, se puede decir que un duelo normal o no patológico, 

es aquel que se vive con altas y bajas, en donde el doliente pasará por ellas, finalizando 

su proceso al aceptar la pérdida y dar un nuevo sentido a su existencia.  

Un duelo normal, expone Reyes (1996) debe durar entre uno y dos años, mayor 

o menor tiempo pueden estar indicando una complicación. El sufrimiento del deudo 

variará, es decir, no es un sufrimiento constante. Al principio, la persona tendrá una 

sensación de anestesia y de no aceptación ante lo sucedido, en ocasiones intentará 

convencerse de que todo es una pesadilla y que en poco tiempo despertará, pero 

alrededor del segundo mes, sentirá el dolor más intenso.  

 Fonnegra (2001), enumera una serie de tareas para comprender los momentos 

que hay que atravesar para resolver un duelo satisfactoriamente y los da a conocer 

como las “seis R’s”: 

 Reconocer la pérdida: admitir y entender la muerte 

 Reaccionar ante la separación: permitirse sentir. Identificar, aceptar y expresar 

emociones y sentimientos. 

 Recordar y reexperimentar la relación: admitir y revivir los sentimientos, 

recuerdos y momentos compartidos en forma realista. 

 Replantear los papeles: replantear la identidad previa, valores y prioridades de la 

vida antes de la pérdida aceptando que el mundo cambió irremediablemente. 

 Reacomodarse: adaptarse a un nuevo mundo, diferente e incompleto, sustituir la 

relación física por una de nostalgia y recuerdos.  

 Reinvertir la energía psicológica: orientar el amor, el interés y la dedicación 

ligada con quien murió hacia la búsqueda de nuevos proyectos, ilusiones, 

afectos y motivos para vivir.  
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Al realizar y ubicarse en esta serie de tareas, el duelo comienza a tomar un nuevo 

rumbo, hacia la superación satisfactoria y en paz del duelo; ello servirá para organizar 

una nueva vida, para reorientar las ilusiones y no ahogarse en este tortuoso camino. 

Por su parte Pangrazzi (2008), considera dos signos concretos que indican  que la 

persona se está recuperando del duelo: 

a) La capacidad de recordar y de hablar de la persona amada sin llorar o 

desanimarse; 

b) La capacidad de entablar nuevas relaciones y de sumergirse en los desafíos de 

la vida.  

 

Superar el duelo no significa olvidarse de la persona, al contrario, es recordarla ya no 

como presente sino como ausente, rememorarla con cariño y nostalgia pero sin que su 

ausencia represente un obstáculo. El ser humano es un ser único y maravilloso que 

cuenta con fuerzas insospechadas que salen a relucir en situaciones límite. Al respecto 

Roccatagliata (2006) puntualiza que “El dolor hace crecer y madurar, nos hace mejores 

personas” (p.64). 

 Pero cuando esto no sucede, o bien, cuando el tiempo de duelo se extiende o se 

minimiza, el duelo puede derivar en una situación patológica o complicada, esta 

problemática se documenta en el siguiente apartado.  

 

 

 

1.2.1.2. Duelo patológico 

El duelo patológico (o duelo complicado) es una reacción más extrema que el proceso 

normal. Cuando una persona lo vive es porque está pasando por un sentimiento 

poderoso y duradero de tristeza que no muestra señales de terminar; causa un 

sufrimiento doloroso a largo plazo que puede tener un gran impacto en el día a día. 

 Al respecto Worden (2013) señala que las personas que transitan por un duelo 

patológico, admiten que no están logrando avanzar en su proceso y que en este 

reconocimiento buscan voluntariamente ayuda especializada para descubrir en qué 

etapa se encuentra y poder elaborar las fases que aún no resuelve.  
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En palabras de Fonnegra (2001)  “(…) un duelo se complica cuando alguna de 

las seis R, se encuentran inhibidas, muestran excesiva duración o se han vuelto 

crónicas” (p. 182), es decir cuando no se admite la muerte del ser querido, no se 

permite sentir ni expresar sentimientos y emociones, cuando idealiza los sentimientos, 

recuerdos y momentos compartidos con el fallecido o no acepta el cambio en su vida, 

no medita acerca de su identidad y no da un nuevo sentido al afecto vaciado en el que 

se marchó. El que sufre de duelo patológico no logra alcanzar la aceptación de una 

pérdida y es incapaz de seguir adelante con su vida.  

Mientras que Pangrazzi (2008) refiere: “(…) el duelo anormal (retardado, crónico, 

patológico), puede ser causado por comportamientos de no aceptación de cuanto ha 

sucedido y por estados de ánimo, como ira, sentimientos de culpa y la tristeza, no 

completamente resueltos” (p.80). 

Es decir que existen diversas características que comparten las personas que 

sufren de un duelo complicado, relacionadas tanto al aspecto emocional como al  físico; 

en tanto que en el plano espiritual, Fonnegra (2001, pp.183-185) menciona las 

siguientes:  

 Excesiva sensibilidad y vulnerabilidad ante las experiencias que impliquen 

pérdida o separación. 

 Conductas y respuestas psicológicas hiperactivas y de desasosiego, 

aceleramiento o necesidad de mantenerse ocupado, como si el silencio o la 

cesación del movimiento amenazaran con permitir la aparición de contenidos 

reprimidos y generadores de ansiedad. 

 Temores ante la muerte, en particular la de los seres queridos, demasiado 

exacerbados. 

 Idealización excesiva de quien murió. 

 Conductas rígidas, compulsivas, que limitan la libertad y el bienestar del doliente. 

 Pensamientos obsesivos rumiativos persistentes alrededor del muerto y de las 

circunstancias de la pérdida. 

 Dificultad para experimentar las reacciones emocionales de dolor naturales ante 

la pérdida, debido a una excesiva constricción de la parte afectiva. 
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 Confusión e inhabilidad para articular sentimientos y pensamientos relativos a 

quien murió. 

 Temor a la intimidad en la relación con los demás y otros indicadores de 

dificultades en la vida afectiva relacionados con el miedo a volver a perder. 

 Un patrón de relaciones y/o conductas autodestructivas, entre ellas la necesidad 

compulsiva de cuidar y proteger a los demás a cualquier costo emocional. 

 Sensación crónica de aturdimiento, confusión y despersonalización que aleja al 

doliente de su entorno. 

 Rabia e irritabilidad crónicas o unidas con depresión. 

 Dificultad para hacer un relato coherente de la experiencia.  

 

Se puede por tanto pensar que hay situaciones que pueden incrementar las 

probabilidades de un duelo complicado, tanto las relacionadas a la pérdida y  las 

circunstancias en las que ésta ocurrió, así como las vinculadas a la historia personal del 

doliente y la relación que este llevaba con la persona que murió, Fonnegra (2001) los 

llama:   
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(…) factores asociados a situaciones previas o subsiguientes a la muerte: 

relación agresiva, ambivalente o marcadamente dependiente o destructiva 

con quien murió, pérdidas previas, duelos no resueltos o problemas 

emocionales importantes de índole psiquiátrica, insuficiencia o carencia real 

de apoyo social, tal como es percibido por el doliente (p. 182) 

 

Uno de los factores principales para que el duelo se complique, está relacionado con el 

tipo de muerte, principalmente si ésta ha sido violenta (accidente, homicidio, suicidio) ya 

que llega de manera inesperada y toma a los deudos por sorpresa y  así lo expresa 

Fonnegra (2001) “(…) cuando la muerte se da de forma inesperada (especialmente si 

es traumática, violenta o mutilante), (…) o bien, cuando el doliente percibe que se pudo 

prevenir o evitar” (p.182). 

Lo cual  se debe a que el mundo que se creía seguro, de repente se torna 

obscuro y todo se estremece súbitamente sin previo aviso, en palabras de 

Roccatagliata (2006) “(…) las creencias que hasta entonces representaban el orden 

confiable del universo personal, se alteran o invalidan” (p.42). 

 Comúnmente, una muerte de esta naturaleza, es difícil de comprender; no hay 

palabras que permitan explicar y entender lo sucedido, se desconoce la manera de 

abordarse, las reacciones son desconocidas y se duda de la capacidad de 

sobreponerse ya que, tal como dice Fonnegra (2001) no se “(…) permite hacer un 

“cierre” (despedirse, decirse adiós, poner punto final a la relación)” (p.35). 

 En este tipo de muertes, el doliente suele sobredimensionar los eventos 

relacionados con el momento de la muerte y los de antes de ella, como alguna pelea, la 

lejanía, lo cual se desproporciona y desemboca en culpa y autoreproches; igualmente, 

rememora los hechos de la muerte, buscando explicaciones, a este respecto 

Roccatagliata (2006) menciona que la persona  
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(…) Reconstrucción obsesiva de los eventos y el escenario, buscando 

entender esa muerte y obtener elementos de control sobre ella (…) Aparece 

el estrés postraumático, que se manifiesta a través de la intrusión repetitiva 

de imágenes y recuerdos trágicos y del incremento de algunas respuestas 

fisiológicas, de hiperactividad o parálisis (p. 65). 

 

Fonnegra (2001, pp. 34-35), reconoce otras causas que complican el duelo cuando este 

se da por muerte inesperada, como son: 

 Las reacciones emocionales suelen ser más intensas: son mayores la rabia, la 

culpa, la ambivalencia, la desorganización, la confusión, el desamparo y la 

vulnerabilidad. Todo esto unido a una gran necesidad de encontrarle un 

significado a la muerte, un porqué. 

 Cuando no es posible ver el cadáver o los restos, el riesgo de complicaciones es 

mayor, lo mismo que cuando las diligencias legales absorben una buena parte 

del tiempo que deberían ocupar las respuestas iniciales de duelo.  

 La capacidad de adaptación disminuye como consecuencia del choque; el Yo se 

sobrecarga y aparecen a la vez otros múltiples factores estresantes. 

 Los síntomas agudos del duelo y el choque emocional y físico persisten por más 

tiempo.  

 

Lo anterior puede derivar en conductas dañinas para la persona, tanto a nivel físico, 

como emocional, tanto de sí mismo, como del entorno que le rodea, Roccatagliata 

(2006) expresa que: 

 

Cuando la sensación de duelo se reprime o se oculta tras una fachada de 

admirable fortaleza, de compromisos de trabajo agotadores, exceso de 

actividad y aceleramiento o abuso de alcohol y drogas para adormecer el 

dolor y el sufrimiento, estos sentimientos estancados hacen estragos y 

buscan salir, manifestarse, a través de síntomas físicos, enfermedades o 

trastornos del comportamiento o dificultad para volver a amar y confiar en los 

demás, acompañados de una imperiosa necesidad de esquivar todas 
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aquellas situaciones (…) que puedan revivir el león dormido de duelo no 

afrontado (p. 125). 

 

Por tanto cuando el duelo se complica, el doliente vive un tiempo sin tiempo, en el que 

se presentaran circunstancias que van a afectar su vida personal, familiar, laboral, 

social, es decir, su existencia misma se quebranta. En palabras de Pangrazzi (2008), 

“(…) el duelo patológico se expresa con agotamiento nervioso, con síntomas 

hipocondríacos o de identificación con el difunto, en dependencia de medicinas o del 

alcohol, etc.” (p.79). 

 Queda claro entonces que debe supervisarse a las personas que están pasando 

por este tipo de duelo, pues si no logran superar el mismo, tendrá  consecuencias 

graves que pueden afectar indefinidamente la vida del doliente en todas las esferas, ya 

que: “(…) en el duelo patológico, la persona queda agobiada por la gravedad de la 

pérdida y se rompen los equilibrios físicos y psíquicos. La intervención terapéutica 

puede ayudar a volver a encontrar el camino de la curación, pero, en algunos casos, la 

situación puede agravarse para siempre” (Pangrazzi, 2008, p.80). 

 Dentro del duelo patológico, se encuentran variantes según las características 

del duelo y de la intensidad de las emociones, entre ellos se encuentran el duelo 

crónico y el duelo evitativo, los cuales se desarrollan a continuación. 

 

a. Duelo crónico  

El duelo crónico, es aquel que se da, cuando para el sobreviviente es imposible 

elaborar una pérdida, cuando a pesar de haber pasado mucho tiempo, el fallecido 

permanece vivo en el recuerdo de la persona, Payás (2010) menciona que las personas 

“(…) que no consiguen recuperarse después de un tiempo apropiado se dice que 

presentan un duelo crónico (…) es una forma de complicación que se caracteriza por la 

presencia de síntomas intensos que perduran en el tiempo y por la ausencia de 

progreso aparente en la adaptación a la pérdida” (p.172) 

 Es decir, a la persona se le complica despojarse de su afecto perdido, no logra 

adherir la pérdida a su historia personal y la memoria de lo sucedido sigue presente 

como el primer día. En relación con ello, Payás (2010) escribe que “En el duelo crónico, 
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la vinculación con el ser querido es mantenida viva y la persona está permanentemente 

conectada con el pasado” (p.172) 

 Por lo tanto, al no poder elaborar el trabajo de duelo, los sentimientos que la 

pérdida genera permanecen en el tiempo, y esto lleva a que se diga que la persona 

está pasando por un duelo crónico, ya que el estado de ánimo puede llegar a 

transformarse en un estado depresivo mayor que llega a incapacitar a la persona a 

seguir su vida de manera ordinaria. 

 Al respecto, Payás (2010) menciona que “Si la aflicción se instala en forma rígida 

en el tiempo y no se desactiva, puede perder su función adaptativa y convertirse en un 

resultado, transformándose en un estado depresivo e incapacitante que conduce al 

duelo crónico” (p.106). 

 Y es así, como la persona en duelo crónico, se culpabiliza tanto por la muerte del 

ser querido, como por seguir con su vida, lo cual lo lleva a adquirir comportamientos de 

negación hacia sí mismo y hacia lo que vive en el día a día, Fonnegra (2001) señala al 

respecto que “En el duelo crónico, si una persona lo pasa bien en algunos momentos, 

después lo niega como si hubiera una dificultad para conectar con el ser querido fuera 

del dolor y del sufrimiento” (p.173), lo cual lleva a estados emocionales que son 

característicos de un duelo crónico, Payás (2010) refiere los siguientes:  

 Tristeza crónica.  

 Autocompasión o el victimismo.  

 Huida de la realidad. 

 Rumiación evoluciona hasta convertirse en una obsesión, derivando en un 

proceso no productivo que mantiene al doliente conectado con su propio dolor. 

 El duelo perdura en el tiempo. 

 

Al adoptar estas características, el doliente que ha atravesado un duelo crónico, termina 

teniendo una imagen pobre de sí mismo, desconfía de su futuro, piensa que el dolor no 

va a terminar jamás, se percibe a sí mismo como incompetente para seguir con su 

propia vida. En palabras de Fonnegra (2001): 
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El duelo crónico acaba dando como resultado creencias negativas hacia uno 

mismo, de la vida y del futuro (…) la persona en duelo crónico se siente vacía 

en la vida e incapaz de ilusionarse por nada, no ve ningún futuro con sentido y 

se siente insegura o inútil. Suele exagerar sus propias reacciones y se percibe a 

sí misma como incapaz y desesperanzada. Es como si una parte de ella 

hubiera muerto con su ser querido. A menudo se ve invadida por una tristeza 

constante y no puede anticipar nunca un final a este estado, todo ello 

acompañado de un deterioro importante en la vida relacional y en el 

funcionamiento diario (p.173). 

 

Se entiende entonces, que el duelo crónico es aquel que tiene una duración excesiva y 

comúnmente nunca llega a una conclusión satisfactoria o bien, se necesita ayuda 

profesional para llegar a ésta. Puede llegar a permanecer toda la vida en este. Lo 

contrario sucede cuando se trata de un duelo evitativo, el cual se describe a 

continuación.  

 

b. Duelo evitativo  

Es aquel en el que las reacciones emocionales del duelo no aparecen y la actuación del 

deudo es como si no hubiera ocurrido nada, se niega la pérdida, con el anhelo de que la 

persona fallecida regrese, lo cual ocasiona cuadros de ansiedad que no permiten que el 

trabajo de duelo avance, principalmente de la primera fase.  

 Al respecto Rojas Posada (2008) menciona que “(…) el duelo evitativo, ausente, 

diferido, inhibido, suprimido o retardado, se presenta en personas que, en las fases 

iniciales del duelo, parecen mantener el control de la situación sin dar signos de 

aparente sufrimiento” (p.41).  

Se puede entender entonces, que el deudo sufre de un shock tan grande que no 

puede salir de la primera etapa, es decir, se niega la pérdida y se oculta en conductas 

confusas ante el mundo. Es decir, que el doliente intenta cambiar la situación e intenta 

vivir de acuerdo con la realidad que él mismo se ha creado, adoptando características, 

que tal como menciona Payás (2010, p. 152), se fijan en el tiempo, y éstas son: 
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 Incapacidad para responder a la pérdida, se siente anestesiada y no puede 

expresar abiertamente su aflicción, su tristeza o su enfado. 

 Las respuestas del duelo están inhibidas, suprimidas o pospuestas. 

 Expresión de pocos sentimientos en los primeros momentos. 

 Minimizar la importancia de la pérdida. 

 Negar las propias necesidades y la persona se retira detrás de un muro de 

desconexión y aislamiento.  

 La persona continua con su vida con muy pocos cambios.  

 

Por su parte, Fonnegra (2001) menciona que para identificar un duelo evitativo, más 

que el tipo de mecanismo utilizado, lo que nos va a dar una pista es: “La intensidad, 

rigidez y perduración en el tiempo de estas defensas, así como la valoración de como 

son los distintos aspectos de su vida teniendo en cuenta las dimensiones físicas, 

emocionales, intrapsíquicas e interpersonales” (p.154). 

 Pero, existe un panorama más alentador, y es que todo duelo puede superarse 

de manera victoriosa y dejando este un aprendizaje, resultando en una experiencia no 

grata, pero tampoco aterradora y dotando al deudo de un sentido ante las experiencias 

inevitables que la existencia le presenta, descubriendo la grandeza de la vida y dando a 

la muerte un impulso para la acción responsable y dotando al sufrimiento de una plena 

realización, esta perspectiva de hacer frente a lo irremediable de la existencia se 

conoce dentro del marco de la logoterapia como: Optimismo trágico de la existencia, 

tema del siguiente apartado.  

 

1.3.  Optimismo trágico de la existencia 

El optimismo trágico de la existencia, como lo mencionan Guberman y Pérez (2005) 

“(…) es la actitud de optar por el descubrimiento de un sentido frente al sufrimiento 

ineludible, la culpa inexcusable y la muerte inevitable” (p.104), es decir, los seres 

humanos no pueden elegir en qué momento o en que situaciones se presenten los 

componentes de la triada trágica (muerte, culpa, sufrimiento), las cuales son inevitables, 

pero si la actitud que toman ante ellas, es dotarlas de sentido, esto les permitirá 

asumirlas de manera humana y digna, es decir, no consiste en negar el duelo, sino de 
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vivirlo, cada quien en su tiempo y los recursos personales que tenga para ello, pero 

además se trata de seguir con la propia vida, además de la pérdida. 

 Frankl (2003), afirma que principalmente dentro de las situaciones es de donde 

se puede encontrar un sentido, ya que dentro de ellas, es en donde el ser humano se 

conoce a sí mismo, se encuentra a sí mismo tal y como es, desprovisto de todo lo que 

la vida lo ha conformado, carente de defensas.  

  

(…) también de los aspectos negativos, y quizá especialmente de ellos, se 

puede “extraer” un sentido, transformándolos así en algo positivo: el 

sufrimiento, en servicio; la culpa, en cambio; la muerte, en acicate para la 

acción responsable. De un modo u otro, debe haber frente a los aspectos 

trágicos de nuestra existencia la posibilidad de to make the best of it, como 

se dice bellamente en inglés: la posibilidad de sacar el mejor partido; lo mejor 

se dice en latín optimum (p.29). 

 

Con el optimismo trágico, la logoterapia intenta enseñar un optimismo aprendido de 

otras personas que han sufrido esta triada, pero que han podido salir por medio del 

descubrimiento de sentido; tal es el caso de Frankl (2003), quien después de haber 

vivido en un campo de concentración, encuentra el sentido a su vida y propone la 

logoterapia, y con ello, intenta enseñar que la vida tiene sentido bajo cualquier 

circunstancia, y son esto los argumentos que justifican este optimismo, a los que el 

autor llama  ad hominem; refiere además que: 
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(…) sólo intentamos, en efecto, enseñar un optimismo que hemos aprendido 

de otras personas que han vivido y sufrido el optimismo trágico antes que 

nosotros. De ese modo, en la línea del aprendizaje más eficaz, que es el 

“aprendizaje mediante modelo”, el sufrimiento de un homo patiens puede 

beneficiar a otro, poniendo en marcha un “reciclaje” existencial (p. 4). 

 

Es especialmente en estos aspectos inevitables y dolorosos, que un  hombre sufriente 

(homo patiens) puede descubrir un sentido humano y con ello, transformarlo en algo 

positivo, trascendiendo así: el sufrimiento, la culpa y la muerte. En esta última cabe 

resaltar que desde el pensamiento frankliano, la existencia perdura más allá de la 

muerte, es decir, morimos físicamente, pero existencialmente trascendemos la muerte. 

 Es por ello, que el concepto de optimismo trágico, responde a la tesis principal de 

la logoterapia, que Guberman y Pérez (2005) resumen diciendo que la premisa de la 

logoterapia es decir “Sí a la vida a pesar de todo” es la expresión característica de la 

logoterapia que sintetiza el concepto de optimismo trágico” (p.130). 

Lo anterior lleva al entendimiento de que no es un optimismo ingenuo, sino 

basado en la convicción, que de cualquier acontecimiento que ocurra se puede sacar 

algo positivo, como una gran oportunidad de responder de manera humana y 

responsable  a las preguntas que plantea la vida, a través de fuerzas espirituales, un 

ser supremo (Dios), acciones y actitudes, para con ello definir la dirección de la vida.  

 Así, el optimismo trágico, se hace presente en una situación desesperada, una 

situación que no se puede cambiar, y ante la cual solo queda el hecho de modificar la 

propia actitud, buscando en uno mismo, trascendiéndose y con ello dando testimonio de 

la facultad más humana del hombre: la de transmutar una tragedia personal en triunfo.  

 Por tanto, cuando el ser humano se trasciende, mejora considerablemente su 

situación, superando la imposibilidad propia que presenta la triada trágica, favoreciendo 

así la aceptación del optimismo trágico para más adelante encontrar el sentido en 

cualquier situación. Pues cada sentido que descubre y  atiende, hace más humano al 

mundo y a la persona más digna de vivir en él, aun cuando lo que se esté viviendo 

conlleve el matiz trágico de la existencia.  

1.3.1. Triada trágica de la existencia 
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La triada trágica de la existencia, hace referencia a tres situaciones inevitables que 

están presentes en la vida de todo ser humano, y dado su carácter irrevocable, la 

logoterapia propone encontrar sentido en cada una de ellas, tal como refiere Guberman 

y Pérez (2005) cuando mencionan que la triada trágica de la existencia: 

 

(…) está compuesta por el sufrimiento, la culpa y la muerte. Ninguna de ellas 

puede ser evitada por el hombre, por eso, la logoterapia sostiene la 

posibilidad de que la triada trágica se transforme en algo positivo, 

transformando el sufrimiento en realización, la culpa en conversión, y la 

muerte en el estímulo para la acción responsable. Esto será posible cuando 

el hombre, en su posibilidad de homo patiens, pueda apelar a los valores de 

actitud (pp.140-141). 

 

Son particularmente estas  situaciones de la vida, a las que  se debe de encontrar un 

sentido, puesto que son las experiencias que dé más frustración cargan al ser humano, 

tal como lo menciona Frankl (2003), que “Esta frustración hay que cargarla en buena 

parte a la cuenta de esa trágica tríada que se compone de sufrimientos, culpa y muerte. 

Ninguno de nosotros  puede evitar el encuentro con el sufrimiento ineludible, con la 

culpa inexcusable y con la muerte inevadible” (p.28). 

Por tanto, la triada trágica se refiere a las tragedias del ser humano, a tres 

situaciones que inevitablemente  se tienen que vivir y suponen un desafío. Para ello, el 

hombre tiene que encarnar los valores de actitud, de la misma manera en que el trabajo 

se encarna en los valores de creación y el amor en los valores vivenciales. Estos 

valores, que se desarrollarán más adelante, son recursos existenciales, que hacen 

referencia a las actitudes frente a  lo inevitable, ante las situaciones límite y permiten 

dotar de sentido las mismas, en las que el hombre se confronta verdaderamente 

consigo mismo, puesto que dignifican el esfuerzo al margen de los resultados, expresan 

la capacidad de la dimensión espiritual y movilizan lo más valioso del ser humano en su 

crecimiento a través del dolor y sufrimientos que estas traen. Guberman y Pérez (2005), 

las definen como: 
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(…) una situación inevitable ante la que necesariamente se debe tomar una 

decisión fundamental. (…) la situación límite es, por lo tanto, una experiencia 

relacionada con el sufrimiento, con la culpa o con la muerte, que nos 

conmina a tomar una decisión ante lo inexorable. En un presente acotado por 

una situación límite, la persona resignifica su pasado y lo revaloriza, 

permitiendo una toma de distancia con el presente. Por esta razón, Frankl 

sostiene que las situaciones límite nos arrancan del automatismo (facticidad), 

para llevarnos a la autonomía (oposición psiconética) y proyectarnos hacia la 

autotrascendencia (sentido) (p.131). 

 

Estas experiencias orillan al ser humano a superarlas y salir victorioso, pero esto no es 

el fin mismo, lo auténtico radica  en dotar de sentido todo aquello que desgarra, que 

lastima y que llevan a pensar en el sinsentido, en palabras de Frankl (1994): 

 

No hay ninguna situación en la vida que realmente carezca de sentido. Esto 

significa que los aspectos aparentemente negativos de la existencia humana, y 

en especial esa tríada trágica en la que se incluyen dolor, culpa y muerte, 

pueden también llegar a transformarse en algo positivo cuando se afrontan con la 

postura y actitud correctas (p. 110). 

 

Se entiende entonces a la triada trágica como los acontecimientos por los que todo ser 

humano tiene que pasar en su vida, y ante las cuales, lo único que se tiene es la 

capacidad de decisión en el actuar, pensar y sentir. Estas situaciones son, pues, la 

muerte, la culpa y el sufrimiento, las cuales se describen a continuación.  
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1.3.1.1. Muerte 

Se ha hablado de la muerte, como algo natural, algo que afecta al ser humano, los 

sentimientos de impotencia que esta genera, como menciona Behar (2003) “La muerte 

es algo natural, (…) es inevitable; es un fenómeno físico que solo afecta al cuerpo, por 

lo cual no cabe la menor duda de que morirá nuestro cuerpo físico, y sólo es cuestión 

de tiempo” (p.98). Pero la misma vida, también se trata de un continuo morir, de un 

continuo renunciar y cada segundo que pasa, es un tiempo muerto, por eso es 

imprescindible que se dote de sentido la vida, para que la muerte tenga un sentido. 

Frankl (2003) argumenta que: 

 

(…) no se trata sólo de la muerte, sino también de la vida, que es un continuo 

morir, en cuanto que cada instante de nuestra existencia pasa y se 

desvanece; pero esta caducidad radical ¿no es una invitación a aprovechar 

cada instante, por tanto, la posibilidad en él latente de cumplir un sentido y 

de realizarlo? La caducidad ¿no es una invitación a la responsabilidad? —

como dice el «imperativo categórico» de la logoterapia: “Vive como si vivieras 

por segunda vez y como si la primera vez lo hubieras hecho todo tan mal 

como estás a punto de hacer...”” (p.35). 

 

Por lo cual se debe intentar dar a cada instante un sentido, para que cuando el ser 

humanos se encuentre de cara con la muerte, se la pueda mirar como una esperanza, 

como razón de un sentido, como aquello que invita a amar la vida, a actuar de manera 

responsable, aun en el momento culminante de su existencia ante el cual el ser humano 

tendrá que rendirse cuentas de su actuar y de su amar, es decir, de la trascendencia de 

su existencia. Guberman y Pérez (2005) explican lo anterior con las siguientes 

palabras: 
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(…) forma parte de la llamada “tríada trágica” junto con la culpa y el 

sufrimiento. La muerte quiere decir cosecha, siendo un estímulo para la 

acción responsable. Por consiguiente, es precisamente la muerte la que 

otorga sentido a la vida y a nuestra existencia como única, porque la muerte 

es el momento en que el ser humano se confronta con la íntima pregunta por 

el suprasentido o por el absurdo (p.87). 

 

Se sabe que tanto la muerte o pensar en ella, resulta amenazante, por su carácter 

obligatorio, porque en algún momento de la existencia debe de suceder, pero al 

observar la muerte como una oportunidad, se acepta la finitud y solo así se puede llegar 

a valorar la vida misma, la propia existencia. Y si el fin de la existencia no existiera, la 

vida perdería todo significado y sentido, pues se daría por hecho que hay mucho tiempo 

para realizar lo que debemos o queremos realizar. Con respecto al fin, dicha autora 

menciona que proviene: 

 

(…) del latín finis, puede traducirse como fin o meta. Si el hombre no viera el 

término del curso de su existencia, tampoco podría proponerse ninguna 

meta, y ello haría que la vida perdiera forzosamente toda significación. En 

cambio, cuando el hombre puede dirigir su mirada hacia un fin como meta, 

obtiene un punto de apoyo espiritual para descubrir su misión (p.57).  

 

Así mismo afirma que  para comprender qué es la muerte, se debe comprender primero 

que es la vida, la vida vista como un regalo, como un don y como un compromiso, ya 

que:  

 

La vida es la fuerza interna que poseen todos los seres vivos desde su 

nacimiento hasta su muerte. Desde la logoterapia, la vida es el valor supremo en 

tanto oportunidad para el desarrollo de las potencialidades del ser humano. O 

sea que este término implica dos significaciones: la vida como algo recibido, y la 

vida como misión (p.146). 
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Es así como la vida le otorga un sentido a la muerte, pues como se sabe, todo lo que 

vive, alguna vez morirá, así como todo lo que muere alguna vez tuvo vida. Entonces, no 

podemos separar a la una de la otra, pues la muerte es consecuencia de la vida, y la 

dota de pleno significado. Una vida que es vivida con responsabilidad, encuentra en la 

muerte el culmen de su existencia.  

Siendo que la vida y la muerte, son vivencias que no se pueden separar, que si 

existe la una, la otra es innegable, entonces se debe de vivir responsablemente, con 

sentido, tal como lo menciona Frankl (2002): 

 

(…) el existir humanamente consiste en ser-responsable en vista de la finitud. 

Ahora bien, esta finitud de la vida como finitud en el tiempo, no la priva de 

sentido; al contrario, ya vimos que es la muerte la que da sentido a la vida. 

Hemos dicho que el carácter singular la vida lo lleva consigo respecto a toda 

situación; la peculiaridad de la vida lleva también consigo la peculiaridad de todo 

destino (p.117). 

 

Si la vida no terminara nunca, es decir, si el hombre fuera inmortal, la vida carecería de 

sentido y de responsabilidad, puesto que las decisiones, conductas y actos de este, 

podrían postergarse hasta la eternidad, Frankl (1994) explica: 

 

(…)  si se vive como vivimos en presencia de la muerte como el límite 

infranqueable de nuestro futuro y la inexorable limitación de todas nuestras 

posibilidades, nos vemos obligados a aprovechar el tiempo de vida limitado de 

que disponemos y a no dejar pasar en balde, desperdiciándolas, las ocasiones 

que sólo se nos brindan una única vez y cuya suma "finita" compone la vida. 

(p.103). 

 

Esto pone de manifiesto, que la temporalidad de la vida, es un factor que constituye la 

existencia, esta irreversibilidad confiere de sentido a la vida, a la única  con la que se 

cuenta, por lo cual el hombre tiene que ser totalmente responsable de sus  actos y 

conductas.  
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 Se puede concluir entonces que ambas son necesarias para dotar de sentido la 

propia existencia, para preparar y aprender de cada situación que se presenta y así 

preparase para la finitud. Frankl (2004) afirma que “No es, pues, necesario, ni mucho 

menos, desconectar de ningún modo la muerte de la vida, ya que, en realidad, la vida 

no puede concebirse sin la muerte” (p.107). 

 Cuando se vive aterrado por la sombra de la muerte, esto pasa, en el caso 

particular de aquellos que albergan dentro de sí, un actuar incorrecto, ya que como lo 

menciona Frankl (2002) “La muerte como final del tiempo que se vive sólo puede 

causar pavor a quien no sabe llenar el tiempo que le es dado vivir. Éste y sólo éste es el 

que no sabe mirar a la muerte cara a cara” (p.195). 

 He aquí la importancia de que la existencia cobre un sentido, ya que es la 

antesala de una muerte con sentido, solo así, el ser humanos sabrá que su existencia 

ha tenido un significado, dando pie a la trascendencia, a este respecto, Behar (2003) 

expresa que “(…) encontrar sentido a la muerte permitirá hallar el sentido de la vida y si 

nos aferramos al sentido de nuestra vida, aprenderemos a soportar la enfermedad e 

iremos aprendiendo poco a poco el “oficio de morir”” (p.142). 

 Entonces, se denota la gran importancia que tiene transformar la muerte en 

acicate para la acción responsable, ya que como se vive, se muere, es por ello que el 

ser humanos debe comprometerse de vivir su vida lo mejor que se pueda, para con ello, 

dotar de significado su muerte.  

 

1.3.1.2 Culpa 

Generalmente, la culpa es considerada como una carga o condena por algo que no se 

realizó de forma moralmente correcta. Además de ser un sentimiento propio del ser 

humano ya que es el único ser capaz de diferenciar entre lo bueno y lo malo y valorar 

sus actos internamente. Guberman y Pérez (2005) definen la culpa como: 

 

(…) el sentimiento que deriva de la conciencia de haber obrado en forma 

incongruente con nuestra libertad, por lo tanto, la culpa es consecuencia de 

una decisión libre. Junto con el sufrimiento y la muerte componen la triada 
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trágica, por cuanto la culpa muestra uno de los rostros del sufrimiento, que 

es la finitud humana (p.36). 

 

Puesto que la culpa es una consecuencia del libre actuar, trae consigo responsabilidad, 

la responsabilidad de los actos cometidos, los cuales ya no se pueden deshacer y 

adoptan un carácter absoluto y marcan nuestra existencia, en palabras de Frankl 

(2002),  

 

El sentirse culpable presupone, en efecto, responsabilidad. Ya la 

responsabilidad del hombre se manifiesta también ante el hecho de no poder 

revocar ninguno de los pasos que da en la vida; todas las decisiones, una 

vez tomadas, así las grandes como las pequeñas, son irrevocables y 

definitivas. (p.168). 

 

Por lo tanto, al ser un acto de responsabilidad, puede tomarse como un privilegio del 

ser humano, pues en el recae toda la responsabilidad de superarlas y de tomar una 

actitud positiva frente a ella, entonces puede decirse que la culpa es constitutiva y 

liberadora. Debe ser considerada como un proceso, ya que al tener la opción de tomar 

una actitud ante ella, esta debe transformarse, para llegar a un punto en el que se le 

pueda otorgar sentido, aceptándola con responsabilidad y libertad, tal como lo 

mencionan Guberman y Pérez (2005): “(…) la culpa debe transformarse en conversión 

o cambio. Se relaciona con la libertad y la responsabilidad, ya que aparece la culpa en 

la medida en que la persona no realiza sus posibilidades de sentido” (p.36). 

 Cuando se siente culpa, entonces por ende se sabe que se ha hecho mal uso de 

la libertad, ya que la vida presenta múltiples opciones y se elige la menos conveniente, 

se ofende al propio ser ya que denota que se actuó en contra de los valores propios.  

 Es así como puede concebirse a la culpa como un proceso liberador, ya que 

esas opciones que da la vida, seguirán presentándose para ser utilizadas en un futuro, 

lo cual permite asumir la responsabilidad y reparar los daños, ante lo cual el ser 

humano se libera y libera al otro.  
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 Junto con la culpa, viene el arrepentimiento, pero no es condición obligatoria, 

pero si necesaria para el bienestar de la persona moralmente, Frankl (2002) expresa 

acerca del arrepentimiento, que este puede “(…) borrar una culpa: no es que la culpa 

deje de pesar sobre quien ha incurrido en ella; lo que ocurre es que el culpable 

desaparece, en cierto modo, por obra de su renacimiento moral” (p.168). 

 Es decir, no toda culpa supone una carga moral para toda la vida, al contrario, 

siempre que en el hombre haya arrepentimiento las culpas pueden ser descargadas, la 

única condición, como lo afirma Frankl (2002), es que “(…) todas las culpas, todos los 

vicios y los pecados del hombre son todavía "redimibles", mientras el hombre vive” 

(p.60) hasta ese momento, todo puede ser modificado y perdonado.  

Aquí radica la importancia de dotar de sentido a la culpa, que por medio del 

optimismo trágico, esta culpa inexcusable, pueda transformase en cambio, y para esto 

es condición necesaria que se reconozca, se asuma y se dignifique para poder 

entenderla como un recurso liberador y un atributo humano al servicio del crecimiento y 

desarrollo personal.  

 

1.3.1.3. Sufrimiento 

El sufrimiento, es el sentir humano ante las diversas experiencias que se van 

presentando, no hay dos sufrimientos iguales ni dos seres que sufran por la misma 

situación, con la misma intensidad, comúnmente se da por una vivencia que es 

irreversible, como una pérdida, ante la cual el ser humano debe hacerse cargo de lo 

que siente y dotarlo de sentido. En palabras de Frankl (2004): 

Cuando uno se enfrenta con un destino ineludible, inapelable e irrevocable 

(una enfermedad incurable, un cáncer terminal…), entonces la vida ofrece la 

oportunidad de realizar el valor supremo, de cumplir el sentido más profundo: 

aceptar el sufrimiento. El valor no reside en el sufrimiento en sí, sino en la 

actitud frente al sufrimiento, en nuestra actitud para soportar ese sufrimiento 

(p. 134). 

 

Entonces se puede señalar que la logoterapia, ve en el sufrimiento el valor supremo o 

sentido más profundo, por la actitud que se toma ante él, por medio de los valores de 



Tesis de Maestría 75 
 

 
 

actitud, los cuales permiten al ser humano hacer suyo el mismo y tornarlo humano, en 

el sentido más profundo de la persona. Como lo describen Guberman y Pérez (2005), 

cuando lo nombran como:  

 

(…) un padecimiento de orden existencial que consiste en soportar y 

sostener un destino irreversible “en aras de que” sufrir; es decir que el 

sufrimiento es sacrificio. Sufrir significa obrar, crecer y madurar, entendiendo 

por madurez el alcance de libertad interior a pesar de la dependencia 

respecto al destino. El ser humano que se supera, madura hacia la 

mismidad. En el sufrimiento se revela la estructura trágica de la existencia y 

la esencia del hombre que es ser “un hombre doliente” (p.133). 

 

Pero el sentido del sufrimiento, además de ser inmanente, encuentra su aliciente en la 

lucha contra un destino inevitable, al que racionalmente no se le encuentra un para qué, 

lo conveniente para la persona es poder, dentro de sus circunstancias de vida, 

encontrar una puerta que lleve a la realización del significado del sufrimiento que le 

avasalla. Al respecto  Frankl (2002) explica: 

  

EI debatirse del hombre con lo que el destino pone ante él es la misión más 

alta y la verdadera finalidad del sufrimiento. Cuando padecemos una cosa, le 

volvemos interiormente la espalda, ponemos cierta distancia entre nuestra 

persona y la cosa de que se trata. Mientras sufrimos por un estado de cosas 

que no debieran ser, nos hallamos bajo la tensión existente entre lo que de 

hecho es y lo que nosotros creemos que debe ser (p.166). 

 

Entonces, el sufrimiento no puede dejar inmóvil al ser humano, debe ser la base de 

conductas existenciales como la madurez, el crecimiento y la libertad, siendo de estas 

tres, el crecimiento el paso más significativo que se da en el sufrir, ya que “(…) es el 

progreso o evolución interior que deviene de la actitud autentica de enfrentar el 

sufrimiento” (Guberman y Pérez, 2005. p.35) y no son las únicas ventajas, Frankl (2002) 

las enumera argumentando que “El sufrimiento tiende a salvaguardar al hombre de caer 
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en la apatía, en la rigidez mortal del alma (…) el hombre, como hemos dicho, crece y 

madura en el sufrimiento, el dolor le templa, le hace más rico y más poderoso” (p.169). 

 Al enfrentar los sufrimientos que presenta la vida frente a las situaciones 

trágicas, el hombre se va capacitando y relacionando con éste, al hacerlo, se dice que 

el ser humano ha adquirido la capacidad de sufrimiento, que es, en palabras de 

Guberman y Pérez (2005): 

 

(…) la capacidad que el hombre adquiere en la medida que se relaciona con 

el sufrimiento, ya que éste no es un rasgo caracterológico innato. La 

capacidad de sufrimiento constituye, por lo tanto, un acto de 

autoconfiguración (…) constituye la misión más alta y verdadera del hombre, 

tal como es confrontarse con lo que el destino le impone (p.128). 

 

Al adquirir la capacidad de sufrimiento, el ser humano acepta sus propias limitaciones y 

la facticidad de la existencia evitando ante esto una actitud de indiferencia, resignación, 

fatalismo o evitación, sino más bien, aceptando el sufrimiento como la posibilidad para 

una existencia más intensa, responsable, auténtica y significativa.  

 Igualmente, la logoterapia, complementa al homo sapiens (el hombre que se 

atreve a saber), con el homo patiens u hombre doliente, que lo define como el hombre 

que se atreve a sufrir, que convierte al sufrimiento en acción y que lo lleva más allá de 

sí mismo, Guberman y Pérez (2005) lo explican como: “(…) el hombre cuya cualidad lo 

hace capaz de sufrir con sentido, asumiendo el sufrimiento mismo como un acto pleno 

(…) es capaz de encontrar el sentido en el fracaso y en el sufrimiento” (p.67). 

Igualmente, el valor y el mérito del sufrimiento se relacionan proporcionalmente 

con la capacidad de aceptarlo positivamente y encontrarle un sentido, eso se da cuando 

se concientiza que el mismo incrementa y desarrolla la personalidad, fortaleciéndola y 

equilibrándola. Esto no significa que el hombre doliente debe sumergirse en sus 

sufrimientos, sin intentar evitarlos ya que eso constituiría una personalidad masoquista 

y desequilibrada, como lo afirma Frankl (2004) al decir que:  
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El sufrimiento no es en absoluto necesario para otorgarle un sentido a la 

vida. El sentido es posible sin el sufrimiento o a pesar del sufrimiento. Para 

que el sufrimiento confiera un sentido ha de ser un sufrimiento inevitable, 

absolutamente necesario. El sufrimiento evitable debe combatirse con los 

remedios oportunos; el no hacerlo así sería síntoma de masoquismo, no de 

heroísmo (p. 136). 

 

Al hablar de sufrimiento, se refiere a aquel que no puede ser evitado, al sufrimiento 

ineludible, a esa condición intrínseca de la existencia, que no se sabe cuándo llega pero 

se reconoce su presencia y si se le otorga un sentido, trasciende a la persona y se 

convierte en oportunidad para crecer y en servicio para el otro. Para tal efecto la 

persona cuenta con sus valores existenciales, los cuales se documentan en el siguiente 

apartado. 

 

1.3.2. Valores Existenciales 

Al cumplir con las condiciones ya mencionadas y al ser capaz el hombre de realizar un 

sentido, podrá llegar a desarrollar valores existenciales, en caso contrario su visión ante 

la vida será de fracaso, lo cual puede derivar en una frustración existencial como lo 

manifiestan Guberman y Pérez (2005): “En la medida en que realizamos un sentido y 

desarrollamos valores, sólo en esa medida nos autorrealizamos, porque la existencia 

que no tiende hacia el logos sino hacia sí misma fracasa y cae en la frustración 

existencial” (p.24).  

 Para que el hombre encuentre el sentido de su existencia se vale de tres 

maneras, que son la realización de los principales valores existenciales, en voz de 

Frankl (1994) quien lo materializa, afirmando que: 

 

(…) el hombre no sólo — en virtud de su voluntad de sentido — busca un 

sentido, sino que también lo encuentra, y ello de tres maneras. Primero de 

todo ve un sentido en el hecho de hacer o crear algo. Además de esto, ve 

igualmente sentido en experimentar o vivir algo, en amar a alguien; pero 
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también en una situación desesperada ante la que se encuentra indefenso ve 

en determinadas circunstancias un sentido (p.163). 

 

Se puede decir entonces que los valores son un concepto que el hombre debe realizar 

para encontrar un sentido que le permita trascender y autotrascenderse, para ello, debe 

buscar dentro de lo más profundo de su ser para tomar decisiones fundamentadas en 

los mismos valores. Al respecto dicho autor los describe como “(…) un ente ideal o 

universal abstracto que ejerce atracción sobre el hombre para que éste lo realice o lo 

encarne como sentido. Los valores tienen sus raíces en lo más profundo de la 

personalidad, y el hombre los intuye merced a su autocomprensión axiológica 

prerreflexiva” (p.145). 

 Los valores existenciales, también se encuentran en toda persona, no solamente 

en las situaciones, las cuales otorgan una gama de posibilidades para realizarlos, como 

lo menciona Frankl (1994) “Pero estos valores no se refieren solamente a la situación, 

sino que están vinculados, además, a la persona” (p.162), y respecto a la condición de 

sentido, inherente a cada situación, menciona más adelante que “De un modo o de otro, 

toda situación nos brinda la posibilidad de una realización de valores, ya se trate de 

valores de creación o de simples valores de actitud” (p.173). 

Todo esto, genera una sensación de bienestar, pero no en el sentido de la 

ausencia de tensiones y la presencia de placer, sino en un sentido de plenitud, puesto 

que se encuentra orientado hacia algo/alguien, lo cual representa un valor, es decir, 

está abierto hacia el exterior, atento a las cuestiones que la vida le plantea lo cual 

precisa una respuesta completamente personal, Guberman y Pérez (2005) escriben 

que al bienestar, “(…) la logoterapia lo relaciona con la realización de valores que 

permiten la plenitud del sentido más allá del principio de placer” (p.27). 

Con ello, se puede comenzar a hablar de una autoaceptación plena, que lleva a 

la persona a comprometerse consigo mismo y a estar en constante movimiento en la 

búsqueda de los valores existenciales, sabiendo que puede enfrentarse y encontrarse 

dentro de sí mismo, tanto cosas positivas como negativas y no va a juzgarse por ello, ni 

a caer en la indolencia y/o apatía, ni mucho menos renunciar a la voluntad de vivir. 



Tesis de Maestría 79 
 

 
 

Frankl (1994) menciona que la “(…) autoaceptación no se refiere a la aceptación 

pasiva y contemplativa de sí mismo, sino al punto de partida que moviliza las 

potencialidades del ser hacia el descubrimiento de los valores vivenciales, creativos y 

actitudinales” (p.20). Así, el desarrollo de los valores existenciales, implica tareas 

concretas, las cuales dan una dirección específica a la existencia, por tanto, se 

convierten en un modo de vida, en una forma de transitar por el mundo, de manera 

honesta, sirviendo a otros de modos diferentes, aprendiendo a amar más y mejor a las 

personas que le rodean.  

Los valores de creación, se realizan por medio de actos; en tanto que los valores 

de experiencia o de vivencia, implican la acogida pasiva del universo por parte del yo 

(naturaleza, arte); y por último, los valores de actitud, los cuales se realizan siempre 

que se admite algo considerado como irremisible o fatal como el destino, es decir, 

cuando algo es aceptado se abre ante la vista de la persona un inmenso abanico de 

posibilidades y es así como la vida no se colma solo frente al gozo, sino también frente 

al sufrimiento. A continuación se describen los valores de creación, de experiencia y de 

actitud.  

 

a) Valores de actitud 

Los valores de actitud se manifiestan en virtud de las actitudes que la persona asume 

frente a circunstancias irreparables, irreversibles o fatales, es decir, en la actitud que 

toma frente a la triada trágica de la existencia: muerte, culpa y sufrimiento. Guberman y 

Pérez (2005) los definen como: 

(…) aquellos que se encarnan a partir de la capacidad del hombre de 

encontrar un sentido a su sufrimiento, logrando transformar una tragedia 

personal en un triunfo, siendo, por lo tanto, la facultad más humana del 

hombre. Frankl describe la siguiente ecuación: “S=D-S” que significa 

“sufrimiento=dolor-sentido”. Para llevar a cabo el valor de actitud, el hombre 

deberá encontrar un sentido a su dolor, transformando la ecuación de la 

siguiente manera “S=D+S” (pp.145-146). 
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Entonces, se entiende por valores de actitud a las virtudes como la compasión, el 

altruismo, el sentido del humor, entre otros. Son acciones que pueden realizarse en 

todo momento, inclusive en los momentos de mayor sufrimiento. Pueden ser algo 

intrínseco en la persona, pero también pueden desarrollarse a través del sufrimiento.  

 Es principalmente en esta situación en la que el ser humano reconoce su poder 

transformador para dejar una huella positiva de su existencia, Frankl (1994) aclara lo 

anterior afirmando que: 

 

Lo que importa es la actitud y postura con que se enfrenta a un destino 

irremediable e inmutable. Esta actitud le permite dejar constancia de algo de 

lo que sólo el hombre es capaz: transformar el dolor o el sufrimiento en un 

logro positivo (p.163). 

 

Es así que un valor de actitud se posibilita en el momento que ocurre algo que no se 

puede cambiar, es decir no es resultado de una elección propia, algo inevitable de vivir, 

en cambio, la elección se vuelve posible en tanto es elegible la actitud a tomar y la 

búsqueda de un significado para esta vivencia. Es otra interrogante que la vida plantea 

y que debe ser respondida.  

 Siendo esta una elección desde el interior, se habla pues, de una disposición 

espiritual que da como resultado la autotrascendencia, como mencionan Guberman y 

Pérez (2005) al afirmar que el valor de actitud es una “(…) disposición espiritual, 

postura activa del ser humano que es confrontado por algo o por alguien (…) es la 

facultad para enfrentar una situación inexorable, frente a la cual al hombre sólo le 

queda elevarse sobre sí mismo” (p.12). 

 Al hablar, pues, de valores de actitud, se encuentra que la vida, no puede estar 

desprovista nunca de sentido, más bien, depende del ser humano, de la actitud que 

éste adopte frente a la vida y de acuerdo con esto, es como la vida le responderá a él, 

Frankl (1994) escribe que: 

 

Se trata de actitudes humanas como el valor ante el sufrimiento, o como la 

dignidad frente a la ruina o el fracaso. Tan pronto como estos "valores de 
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actitud" se incorporan al campo de las posibles categorías de valores, se ve 

que, en rigor, la existencia humana no puede, en realidad, carecer nunca de 

sentido: la, vida del hombre conserva su sentido hasta el aliento final, hasta 

que exhala el último suspiro (pp.75-76). 

 

Es entonces, cuando lo que realmente importa es transformar una tragedia personal en 

un triunfo íntimo, la desgracia en un logro humano, cuando ya no es posible cambiar 

una situación, se abre el reto de que el hombre se cambie a sí mismo, lo cual le permite 

ensalzarse por encima de sí mismo, tomar distancia de lo que es él como persona y lo 

que es el mundo con la finalidad de crecer más allá de sí mismo, de autotrascenderse. 

 Así, después de llevar a cabo la revisión del estado del arte, con la finalidad de 

documentar la temática de este estudio, a continuación, se desarrolla el método de 

investigación. 

 

b) Valores vivenciales 

Los valores de experiencia o de vivencia se refieren a aquellos donde el sentido se 

encuentra en lo que el mundo le ofrece al hombre; en las experiencias con los otros, en 

la amistad, en el amor, en la naturaleza, entre otras posibilidades, es decir, se alcanzan 

por medio de la vida misma. Tanto en los valores de creación como en los de 

experiencia, se hace evidente la capacidad de elección, ya que pueden ser repetidas o 

eliminadas. Guberman y Pérez (2005) mencionan que los valores vivenciales “(…) 

también conocidos como valores de experiencia, se caracterizan por su gratuidad; es 

decir, son aquellos valores que el ser humano está capacitado para recibir del mundo 

por su contacto con la naturaleza, a través de sus sentidos, y por su contacto con sus 

semejantes, a través del amor” (p.146). 

 El amor conlleva el entendimiento y aceptación positiva del otro, como explican 

Guberman y Pérez (2005) al decir que el amor “(…) es la comprensión de una persona 

tanto en su esencia, tal como es, en su singularidad y peculiaridad, como en su valor, 

en su potencialidad, en su deber ser. Y aceptarla positivamente” (p.15). Al respecto 

Frankl (1994) explica que:  
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(…) los valores de vivencia, reservados necesaria y esencialmente, a la 

vivencia colectiva. Unas veces, sobre una base amplia (la de la camaradería, 

la de la solidaridad, etc.); otras, sobre la base de una relación entre dos 

seres solamente, como ocurre con la comunidad amorosa. (pp. 145-146). 

 

Por tanto, este tipo de valores, se encarnan a partir de la experiencia con el otro u otros, 

dentro de una amistad, una comunidad o bien por medio del otro, una pareja, una 

relación amorosa. Constituyen la experiencia más rica del ser humano; de acuerdo con  

Frankl (1994): 

 

La captación de valores sólo puede servir para enriquecer al hombre. A 

veces, este enriquecimiento interior constituye, incluso, el sentido mismo de 

su vida, como hemos visto al tratar de los valores de vivencia. Por eso el 

amor enriquece siempre, necesariamente, a quien ama. (p.223). 

 

Dentro de los valores de experiencia o vivenciales, se incluyen también experiencias 

estéticas y la sensación de pertenencia, lo cual es importante en tanto permiten 

experimentar el valor de la otra persona a través del amor.  

 

 

c) Valores creativos  

Los valores de creación, son aquellos que tienen que ver directamente con lo que uno 

hace, con crear y actuar, es decir, lo que el ser humano aporta al mundo, interviniendo 

en el para crear algo y mejorar lo existente. Guberman y Pérez (2005) los definen como 

“(…) aquellos que se encarnan a partir de la capacidad del hombre de dar al mundo su 

modo de ser peculiar en una respuesta concreta. Ejemplo paradigmático de ello es el 

trabajo. Otra forma de realizarlos es a través de la expresión artística” (p.146).  

 Por tanto, los valores de creación se refieren al resultado directo de lo que el ser 

humano hace en el mundo, es decir, es el fruto de sus esfuerzos, la huella física o 

emocional que deja por su paso en el mundo. 
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 Es decir, son aquellos que unen al ser humano con la sociedad, lo que el aporta 

y da de sí mismo para la realización de algo, principalmente se refieren al trabajo 

profesional en donde el hombre se realiza competitivamente y al compartir su 

experiencia encuentra su sentido, en palabras de Frankl (1994): 

 

(…) los valores creadores o su realización ocupan el primer plano en la 

misión de vida del hombre, el campo de su realización concreta coincide, en 

general, con el del trabajo profesional. El trabajo puede representar, en 

particular, el espacio en el que la peculiaridad del individuo se enlaza con la 

comunidad, cobrando con ello su sentido y su valor (p.179). 

 

En los valores de creación, se puede encontrar el sentido en las cosas que se hacen 

para los demás con el trabajo y el crear, cuando el crear se hace por medio del arte, se 

deja ver el inconsciente, pues el arte, como mencionan Guberman y Pérez (2005), es 

“(…) la virtud o destreza para realizar algo. Junto con la conciencia y el amor, el arte 

hunde sus raíces en las profundidades del inconsciente” (p.19) o bien por medio del 

trabajo, pues cuando se le encuentra sentido a este, el ser humano se hace uno con el 

otro, como mencionan dichos autores, “(…) el trabajo representa el modo peculiar en 

que el ser humano se enlaza a la comunidad, siendo, por lo tanto, la posibilidad de 

descubrir un valor y darle sentido” (p.128). 

 Entonces, los valores de creación se plasman en la materialización de los 

propios proyectos y más que nada en el compromiso con el proyecto de la propia vida. 

Estos pueden ser la creación en el arte, música, escritura y demás actividades 

intelectuales, como lo menciona Frankl (1994) al decir que “Primero de todo ve un 

sentido en el hecho de hacer o crear algo” (109). 

 Es así como se realizan los sentidos de creación, los cuales coinciden con la 

realización de un trabajo, y representa el área vital en que la persona se pone en 

relación y/o al servicio de la sociedad. Por lo tanto, todo trabajo lleva hacia el desarrollo 

del sentido tanto por resultado de su acción como de su relación con el otro. 
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CAPÍTULO II 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1. Problema de investigación 

Toda pérdida, ya sea económica, del estatus laboral, de la salud o bien la  muerte, de 

un ser querido, son experiencias que los seres humanos viven a lo largo de su 

existencia, como respuesta a ellas se produce una reacción psicológica normal, natural 

y esperable llamada duelo. El cual para Fonnegra (2001) es un proceso: 

 

(…) activo de adaptación ante la pérdida de un ser amado, un objeto o un evento 

significativo, que involucra las reacciones de tipo fisico, emocional, familiar, 

conductual, social y espiritual que se presentan como respuesta a él (…) implica 

llevar a cabo cambios que generan tambien ansiedad, inseguridad y temor (p. 

165 ).  

 

Se entiende entonces, que el duelo no es un proceso estático, pues conforme va 

avanzando el tiempo se van experimentando cambios en el estado de ánimo, el cual 

puede oscilar entre bienestar o malestar, desesperanza y esperanza, temor y 

sufrimiento, entre otros. Sin ermbargo cuando éste deviene por la pérdida de un hijo, es 

difícil de superar y de enfrentar, quizás debido al significado que la maternidad tiene 

dentro de la sociedad para las mujeres desde muy temprana edad; y que es vista como 

un proceso único, irrepetible tanto para ellas como para la pareja, ya que este suceso 

los convierte en una familia ante la sociedad. Al respecto Valladares (2000) escribe: 

“(…) en nuestra cultura, ser madre es el paradigma de la mujer, SER MADRE ES SER 

MUJER, (…) se socializa a la mujer para que alcance en la maternidad, la plenitud de 

su feminidad, (…) se educa a la mujer, (…) para ser esposas, madres, amas de casa“ 

(pp. 67-68). 

Mientras que la paternidad por su parte, es la culminación de la masculinidad, es 

la función que le permite a un hombre sobrevivir simbólicamente, es decir, es su 

manera de trascender, de permanecer en un sistema de parentesco y de darle sentido 

a su existencia. Olavarría (2000), menciona que la paternidad: 
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(…) es uno de los pasos fundamentales del tránsito de la juventud a la adultez 

(…) es, la culminación del largo rito de iniciación para ser un "hombre", por 

cuanto, si tiene un hijo se reconocerá y será reconocido como varón pleno, se 

sentirá completamente hombre (…) incluye también una interpretación y un 

modelo pautado de paternidad, es decir no se trata del mero hecho de engendrar 

hijos (p. 13) 

 

Para Fonnegra (2001) la significación existencial de un hijo para sus padres se presenta 

desde niños, dentro de cada etapa del hombre y la mujer, el hijo ya existe, incluso 

 

(…) desde antes de su concepcion, el hijo existe ya en nuestra fantasía, y en 

cada etapa de la vida se va definiendo de una manera más real (…) un hijo nos 

da un título que jamas caduca: el de mamá o papá, (…) nos impone una función, 

un papel en la sociedad y nos da un trabajo vitalicio y de tiempo completo (pp. 

215-216). 

 

En la sociedad actual se definen roles y posturas distintas de acuerdo al género, 

femenino/masculino, dentro del proceso de duelo, ante la muerte de un hijo, éstos 

cobran vigencia, por una parte, al padre le corresponde hacerse cargo de las 

cuestiones prácticas, como lo son el papeleo, el velorio, las cuestiones económicas, 

avisar a los familiares; mientras que a la madre, le corresponde la parte emocional, el 

sufrimiento, el llanto, el pesame, entre otras. En palabras de Fonnegra (2001): 

 

Culturalmente, casi siempre el hombre lleva la peor parte. De él se espera que se 

muestre invulnerable a la pena y que, en vez de sentir, organice, comande, 

ejecute y se haga cargo de la situación. Su fortaleza bien puede traducirse como 

su anestesia ante las tribulaciones. Sólo ciertas emociones le son permitidas: la 

rabia, la agresividad y el mal humor, pero no el quebrantamiento o la tristeza (…) 

Con la mujer ocurre un fenómeno diferente: se le concede permiso social para 

reaccionar con tristeza ante las pérdidas, eso sí durante un tiempo limitado 
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arbitrariamente fijado por la comunidad; pero su rabia, su rebeldía o su 

inconformidad no son aceptadas (pp. 20-21). 

 

En cuanto a la relación de pareja frente al duelo, sucede algo distinto, ya que ambos 

están pasando por el mismo dolor, pero no para los dos supone el mismo significado, 

así como las necesidades de cada uno de ellos, son completamente diferentes, tal 

como menciona dicha autora, al afirmar que: 

 

(…) la pareja responde al proceso de duelo de diferente manera, ya que ambos 

sufren una profunda frustración con la muerte, pero ésta es cualitativamente 

distinta, ya que lo que cada uno había depositado en su relación con el hijo 

muerto no es igual (…) las necesidades de cada uno suelen no coincidir: cuando 

él quiere ir al cine o invitar amigos a la casa, ella quiere estar aislada y tranquila; 

cuando ella quiere hablar o compartir sus sentimientos, él no; cuando el quiere 

ver las fotos del niño, ella quiere llorar; cuando el busca un acercamiento sexual, 

ella lo rechaza, quizá porque en el fondo se siente culpable de sentir placer en un 

momento en el que solo debe existir dolor (…). Es así como las relaciones de 

pareja se ven afectadas poco a poco ya que se puede afirmar que la pérdida de 

un hijo altera para siempre el curso de la vida de los padres y también de la 

relacion de pareja (pp. 220-221). 

 

Aunado al dolor y sufrimiento que causa la pérdida de un hijo, se encuentran el trauma, 

la culpa y la rabia, que surgen al darse cuenta que se trata de los propios hijos, 

especialmente cuando la muerte acontece de forma inesperada. Entre estos casos se 

encuentran las muertes por accidentes de tránsito, suicidio y homicidio.  

 De acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

(INEGI), en el Estado de México, en el año 2011, fallecieron aproximadamene 38 mil 

jovenes (de entre 10 y 19 años), lo que representa un 6.4% de las defunciones totales. 

Los datos reportados por la Secretaría de Salud por medio del Consejo Nacional para la 

Prevención de Accidentes (Conapra) (2016), instancia responsable de dar seguimiento 

a todas las muertes violentas, incluyendo asesinatos, accidentes o suicidios, revelaron 
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que México se encuentra entre los 10 países donde ocurre el mayor número de muertes 

por accidentes de tránsito, por esta razón se dan alrededor de 16 mil decesos al año y 

una tercera parte de ellas tiene entre 15 y 29 años de edad.  

En cuanto a la muerte por suicidio en 2011, el INEGI registró 5 mil 728 suicidios, 

la mayoría entre jóvenes de 15 a 24 años, seguido por los rangos de 25 a 34 años, 

mientras que los asesinatos en jóvenes, se ha vuelto la primer causa de muerte según 

las cifras del Conapra, el grupo de los 20 a los 24 años es donde se presentan más 

homicidios, con 3005 homicidios en 2009. 

A partir de los planteamientos anteriores la temática estudiada en esta tesis 

representa un sector social de oportunidad de análisis para la psicología; dado que es 

un tema poco trabajado desde el enfoque existencial, específicamente la postura 

logoterapéutica y el ámbito de la tanatología, además de que se tiene en cuenta la 

vivencia de ambos padres; en este orden de ideas, se advierte el por qué analizar el 

proceso de duelo en padres que han perdido a un hijo por muerte inesperada. Con base 

en lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo se vive el 

proceso de duelo y el optimismo trágico en padres que han perdido a un hijo por muerte 

inesperada, residentes de Toluca, Estado de México? 

 

2.2 Objetivo General 

Analizar el proceso de duelo y el optimismo trágico en padres que han perdido a un hijo 

por muerte inesperada.  

 

2.2.1 Objetivos Específicos  

 Identificar el tipo de duelo que atraviesan los padres que han perdido un hijo por 

muerte inesperada, residentes de Toluca, Estado de México. 

 Analizar el significado que poseen los padres que han perdido un hijo por muerte 

inesperada, residentes de Toluca, Estado de México, acerca de la triada trágica 

(muerte, culpa y sufrimiento). 

 Identificar la realización de valores existenciales (valores de actitud, vivenciales y 

creativos) que tienen los padres que han perdido un hijo por muerte inesperada, 

residentes de Toluca, Estado de México.  
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2.4. Tipo de estudio 

En la presente investigación se trabajó con un estudio de corte cualitativo, el cual 

consiste en un estudio de caso de tipo exploratorio con la finalidad de analizar el 

proceso de duelo y el  optimismo trágico en padres que han perdido a un hijo por 

muerte inesperada, residentes de Toluca, Estado de México. Kerlinger y Lee (2002) 

refieren que: 

 

El término investigación cualitativa se utiliza para referirse a la investigación 

social y conductual basada en observaciones de campo discretas que se 

analizan sin utilizar números o estadísticas (…) constituye un estudio de campo 

porque se realiza en el campo donde los participantes se comportan de manera 

natural (pp. 532-533). 

 

Hernández, Fernández y Baptista (2014) señalan que: “Los estudios exploratorios se 

realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigación poco 

estudiado (…) o bien, si deseamos indagar sobre temas y áreas desde nuevas 

perspectivas” (p. 79). Dichos autores definen el estudio de caso como: 

 

(…) estudios que al utilizar los procesos de investigación, cuantitativa, cualitativa 

o mixta; analizan profundamente una unidad para responder al planteamiento del 

problema, probar hipótesis y desarrollar alguna teoría… la unidad o caso 

investigado puede tratarse de un individuo, una pareja, una familia, una 

organización, una comunidad (p. 163). 

Se realizó un estudio de caso porque se trabajó con seis padres que se encontraban en 

proceso de duelo por la pérdida de un hijo por muerte inesperada, residentes de Toluca, 

Estado de México. “El estudio de caso implica obtener información detallada acerca de 

un individuo o grupo” (Coolican, 2005, p. 92).  

 

2.5. Ejes temáticos 
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Eje temático 1: Duelo 

“Hacer un duelo” es el término que mejor describe la tarea por emprender luego de la 

muerte, puesto que, por definición, otorga al doliente un papel activo y responsable en 

su proceso (Fonnegra, 2001, p.165). 

 

Tabla 1 

Duelo: categorías de análisis e indicadores  

Categorías de Análisis Indicadores 

Duelo normal: Se conoce como 

duelo o luto, en términos de tiempo, 

al periodo que sigue tras la muerte de 

alguien afectivamente importante. 

Desde un punto de vista más 

dinámico, el duelo es un proceso 

activo (y no un estado) de adaptación 

ante la pérdida de un ser amado, un 

objeto o un evento significativo, que 

involucra las reacciones de tipo físico, 

emocional, familiar, conductual, social 

y espiritual que se presentan como 

respuesta a él. El duelo implica llevar 

a cabo cambios que generan también 

ansiedad, inseguridad y temor 

(Fonnegra, 2001, p.165). 

- Negación: Es el elemento que amortigua la noticia 

inesperada; facilita un distanciamiento emocional con 

respecto a lo que sucede  

- Rabia e ira: Se reemplaza la fase anterior por 

sentimientos de enojo, rabia, cólera, envidia y 

resentimiento hacia su entorno. El enojo se proyecta 

contra todos. 

- Negociación y regateo: Se pospone el dolor con el 

objetivo de negociar con un ser supremo, para que 

éste extienda el tiempo de vida.  

- Depresión: Cuando ya la situación no puede ser 

negada, los sentimientos de pérdida afloran y una 

gran tristeza surge. La persona se encuentra en el 

momento de perderlo todo, busca retirar su energía 

de los objetos amados, sus proyectos, su mundo y 

volcarlo hacia sí mismo. 

- Aceptación: Si la persona ha tenido tiempo y se le 

ha acompañado durante el proceso, vive este 

momento con aceptación, sin tristeza, con paz, con 

poca actitud comunicativa y deseos de estar sola. 

 

Duelo complicado o patología del 

duelo: Se experimenta el duelo como 

una vivencia trágica y los síntomas de 

malestar psicológico provocan una 

incapacidad para la vida y las 

relaciones (Payás, 2010, pp. 20). 

- Comportamientos de no aceptación de cuanto ha 

sucedido. 

- Percepción del doliente de que la muerte se pudo 

prevenir o evitar. 

- No se permite hacer un “cierre”. 

- Reconstrucción obsesiva de los eventos y el 

escenario. 

Duelo crónico: Se da cuando se 

detiene la tarea adaptativa de 

conexión e integración que consiste 

en realizar el trabajo de duelo 

- Tristeza crónica 

- Autocompasión 

- Victimismo  

- Huida de la realidad. 
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asociado a los aspectos relacionales 

de la pérdida (Payás, 2010, p. 119). 

 

- Rumiación que se convierte en obsesión. 

- Permanencia en la conexión con el dolor. 

Duelo evitativo: Las estrategias de 

desconexión para poder disociar o 

segregar todo lo que tiene que ver 

con la relación perdida que la 

persona utiliza y que se fijan en el 

tiempo son afrontamientos de 

desconexión (Payás, 2010, pp.152- 

153). 

- Incapacidad para responder a la pérdida. 

- Sensación de anestesia y de no poder expresar la 

aflicción, tristeza o enfado. 

- Las respuestas del duelo están inhibidas, suprimidas 

o pospuestas. 

- Minimizar la importancia de la pérdida. 

- Expresión de pocos sentimientos en los primeros 

momentos. 

- Negar las propias necesidades. 

 

Eje temático 2: Optimismo trágico 

De acuerdo con Guberman y Pérez (2005) se trata de la “Actitud de optar por el 

descubrimiento de un sentido frente a la triada trágica de la existencia conformada por: 

el sufrimiento ineludible, la culpa inexcusable y la muerte inevitable” (p.104). Lo cual 

“conlleva el autotrascender dichas situaciones, es decir otorgarles un sentido a partir de 

la esperanza en un futuro y realización de valores existenciales” (p. 146). 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2.  

Optimismo trágico: categorías de análisis e indicadores  

Categoría de Análisis Indicadores 
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Triada trágica: Está compuesta por el 

sufrimiento, la culpa y la muerte. 

Ninguna de ellas puede ser evitada por 

el hombre, por eso, la logoterapia 

sostiene la posibilidad de que la triada 

trágica se transforme en algo positivo, 

transformando el sufrimiento en 

realización, la culpa en conversión, y la 

muerte en el estímulo para la acción 

responsable (Guberman y Pérez, 2005, 

pp. 140-141). 

- Muerte: La muerte quiere decir cosecha, siendo un 

estímulo para la acción responsable. Por 

consiguiente, es precisamente la muerte la que 

otorga sentido a la vida y a nuestra existencia 

como única, porque la muerte es el momento en 

que el ser humano confronta con la íntima pregunta 

por el suprasentido o por el absurdo. 

- Culpa: Sentimiento que deriva de la conciencia de 

haber obrado en forma incorrecta con nuestra 

libertad, por lo tanto, la culpa es consecuencia de 

una decisión libre. La culpa muestra uno de los 

rostros del sufrimiento, que es la finitud humana. 

La culpa debe transformarse en conversión o 

cambio. 

- Sufrimiento: Padecimiento de orden existencial 

que consiste en soportar y sostener un destino 

irreversible “en aras de que” sufrir; es decir que el 

sufrimiento es sacrificio. Sufrir significa obrar, 

crecer y madurar, entendiendo por madurez el 

alcance de la libertad interior a pesar de la 

dependencia respecto del destino. El ser humano 

que se supera, madura hacia la mismidad. En el 

sufrimiento se revela la estructura trágica de la 

existencia y la esencia del hombre que es ser “un 

hombre doliente”. 

Valores existenciales: Frankl (1994) 
los describe como “(…) un ente ideal 
o universal abstracto que ejerce 
atracción sobre el hombre para que 
éste lo realice o lo encarne como 
sentido. Los valores tienen sus 
raíces en lo más profundo de la 
personalidad, y el hombre los intuye 
merced a su autocomprensión 
axiológica prerreflexiva (p.145) (…)  
estos valores no se refieren 
solamente a la situación, sino que 
están vinculados, además, a la 
persona (p.162) (…) toda situación 
nos brinda la posibilidad de una 
realización de valores (…) (p.173). 
 

- Valores de creación: Son aquellos que se 

encarnan a partir de la capacidad del hombre de 

dar al mundo su modo de ser peculiar en una 

respuesta concreta. 

- Valores de experiencia: También conocidos como 

valores de experiencia, se caracterizan por su 

gratuidad; es decir, son aquellos valores que el ser 

humano está capacitado para recibir del mundo por 

su contacto con la naturaleza, a través de sus 

sentidos, y por su contacto con sus semejantes, a 

través del amor. 

-Valores de actitud: Conllevan la capacidad del 

hombre de encontrar un sentido a su sufrimiento, 

logrando transformar una tragedia personal en un 

triunfo, siendo, por lo tanto, la facultad más 

humana del hombre. 
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2.6. Participantes 

Se trabajó con seis padres que perdieron a un hijo por muerte inesperada; se tuvieron 

en cuenta los siguientes criterios de inclusión:  

 Padres (tres hombres y tres mujeres) que han perdido a un hijo por muerte 

inesperada. 

 Hasta dos años de haber sufrido la pérdida. 

 Residentes de Toluca, Estado de México.  

 

2.7. Técnicas 

De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigación se trabajó con dos 

técnicas para explorar el proceso de duelo y el optimismo trágico que viven los 

participantes en cuanto a la pérdida de un hijo por muerte inesperada. Las cuales se 

describen a continuación. 

 

 Autobiografía 

Pujadas (2002) define la autobiografía como un “Relato retrospectivo en prosa que una 

persona real hace de su propia existencia, cuando pone acento en su vida individual, en 

particular sobre la historia de su personalidad” (p.24). Para efectos de esta 

investigación, se realizó una guía con los tópicos sugerentes para la redacción de la 

autobiografía, la cual se enfocó en la percepción de cuatro momentos:  

a). Desarrollo de su vida general. 

b). Desarrollo de su vida en cuanto a la pérdida de su hijo. 

c). Proceso de duelo. 

d). Cambios generados en la dinámica familiar a partir de la pérdida de su hijo. 

 

Una vez que se integró la guía de tópicos,  se pasó a cuatro jueces expertos en la 

materia, con el fin de establecer si ésta, realmente reflejaba un dominio específico de 

contenido sobre la temática de estudio, a partir del ámbito de la tanatología.  

La guía inicial constaba de 29 enunciados en forma de preguntas, distribuidos en 

tres categorías: Desarrollo de su vida en el ámbito de su familia nuclear (antes de la 

pérdida del hijo/a) con 7 preguntas, vivencia de la pérdida de su hijo/a) con 6 y proceso 
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de duelo con 16. Después de que éste se turnara a los jueces para su valoración y a 

partir de las recomendaciones emitidas, se replantearon cuatro preguntas, una acerca 

de la vivencia de la pérdida de su hijo/a y tres acerca del proceso de duelo, para que 

cumplieran con el objetivo de la autobiografía. Hechas estas modificaciones, se obtuvo 

una guía conformada por cuatro tópicos: desarrollo de su vida general, desarrollo de su 

vida en cuanto a la pérdida de su hijo, proceso de duelo y cambios generados en la 

dinámica familiar a partir de la pérdida de su hijo (Ver anexo 1). 

 

 Entrevista a profundidad 

Consiste en “Encuentros reiterados cara a cara entre el investigador y el informante; 

encuentros dirigidos hacia la comprensión de las perspectivas que tienen los 

informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal y como las expresan 

con sus propias palabras” (Taylor y Bogdan, 1998). En ella se profundizó sobre la 

percepción que tienen los participantes en torno al optimismo trágico, conformado por la 

triada trágica de la existencia (muerte, culpa, sufrimiento), así como los valores 

existenciales (creación, experiencia y vivenciales). La guía de tópicos se construyó, 

enfocándose en estos aspectos, retomando para ello como marco de referencia a la 

logoterapia. 

Una vez que se tuvo la guía de tópicos, se realizó la validación interjueces, 

pidiendo para tal efecto a cuatro expertos, que revisaran la guía y comprobaran si los 

tópicos saturaban cada una de las categorías. 

 La guía inicial constaba de 16 enunciados en forma de preguntas, que abarcaban 

los siguientes aspectos: muerte, culpa, y sufrimiento así como, los valores existenciales 

de creación, experiencia y vivenciales. A partir de las recomendaciones emitidas, se 

procedió a eliminar 2 preguntas relacionadas con la culpa y a replantear 3 preguntas 

relacionadas con los valores de actitud.  

Una vez hechas estas modificaciones, se tuvo una guía con 21 preguntas 

distribuidas en cinco dimensiones: muerte con 3, culpa con 4, sufrimiento con 4, valores 

existenciales con 10, las cuales se subdividen en valores de actitud con 5, valores 

creativos con 1 y valores vivenciales con 4. (Ver anexo 2). 
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Los jueces que participaron en la etapa de validez de contenido, obtenida a 

través de sus observaciones, fueron contactados por medio de redes profesionales de 

investigación y de trabajo en campo, específicamente en investigación cualitativa en 

torno a la familia, tanatología y psicología existencial, lo que permitió una mezcla de 

jueces balanceada entre lo disciplinar y lo metodológico. Se les remitió una versión con 

la definición de ambos ejes temáticos, categorías de análisis e indicadores, de manera 

que cada uno de ellos pudo contrastar la pertinencia de las preguntas que integraron 

las guías de tópicos para cada eje temático; se tuvo el espacio necesario para asentar 

sus comentarios. Los datos profesionales de los jueces se especifican en el siguiente 

cuadro. 

 

Tabla 3 

Datos profesionales de los jueces 

Nota: Sistema Nacional de Investigadores (SNI); Universidad Autónoma del Estado de  México 

(UAEMéx). 

2.8. Procedimiento 

 Se contactó a seis padres que cumplieran con los criterios de inclusión 

establecidos, con la finalidad de que participaran en esta investigación.  

 Se les informó sobre los objetivos de la investigación y su alcance y se les 

solicitó su autorización por escrito (consentimiento informado para participar en 

la presente investigación) garantizándoles la confidencialidad de la información y 

Núm. 
Formación 
Profesional 

Años de experiencia en el 
campo de la investigación 

Desempeño laboral actual 

1. Doctorado 25 
Investigador de tiempo completo de la 
FaCiCo de la UAEMéx, Miembro del  

SNI, nivel 1. 

2. Doctorado 25 
Investigadora de tiempo completo 

adscrita a la UAEMéx, miembro SNI, 
nivel 1 

3. Doctorado 22 
Investigadora de tiempo completo 

adscrita a la UAEMéx, miembro SNI, 
nivel 2. 

4. Doctorado 8 
Investigadora de tiempo completo 

adscrita a la UAEMéx, miembro SNI, 
nivel 1 
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el anonimato; por lo que los nombres que aparezcan en la investigación, son 

seudónimos.  

 Se les hizo entrega de la guía de autobiografía y se acordó con cada participante 

las fechas y horarios para realizar las entrevistas, las cuales se llevaron a cabo 

en sus domicilios, el número de sesiones varió entre dos y cuatro, con la 

finalidad de cubrir con suficiencia cada uno de los aspectos plasmados en la guía 

de tópicos. Cada sesión tuvo una duración de 60 minutos, las cuales fueron 

grabadas en audio. Cabe mencionar que se tuvo en cuenta el criterio de 

saturación teórica, el cual de acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista 

(2014) “(…) se presenta cuando ya no aparecen nuevas categorías o 

descripciones de experiencias sobre el fenómeno en cuestión” (p. 494) es decir, 

que en el momento en que la información proporcionada por los participantes, 

sea igual, repetitiva o similar y deje de aportar a los objetivos planteados en la 

investigación, se concluirá la técnica.  

 

2.9. Análisis de la información 

El análisis de la información se realizó a través del método fenomenológico ya que al 

ser una investigación cualitativa, la verdad es individual y los participantes son expertos 

en su tema de vida. Se trata de una metodología científica que nació como protesta a 

los métodos racionalistas y positivistas que imperaban en las ciencias. Este método hoy 

por hoy, se considera primordial para la psicoterapia existencial (así como por la gran 

mayoría de escuelas terapéuticas de la tercera fuerza de la psicología o corriente 

existencial-humanista). La fenomenología estudia la experiencia directa del fenómeno, 

se interesa por aquello que lo hace único (Andrés, 2008). 

Se constituye como el estudio de los fenómenos tal como son experimentados, 

vividos, y percibidos por el hombre. Trata de descubrir las estructuras esenciales de la 

conciencia; este método respeta plenamente la relación  que hace la persona de sus 

propias vivencias, ya que, al tratarse de algo estrictamente personal, no habría ninguna 

razón externa para pensar que ella no vivió, no sintió o no percibió las cosas como dice 

que lo hizo. El método fenomenológico se centra en el estudio de esas realidades 
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vivenciales que son poco comunicables, pero que son determinantes para la 

comprensión de la vida psíquica de cada persona (Martínez, 2006). 

La fenomenología es la búsqueda de las diferencias, si las hay, entre la 

apariencia de las cosas y lo que las cosas son en realidad, es decir, las cosas mismas. 

Así, la mente y el mundo se encuentran esencialmente interconectados. Andrés (2008) 

señala que cuerpo, mente y mundo funcionan, en conjunción, y son parte del mismo 

fenómeno de la existencia humana y su conciencia.  

Siempre que se parta de un inicio sin hipótesis, se trata de reducir al mínimo la 

influencia de las propias teorías, ideas e intereses y que se haga un gran esfuerzo por 

captar toda la realidad que se presenta de manera vivencial a la conciencia, estamos en 

la orientación fenomenológica. En esencia, la observación fenomenológica, en sus 

diferentes formas, consiste en observar y registrar la realidad, con una profunda 

concentración y una ingenuidad disciplinada (Martínez, 2006). 

En cuanto a las técnicas utilizadas, con la autobiografía se realizó de acuerdo con 

Martínez (2006) una guía que señalaba las preguntas que se trataron con los padres 

participantes y la entrevista se estructuró en partes esenciales, para lograr la mayor 

profundidad en la vida de los participantes con respecto a los tópicos planteados. Ésta 

fue grabada con la finalidad de facilitar el análisis y la descripción, así como para no 

perder detalle de ésta. Posteriormente, se realizó la descripción protocolar, apegado a 

las características que enumera dicho autor, las cuales son:  

 

a) Que refleje el fenómeno o realidad así como se presentó, b) Que sea lo más 

completa posible y no omita nada que pudiera tener relevancia, c) Que no 

contenga elementos “proyectados” por el observador, d) Que recoja el fenómeno 

descrito en su contexto natural, en su situación peculiar y en el mundo propio que 

se presenta y e) Que la descripción aparezca realizada con una verdadera 

“ingenuidad disciplinada” (p.144).  

 

Realizado esto, se procedió a trabajar con la etapa estructural, la cual de acuerdo con 

dicho autor,  consta de siete pasos:  
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a. Lectura general de la descripción de cada protocolo: en donde se revisó la 

descripción con la finalidad de revivir la realidad y reflexionar las situaciones para 

entender el contexto.  

b. Delimitación de las unidades temáticas naturales: en este paso se meditó los 

significados de las partes que constituyen los ejes temáticos de la presente 

investigación. 

c. Delimitación del tema central que domina cada unidad temática: aquí se 

realizaron dos funciones, la primera fue eliminar las repeticiones y redundancias 

y posteriormente se dividieron por categorías e indicadores, elaborando sus 

significados y relacionándolas unas con otras. 

d. Expresión del tema central en lenguaje científico: En donde se descubrió lo que 

cada situación revelaba y se le dio significado de acuerdo al contenido del marco 

teórico. 

e. Integración de todos los temas centrales en una estructura particular descriptiva: 

En donde se encontraron y plantearon nuevas categorías e indicadores no 

previstos desde el inicio de la investigación  

f. Integración de todas las estructuras particulares en una estructura general: 

Dentro de este rubro, se analizaron los resultados, formando una estructura 

general, de acuerdo a las respuestas dadas por los participantes, englobándolas 

de acuerdo a la estructura original de la investigación.  

g. Entrevista final con los sujetos estudiados: Esta entrevista se realizó con la 

finalidad de darles a conocer los resultados y observar sus reacciones ante ellas 

y enriquecer la descripción final del producto del presente trabajo de 

investigación. 

Una vez que se identificó la información correspondiente al desarrollo de su vida 

general, desarrollo de su vida en cuanto a la pérdida de su hijo, proceso del duelo, 

cambios generados en la dinámica familiar a partir de la pérdida de su hijo, así como lo 

correspondiente a la percepción que tienen en cuanto al optimismo trágico, conformado 

por la triada trágica de la existencia (muerte, culpa, sufrimiento), y los valores 

existenciales (actitud, vivenciales y creación), se procedió a extraer las lexías más 

significativas o bien las que englobaron la perspectiva colectiva sobre cada uno de 
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ellos. Posteriormente se sistematizaron los datos, elaborando un esquema en donde se 

incluían de manera gráfica las categorías de análisis y los principales indicadores, para 

poder dar una interpretación del optimismo trágico y los valores existenciales que 

vivencian los participantes. 

Igualmente, para efectos de la presente investigación se llevó a cabo el método 

de esquematización, el cual tiene como función, tal como lo mencionan Mejía y 

Sandoval (1998) “(…) elaborar un esquema en el que se incluyan de manera gráfica las 

categorías y subcategorías organizadas” (p.161). La técnica permite explicar el sistema 

final, el cual debe como primer lugar contener el nombre del indicador o pregunta a 

esquematizar, que de acuerdo con dichos autores permite “(…) a partir de los 

esquemas correspondientes a cada pregunta, el análisis y la interpretación de los 

datos” (p.162). 

 Esta forma de análisis identifica las respuestas o conductas repetitivas de los 

participantes. Los autores explican que hay dos maneras de realizar este tipo de 

análisis, las cuales son de manera horizontal o vertical, “(…) la vertical, cuando es un 

solo esquema el que se analiza e interpreta, lo cual significa que se hizo una sola 

pregunta y no hay cortes. Horizontal, cuando existen varias preguntas abiertas que 

tienen una secuencia lógica entre ellas, habiendo cortes o no” (p.163). 

 Dentro del análisis horizontal, se pueden realizar tres tipos de análisis, los cuales 

son a) Varias preguntas sin corte; b) Una pregunta con cortes y c) varias preguntas con 

cortes, a continuación se hace una breve descripción de ellas.  

a) Varias preguntas sin corte: en tal situación debe hacerse un esquema para 

cada una de ellas y la lectura horizontal trata de encontrar relaciones entre los 

patrones definidos para cada una.  

b) Una pregunta con cortes: en este caso se puede hacer un esquema global y 

tantos parciales como cortes se hayan definido para el estudio. La lectura de 

éstos, se debe realizar en forma horizontal, lo cual permitirá conocer diferencias 

de significación.  

c) Varias preguntas con cortes: de lo señalado para los casos anteriores, bien 

puede deducirse el trabajo por realizar para este tipo de análisis e interpretación 

en su forma horizontal.  
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Para efectos de esta investigación se llevó a cabo el análisis e interpretación de tipo 

horizontal, con varias preguntas con cortes, es decir, se realizó un esquema parcial por 

cada indicador planteado. 

 

2.10. Criterios de verificabilidad 

Para lograr la validez y confiabilidad en la investigación cualitativa, se realiza mediante 

la triangulación de métodos o de investigadores; Álvarez-Gayou (2006) señala: “(…) se 

ha considerado como la utilización de múltiples métodos, materiales empíricos, 

perspectivas y observadores para agregar rigor, amplitud y profundidad a cualquier 

investigación (…)” (p.32). Por su parte Bonilla, García, Vírseda, Balcázar y Gurrola 

(2009) proponen cuatro tipos de triangulación: 

 Triangulación de datos: Utilización de diversas fuentes de datos en un estudio. 

 Triangulación de investigadores: utilización de diferentes investigadores o 

evaluadores 

 Triangulación de teorías: utilizar múltiples perspectivas para interpretar un 

mismo grupo de datos. 

 Triangulación metodológica: Utilizar diferentes métodos para estudiar un 

mismo problema. 

 

En esta investigación, se realizó la triangulación de la información para validar el 

contenido dentro de ella, a partir de tres elementos: a. Los aspectos tanatológicos del 

duelo y el contenido de la teoría de la psicología existencial sobre el optimismo trágico 

de la existencia; ambas posturas permitieron fundamentar la interpretación de 

resultados; b. el uso de la metodología a través de las dos técnicas empleadas, con la 

información que los participantes aportaron de su historia de vida a través de la 

autobiografía y la entrevista a profundidad y c. la intervención de un comité de jueceo 

para la aprobación de las guías de tópicos de las técnicas para su validez. De tal 

manera que la investigación cuenta con consistencia de los datos, al obtener las lexías 

de las personas de acuerdo a los indicadores de cada categoría. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

 

En este apartado se presentan los datos obtenidos de la autobiografía y la entrevista a 

profundidad, aplicadas a cada uno de los participantes de acuerdo a los ejes temáticos 

y categorías de análisis; para lo cual se elaboraron tablas con las lexías representativas 

obtenidas de las técnicas y a partir de ellos se integraron los esquemas 

correspondientes. Inicialmente se presentan los datos personales más relevantes de los 

seis entrevistados, quienes conforman tres parejas. 

Como puede observarse en la tabla 4, las parejas entrevistadas varían en edad, 

y oscilan entre los 45 y los 64 años, en todos los casos se aprecia que los participantes 

cuentan con un grado de escolaridad de nivel profesional que va desde licenciatura 

hasta maestría. De las tres parejas entrevistadas, dos de ellas son divorciadas. La edad 

que tenían al momento de la pérdida varía de los 37 a los 62 años y de las tres pérdidas 

consultadas, dos son del sexo masculino, de la misma forma dos fueron causadas por 

un accidente automovilístico; en todos los casos la edad de los hijos al momento del 

fallecimiento, varía de los 17 a los 29 años y todas las muertes ocurrieron hace 

alrededor de dos años, el cual es uno de los criterios de inclusión. 

 

Tabla 4 

Características de los participantes 

  
Familia 1 Familia 2 Familia 3 

GVC-1 GFS-2 CHV-3 FGC-4 FRC-5 MGF-6 

Sexo F M F M F M 

Edad 45 años 45 años 50 años 51 años 60 años 64 años 

Ocupación Actuaria Ingeniero Docente Abogado 
Ama de 

casa 
Médico 

Escolaridad Licenciatura Licenciatura Licenciatura Maestría Licenciatura Licenciatura 

Estado Civil Casados Divorciados Divorciados 

 

 

Tabla 4 
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Características de los participantes (Continuación)  

  
Familia 1 Familia 2 Familia 3 

GVC-1 GFS-2 CHV-3 FGC-4 FRC-5 MGF-6 

Edad en el 

momento de la 

pérdida 

43 años 43 años 48 años 49 años 58 años 62 años 

Nombre del 

hijo 
KA FR MA 

Sexo F M M 

Edad del hijo 17 años 22 años 29 años 

Tipo de muerte Accidente automovilístico 
Accidente 

automovilístico 
Suicidio 

Tiempo 

transcurrido 
2 años 1 año 9 meses 1 año 8 meses 

 

Presentación de las familias 

Dentro de este apartado, se presentan los datos más representativos de las tres 

familias que conforman la presente investigación, se darán a conocer los datos de 

acuerdo a tres momentos importantes:  

a). Desarrollo de su vida general. 

b). Desarrollo de su vida en cuanto a la pérdida de su hijo/a. 

c). Cambios generados en la dinámica familiar a partir de la pérdida de su hijo. 

 

Familia 1 

Desarrollo de su vida en general 

La primera familia, está compuesta por GVC y GFS, se conocieron cuando estudiaban 

en la universidad, se casaron un año después de que ella terminara la carrera, era una 

pareja muy unida y muy amorosa. No querían tener hijos pronto, por las actividades 

laborales que desempeñaban, ya que no disponían de tiempo para ello, sin embargo 

cuando tenían seis meses de matrimonio, ella queda embarazada, a los tres meses, le 

detectan embarazo de alto riesgo por lo que debe de reposar el resto de éste.  

Al nacer KA, relatan haber tenido una vida muy feliz y plena, era una muy buena 

hija, estudiosa, cariñosa y de altas notas en la escuela. Cuando cumple quince años, le 
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regalan un carro para que pueda trasladarse a la preparatoria. En esta etapa, ella 

comienza a andar con un chico que no les agradaba ya que las actitudes de su hija 

cambiaron mucho, comenzó a bajar sus notas de la escuela, a beber y se volvió 

intolerante y grosera con sus padres. 

Al cumplir diecisiete años, les anuncia que se irá a vivir con su novio, cosa que 

sus padres no aceptan, ellos le amenazan con quitarle los beneficios con los que 

gozaba, discuten fuerte, ella sale de la casa con el carro y tiene un accidente el cual le 

provoca la muerte.  

Los padres relatan que la vida familiar era muy buena y llena de cariño, después 

de tener a KA, deciden no tener más hijos. Sus ocupaciones laborales les exigían 

mucho tiempo, ya que son dueños de una constructora. KA se dedicaba a estudiar y a 

tomar clases por las tardes.  

 Las actividades de recreación generalmente no eran en familia ya que cada uno 

de los miembros de la familia tenía su propio espacio y sus amistades, los fines de 

semana estaban juntos para salir a comer o para salir de la ciudad.  

 El cariño en la familia nunca fue demostrado abiertamente, pero ninguno dudaba 

de que en realidad existiera, se describen como una familia fría y distante, a pesar de 

saber que se querían y que contaban unos con los otros.  

 

Desarrollo de su vida en cuanto a la pérdida de su hijo/a 

Al anunciar que se iría a vivir con su novio, ella sale muy molesta después de una fuerte 

discusión con sus padres, el padre al escuchar el carro arrancar, se suelta a llorar, 

presintiendo que sería la última vez que la vería, alrededor de las nueve de la noche, 

les llaman los papás del novio de KA para avisarles que habían tenido un accidente 

pero nunca mencionan que ella estaba muerta, sino al llegar al hospital, un médico les 

anuncia la muerte inmediata de su hija. 

 El padre se encarga de arreglar todos los asuntos, llamar a los familiares los 

cuales asistieron al velorio, ella solamente se percata de la presencia de su madre. Los 

padres relatan el sentirse responsables de haberle dado un carro cuando ella aún era 

una niña, por la discusión que tuvieron y por no haber expresado el amor que tenían 

hacia ella.  
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Cambios generados en la dinámica familiar a partir de la pérdida de su hijo. 

Después de la pérdida de su hija, se presentan varios cambios en la dinámica familiar, 

ella no vivía más que para llorarle a su hija, él le propone asistir a un retiro de 

matrimonios, en el cual les hablan de que su hija está en un lugar mejor y que algún día 

estarían juntos de nuevo.  

 Uno de los cambios que se dan en la dinámica familiar, es que a raíz del retiro al 

que asisten, comienzan a profesar una religión, lo cual los lleva a perdonarse a ellos 

mismos, a Dios, al otro y a su hija; situación que los llevó a soltarla y a saber que serían 

sus padres para siempre y que el amor que le tenían siempre existiría. 

 Al principio del duelo, los padres peleaban todo el tiempo, pero al igual eran 

compañía y desahogo, siempre estaban juntos, dispuestos a acompañarse y 

escucharse, se alejaron de amistades y familiares para no tener que afrontar con otros 

la muerte de su hija.  

 Después de dos años y un mes de la partida de KA se dan cuenta de que nunca 

la olvidarán ni dejarán de amarla, se han procurado el amor entre ellos y el amor a la 

vida, relatan que “La muerte de KA es algo que me marcó para toda la vida, por ello la 

vivo todos los días, la vivo en la mirada de GVC al decirme que me ama, la vivo en el 

cambio que tuvo ella en su visión del mundo, la vivo en cada domingo que vamos juntos 

a la iglesia, la vivo cada ocasión que me acaricia, la vivo en mi trabajo y en mi familia, 

es algo que siempre está presente y siempre va a estarlo”. 

 

Familia 2 

Desarrollo de su vida en general 

La segunda familia, está compuesta por cinco integrantes, los padres CHV y FGC, FR, 

el hijo mayor, que falleció a causa de un accidente automovilístico y dos hermanos 

sobrevivientes. Los participantes relatan haber llevado una relación muy cariñosa y de 

mucha confianza entre ellos. La relación de pareja era muy buena, con pocos 

problemas y mucho amor que se demostraba siempre, se conocieron en una fiesta y 

desde el primer momento supieron que estarían juntos toda la vida.  
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 Las ocupaciones laborales de los padres, les permitía llevar una vida 

económicamente estable, ella trabajaba medio tiempo para poder estar con sus hijos 

por la tarde, mientras el padre, abogado, trabaja en un bufete de abogados. Los hijos se 

dedican a estudiar y a hacer deporte por las tardes. FR jugaba futbol americano y era 

parte del equipo de su escuela.  

 Las actividades en familia eran pocas, una vez al año salían de vacaciones y en 

fechas significativas como las fiestas decembrinas y cumpleaños, siempre la pasaban 

unidos. Las demostraciones de afecto y apoyo nunca faltaron. FR estudiaba terapia 

física y su sueño era poder ayudar a las personas necesitadas y formar una clínica de 

rehabilitación para ellos.  

 

Desarrollo de su vida en cuanto a la pérdida de su hijo/a 

Los participantes relatan, que una noche antes de la muerte de FR, recibió su primer 

sueldo e invitó a cenar a sus padres para agradecerles todo lo que habían hecho por él 

en el transcurso de su vida y aprovecharon para recordarle el gran amor que le tenían y 

lo orgullosos que estaban de él.  

 Al otro día, FR  tenía un partido en el DF, por lo que se levantó muy temprano y 

se despidió de su madre con un abrazo muy fuerte. Cerca de las siete de la mañana, 

reciben una llamada, avisándoles que FR había tenido un accidente, desde ese 

momento los dos, supieron que estaba muerto, pero no se lo comunicaron al otro. 

Salieron de su casa al lugar del accidente, y en el trayecto no cruzaron una sola palabra 

hasta que vieron el carro de su hijo destrozado en la carretera.  

 Al regresar a su casa, les dan la noticia a los hermanos y preparan todo para el 

velorio, en el que ella no se separó del ataúd y su esposo no se separó de ella con la 

finalidad de que sintiera todo el apoyo.  

 Tras la muerte de FR, el padre se sentía muy solo y triste, ya que su esposa sólo 

vivía para su dolor y se olvidó del resto de la familia, y él se dedicó a trabajar de lleno, 

para ocultar el intenso dolor que sentía hasta que un día él reaccionó y se dedicó de 

lleno a sus hijos, a su hogar y al trabajo, tratando de hacer que sus hijos sintieran todo 

el apoyo y amor que necesitaban en ese momento.  
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Cambios generados en la dinámica familiar a partir de la pérdida de su hijo. 

Los cambios generados en esta familia fueron muy notorios. Laboralmente, ella regresa 

a trabajar a la semana de haber sufrido la pérdida y solicita que le den tiempo completo. 

Él al principio se dedicó de lleno al trabajo, pero posteriormente se hace cargo de las 

cosas del hogar y de sus hijos.  

 En cuanto a la religión, después de haber sido una familia católica, su enojo se 

volcó contra Dios en un primer momento pero posteriormente se dan cuenta de que es 

lo único en lo que encuentran un refugio.  

 Otro cambio importante, fue que se alejaron de todo y de todos, de la familia y 

familiares, amigos y conocidos, por el temor que sentían de enfrentar y relatar lo 

ocurrido con FR.  

 El cambio más significativo que sufrió la familia, fue la separación de los padres, 

a los ocho meses después de la pérdida, puesto que el apoyo entre ellos fue nulo y la 

culpa con la que se cargaban el uno al otro, fue excesiva. Ahora los participantes son 

amigos y los reclamos cesaron, él tiene una relación de pareja y ella ha logrado 

mantener un equilibrio en su vida.  

 

Familia 3 

Desarrollo de su vida en general 

La tercera familia, está compuesta por cuatro integrantes, los padres FRC y MGF, MA, 

el hijo menor, el cual murió a los 29 años, por decisión propia y una hermana menor 

sobreviviente. La familia menciona haber llevado una vida familiar normal, con altas y 

bajas, el padre es médico, razón por la cual siempre se encontraba ausente, trabajaba 

en un hospital privado, realizaba intervenciones quirúrgicas en hospitales públicos y 

atendía un consultorio propio, la madre se dedicaba de lleno al hogar y a sus hijos.  

 MA, siempre fue una persona introvertida y callada, todo su tiempo lo ocupaba 

leyendo y escribiendo, sus padres relatan que tenía pocos amigos y pocas novias a 

pesar de ser un chico muy bien parecido, a diferencia de su hermana, la cual es muy 

abierta, sociable y siempre ha tenido muchos amigos.  

 Las actividades en familia, siempre eran con la madre, pues el padre siempre 

trabajaba.  
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Desarrollo de su vida en cuanto a la pérdida de su hijo/a 

Una semana antes del suicidio de MA, su novia terminó con él, relatan los padres que 

se encontraba muy deprimido y no asistía al trabajo ni salía de su cuarto. Le llamaba a 

su novia todo el tiempo y ella le pedía que ya no la buscara.  

 El día que MA se suicidó, el padre llegó de trabajar en la madrugada y algo lo 

llamó a entrar al cuarto de su hijo y fue cuando lo encontró muerto. Los padres después 

se enteraron que llamó a su novia y le dijo que algún día se iba a arrepentir de haberlo 

dejado.  

 El padre relata haberse quedado en el cuarto con su hijo, después de varios 

intentos por revivirlo, hasta que se despertó el resto de la familia y se dieron cuenta de 

lo que pasaba. El padre tardó tiempo en reaccionar por lo que la madre relata haberse 

encargado de todo.  

 

Cambios generados en la dinámica familiar a partir de la pérdida de su hijo. 

Tras la muerte de MA, el principal cambio que se da es la separación de los padres, ya 

que él se encontraba muy mal, se había vuelto muy violento y distante con ella y con su 

hija y FRC relata que además de sentir el dolor por la muerte de su hijo, tenía que 

aguantar los tratos de su esposo. Por su parte, él relata no tener humor para nada y 

querer huir de todo, incluyendo de su familia, incluso de querer retirar todo afecto de su 

vida.  

Nota: De la familia tres, no se pudo obtener mayor información, debido a que se 

aproximaba el segundo aniversario luctuoso de su hijo, por lo cual ya no tuvieron la 

disposición para continuar con la entrevista.  

Eje temático 1 Duelo 

Dentro de esta categoría se presentan los resultados obtenidos en la autobiografía en 

cuanto a las características de sus vivencias, presentándolas por categorías de análisis 

e indicadores:  

 

Duelo normal  
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El duelo normal se caracteriza por diversas fases, por las que se pasa, no en orden ni 

de manera forzosa, éstas son la negación, la rabia e ira, la negociación y el regateo, la 

depresión y por último la aceptación. 

 

Negación 

Los seis padres entrevistados, relatan haber pasado por esta fase ya que al enterarse 

de la muerte de su hijo/a, les inundan sentimientos de estar en un sueño y que todo 

pasara rápido, dos de los padres, guardaban la esperanza de que todo era mentira y de 

encontrar con vida a su hijo/a; cuatro, refieren la necesidad de huir, de salir corriendo 

de aquello que estaban viviendo, así como síntomas físicos de falta de respiración.  

 

Tabla 5. Negación 

LEXIAS  

“No escuchaba más, la vida se me estaba hundiendo, no recuerdo qué pasó exactamente, 
pero creo que grité, la respiración me fallaba y sólo quería que en ese momento se me fuera 
la vida junto con la de mi pequeña (…) yo sentía que era un sueño, que eso no estaba 
pasando, le rogaba a GFS que me despertara, pero todo era real”. 

(GVC-1) 

“Lo único que deseaba en ese momento era salir corriendo (…) lo único que le dije fue que 
ese no era mi hijo y que tampoco era su coche”. 

(CHV-3) 

 
 
 

 

 

 

 
Gráfico 1. Negación 

 

Rabia e ira 

En lo concerniente a esta fase, los seis participantes admiten haber sentido mucho 

enojo contra Dios principalmente, contra la pareja, así como contra el hijo/a fallecido/a y 

contra ellos mismos.  

 

 

Tabla 6. Rabia e ira 

Negación 

Sensación de que es 
un sueño y que todo 

pasará rápido 
(Padres de KA, FR y 

MA) 

Esperanza de que sea 
mentira y encontrar 
con vida a su hijo/a 

(Padres de KA, madre 
de FR y de MA) 

 

 
Necesidad de huir, de 

salir corriendo  
(Padres de KA y de 

MA) 
 

Síntomas físicos, como 
falta de respiración 

(Padres de KA, madre 
de FR y de MA) 
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LEXIAS  

“GFS me abrazaba y yo lo apartaba, sentía mucho enojo contra él, contra mi hija y contra 
Dios”. 

(GVC-1) 

“Después de la muerte de FR, yo me sentía muy triste y solo, me sentía muy enojado 
conmigo, con FE y con CHV”. 

(FGC-4) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Rabia e ira 

 

 

Negociación y regateo  

Dentro de esta fase, los sentimientos y pensamientos varían de unos padres a otros, 

cinco de ellos le pedían a Dios, que los llevara con su hijo/a, mientras que uno le pedía 

fortaleza para poder soportar el sufrimiento.  

 

Tabla 7. Negociación y Regateo 

LEXIAS  
“Le pedía a Dios que me llevara con ella, que mi vida no podía seguir si ella no estaba”. 
 

(GVC-1) 

“Pasaba horas enteras pidiéndole a Dios que me llenara de fortaleza para seguir viviendo 
(…) aún le reclamo a pesar de saber que las cosas no fueron así y que Dios no actúa de 
esa manera”. 

(GFS-2) 

 

 

 

 

 
Gráfico 3. Negociación y regateo 

 

Depresión  

Rabia e ira 

Dios 
(Los seis 

participantes) 

Pareja 
(Los seis 

participantes) 

Hijo fallecido 
(Los seis 

participantes) 

Ellos mismos 
(Los seis 

participantes) 

Negociación y regateo 

Irse con su hijo/a 
(Madre de KA, padres de FR y de MA) 

 

Fortaleza 
(Padre de KA) 
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Los padres entrevistados señalan en torno a esta fase, haber tenido sentimientos tan 

fuertes que nunca antes habían sentido, caracterizados por desánimo, culpabilidad, 

deseos de no seguir viviendo, deseos de no ver a nadie, tristeza, vacío, desesperanza, 

dolor y soledad, en su mayoría acompañados por llanto.  

 

Tabla 8. Depresión 

LEXIAS  

“Mi vida cambió por completo, no tenía ánimos de seguir adelante, no quería trabajar ni ver 
a nadie, me culpaba por todo, no pensaba en nada (…) yo no quería seguir viviendo (…) 
No quería salir a trabajar, ni ver a nadie, no quería ver a GFS, pasaba días enteros en la 
recamara de mí hija, diciéndole lo mucho que la amaba y gritándole que me hace falta”. 

(GVC-1) 

“Recuerdo que lloré mucho (…) Lloraba todo el tiempo, pensaba en FR y en su muerte, la 
tristeza que sentía era demasiado fuerte para seguir sobreviviendo”. 

(CHV-3) 

“Me invadía siempre la tristeza y la desesperanza, pensaba que mi vida jamás volvería a 
estar completa, aun siento que a mi vida le hace falta algo y no ha vuelto a ser igual, pero 
he aprendido a vivir con el dolor y la soledad”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Depresión 

Aceptación 

Ninguno de los padres entrevistados, muestra características de la fase de aceptación, 

pero luchan por llegar a ella por medio de conductas como el aprender a convivir con la 

muerte del hijo/a, aceptar que se vaya y saber que ya no hay nada que pueda 

remediarlo, lidian con el darse cuenta que su hijo/a no regresará nunca. Así como 

actitudes que manifiestan las ganas de salir adelante como el intento de sobreponerse 

Depresión 

Sentimientos tan fuertes que nunca 
habían sentido, acompañados por llanto 

Deseos de no 
seguir viviendo 

(Madre de KA,  y 
padres de MA) 

Deseos de no ver a 
nadie 

(Padres de KA y de 
MA) 

Desesperanza 
(Los seis 

participantes) 

Sentimientos como: 
desánimo, culpa, 

tristeza, vacío, 
soledad y dolor 

(Los seis 
participantes) 
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al sufrimiento, el intento de aceptar que las cosas pasan por alguna razón y darle 

importancia a las cosas que están a su alrededor, por las cuales vale la pena luchar.  

 

Tabla 9. Aceptación 

LEXIAS  

“Nunca aceptaré la muerte de mi hija, pero he aprendido a convivir con ella aunque ella no 
esté físicamente”. 

(GVC-1) 

“Cuando mi hijo cumplió un año de muerto, me di cuenta de que jamás regresaría, que él 
deseaba que mi vida siguiera y que no abandonara a sus hermanos, me di cuenta que si 
dejaba que el sufrimiento que sentía, me ganara, iba a terminar a su lado sin lograr lo que 
él hubiera deseado que hiciera (…) he aceptado que se vaya, (…) acepto que Dios me lo 
haya arrebatado, que se lo haya llevado. Acepto que tengo a mis hijos y que ellos, merecen 
tenerme a su lado y recibir mis cuidados y mi amor”. 

(FGC-4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Gráfico 5. Aceptación 

Duelo complicado o patología del duelo 

El duelo complicado o patología del duelo, se da cuando el deudo se queda estancado 

en alguna de las fases del duelo normal, cuando se excede o disminuye el tiempo 

planteado, o bien cuando no se reconoce la pérdida. Existen diversas características 

que hacen del duelo, un duelo patológico, las cuales se trabajan a continuación.  

 

Comportamientos de no aceptación de cuanto ha sucedido 

No aceptación 

Aprender a 
convivir con la 

muerte del hijo/a 
(Madre de KA y 
padres de FR) 

Aceptar que se 
vaya y saber que 
no hay nada que 

pueda 
remediarlo 

(Padres de FR) 

Darse cuenta 
que su hijo/a no 

regresará 
(Padres de KA y  

Padre de FR) 

Intento de 
sobreponerse al 

sufrimiento 
(Los seis 

participantes) 

Aceptar que las cosas 
pasan por algo 

(Los seis participantes) 

Darle importancia a lo 
que está a su 

alrededor 
(Los seis 

participantes) 

El total de participantes tiene características de no aceptación 
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Dentro de esta característica del duelo complicado, los padres entrevistados relatan que 

les costaba trabajo aceptar que su hijo/a hubiera muerto, tres sentían incapacidad para 

aceptarlo por la manera en la que murió; el resto, en cambio, se comportaba como si 

nada hubiera sucedido dedicándose por completo al trabajo olvidándose de igual 

manera de su familia y demás ámbitos de su vida.  

 

Tabla 10. Comportamientos de no aceptación de cuanto ha sucedido 

LEXIAS  

“No he podido aceptar que mi hijo murió, no de la manera en la que lo hizo, es un dolor 
que siempre va a doler”. 

 (FRC-5) 

“Yo vivía sólo para trabajar, nos olvidamos que teníamos más hijos y ellos lo resintieron 
mucho, no podía seguir con mi vida familiar y por ello me dediqué a trabajar, hasta que 
un día me di cuenta de que mis hijos estaban solos, y de alguna manera tenía que 
respetar que mi hijo decidió acabar con su vida”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 6. Comportamientos de no aceptación de cuanto ha sucedido 

 

 

Percepción del doliente de que la muerte se pudo prevenir o evitar  

Con respecto a ésta característica, todos los padres lo sintieron, cuatro de ellos 

explican que sentían mucho coraje y enojo contra sí mismos por no haber evitado la 

muerte de su hijo, impidiendo que saliera ese día y de haber sido así, la muerte no 

hubiera ocurrido. Dos padres más sentían que la muerte de su hijo/a había sido por su 

culpa, que la pudieron haber evitado o al menos prevenido si hubieran estado más 

atentos a la vida de su hijo/a.  

 

Comportamiento de no aceptación 
de cuanto ha sucedido 

Comportamiento 
como si nada 

hubiera 
sucedido 

(Padre de KA y 
padres de MA) 

Olvido de su 
vida 

(Padres de MA) 

Tipo de muerte 
del hijo 

(Madre de KA y 
padres de FR) 
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Tabla 11. Percepción del doliente de que la muerte se pudo prevenir o evitar 

LEXIAS  

“El enojo era contra mí, por haber permitido que mi hija saliera en esas condiciones de la 
casa, debí haberlo evitado y ahorita mi hija estaría viva (…) me da mucho coraje saber que 
yo pude haber evitado su muerte y darme cuenta de que no hice nada”. 

(GFS-2) 

“La muerte de mi hijo fue por causa mía, siempre fui una madre ausente, si hubiera 
prestado más atención a MA, su muerte no hubiera ocurrido (…) la muerte de mi hijo la 
pudimos haber previsto si hubiéramos estado al tanto de sus señales”. 

(FRC-5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 7. Percepción del doliente de que la muerte se pudo prevenir o evitar 

 

No se permite hacer un “cierre”  

Cinco de los padres entrevistados mencionan el dolor causado por no alcanzar a 

despedirse de su hijo/a, dos de ellos mencionan que si hubieran sabido que era la 

última vez que lo verían, le pedirían perdón y no hubieran discutido tan fuerte con ella. 

El resto, menciona que necesitaban despedirse de su hijo/a y recordarles todo el amor 

que les tenían y que hubieran hecho bien su trabajo para con ellos.  

Tabla 12. No se permite hacer un “cierre”  

LEXIAS  

“Si yo hubiera sabido que no la volvería a ver con vida, habría impedido la discusión, le 
hubiera pedido perdón y le habría dicho lo mucho que la amaba”. 

(GFS-2) 

“Si hubiera sabido que no lo vería más, habría aprovechado más con él, habría hecho bien 
mi papel de padre y no sentiría este vacío tan grande”. 

(FGC-4) 

 

 

 

 

Percepción del doliente de que la 

muerte se pudo prevenir o evitar 

Coraje y enojo 
contra sí 

mismos por no 
evitar la muerte  
(Padres de KA y 

de FR) 

Impedir que su 
hijo/a saliera 

ese día 
(Padres de KA y 

de FR) 

Culpa por falta 
de atención a su 

hijo/a 
(Padres de MA) 

Prevenir la 
muerte de haber 
estado al tanto 

de su hijo/a 
(Padres de MA) 

No se permite hacer un “cierre”  

Dolor por no 
despedirse de su hijo/a 
(Padres de KA, de FR y 

madre de MA) 

Pedir perdón y no 
haber discutido tan 

fuerte 
(Padres de KA) 

Despedirse y 
recordarles el amor que 

les tenían 
(Padres de FR y padre 

de MA) 



Tesis de Maestría 113 
 

 
 

 

 

 

Gráfico 8. No se permite hacer un “cierre” 

 

Reconstrucción obsesiva de los eventos y el escenario  

Cinco de los padres, mencionan no haber tenido este tipo de pensamientos, a 

excepción de uno, que relata reconstruir el momento en el que su hijo se quitó la vida y 

el momento en que encontró su cuerpo sin vida, además de estar medicado por los 

problemas de ansiedad y depresión que presentó por la pérdida de su hijo. 

 

Tabla 13. Reconstrucción obsesiva de los eventos y el escenario 

LEXIAS  
“Todo el tiempo pienso en el momento que MA se quitó la vida, a pesar de no verlo, pienso 
en cómo fue y no puedo apartarlo de mi cabeza, también siempre pienso en el momento en 
que lo encontré sin vida en su recamara, cosa que me ha llevado a medicarme por la 
ansiedad que esto me causa”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9. Reconstrucción obsesiva de los eventos y el escenario 

Duelo crónico 

Este tipo de duelo se da cuando el deudo no puede recuperarse después de un tiempo 

apropiado, y se caracteriza por los indicadores que se describen a continuación.  

 

Tristeza crónica 

A pesar de que todos los entrevistados refieren sentir mucha tristeza, sólo dos de ellos 

tienen características de tristeza crónica, ya que estos sentimientos están presentes 

todo el tiempo. Los dos padres con esta característica tienen síntomas físicos, como 

dolor en el pecho y desánimo, acompañados por llanto incontrolable.  

 

Reconstrucción obsesiva de 
los eventos y el escenario 

Reconstrucción del momento 
en que su hijo se quitó la vida 

(Padres de MA) 
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Tabla 14. Tristeza crónica 

LEXIAS  

“Sentía mucha tristeza, el dolor me apretaba el pecho y lloraba todo el día, cualquier cosa 
me recordaba que mi hija no estaba conmigo y que nunca más volvería a abrazarla”. 

(GVC-1) 

“La tristeza que siento me ha llevado a dejar de dormir, de comer, mi vida no puede ser la 
misma desde que me falta mi niño. Debe haber otro nombre para decirlo, porque la palabra 
tristeza es poca (…) desde el momento en que descubrí a mi hijo muerto en su recamara, 
se instaló en mi cuerpo un dolor profundo, me duele el alma, el cuerpo, la mente, es un 
dolor constante y profundo”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10. Tristeza crónica 

 

Autocompasión 

En lo que refiere a esta característica, cuatro de los participantes no sintieron 

autocompasión; mientras que dos refirieron sentimientos hacia sí mismos como tristeza, 

enojo, coraje y lástima. Igualmente mencionan sentimientos de haber arruinado todo 

por no demostrar amor hacia su hijo/a fallecido.  

 

Tabla 15. Autocompasión 

LEXIAS  
“Durante todo este tiempo, he sentido tristeza, enojo, coraje, contra mí”. 
  

(GVC-1) 

“Sentía mucha lástima por mí, por haberlo arruinado todo, por no demostrar el amor que les 
tenía”. 

(GFS-2) 

 

 

 

 

 

 

 

Tristeza crónica 

Tristeza presente 
todo el tiempo 

(Los seis 
participantes) 

Síntomas físicos: 
dolor en el pecho 
(Padres de MA) 

Desánimo 
(Los seis 

participantes) 

Llanto 
incontrolable 

(Madre de KA y 
de MA) 

 

Autocompasión 

Sentimientos como: 
Tristeza, enojo, coraje 

y lástima 
(Padres de KA) 

No refieren este 
sentimiento 

(Padres de FR y de 
MA) 

No demostrar amor a 
su hijo/a 

(Padres de KA) 
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Gráfico 11. Autocompasión 

 

Victimismo  

Dentro de esta característica, dos de los participantes tuvieron este sentimiento, al 

referir tenerse mucha lástima y expresan el deseo que las personas que le rodean, no 

sientan lo mismo. 

 

Tabla 16. Victimismo 

LEXIAS  
“No quería que sintieran más lástima por mí, con la que sentía yo misma, era suficiente”. (CHV-3) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 12. Victimismo 

 

Huida de la realidad 

Dos de los seis entrevistados describen haber huido de la realidad al hacerse cargo del 

dolor del otro, dejando de lado su propio dolor, tristeza y sufrimiento. 

Tabla 17. Huida de la realidad 

LEXIAS  

“Nunca había pensado en si intenté huir de la realidad o no, pero al escribir mi historia, creo 
que si lo hice, creo que el haberme hecho cargo de GVC, olvidándome de mí, me imagino 
que no quería sentir dolor, ni mucho menos sufrir”. 

(GFS-2) 

“No intentaba huir de la realidad, huía del dolor y la tristeza con cosas que debía hacer 
como atender a mis hijos y la casa, trabajar e intentar salvar mi matrimonio aunque en el 
fondo sabía que era algo que estaba perdido y que difícilmente podría recuperarse”. 

(FGC-4) 

 

 

 

 

 

Victimismo 

Lástima de sí mismo 
(Madre de FR) 

Deseo de que las personas 
no le tengan lástima 

(Madres de KA) 

Huida de la realidad 

Hacerse cargo del 
dolor del otro 
(Padre de KA) 

Huir de la tristeza, el 
dolor y el sufrimiento 

(Padre de FR) 
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Gráfico 13. Huida de la realidad 

 

Rumiación que se convierte en obsesión 

Los pensamientos constantes, se dan en cinco de los padres entrevistados, aunque 

varían de unos a otros, éstos son en torno a la manera en la que murió su hijo/a, en 

ocasiones tienden hacia cuál fue su último pensamiento, qué sintió, si sufrió o no, y en 

otras situaciones la razón de su muerte. Por otra parte una idea que agobia a cuatro de 

ellos es creer que la muerte de su hijo/a se dio por su causa, o bien, pensar en las 

cosas que fallaron como padres y sentir que fracasaron en ello.  

 

Tabla 18. Rumiación que se convierte en obsesión  

LEXIAS  

“Sí, tengo varios pensamientos que me rondan por la cabeza una y otra vez, como el haberle 
regalado el carro, (…) pienso una y otra vez en el accidente, qué sintió, qué pensó, si sufrió 
mucho y eso no me deja en paz”. 

(GFS-2) 

“Todo el día tengo la imagen de mi hijo en la cabeza, todo el día pienso en que no era feliz, 
que como padre no pude darle el valor y la fortaleza para luchar por su vida, todo el tiempo 
recuerdo que fracasé como padre y que es el fracaso que más duele, que más pesa (…) 
siempre pienso en lo que pude haber hecho mejor, imagino situaciones en las que fallé. 
Siempre están en mi mente”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 14. Rumiación que se convierte en obsesión 

 

Permanencia en la conexión con el dolor  

Rumiación que se convierte en obsesión 

Manera en la que 
murió su hijo 

(Madre de FR y 
de MA) 

Último 
pensamiento 

(Padres de KA y 
madre de FR) 

()  

¿Qué sintió? 
(Madre de FR) 

¿Sufrió o no? 
(Padres de MA) 

Razón de su 
muerte 

(Padres de MA) 

Culpa sobre la 
muerte 

(Padres de KA y 
de MA) 

Fracasaron 
como padres 

(Padres de KA y 
de MA) 
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Aun cuando los entrevistados, admiten sentir mucho dolor y sufrimiento, cuatro de ellos 

comentan que intentan salir adelante y buscar nuevas cosas con las cuales aliviar el 

sufrimiento. Mientras que dos participantes señalan que es algo que nunca dejará de 

doler, o bien, refieren que todo el tiempo sienten el dolor y el sufrimiento como el primer 

día, acompañado de llanto y desesperación.  

 

Tabla 19. Permanencia en la conexión con el dolor 

LEXIAS  

“Es algo que nunca va a dejar de doler”. (CHV-3) 

“El dolor no se va, está presente, como el primer día (…) el sufrimiento es el mismo que 
cuando encontré a mi hijo, todos los días lloro y me hundo en la desesperación”. 

(FRC-5) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 15. Permanencia en la conexión con el dolor 

 

Duelo evitativo 

Se da cuando las reacciones emocionales del duelo no aparecen y la actuación del 

deudo es como si no hubiera ocurrido nada, se niega la pérdida.  

 

Incapacidad para responder a la pérdida  

De los padres entrevistados, dos refirieron tener esta característica, los cuales 

mencionan que después de atender el velorio y demás ritos comenzaron a responder a 

la pérdida, y actualmente siguen sintiendo la presencia de su hijo/a y esperando su 

regreso.  

 

Tabla 20. Incapacidad para responder a la pérdida 

Permanencia en la conexión con el dolor 

Intentan salir adelante 
y buscar nuevas cosas 
con las cuales aliviar el 

sufrimiento 
(Padres de KA y FR) 

Dolor y sufrimiento 
como el primer día 

(Padres de MA) 

Llanto y desesperación 
(Padres de MA) 
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LEXIAS  

“No respondí inmediatamente a la pérdida de mi hija, creo que tardé un tiempo 
considerable, puesto que era yo el que atendió a los familiares, quien arregló las cosas 
para el funeral”. 

(GFS-2) 

“Cuando las personas que asistieron al velorio de mi hijo se fueron, cuando quedé sola en 
casa, cuando me di cuenta del vacío que había en mi casa, me di cuenta de que si quería 
sobrevivir, tenía que seguir sintiendo a mi hijo, de seguir esperándolo, creo que por las 
noches me visita y a pesar de que él ya no está, el sigue viviendo conmigo”. 

(FRC-5) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 16. Incapacidad para responder a la pérdida 

 

Sensación de anestesia y de no poder expresar la aflicción, tristeza o enfado 

Después de la muerte de su hijo/a cuatro de los padres no mencionan esta 

característica, dos de ellos si, por un lado no se expresan abiertamente por cuidar y 

proteger a su pareja, ya que no querían que ésta lo viera triste, ya que aumentaría su 

dolor. Por otro lado, una de las participantes acepta no querer enfrentar el dolor y por 

ello se refugia de lleno en el trabajo.  

 

Tabla 21. Sensación de anestesia y de no poder expresar la aflicción, tristeza o enfado  

LEXIAS  
“Solo pensaba en GVC y en el dolor que ella estaría sintiendo y nunca quise que me viera 
tan triste, pues sé que eso hubiera aumentado su dolor”. 
 

(GFS-2) 

“Después de la muerte de FR, mi vida no volvió a ser la misma, regresé a trabajar a la 
semana y pedí que me dieran más trabajo, solicité tiempo completo en la escuela y me 
pusieron a hacer trabajos administrativos”. 

(CHV-3) 

 

 

 

 

 

Incapacidad para 
responder a la pérdida 

Responden a la pérdida 
después de los ritos 

(Padre de KA y madre 
de MA) 

Sienten la presencia de 
su hijo/a 

(Padre de KA y madre 
de MA) 

Esperan el regreso de 
su hijo/a 

(Padre de KA y madre 
de MA) 

Cuidar a la pareja para 
no aumentar su dolor 

(Padre de KA) 

Sensación de anestesia y de no poder 
expresar la aflicción, tristeza o enfado 

Refugio en el trabajo 
para no enfrentar el dolor 

(Madre de FR) 

No refieren esta 
característica 

(Madre de KA, padre de 
FR y padres de MA) 
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Gráfico 17. Sensación de anestesia y de no poder expresar la aflicción, tristeza o enfado 

 

Las respuestas del duelo están inhibidas, suprimidas o pospuestas 

Las respuestas del duelo, en cuatro padres entrevistados, están inhibidas y se refleja 

cuando admiten no recordar que había pasado, y en otras dos respuestas se dan 

cuenta de la pérdida, tiempo después de que ocurrió ésta.  

 

Tabla 22. Las respuestas del duelo están inhibidas, suprimidas o pospuestas. 

LEXIAS  
“No recuerdo qué más pasó, sólo me acuerdo que pensaba cómo podía ser posible que un 
joven de 22 años, con tanta vida y tantos sueños, sin maldad y con tanto amor, y que una 
noche antes, nos contaba con tanta alegría e ilusión sus más grandes sueños, hoy 
estuviera muerto.” 
 

(CHV-3) 

“A su muerte, reaccioné alrededor de los ocho meses, que fue cuando me encontré sólo, y 
fue cuando decidí separarme, pues noté que nos hacíamos más daño siguiendo juntos, fue 
entonces que me di cuenta de que mi hijo no regresaría, que mi vida estaba terminada y 
que tenía que luchar por sobrevivir y regresar a trabajar”. 

(FGC-4) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 18. Las respuestas del duelo están inhibidas, suprimidas o pospuestas 

 

 

Minimizar la importancia de la pérdida 

Con respecto a esta característica, ninguno de los padres refirió haber minimizado la 

importancia de la pérdida.  

 

 

Expresión de pocos sentimientos en los primeros momentos 

Las respuestas del duelo están 
inhibidas, suprimidas o pospuestas 

No recuerdan lo que 
pasó 

(Padres de FR y de MA) 

Se dan cuenta de la 
pérdida tiempo después 

(Padres de KA)  
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En la expresión de los sentimientos referentes a la pérdida, solo dos de los 

entrevistados refieren haberlo hecho, uno de ellos a razón de estar a cargo de su pareja 

y tener incapacidad para expresarle lo que sentía, con la finalidad de no darle más 

sufrimientos y cargas; y otro entrevistado por sentimientos de incomprensión de las 

personas que le rodeaban, así como por no cargar a los demás con sus sentimientos.  

 

 

Tabla 23. Expresión de pocos sentimientos en los primeros momentos 

LEXIAS  
“Nunca expresé abiertamente mis sentimientos, pues solo tenía a GVC y no podía decirle a 
ella mis sentimientos, pues ella estaba muy mal, y no quería cargarla con más cosas (…) 
No expresaba ningún sentimiento, en ocasiones GVC me decía que me desahogara, que 
ella quería saber que las cosas eran también dolorosas para mí y  que ella estaba por y 
para mí”. 
 

(GFS-2) 

“No expresaba con nadie mi dolor, en ocasiones con mi mamá o con mis hermanas, pero 
ellas luchaban porque mi sufrimiento se fuera y me aturdían con sus planes y con sus 
ganas de que yo saliera adelante. A mis hijos no les decía nada, el poco tiempo que 
pasaba con ellos, trataba de que fuera lo más ameno posible y con FGC no podía, pues 
además de que se fue de la casa, él estaba pasando lo mismo que yo”. 

(CHV-3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 19. Expresión de pocos sentimientos en los primeros momentos 

 

 

Negar las propias necesidades 

De los entrevistados, cinco niegan las propias necesidades por atender las necesidades 

ya sea de sus hijos o de su pareja, al querer ayudarles a superar el dolor causado por la 

muerte de su hijo/a se olvidaban del propio, dos de los entrevistados refieren que el 

descuido se debía al mismo sufrimiento sentido.  

 

Expresión de pocos sentimientos en los primeros momentos 

Estar a cargo de su 
pareja e incapacidad para 
abrirle sus sentimientos 

(Padre de KA) 

Incomprensión de los 
otros 

(Madre de FR) 

No aturdir con sus 
sentimientos 

(Padre de KA y madre de 
FR) 



Tesis de Maestría 121 
 

 
 

 

Tabla 24. Negar las propias necesidades 

LEXIAS  
“Me olvidaba de mí, me olvidé de mí por mucho tiempo”. 
 

(GVC-1) 

“Fui yo quien estuvo al pendiente de GVC y de sus necesidades (…) al principio todo se 
centraba en ella, en que estuviera bien y saliera adelante del dolor y tristeza que sentía”. 
 

(GFS-2) 

“Cambió la dinámica familiar, mis relaciones con amigos y familia, de los cuales me aparté 
porque no quería que me preguntaran (…) Hubieron momentos en los que me descuidé, 
por el dolor que sentía y no prestaba atención a lo que sentía”. 

(CHV-3) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 20. Negar las propias necesidades 

 

Eje temático 2 Optimismo trágico 

 

 

Tríada Trágica 

Una vez conocidas las respuestas en cuanto al tipo de duelo de cada uno de los 

participantes y para dar respuesta a los objetivos planteados en esta investigación, se 

retomará lo relacionado con la Tríada trágica, conociendo cómo ven los participantes la 

muerte, la culpa y el sufrimiento, subcategorías establecidas en el método de 

investigación; los cuales se obtuvieron por medio del método de la entrevista a 

profundidad.  

 

Muerte 

Para conocer la manera de ver y la manera de enfrentar la muerte para los 

participantes, se dividirá en tres aspectos los cuales son:  

 

Negar las propias necesidades 

Por atender a la pareja 
(Padre de KA) 

Por atender a los hijos 
(Padres de FR y padre 

de MA) 

Por el sufrimiento 
(Madre de KA y de MA)  
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Visión de la muerte en general 

Después de la experiencia vivida, los entrevistados, cambian la manera de ver la 

muerte, para tres de ellos es algo que tiene que pasar, uno la observa como un 

detonante para perder el miedo a la vida y a la muerte y dos más la observa como algo 

que no debería de ocurrir por el dolor y la confusión que ésta genera.  

 

Tabla 25. Visión de la muerte en general 

LEXIAS  
“Pienso que es algo que todos tenemos que pasar, que en ocasiones te pega en donde 

más te duele, pero eso debe de darte fuerza para honrar la memoria de la persona que 

murió”. 

(CHV-3) 

“A partir de la muerte de FR, ya no le tengo miedo a nada, ya perdí lo más valioso, ya 

no le temo a la muerte”. 

(FGC-4) 

“No debería de existir, no deberíamos nunca sufrir la muerte de un ser querido, es un 

acontecimiento que causa mucho dolor y confusión, que te deja solo y que cambia tu 

vida para siempre, especialmente si se trata de la muerte de un hijo”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 21. Visión de la muerte en general 

 

Visión de la muerte de su hijo/a 

Con respecto a esta característica, cuatro de los padres respondieron que es algo que 

tenía que pasar, tres para darse cuenta que los cariños no le pertenecen y otro para 

darse cuenta de la felicidad que tenía y otros dos padres sienten que es algo que no 

debía de haber sucedido, uno por las cosas que le falto vivir y otro por el amor tan 

grande que se les tenía.  

 

Tabla 26. Visión de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  

Visión de la muerte en general 

Algo natural que tiene que 
pasar 

(Padres de KA y madre de FR) 

Detonante para perder el 
miedo  

(Padre de FR) 

No debería de ocurrir (dolor y 
confusión) 

(Padres de MA) 
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“Es algo que tenía que pasar, Dios me demostró que las personas y los cariños no son míos, 

(…) se la llevó dejando en esta vida mucha felicidad, muchas bendiciones y mucho amor. Sé 

que algún día voy a volver a estar con ella y se va a sentir orgullosa de lo que he logrado”. 

(GVC-1) 

“Es algo que no debió de haber sucedido, Dios se equivocó, tenía muchas cosas que hacer 

todavía y él debía de haber vivido muchas cosas con sus papás juntos y sus hermanos (…) 

que trajo muchos cambios a nuestra vida”. 

(FRC-5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 22. Visión de la muerte de su hijo/a 

 

Representación de la muerte de su hijo/a 

De los padres entrevistados, en torno a este indicador, dos señalan que representa una 

de esas cosas que no tienen sentido, para uno representa dolor, angustia y sufrimiento, 

para el resto representa el día en que cambió su vida.  

 

Tabla 27. Representación de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Representa una de esas cosas que no tienen sentido en la vida, él no debió de haberse 

ido, pero yo quiero vivir por él, amar por él y luchar por él”. 

(CHV-3) 

“Representa una separación en mi vida, representa el antes y el después, representa todo 

el dolor, la angustia y el sufrimiento jamás sentido. Representa también el día en que mi 

vida cambió y la batalla más grande que he tenido que librar contra no querer vivir y tener 

que hacerlo, contra estos sentimientos y contra este sin razón”.  

(MGF-6) 

 

 

 

 

Visión de la muerte de su hijo/a 

 Tenía que pasar 
(Padres KA y de 

FR) 

No tenía que pasar 
(Padres de MA) 

Los afectos no 
le pertenecen 

(Padre de KA y 
padres de FR) 

La felicidad 
que tenía 

(Madre de KA) 

El amor que le 
tenían  

(Madre de MA) 

Cosas que le 
faltó por vivir 

(Padre de MA) 

Representación de la muerte de su hijo/a 

Una de esas cosas que 
no tienen sentido 

(Madre de KA y de FR) 

Dolor, angustia y 
sufrimiento 

(Padre de MA) 

El día que cambió su vida 
(Padre de KA y de FR y 

madre de MA) 
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Las cosas pudieron ser distintas 

En sus manos estaba que 
la muerte no ocurriera 

(Padres de KA y de MA) 

Trabajo al aceptar que no 
fue culpa suya  

(Padre de KA y Padres de 
FR) 

Culpa hacia su pareja y 
hacia ellos mismos 

(Madre de KA) 

 

 

Gráfico 23. Representación de la muerte de su hijo/a 

 

Culpa  

En cuanto a la culpa, se darán a conocer las respuestas otorgadas por los participantes 

en torno a tres componentes básicos de la culpa que son:  

 

Las cosas pudieron ser distintas 

Uno de los mayores indicadores cuando se presenta un duelo, es pensar que las cosas 

pudieron haber sido distintas de haber actuado de manera diferente, de los 

entrevistados cuatro respondieron que en sus manos estaba que la muerte de su hijo/a 

no sucediera, tres padres respondieron que les cuesta trabajo aceptar que no fue culpa 

suya y uno comenta que culpaba a su pareja y a él mismo.  

 

Tabla 28. Las cosas pudieron ser distintas 

LEXIAS  

“Aún hay cosas que debo de cambiar en mí, creo que mucho tiempo culpé a GFS de todo 

lo que había pasado, después me culpaba a mi todo el tiempo (…) siempre tuve la 

sensación de que en mis manos estaba que esta tragedia no me ocurriera”. 

(GVC-1) 

“Sé que no fue culpa de nosotros su muerte, pero me ha costado mucho trabajo 

deshacerme de esa idea y pensar que así debieron ser las cosas”. 

(FGC-4) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 24. Las cosas pudieron ser distintas 
 

Cambios ocurridos con la muerte de su hijo/a 

Como se sabe, la logoterapia propone que la culpa se transforme en cambio y en torno 

a esto, dos de los padres respondieron que se unieron más con su pareja, a pesar de la 
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separación, dos respondieron también que ya no sienten miedo por no tener ya más 

que perder, cuatro respondieron que el mayor cambio fue el aprender a amar sin 

poseer, uno respondió que el darse a los demás.  

 

Tabla 29. Cambios ocurridos con la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Los principales cambios se dieron dentro de la familia, ahora GVC y yo somos muy unidos, 

ya no está primero el trabajo que nuestra relación. Yo ya no tengo miedo, creo que he sufrido 

lo más doloroso y ya no tengo nada que perder”. 

(GFS-2) 

“El principal cambio es que aprendí a amar a mis hijos, a darme a los demás y no dejar que 

las circunstancias que la vida me tiene preparadas, me tiren o impidan estar con mis hijos.” 

(CHV-3) 

“Culpé todo el tiempo a RFC, de lo que había pasado, de la educación que le había dado a 

nuestros hijos, de no haber estado atenta a las señales que MA enviaba (…) tras la 

separación nuestra relación cambió mucho, nos unimos mucho y nos dimos cuenta de que a 

pesar de no poder estar juntos, hay algo más grande que nos une”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 25. Cambios ocurridos con la muerte de su hijo/a 

 

Responsabilidades adquiridas por la muerte de su hijo/a 

Otra consecuencia de la culpa tras un duelo, es adquirir responsabilidades, y ante esto, 

de los padres entrevistados cuatro respondieron que la más grande responsabilidad 

adquirida fue cuidar y amar a las personas que le rodean y a sí mismos, dos 

respondieron aprovechar la vida al máximo y enfrentar lo que ésta les presente, cinco 

respondieron dar a conocer su historia y el sufrimiento que sintieron.  

 

Tabla 30. Responsabilidades adquiridas por la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Cuidar a mi familia y a mí misma, porque ya no tenemos nada más que ellos a mí y yo a 

ellos, y no solo cuidarnos, amarnos y aprovechar nuestra vida juntos”. 

(FGC-4) 

Cambios ocurridos con la muerte de su hijo/a 

Unión con su 
pareja, aun ante la 

separación 
(Padres de MA) 

Ya no sienten 
miedo por no tener 

más que perder 
(Padres de KA) 

Aprender a amar 
sin poseer 

(Padres de FR) 

Darse a los demás 
(Padre de FR y de 

KA) 
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“Dar a conocer mi historia y el dolor, puedo reconfortar a otras personas en esta 

experiencia que te hace sentir muerto en vida, cada que puedo le pido a los padres que 

valoren la vida de sus hijos, más que nada, esa es la principal responsabilidad”. 

(FRC-5) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 26. Responsabilidades adquiridas por la muerte de su hijo/a 

 

 

 

Sufrimiento  

Dentro del sufrimiento, igualmente se pueden identificar tres cuestiones importantes 

para acercarnos al sentimiento de los padres participantes, los cuales son:  

 

Aprendizaje por el sufrimiento de la muerte de su hijo/a 

De los padres entrevistados, cinco respondieron que el mayor aprendizaje fue darse 

cuenta de que las personas no les pertenecen, dos respondieron que aprendieron de la 

fragilidad de la vida y uno respondió que aprendió que el sufrimiento mal manejado 

puede traer graves consecuencias.  

 

Tabla 31. Aprendizaje por el sufrimiento de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Aprendí que el sufrimiento que no se sabe manejar, puede traer fuertes consecuencias, el 

dolor separó mi vida de la de FGC, no aprendimos ni supimos darnos lo que el otro 

necesitaba en el momento que lo necesitaba. He buscado mucho y aún no encuentro algo 

que aminore mi dolor, pero lucho por mi vida y por la vida de mis hijos”. 

(GFS-3) 

“Las personas a las que amamos no nos pertenecen, la vida es muy frágil y en cualquier 

momento las cosas pueden cambiar y cambiarnos”. 

(FGC-4) 

 

 

Responsabilidades adquiridas por la muerte de su hijo/a 

Cuidar y amar a las personas 
que le rodean y a sí mismos 

(Padres de KA y de FR) 

Aprovechar la vida al máximo 
y enfrentar lo que les presente 

(Padres de FR) 

Dar a conocer su historia y el 
sufrimiento que esta les causó 

 (Padres de KA, de FR y 
padre de MA)  

 

Aprendizaje por el sufrimiento de la muerte de su hijo/a 

Darse cuenta que las 
personas no les pertenece 
(Padres de KA y de FR y 

padre de MA) 

La fragilidad de la vida  
(Madre de KA y de MA) 

El sufrimiento mal 
manejado trae graves 

consecuencias  
(Madre de FR) 
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Gráfico 27. Aprendizaje por el sufrimiento de la muerte de su hijo/a 

 

Valor del sufrimiento por la pérdida de su hijo/a 

Los padres en torno a este indicador le otorgan un valor distinto al sufrimiento sentido, 

dos lo valoran como algo que les hizo darse cuenta de que su vida estaba siendo 

desperdiciada, a tres les ha dado el valor de vivir y uno más lo valora porque ya no 

siente miedo de vivir y cinco coinciden en que gracias a la muerte de su hijo/a 

aprendieron a valorar a su familia.  

Tabla 32. Valor del sufrimiento por la pérdida de su hijo/a 

LEXIAS  
“Lo valoro con mi propia vida, le tenía que pasar algo a lo que más amaba para darme 

cuenta que mi vida estaba siendo desperdiciada entre el trabajo, los amigos, el deporte y los 

viajes, dejando siempre en último lugar a mi familia, cosa que me ha traído mucho 

arrepentimiento y dolor”. 

(FGC-4) 

“Es el dolor más fuerte que se puede experimentar, creo que me ha dado el valor de vivir, de 

darme cuenta que no hay nada más que pueda perder y que no soy dueño de la vida de mis 

hijos, ni de la mía, así que ya no le tengo miedo a la vida”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 28. Valor del sufrimiento por la pérdida de su hijo/a 

 

 

Maduración por medio del sufrimiento de la muerte de su hijo/a 

El sufrimiento trae, a quien lo padece, maduración en su vida, por lo que cuatro de los 

padres respondieron que maduraron en el amor, la paciencia y el pensar en los demás, 

Valor del sufrimiento por la muerte de su hijo/a 

Darse cuenta de que 
su vida se 

desperdiciaba  
(Padre de FR y de KA) 

Valor de vivir la vida  
(Madre de KA y 
padres de FR) 

Ya no sienten 
miedo de vivir 
(Padre de MA) 

Aprendieron a 
valorar a su familia 
(Padres de KA, de 

FR y madre de MA) 
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dos respondieron que maduró la forma de ver la vida y dos respondieron que su 

compromiso con la vida.  

 

 

Tabla 33. Maduración por medio del sufrimiento de la muerte del hijo/a 

LEXIAS  
“Maduró el amor, ahora veo con otros ojos a las personas (…) (maduraron) El amor, la 

paciencia, el pensar en los demás”.  

(GVC-1) 

“Me parece que maduré como un todo (…) La forma de ver la vida, mi forma de amar, mi 

manera de comprometerme, ya no vivo para trabajar y tener dinero, ahora vivo para mi 

familia y para luchar por volver a ser felices”. 

(CHV-3) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 29. Maduración por medio del sufrimiento de la muerte de su hijo/a 

 

Valores existenciales   

Después de conocer el pensamiento y vivencias acerca de la tríada trágica, a 

continuación se presentan las lexías extraídas de la información proporcionada por los 

participantes en la entrevista a profundidad, en los indicadores correspondientes a los 

valores de actitud, vivenciales y de creación.  

 

Valores de actitud 

Los valores de actitud se refieren a aquellas actitudes que se adoptan frente a las 

adversidades que la existencia nos presenta. Para conocer estos, se tomaron en cuenta 

las actitudes desarrolladas ante la muerte de su hijo y  el sentido de esta.  

 

Actitudes desarrolladas ante la muerte de su hijo/a 

Maduración por medio del sufrimiento de la muerte del hijo/a 

El amor, la paciencia y el 
pensar en los demás 

(Padres de KA y de MA) 

La forma de ver la vida  
(Madre de FR y de MA) 

El compromiso con la 
vida 

(Padre de MA y de FR) 
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Ante una tragedia de la vida, el doliente tiene que desarrollar actitudes que le permitan 

hacerle frente a tales vicisitudes, los padres entrevistados adoptaron actitudes tales 

como la paciencia en cinco de ellos, tres de ellos practicaron una actitud de valentía por 

enfrentar la vida y dos aprendieron a escuchar sus necesidades. 

 

Tabla 34. Actitudes desarrolladas ante la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Generé una actitud de enfrentar la vida, de salir adelante pese al dolor que sentía”. (CHV-3) 

“La paciencia, aprender a escuchar mis necesidades y saber que nadie está para siempre y 

hay que aprovechar cada instante con nuestros seres queridos”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 30. Actitudes desarrolladas por la muerte de su hijo/a 

 

Sentido de la muerte de su hijo/a 

Dos de los padres entrevistados encontraron en la muerte de su hijo/a un sentido de 

vivir por su familia y por ellos mismos; cuatro mencionan un sentido en las alegrías y 

amor que estos les dejaron, mientras que dos refieren el honrar el recuerdo, la memoria 

y la vida de su hijo.  

 

Tabla 35. Sentido de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“El aprender a vivir por mi familia y por mí, antes de vivir por el dinero, amigos y viajes. El 

querer vivir por GFS y por KA, entregarles a las dos mi vida para poder llenar el vacío que 

dejó su partida”. 

(GVC-1) 

“Me dejó muchas alegrías y me hace muy feliz, lo recuerdo siempre y sé que él siempre 

está conmigo, por eso yo trato de honrar su recuerdo y la vida que me dejó, por eso intento 

vivir de la mejor manera que pueda para así honrar su memoria”. 

(FGC-4) 

Actitudes desarrolladas ante la muerte de su hijo/a 

Paciencia  
(Padres de KA, de FR y 

padre de MA) 

Valentía de enfrentar la vida  
(Madre de FR y de MA) 

Escuchar sus necesidades  
(Padre de KA y de FR) 
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Gráfico 31. Sentido de la muerte de su hijo/a 

 

  

Sentido de la muerte de su hijo/a 

Vivir por su familia y por 
ellos mismos 

(Padres de KA) 

Alegrías y amor que les 
dejaron sus hijos 

(Padres de FR y de MA)  

Honrar el recuerdo y la 
vida de sus hijos  

(Padre de FR y de MA) 
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Disposición para recibir de los demás a partir de 
la muerte de su hijo/a 

Amar y dejarse amar sin 
poseer 

(Los seis participantes) 

Lo que el mundo tenga 
para ellos  

(Padre de KA, madre de 
FR y padres de MA) 

Paz y fortaleza  
(Los seis participantes) 

Valores vivenciales 

Este tipo de valores, se caracterizan por su gratuidad y son aquellos que el ser humano 

recibe del mundo a través del amor, la amistad, la naturaleza, entre otros. Dentro de las 

entrevistas se encontraron seis indicadores importantes en el desarrollo de estos, los 

cuales son:  

 

Disposición para recibir de los demás a partir de la muerte de su hijo/a 

Cuando un dolor pega tan fuerte en la vida, los dolientes se sensibilizan y se abren a 

los demás, en este caso, los padres entrevistados respondieron que están dispuestos a 

amar y dejarse amar, dos respondieron que la disposición está sin la necesidad de 

poseerlos, cuatro padres mencionan estar dispuestos a recibir lo que el mundo tenga 

para ellos, dos están dispuestos a recibir paz, cinco amor y dos más fortaleza.  

 

Tabla 36. Disposición para recibir de los demás a partir de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Estoy dispuesta a recibir el amor de mis semejantes, pero también a darlo, y no 

desaprovechar las oportunidades de amar al máximo y de ser amado”. 

(CHV-3) 

“Estoy dispuesto a amar y a dejarme amar, sin creer de mi propiedad a las personas que la 

vida ha puesto en mi camino, que si en algún momento se marchan, después de la muerte 

de mi hijo, creo que aprendí a manejar las pérdidas y el sufrimiento que esto puede 

causar”. 

(FGC-4) 

“Lo que el mundo tenga para mí, ya no tengo miedo de las cosas que me esperan, después 

de lo vivido, ya no hay temor de las cosas que vengan”. 

(GVC-1 ) 

“Paz, tranquilidad, amor y fortaleza para saber y poder superar las pruebas que se 

me presenten en el día a día”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 
 
Gráfico 32. Disposición para recibir de los demás a partir de la muerte de su hijo/a 
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Cambios en las relaciones personales a partir de la muerte de su hijo/a 

Las relaciones personales, en una situación inevitable, deben de cambiar, en el caso de 

los participantes, cinco comentan que sus relaciones familiares se hicieron más fuertes, 

tres mencionan que aprendieron a demostrar sus sentimientos, tres más que ahora se 

entregan al prójimo sin esperar recibir algo a cambio, dos respondieron que ahora 

ofrecen tiempo, cariño, entrega y escucha.  

 

 

Tabla 37. Cambios en las relaciones personales a partir de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Mis relaciones han cambiado mucho, ya no doy para recibir, ya no mido el tiempo que 

entrego a mis seres queridos, intento estar siempre para ellos y darles lo que necesitan, ya 

no en cuestión monetaria, sino en tiempo, cariño, entrega y escucha”. 

(GFS-2) 

“Mis relaciones familiares se hicieron más fuertes, con mis hijos he aprendido a recordarles 

lo mucho que les amo y lo que los necesito”. 

(MGF-6) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 33. Cambios en las relaciones personales a partir de la muerte de su hijo/a 

 

 

Cambios en la espiritualidad a partir de la muerte de su hijo/a 

Dentro de la espiritualidad, los padres tuvieron grandes cambios, cuatro mencionan 

haber sentido la existencia de un ser supremo y tres aprendieron a aceptar la voluntad 

de Dios.  

 

 

 

Tabla 38. Cambios en la espiritualidad a partir de la muerte de su hijo/a 

Cambios en las relaciones personales 

Se hicieron más 
fuertes  

(Padres de KA y de 
FR y madre de MA) 

Demostrar 
sentimientos   

(Padres de KA y 
padres de MA) 

Entrega sin esperar 
algo a cambio  
(Padre de KA y 
padres de FR) 

Tiempo, cariño, 
entrega y escucha 

(Padre de KA y 
madre de FR) 
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LEXIAS  
“Yo nunca había creído que existía Dios, jamás me había sentido cerca de Él, 

ahora sé que existe y que me abraza cada vez que siento en los huesos la 

ausencia de mí niño, sé que está junto a mi niño y que desde arriba nos cuidan”. 

(CHV-3) 

“Aprendí a aceptar la voluntad de Dios, a darle gracias por cada momento y 

experiencia, a pesar de mi enojo con él, cada día va sanando nuestra relación y se 

va haciendo más fuerte, creo que falta mucho y sé que es poco a poco”. 

(FRC-5) 

 

 

 

 

 

Gráfico 34. Cambios en la espiritualidad a partir de la muerte de su hijo/a 

 

 

Significado que le otorga a la vida después de la muerte de su hijo/a 

Para los padres entrevistados, el significado de la vida cambió, tres padres 

respondieron que intentan vivir la vida al máximo para honrar a su hijo/a, dos 

mencionan que es el amor a su hijo/a fallecido/a lo que le otorga significado a su vida, 

dos mencionan que su hijo/a les da fortaleza para vivir y amar, y dos más relatan que el 

significado de su vida es dignificar la vida de su hijo/a.  

 

 

Tabla 39. Significado que le otorga a la vida después de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Intento valorarla y vivirla al máximo, el tiempo que estamos en la tierra es muy 

corto, ahora necesito dignificar la vida de KA y por medio de ella dignificar la mía y 

mi matrimonio”. 

(GFS-2) 

“Me costó mucho trabajo que mi vida volviera a tener un significado después de la 

muerte de mi hijo, pero es él mismo, quien me da fortaleza para seguir, el vivir para 

y por mis hijos y para y por él aunque ya no esté conmigo”. 

(FRC-5) 

 

 

 

Cambios en la espiritualidad 

Existencia de un ser supremo 
(Padres de KA y de FR) 

 

Aceptar la voluntad de Dios 
(Madre de FR y padres de MA) 

Significado que le otorga a la vida después de la muerte de su hijo/a 

Vivir la vida para 
honrar a su hijo/a 

(Padre de KA, 
FR y de MA)  

Amor a su hijo/a  
(Madre de KA y 

de FR)  

Su hijo/a les da 
fortaleza  

(Padres de MA) 

Dignificar la vida 
de su hijo/a 

(Padres de MA) 
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Gráfico 35. Significado que le otorga a la vida después de la muerte de su hijo/a 

 

 

Valores creativos  

Los valores de creación son aquellos que tienen que ver con lo que uno hace, con su 

crear y actuar, lo que aporta al mundo para mejorar lo existente, para conocer los 

valores de creación que desarrollaron los participantes, se tomaron en cuenta para ello 

los siguientes tópicos:   

 

 

Aporte a los demás a partir de la muerte de su hijo/a 

Los padres entrevistados refirieron respuestas diversas a esta pregunta, entre ellas 

cuatro expresaron que quieren otorgarle al prójimo su experiencia, dos respondieron 

que comprensión a las personas que pasan por el mismo dolor, tres le otorgan su vida a 

sus seres queridos, uno le otorga al prójimo libertad de elegir y de ser; tres más cuidado 

y cariño a sus seres queridos y uno más les otorga lo que le corresponde.  

 

 

Tabla 40. Aporte a los demás a partir de la muerte de su hijo/a 

LEXIAS  
“Mi experiencia, mi comprensión a las personas que están pasando por lo mismo, 

amor y cariño a las personas que han estado conmigo y mi vida entera a mi esposo 

y a la memoria de mi hija”. 

(GFS-2) 

“Le otorgo su libertad, el darles la oportunidad de elegir y de ser, de amar o no 

amar, de estar o no estar según a ellos les convenga, por mi parte, dar lo que me 

corresponde, principalmente con mis hijos, darles los cuidados y el cariño que a mí 

me corresponde”. 

(FRC-5) 

 

 

 

 

Aporte a los demás a partir de la muerte de su hijo/a 

Experiencia  
(Padres de KA y de 

FR) 

Comprensión y 
escucha a quien vive 

lo mismo 
(Padres de KA) 

Su vida a sus seres 
queridos 

(Padres de KA y 
Madre de FR) 

Libertad de elegir y 
de ser 

(Madre de MA) 

Cuidado y cariño a 
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Gráfico 36. Aporte a los demás a partir de la muerte de su hijo/a 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

 

El propósito del presente estudio fue identificar el tipo de duelo y el optimismo trágico 

en padres (tres parejas) que han perdido un hijo por muerte inesperada; dos de los 

decesos ocurrieron por accidente automovilístico y uno más por suicidio; el tiempo 

promedio que sucedió el deceso es de un año y nueve meses; todos residentes de 

Toluca, Estado de México. Con base en los resultados encontrados, se desarrolla la 

discusión de los mismos, se consideró para ello trabajar por eje temático, lo anterior con 

la finalidad de facilitar su comprensión. 

 

Eje temático 1. Duelo  

Tomando el hecho de que, hacer un duelo, es el término que mejor describe la tarea 

por emprender luego de la muerte, puesto que, por definición, otorga al doliente un 

papel activo y responsable en su proceso (Fonnegra, 2001); a continuación se  analizan 

las fases y características que presentan los padres, de acuerdo al tipo de duelo que 

están cursando.  

 

Duelo normal 

Esta categoría de análisis  de acuerdo con la propuesta de Kübler-Ross (1992) está 

integrada por los siguientes indicadores: negación, rabia e ira, negociación y regateo, 

depresión y aceptación. 

 

Negación:  

Dentro de esta fase, todos los participantes intentaron defenderse de la terrible noticia, 

con la intención de elevar sus defensas y así poder resistir el aturdimiento inicial, el cual 

fue expresado por los padres de Ka y de Ma en frases como: “querer salir corriendo” y 

“que las cosas sean como antes”; lo cual es muestra de su deseo de huir de la realidad 

y no tener que pasar por lo que sigue a partir de ese momento. Lo anterior coincide con 

lo expuesto por  Kübler-Ross (1992), quien refiere que en la negación el doliente pone 

en marcha sus defensas con la finalidad de aminorar el impacto, es decir, la persona 
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levanta sus mecanismos de defensa para posponer y disminuir, aunque sea un poco, la 

agresión que implica el recibir tan terrible noticia; en los casos analizados, se reconoce 

la presencia de esta fase ya que los padres tuvieron esta reacción al enterarse de la 

pérdida de su hijo/a, al referir que era una pesadilla o que no podían creerlo. De 

acuerdo con Fonnegra (2001) en esta etapa los sentimientos tienden a reprimirse, por 

ello las personas pueden llegar a sentirse muy solos y tristes, tal y como lo 

manifestaron los participantes, al referir que sentían una soledad y tristeza que nunca 

antes habían sentido.   

Este mecanismo inicial lleva a los participantes a pensamientos como “no 

quiero”, “no es posible”, “esto es un error”, como indicativo del shock y la inmediata 

negación de los hechos, tratando de convencerse de que ha habido una equivocación, 

Kübler-Ross (1992) explica, que esto facilita a las personas a movilizar sus defensas 

para poder defenderse de lo que vendrá posteriormente y así lo manifiestan los 

participantes al aceptar que buscaban desesperadamente un lapso para pensar en lo 

que vendría de manera más serena y es por ello que intentan tomar distancia temporal 

de lo que está sucediendo, con la finalidad de lograr una adaptación que sea más 

saludable que la terrible noticia que acaban de recibir y así lo menciona Fonnegra 

(2001), haciendo hincapié en que la negación es un verdadero intento de amortiguar el 

efecto del primer impacto.  

Otra característica importante que presentaron los padres de Ma es el pensar 

que la vida no tiene ya ningún sentido, así como estar abrumados y sin dirección, lo 

cual se relaciona con lo referido por Roccatagliata (2012) quien señala  que ese 

sentimiento de “adormecimiento” es normal,  junto con preguntarse, si se podrá seguir 

adelante, si se logrará, así como por qué seguir adelante.  

Así mismo, Pangrazzi (2008) menciona que la ventaja de la negación, es que 

hace posible el salir adelante del duelo, permite que el deudo sobreviva, ya que los 

lleva por el camino del dolor y el contacto con sus sentimientos, en la  vivencia del día a 

día, sin planificar su vida. Puede entenderse entonces que esta etapa posibilita que de 

manera natural el deudo pueda sobrellevar la cantidad de dolor que puede soportar y 

manejar.  
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Igualmente los padres de Ka refieren que a pesar de sentirse anestesiados, 

siempre estuvieron conscientes de que no volverían a ver a su hijo/a, es decir, no 

niegan la muerte sino el dolor que la muerte les provoca, así lo que predomina es un 

sentimiento de incredulidad de que ya nunca más podrían volver a verle;  Fonnegra 

(2001) explica que lo anterior, protege el cuerpo y la mente del doliente, para que poco 

a poco pueda adaptarse a su nueva realidad.  

 

Rabia e ira:  

En cuanto a la rabia e ira, los seis padres revelaron haber sentido mucho enojo contra 

Dios, contra la pareja, contra el hijo/a fallecido/a, e incluso contra ellos mismos. Este  

puede traducirse como el darse cuenta de que los planes, sueños, esperanzas y 

expectativas, que se tenían en torno al hijo/a no podrán cumplirse debido a su muerte. 

En relación a ello Kübler-Ross (2010) explica que dentro de esta etapa, el enojo sentido 

no tiene una dirección concreta, es decir, se manifiesta contra todo lo que rodea al 

doliente. A su vez Fonnegra (2001) refiere que una característica primordial de esta 

fase es que se llega a una explosión de sentimientos y emociones.  

 En la información recabada en torno a este indicador, los participantes  solían 

preguntarse cosas como: “¿Por qué a mí?”, “¿Por qué ahora?”, o bien “no es justo”; lo 

cual los remitía al enojo, consigo mismos, con los demás, con la vida, con todo, incluso 

con quienes intentaban consolarlos. En palabras de Kübler-Ross (1992) la ira inunda 

todo alrededor del doliente, el cual crea la necesidad de expresar su rabia para poder 

liberarla; en este caso, los padres demuestran esto, al relatar que nada les parecía, ni 

les conformaba o confortaba, ya que su corazón estaba lleno de dolor, odio y rencor;  y 

su estabilidad estaba atropellada por la realidad.   

 Los padres relatan que su enojo se dirigió principalmente hacia su hijo/a 

fallecido/a, hacia sí mismos, hacia amigos, familiares e incluso contra padres que 

podían aún disfrutar de sus hijos, lo cual coincide con lo expuesto por  Kübler-Ross 

(2010) en cuanto a que el enojo y/o envidia suele dirigirse hacia cualquier individuo que 

simbolice vida o energía. En el caso de los participantes este enojo y resentimiento 

terminó volcándose en culpa, generando con ello un enojo aún mayor. 
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 En palabras de Fonnegra (2001) debajo de esta ira ilimitada se encuentra el gran 

dolor producido por la pérdida, lo cual es necesario identificar y expresar con la finalidad 

de iniciar el proceso de sanación.  

 

Negociación y regateo: 

Se tuvo que las negociaciones establecidas por todos los padres, las hicieron 

principalmente con Dios, lo que les supone una esperanza de que la situación se pueda 

revertir, así mismo, concuerdan en no habérselo contado a nadie, ya que sienten que 

no lo entenderían, cosa que los hace sentir más vulnerables, al tiempo de que es un 

acto inconsciente entre ellos y su Ser Supremo y la mayoría relata haber iniciado la 

negociación casi al año de la pérdida de su hijo/a. Kübler-Ross (2010), señala al 

respecto que dentro de esta fase, el deudo intenta hacer pactos, ya sea para aligerar el 

dolor o bien, para poder reunirse con la persona amada; dentro de las entrevistas el 

padre de Ka menciona haber intentado hacer pactos que posterguen el sufrimiento y el 

dolor sentido, y por otra, pactos para encontrar fortaleza, pero todos ellos con la 

finalidad de tratar de evitar lo inaceptable.  

 Así mismo los padres de FR, de MA y la madre de KA, comentan que cesan las 

negociaciones, en el momento en que se dan cuenta de que la pérdida es inevitable y 

toman cuenta de que su hijo/a ya no está ni estará presente, es decir, cuando se hacen 

conscientes de la irreversibilidad de la muerte y de que no sería posible que <dios los 

llevará de vuelta con su hijo/a; Roccatagliata (2012), explica este hecho al mencionar 

que es una etapa muy importante ya que ayuda al doliente a reconocer que no hay 

marcha atrás.  

 En esta fase, menciona Pangrazzi (2008) que la persona recurre al pensamiento 

mágico más primitivo, es decir, aparecen en los padres las ideas de negociar con la 

realidad, intentan hacer pactos con Dios, con la vida o bien con su hijo/a fallecido.  

 Se trata de una nueva conducta de defensa para tratar de postergar la realidad. 

En palabras de los padres, esto era el último recurso que les quedaba para poder 

posponer lo sucedido y/o aliviar su sufrimiento, lo cual coincide con lo señalado por 

Klass (1999) quien menciona que esta fase es la más breve y se trata del último 
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esfuerzo para posponer el dolor, lo cual supone un trabajo agotador ya que tienen que 

lidiar con pensamientos que no coinciden con la realidad 

 En relación con lo anterior Kübler-Ross (2010) señala que las negociaciones 

pueden hacerse antes de la muerte en caso de enfermedad terminal, o bien después de 

la muerte para negociar el dolor que la pérdida ha dejado; así, los participantes 

intentaban en silencio y en secreto hacer un trato con Dios para que les regresara a su 

hijo/a, ofreciendo a cambio un nuevo estilo de vida o un mejor trato, o bien, mayores 

demostraciones de amor y comprensión.  

 Fonnegra (2001) explica cómo es que este nuevo mecanismo de defensa se 

utiliza para protegerse de la dolorosa realidad, la cual no ofrece una solución por mucho 

tiempo ya que conduce al remordimiento y a la culpa; sentimientos experimentados por 

los participantes y que interfirieron con su proceso para la sana resolución del duelo.  

 En cuanto al hecho de que los participantes se preguntaban constantemente qué 

pudieron haber hecho para evitar el deceso, Reyes (1996) la refiere como un aspecto 

muy frecuente cuando el deudo pasa por esta etapa del duelo normal, y que da lugar al 

deseo e intenciones de volver el tiempo atrás y evitar la muerte. 

Kübler-Ross (2006) puntualiza que otra pregunta frecuente en esta etapa es 

“¿Qué hubiera sucedido si…?”, lo cual se puede hacer evidente en los relatos de los 

participantes, cuando dan cuenta de que se quedaron un tiempo considerable 

pensando en el pasado e intentando negociar una salida, pensando regularmente en 

cómo sería la vida si su hijo/a estuviera con ellos y no hubiera muerto, lo que harían y 

cómo aprovecharían el tiempo con ellos. 

 

Depresión: 

Una vez que todos los participantes tomaron consciencia de la pérdida, pudieron sacar 

a flote todas las emociones que se habían guardado, principalmente una gran tristeza, 

la cual, relatan jamás haber sentido. En relación con lo anterior  Kübler-Ross (1994) 

plantea que esta fase aparece cuando ya no pueden negar la situación y afloran los 

sentimientos de pérdida junto con una gran tristeza.  

 Otra característica común en los padres de KA y de MA, es el sentimiento de 

haber perdido todo, así como retirar el cariño puesto en sus semejantes; esta situación 
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coincide con lo referido por Fonnegra (2001), quien explica que en el caso de los 

dolientes está presente como defensa el hecho de no querer perder más afectos y 

seres queridos; por lo que tienden a alejarse de su entorno, tal situación no es del todo 

favorable ya que cobra vigencia su sentimiento de soledad y con ello un desánimo 

mayor. 

Los padres de KA y de MA se alejaron de todo y de todos, ya que no tenían 

ánimos de seguir ni de hacer o ver algo, lo cual de acuerdo con Fonnegra (2001) es una 

reacción normal, ya que el doliente empieza a comprender la certeza de la muerte, lo 

que trae como consecuencia un aislamiento social en todos los aspectos.  

Además de la tristeza los padres manifestaron sentir desesperanza, miedo, 

incertidumbre y sentirse preocupados por cosas de poca importancia, y que el hecho de 

levantarse cada mañana suponía un gran reto para ellos, al respecto Roccatagliata 

(2012) menciona que comportamientos como éstos son un indicativo de que el doliente 

ha comenzado a aceptar la muerte de su ser querido. 

 En su relato también refirieron sentir un gran vacío que les causaba impaciencia, 

lo cual los agotaba física, mental y emocionalmente, al respecto Pangrazzi (2008) 

explica la ocurrencia de estos síntomas, mencionando que éstos, pueden llevar al 

doliente a dormir largas horas, así mismo refiere que la atención del doliente en esta 

fase, regresa al presente, lo cual es indicador del agotamiento que se puede 

experimentar. 

 Otra característica importante es que los padres dentro de esta etapa se 

caracterizan por sentirse más irritables, más impotentes y más vulnerables, 

Roccatagliata (2006) señala que estos sentimientos se dan principalmente en esta 

etapa, ya que es cuando el doliente se enfrenta a la irreversibilidad de la muerte.  

 Los padres participantes relatan que sienten que la depresión y sus síntomas no 

van a terminar nunca, por lo cual se muestran impacientes y con deseo de no estar más 

tiempo en ella, pero tal como dice Fonnegra (2001), que a pesar de que el doliente 

sienta que la depresión durará por siempre, es un proceso necesario que debe de pasar 

ya que es una respuesta adecuada a la gran pérdida, por lo que las emociones de esta 

etapa deben experimentarse para poder salir de ella.  
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Aceptación: 

En cuanto a esta fase todos los participantes manifestaron que no han aceptado el 

hecho de que sus hijos hayan fallecido, sobre todo por las circunstancias de su muerte 

y la  magnitud de la pérdida. Así mismo subrayan que nunca llegarán a aceptar, que su 

hijo/a se haya marchado de la manera en la que lo hizo, al respecto Fonnegra (2001) 

menciona que cuando la muerte de un hijo/a llega de manera inesperada es casi 

imposible aceptarla por el choque que ésta representa.  

 Los padres de KA y de FR mencionan que se sienten desganados y sin ganas de 

realizar ninguna actividad, se sienten paralizados, sin energía y se resisten a aceptarlo, 

al respecto Fonnegra (2001) comenta que estas actitudes son completamente normales 

ya que vivirlo y aceptarlo es una tarea titánica que sienten superior a sus fuerzas y a la 

vez roba toda la energía para reaccionar y actuar.  

 Igualmente los padres luchan por llegar a esta fase, ya que además de asegurar 

que nunca podrán aceptarla, mencionan el haber aprendido a vivir con la ausencia y 

muerte de su hijo/a, y crecer a través del conocimiento de sus sentimientos, han 

aceptado que se vayan y saben que no hay nada que pueda remediar este hecho. De 

acuerdo con  Kübler-Ross (1994) es una de las características de esta fase, y tiene que 

ver con el llegar a adaptarse a la vida sin la persona fallecida, aprender a convivir con la 

ausencia y reacomodar la vida.  

Los padres de KA y el padre de FR relatan que ahora sus fuerzas se concentran 

en sobreponerse al sufrimiento y a la depresión, y gracias a ello, aprendieron a ver la 

muerte como algo que los conforma ya como personas, estos se puede explicar a partir 

de las palabras de Roccatagliata (2006) gracias a la depresión se puede llegar a un 

acuerdo con la muerte, e integrar al doliente como una parte importante de sí mismo.  

 Por otra parte los padres de KA y la madre de FR, refirieron que se han dado 

cuenta de que su hijo/a no va a regresar nunca y eso los ha llevado a poco a poco a 

aceptar que las cosas pasan por algo y que con el pasar del tiempo han llegado a 

establecer una relación distinta con su hijo/a, lo anterior coincide con lo expuesto por 

Kübler-Ross (2010) quien dice que esta etapa consiste en aceptar la realidad de que la 

persona querida se ha ido físicamente, por lo cual los dolientes deben de comprender 

que ésta será su nueva realidad de manera permanente. Quizá por ello los padres en 
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este momento tienden a no invocar a cada momento el recuerdo de su hijo/a o su 

muerte con sentimientos de culpa, al contrario, relatan comenzar a resolver asuntos 

pendientes, así como dejar de ver la muerte de su hijo/a como un “castigo”. Esto se 

puede entender a partir de Fonnegra (2001) quien escribe que en la aceptación, la vida 

del doliente comienza a tomar un mayor protagonismo, al desaparecer la culpa; lo que 

les permite analizar y evaluar su vida, así como el crecimiento alcanzado en el duelo. 

 

Duelo complicado o patología del duelo 

El duelo complicado o patología del duelo, es aquel que se vive de manera trágica y 

este sentimiento provoca malestares psicológicos lo cual resulta en una incapacidad 

para vivir y relacionarse con el entorno; sus indicadores hacen referencia a: 

Comportamientos de no aceptación de cuanto ha sucedido, a la percepción por parte 

del doliente de que la muerte se pudo prevenir o evitar, así como no permitirse hacer un 

cierre y reconstruir obsesivamente los eventos y el escenario.  

 

Comportamientos de no aceptación de cuanto ha sucedido  

Todos los padres entrevistados no pueden admitir la muerte de su hijo/a, esto se 

presenta como una defensa del Yo ante lo inevitable, lo cual es una de las principales 

condiciones para que el duelo se complique (Pangrazzi, 2008), explica que las 

personas que sufren de este, no logran alcanzar la aceptación de la pérdida, debido a la 

ira, culpa y tristeza, los cuales no se pueden superar en un duelo normal.  Lo anterior se 

vincula con el hecho de que además de no admitirlo, de que es algo que aún no pueden 

creer, tanto por la manera en la que falleció su hijo, como por la manera en la que su 

vida cambió de un día para otro, es decir, les cuesta aceptar su muerte por la manera 

violenta en la que ésta aconteció. Fonnegra (2001) da evidencia de lo anterior, al 

señalar que el duelo suele complicarse cuando la muerte es ocasionada de manera 

inesperada (traumática, violenta o mutilante).  

Por otra parte se tuvo que los padres de KA y de MA tenían la necesidad de 

mantenerse ocupados, con la finalidad de huir de la realidad y tener la percepción de 

que la vida seguía tal y como la conocían antes del deceso, esto como defensa propia 

del organismo, ya que de lo contrario, en su imaginario, aparecerían los sentimientos 
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que habían sido reprimidos hasta ahora y esto generaría más estrés y ansiedad en 

ellos, Roccatagliata (2006) expresa que esto es una conducta dañina normal, ya que 

tratan de ocultar su dolor tras una fachada de admirable fortaleza, como el trabajar en 

exceso.  

 

Percepción del doliente de que la muerte se pudo prevenir o evitar 

En el discurso de los seis padres se pudo identificar que éstos viven con la idea de que 

la muerte la pudieron haber evitado si hubieran actuado de manera diferente, aspectos 

que han complicado su duelo, y les ha ocasionado fuertes sentimientos de culpa, junto 

con coraje y enojo contra sí mismos. Al respecto Fonnegra (2001) menciona que es una 

reacción psicológica común en un duelo patológico, principalmente tras una muerte 

inesperada en la que los deudos se reprochan no haber hecho lo suficiente por el 

difunto.  

Principalmente las madres, son las que creen que la muerte de su hijo/a pudo ser 

evitada, lo cual se relaciona con lo expuesto por Kóvacs (2002), cuando menciona que 

el sentimiento materno de pérdida irreparable se agrava y conduce a la misma a una 

desorganización psicológica. En relación con lo anterior Worden (2013) plantea la culpa 

cultural, en la cual subyace el hecho de que los padres cuiden y custodien a sus hijos; 

lo cual se hace manifiesto en los entrevistados, al asegurar que son culpables, ya que 

no cumplieron con su rol de padres, por no evitar esto o aquello o por no haber actuado 

de otra manera, para evitar o prevenir la muerte de sus hijos. 

  

No se permite hacer un “cierre”  

Se pudo identificar que uno de los dolores más difíciles que han tenido que enfrentar los 

padres de KA, de FR y la madre de MA ante la vivencia de la muerte, es no haberse 

podido despedir de su hijo/a, aspecto que les ocasiona graves dificultades para llevar a 

cabo su trabajo de duelo y cierre, ya que no han podido aceptar la irreversibilidad de 

este acontecimiento, además de sentirse sin fuerza, y con mucha necesidad de 

manifestar el amor sentido hacia su hijo/a;  Roccatagliata (2012) escribe  al respecto 

que  cuando se frena el proceso de duelo, no es tangible para el doliente ver en su 
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sufrimiento una oportunidad para expresar amor, curar heridas, así como, descubrir  

nuevas fuerzas y virtudes.   

Situación que suele volverse compleja, para los padres de KA por el hecho de 

que no les fue posible a los padres pedir perdón a su hija por sus errores, en el caso de 

los padres de FR y la madre de MA el recordarles el gran amor que les profesaban; lo 

que de igual de manera retrasa el proceso de duelo y les imposibilita hacer un cierre, y 

despedirse. Esto genera que los dolientes, de acuerdo con Fonnegra (2001) 

sobredimensionen los eventos relacionados con la muerte de su hijo/a y lo sucedido 

antes de ella, tal como se presentó en uno de los casos, ya que los padres tuvieron una 

discusión previa con su hija, y ante el acontecimiento de su muerte se autoreprochan y 

culpan de manera desproporcionada. Pangrazzi (2008) argumenta que el problema 

radica principalmente en la despedida, los sentimientos o las culpas, lo cual puede 

llegar a repercutir gravemente en el proceso de duelo.  

Por otra parte los padres (varones) de KA y FR señalan que dentro de las 

expectativas que tenían con y hacia sus hijos, la muerte no figuraba, ya que solo había 

lugar para la vida; en sus narraciones se pudo identificar que ellos no hubiesen querido 

que la muerte de su hijo/a fuera de esta manera, sino a una edad en la que hubieran 

logrado alcanzar sus sueños y madurez y acompañados de sus seres queridos, tales 

aspectos han contribuido a que el duelo en ellos se haya complicado. Fonnegra (2001) 

refiere la importancia de encontrar un porqué a la muerte, pero no sólo un porqué, sino 

un porqué así, convirtiendo esto en una gran necesidad, por lo que se puede considerar 

como otro factor que suele complicar el duelo. Lo anterior coincide con lo referido por 

estos participantes. 

 

Reconstrucción obsesiva de los eventos y el escenario  

Con respecto a esta característica, solo uno el padre de MA, cuyo hijo se suicidó, 

menciona haber reconstruido de manera obsesiva los eventos y las características de la 

muerte, lo cual desencadenó en él estrés postraumático, así como la aparición de 

escenas e imágenes representativas de la muerte de su hijo;  esta situación lo llevó a 

consultar un psiquiatra, y hasta la fecha se encuentra medicado, lo anterior es 

comprensible de acuerdo con Roccatagliata (2006) quien explica que cuando la muerte 
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es inesperada, el pensamiento del deudo se ocupa principalmente por los sucesos 

relacionados con la muerte y los momentos anteriores a esta. 

 Por otra parte Pangrazzi (2008) menciona que ante estas situaciones, la 

autoimagen de la persona en duelo se resiente y es por esta razón que acude a la 

medicación, para poder encontrar en ella, el valor que le falta para poder transitar por 

este camino. Otro aspecto vinculado al duelo complicado, son los pensamientos de 

aquello que pudieron haber realizado de manera diferente, o si debieron hacer algo 

más, para con ello evitar la muerte, o bien si su labor como padres no fue correcta, tales 

aspectos se encuentran presentes en todos los participantes. Al respecto Fonnegra 

(2001) menciona que el pensamiento del deudo se encuentra atareado por los hechos 

concretos por los que se culpabiliza. De ahí que los padres concurran en ellos.   

A su vez, Pangrazzi (2008) afirma que este tipo de pensamientos pueden 

abrumar al doliente durante los primeros momentos del duelo, hasta que pueden formar 

una coherencia de los hechos y con ello, lograr disolver la culpa. En el caso de los 

participantes, este tipo de pensamientos y dudas acerca de su actuar y sentir, ha 

desembocado en un sentimiento de culpa; solo en el caso de los padres de FR, han 

logrado darse cuenta, que no estaba en sus manos evitar la muerte de su hijo, y han 

dejado de vivir en la culpa, lo cual les está facilitando el salir de este tipo de duelo. 

 

 

Duelo crónico 

Los participantes, dentro de este tipo de duelo, no han podido elaborar su pérdida y 

algunos síntomas siguen apareciendo con el tiempo, las principales características son: 

tristeza crónica, autocompasión, victimismo, huida de la realidad, rumiación que se 

convierte en obsesión y permanencia en la conexión con el dolor.  

 

Tristeza crónica 

La tristeza sentida por todos los participantes puede decirse que es de tipo crónico, por 

los síntomas que presentan, ya que se encuentra presente todo el tiempo a causa de la 

pérdida sufrida y a esta situación se le suman las realidades vividas en el día a día, 

tales como la ausencia del ser querido, el tiempo que llevan sin verlo/a, sin hablar con 
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él/ella y sin poder encontrar una razón coherente por la que sucedió dicho 

acontecimiento, en torno a ello Pangrazzi (2008) menciona que una característica de la 

tristeza crónica es la presencia de ésta la mayor parte del día, la mayoría de los días.  

 Los seis padres reportan dolores de cabeza y cuerpo, principalmente los padres 

de MA sentían dolores en el pecho, lo cual se encuentra relacionado con que el 

sufrimiento sentido tiene que encontrar alguna salida, en relación con lo anterior 

Roccatagliata (2006) puntualiza, que cuando un hijo muere, el sufrimiento es tal que no 

tiene cabida en los padres y por esta razón pueden presentar dolores físicos.  

 Otra característica referida por todos los padres, es el sentimiento constante de 

desánimo, refieren no sentir ganas de realizar actividades o de ocuparse de sus labores 

cotidianas, ni de ver a otras personas con las que antes disfrutaban pasar el tiempo, lo 

anterior en su momento les generó culpa ya que dejaron de ocuparse de sus hijos y de 

su pareja, así como de la vida familiar. Roccatagliata (2006) explica que este 

sentimiento de desánimo es normal, ya que tras la pérdida de un hijo/a la vida no tiene 

sentido, que las cosas que ayer agradaban hoy son un pesar, y que el problema de 

esto, se da cuando el padre se deja hundir en estos sentimientos.  

 Por otra parte Fonnegra (2001) explica que pueden presentarse episodios de 

llanto incontrolable que surgen como respuesta a la pérdida acaecida que genera la 

sensación de desgarro y fatalidad. Lo anterior es un aspecto reconocido por la madre 

de KA y de MA, ya que hubo momentos de llanto incontrolable, el cual surgía en 

momentos y circunstancias que no tenían sentido o que no había una razón aparente 

para ello, actualmente refieren que esta situación ha disminuido  y que pueden controlar 

el mismo. 

 

Autocompasión 

En tono a este indicador los padres de KA mencionan haber tenido sentimientos de 

autocompasión, lo cual les resultó muy difícil de manejar, ya que la lástima por ellos 

mismos, no les permitía fluir, en su proceso de manera adecuada. En relación con lo 

anterior Fonnegra (2001) plantea que este sentimiento es muy difícil de manejar, ya que 

incapacita al deudo en sus actividades sin dejar que el duelo tome su curso; en 

palabras de los participantes los hacía sentirse atorados, y su respuesta era alejarse de 
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su entorno y de su cotidianeidad. Ya que sentían mucha tristeza por la manera en como 

murieron sus hijos, lo cual los hundía más y más, en su pena. La autocompasión de 

acuerdo con Roccatagliata (2012) puede aparecer disfrazada de pena por la muerte o 

pérdida de un ser querido.  

 Otros síntomas que refieren los participantes son sentimientos negativos hacia sí 

mismos tales como enojo, tristeza, coraje y lástima. El enojo que sentían consigo 

mismos es por una parte por no haber podido evitar el fallecimiento y por otra parte por 

no poder salir del estado en el que se encuentran y no poder ayudarse, lo cual forma 

parte del duelo crónico, ya que como menciona Fonnegra (2001), el enojo con uno 

mismo dentro del duelo no se da de manera global, sino con alguna parte de éste que 

no se puede concluir o cerrar, es decir, los padres se encuentran enojados por ciertas 

situaciones, más no por todo el proceso que viven, dicha autora explica que este enojo 

igualmente se presenta porque aún no aprenden a relacionarse con la pérdida, con 

aquella parte que no les permite avanzar que en este caso, es principalmente el tipo de 

muerte sufrido por su hijo/a.  

 En cuanto al sentimiento de tristeza continua y la vivencia de que esta rebasa a 

los padres, Pangrazzi (2008) lo refiere como un sentimiento normal hasta ciertos 

niveles, pero cuando ésta se torna permanente, se puede hablar de autocompasión, y 

se presenta principalmente por una pérdida significativa, como es el caso de una 

muerte inesperada.   

 En cuanto al coraje que sienten los dos padres hacia sí mismos, describen que 

éste es por sentir que no hicieron lo que estaba en sus manos para que su hijo/a no 

falleciera, lo cual habla de un “coraje distorsionado”, ya que los padres perciben que 

ellos podrían haberlo evitado, cuando en realidad, esto no estaba en sus manos, 

Pangrazzi (2008) explica que este coraje hacia uno mismo por la pérdida de un ser 

querido, surge por una falta que el deudo ha percibido como tal, pero no es una falta 

real.  

 

Victimismo 



Tesis de Maestría 149 
 

 
 

Solo los padres de FR mencionan haberse considerado víctimas de la situación, lo cual 

los condujo a sentir que son o fueron agredidos, responsabilizando a sus seres 

queridos de ello, principalmente a su hijo fallecido.  

Relatan que ellos son víctimas a raíz de la muerte de su hijo, su referente fue el 

que a su hijo lo asesinó un borracho que iba en la carretera, que fue víctima del que lo 

mató, y ellos son víctimas de esta situación, lo que los conduce a una decepción mayor 

y aumento considerable de sufrimiento, en relación con lo anterior Pangrazzi (2008) 

escribe que esta forma de afrontar el sufrimiento, principalmente por una pérdida, lleva 

al deudo a una visión más pesimista de la realidad, lo cual produce mayores 

malestares. Esto coincide con lo expuesto por Roccatagliata (2012) quien menciona 

que la mayoría de los padres con este tipo de duelo, caen en el victimismo crónico, lo 

cual ocasiona que los sentimientos negativos como la ira y el resentimiento se 

alimenten, y puede desembocar en un victimismo agresivo.  

 La mamá de KA, expresa sentir que es mirada con lástima, así como sentirse 

agredidas por los demás (entorno laboral y familiar), ya que éstos la rechazan o 

murmuran cuando ella pasa, al respecto  Fonnegra (2001) refiere que cuando el deudo 

juega el rol de víctima, simula una agresión o menoscabo inexistente; y/o responsabiliza 

de esto erróneamente al entorno o a los demás. 

 Este rol de victimismo, en estos padres consiste principalmente en defenderse de 

la situación de sufrimiento y malestar por la que están pasando, y por la cual no llegan a 

reconocer que esta puede ser resuelta sanamente o de una manera menos dolorosa, 

con respecto a esto, Lukas (2002) señala que la víctima proyecta de manera externa su 

situación, ya que requiere esfuerzos personales y asumir una responsabilidad que no 

quiere afrontar: su propia vida.  

 Por otra parte, ambos padres mencionan que se sienten débiles y maltratados y 

que no encontraron apoyo y comprensión en los demás, más que el uno en el otro, lo  

cual coincide con lo descrito por  Fonnegra (2001) quien menciona que  el pensamiento 

del deudo que se victimiza, consiste en mostrarse débil y maltratado, buscando apoyo 

en el otro que le es cercano, para así evitar tener que hacerlo en otros ámbitos. 
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 Es decir, este sentimiento se utiliza, generalmente para no enfrentar situaciones 

que pueden provocar malestar, como es el hecho de estar explicando qué pasó con su 

hijo, o que les requiere  un cambio en la vida o algún esfuerzo extra.  

 

Huida de la realidad 

Los padres de KA y FR con respecto a esta característica, reportaron  haber intentado 

huir de la realidad, de la tristeza, el dolor y el sufrimiento causado por la muerte de su 

hijo/a, esto con la necesidad de no querer reconocer la realidad tan amenazadora que 

supone su pérdida. Fonnegra (2001) menciona que estas actitudes representan uno de 

los mecanismos de defensa más comunes, y lo que desea el deudo es oponerse a 

reconocer la existencia de las vivencias tan dolorosas que están atravesando, más 

adelante menciona que no es que la persona no esté consciente de su realidad, pero 

intenta protegerse y engañarse a sí mismo.  

 De igual manera comentan que se hicieron cargo del dolor del otro, en este caso 

de su pareja, lo cual puede deberse al hecho de experimentar temor y/o imposibilidad 

para hacerse cargo del propio dolor, o bien  con la esperanza de darle un giro a su 

realidad y cambiar el entorno de su pareja, y así evitar mayor sufrimiento, desamparo y 

desolación; En sus palabras no era posible que ellos como hombres se derrumbaran, 

más bien su deber era apoyar a sus parejas,  a este respecto Fonnegra (2001) 

menciona que este tipo de situaciones es común, y la estrategia consiste en medir las 

posibilidades reales de cambiar la realidad y no enfrentarse directamente a la situación 

y esto evita una frustración mayor. Quizás por ello, estos padres tomaron la actitud de 

ser los fuertes y sostener al resto de la familia, para no quebrantarse frente a la pérdida 

de sus hijos. 

 Por una parte, se hacen cargo del dolor del otro y por otro, huyen de su 

sufrimiento y de su tristeza. Payás (2010) opina al respecto que el deudo por la muerte 

de un hijo/a convive con fuertes incongruencias, y no logra conciencia de esta falta de 

integración de la personalidad, lo cual coincide con los resultados encontrados en este 

indicador.  

 

Rumiación que se convierte en obsesión 
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Con respecto a esta característica, cinco de los entrevistados refieren haber tenido 

pensamientos constantes en torno a la manera tan trágica en la que murieron sus  hijos, 

así como buscar la manera para dejar de hacerlo; a este respecto, Roccatagliata (2012) 

menciona que los deudos que tienen rumiaciones tienen la necesidad de pensar en la 

manera en la que falleció su hijo/a, pero al mismo tiempo, necesitan dejar de hacerlo y 

es cuando se produce la lucha entre el deseo de hacerlo y la necesidad de descansar 

sus pensamientos.  

 Otra de las rumiaciones recurrentes en los participantes es la culpa que genera 

la muerte de su hijo/a, por ejemplo en el caso de KA, ambos padres tuvieron una fuerte 

discusión con ella por su comportamiento, lo cual la llevó a salirse de su casa enojada y 

alterada, posterior a ello  tuvo el accidente en el que murió. Mientras que los padres de 

MA muestran un fuerte sentimiento  de fracaso como padres, lo cual es un indicativo de 

que no han podido procesar la pérdida, lo anterior se presenta  de acuerdo con Payás 

(2010) cuando las rumiaciones se producen por desencadenantes: como discusiones, 

equivocaciones, contratiempos, entre otros, que son hechos que no se saben procesar 

y por esa razón se mantiene en los pensamientos de los deudos permanentemente; y 

que de no solucionarse pueden llevar a la persona a un estrés abarcativo.  

 Igualmente, los padres refieren que constantemente se preguntaban cuál fue el 

último pensamiento de sus hijos, qué sintieron al momento de su muerte, si sufrieron o 

no, estos pensamientos, les han generado estrés e infortunio y con el paso del tiempo, 

ha llegado a volverse una obsesión, ya que no encuentran una razón a esta vivencia. 

En relación con este hecho Fonnegra (2001) explica que el pesar surge cuando hay 

experiencias a las que no se les puede otorgar un sentido, lo cual desencadena, junto 

con las rumiaciones, sentimientos de estrés, frustración, tristeza y apatía.  

 

Permanencia en la conexión con el dolor 

Los seis  participantes, coinciden en referir sentir mucho dolor a causa de la muerte de 

sus hijos,  tanto la mamá de FR como la de MA, afirman que esto será siempre así, es 

decir, que es algo que nunca va a dejar de doler, y este pensamiento, es típico después 

de una pérdida, ya que se sabe que el dolor del duelo, es imposible evitarlo, y menos 

después de la pérdida de un hijo. A este respecto Pangrazzi (2008) refiere dos 
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opciones: quedarse anclado en su pena, impotencia o rabia, o bien, trabajar en ese 

dolor hasta aprender a vivir la vida de una manera creativa y sana. De acuerdo con el 

relato de las participantes, estas más bien se encuentran ancladas, ya que señalan que 

el dolor y el sufrimiento lo sienten tal como el primer día y que las heridas que éstas 

pérdidas les han dejado, permanecen abiertas y que no pueden evitarlo, lo cual 

coincide con lo descrito por Payás (2010) al referir que las cicatrices por la pérdida son 

tan ineludibles como el dolor y cuando éstas no cierran y se encuentran expuestas, 

multiplican los riesgos y complican el estado de salud, al contrario, cuando se curan y/o 

aprenden a vivir con ellas se vive una existencia más plena.  

Por otra parte la mamá de FR, menciona que ha intentado actuar como si nada 

hubiera sucedido y se ha propuesto continuar con su vida en las mismas condiciones 

que antes de la pérdida de su hijo. Tocante a ello Roccatagliata (2006) menciona que la 

indiferencia es una actitud normal ante la muerte de un hijo/a, con lo que se intenta 

volver a la hipotética normalidad, pero esto es una máscara ya que es ineludible que 

hubo un despojo y nada es igual y esta pérdida irrumpe irremediablemente en la vida 

cotidiana y a partir de ese momento, nada es igual. Lo cual permite entender la 

cronicidad del duelo. 

 El sentimiento de que el dolor nunca va a terminar, los padres lo asocian con el 

tiempo que ha pasado después de la pérdida y que su vida no ha logrado acomodarse y 

se predisponen con el pensamiento de que el dolor y los recuerdos de la muerte de su 

hijo/a no cesarán nunca, lo cual coincide con Payás (2010) quien dice que lo anterior, 

es una actitud de defensa del Yo para no aceptar la angustia, la ansiedad y mucho 

menos el dolor, con el que se encuentran en constante conexión. En el caso de ambas 

madres, el dolor sigue latente como el primer día y en sus relatos se percibe como 

ilimitado, los recuerdos aun cuando ha pasado el tiempo siguen matizados de dolor, 

llanto y desesperanza.  

 

Duelo evitativo 

Dentro de éste, las reacciones emocionales del duelo no aparecen y la actuación del 

deudo es como si no hubiera ocurrido nada, sus indicadores son: incapacidad para 

responder a la pérdida, sentirse anestesiado y no poder expresar abiertamente la 



Tesis de Maestría 153 
 

 
 

aflicción, tristeza o enfado, las respuestas del duelo están inhibidas, suprimidas o 

pospuestas, expresión de pocos sentimientos en los primeros momentos, así como 

negar las propias necesidades.  

 

Incapacidad para responder a la pérdida 

Esta situación fue reportada tanto por el papá de KA y la mamá de MA, quienes 

mencionan seguir sintiendo la presencia de su hijo/a y esperan conscientemente que un 

día regrese, Fonnegra (2001) señala que esta actitud del duelo evitativo pone de 

manifiesto que la persona posee una esperanza infundada de que la persona fallecida 

regresará, provocando en los dolientes un estado de ansiedad que no permite la 

evolución del duelo. 

 Ya que ante la espera de que su hijo/a vuelva, emergen sentimientos de 

desinterés y falta de involucramiento emocional por el mundo que les rodea con la 

finalidad de protegerse del sufrimiento que la pérdida les causó, al tiempo que no 

quieren hacer consciente el hecho de que sus hijos no o van a volver, es decir, que no 

tiene solución, situación que ambos padres no quieren asumir, y esto coincide con lo 

reportado por Roccatagliata (2006) quien afirma que cuando un hijo muere, los padres 

se bloquean emocionalmente, es decir, no se permiten una respuesta emocional 

congruente con el suceso de la muerte, lo cual a su vez les ocasiona culpa, sin 

embargo toda su energía  se concentra en resolver una situación que no tiene marcha 

atrás.  

 Lo anterior los incapacita para elaborar su pérdida y aletarga su proceso de 

duelo, lo cual adormece su sufrimiento y con ello, no pueden fluir sentimientos de 

decepción y dolor, Payás (2010) explica que cuando pasa esto, los deudos, se tornan 

incapaces para expresar claramente el sufrimiento por la pérdida, presentan así  

conductas como retraimiento y/o dedicación obsesiva a la atención a terceros, que en el 

caso de los entrevistados, es una conducta recurrente.  

 Ambos padres una vez que concluyeron los rituales de despedida a su hijo/a, 

como el velorio y el cortejo fúnebre y que estos fueron sepultados, fue cuando 

empezaron a tomar conciencia de la pérdida y el dolor que esta les generaba, lo 

anterior es común, ya que los deudos se encuentran alejados de la realidad y tan 
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incapaces de integrarse al mundo, que cuando terminan estos ritos, se dan cuenta de 

que hay una nueva realidad esperándolos (Fonnegra, 2001). 

 

Sensación de anestesia y de no poder expresar la aflicción, tristeza o enfado 

De los participantes entrevistados, el padre de KA y la mamá de FR, coincidieron en 

sentirse anestesiados,  sin poder expresar sus sentimientos, por la necesidad de no 

sentirse vulnerables, y así mantenerse estables en la vida. Relatan tener un sentimiento 

como si el mundo se hubiera detenido o como si no les estuviera pasando a ellos, al 

respecto Roccatagliata (2012 refiere que este adormecimiento se da por el temor de 

afrontar tanto sufrimiento después de la muerte violenta de un hijo/a, ya que,  no es 

posible asimilar todo el dolor y toda la carga de emociones, principalmente por la 

muerte tan repentina, tan dramática y tan violenta; que en el caso de los participantes, 

los ha sumergido en un estado de intensa perturbación y embotamiento.  

 Así mismo ambos padres refieren querer hacerse cargo del dolor del otro (de su 

pareja, principalmente), esto por su sentimiento de incapacidad para hacerse cargo de 

sí mismos, lo cual se puede constatar en su relato, ya que ante la pérdida de sus hijos 

se encuentran desorientados y predominan en ellos los sentimientos de extrañeza e 

incredulidad, por lo que prefieren enfocarse en el otro, que arreglar sus pendientes, lo 

cual es una reacción defensiva, ya que como menciona Payás (2010) el hacerse cargo 

del mundo ajeno, libera y descarga el peso del sufrimiento, dado que en este momento 

de separación, el deudo suele sentirse como perdido.  

 En el caso del padre de KA éste manifiesta su necesidad de proveer, satisfacer y 

hacerse cargo de su esposa, más en esta situación tan dolorosa es su menester actuar 

de tal manera, al respecto Fonnegra (2001) menciona que socialmente en el varón 

proveedor ha recaído la obligación de proveer desde los bienes materiales hasta la 

felicidad de su pareja, y en una situación de duelo hay una necesidad tan grande de 

satisfacer al otro que se posterga el propio dolor, junto con la necesidad de darle una 

salida al sufrimiento de su pareja, al respecto Payás (2010) menciona que en el caso de 

la muerte de un hijo/a la expresión emocional de la mujer produce una terrible 

impotencia en el hombre, quien a su vez siente como necesidad y obligación dar una 

respuesta sistemática al sufrimiento de ella. 
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En cuanto al hecho de no enfrentar el  propio dolor y refugiarse en otras 

actividades para evitar hablar de lo sucedido, Fonnegra (2001) comenta que no hay 

reacciones emocionales visibles (aflicción, tristeza, enfado) con la finalidad de  

mantener las conductas de evitación.   

Payás (2010)  puntualiza que esta anestesia emocional puede persistir meses, 

años o bien, toda la vida; en el caso de los participantes, llevan alrededor de dos años 

con la misma, han continuado con su vida de manera adaptativa, lo cual de acuerdo 

con este autor, no lleva al deudo a la resolución de su duelo, más bien lo torna 

vulnerable en su capacidad de afrontamiento emocional.  

 De la misma manera, este participante relata sentirse acorralado y al mismo 

tiempo culpable de no poder hacerse cargo completamente de su pareja para  calmar 

su pena y aflicción, por lo que se refugia en el trabajo, a este respecto Roccatagliata 

(2012) menciona que es una reacción normal en este tipo de duelo, el buscar refugio en 

el trabajo, en otro tipo de actividad o bien, encerrarse en sí mismo y aconseja que la 

pareja haga un esfuerzo de comprenderse mutuamente y de aceptar que hay cosas que 

el uno no puede darle al otro sin juzgar la manera en que cada uno de ellos vive su 

duelo. Así  mismo, esta autora señala que preocuparse de manera excesiva por otra 

persona es una manifestación de desplazamiento, lo cual es característico del duelo 

evitativo.  

 

Las respuestas del duelo están inhibidas, suprimidas o pospuestas 

Cuatro de los participantes (padres de FR y de MA) mencionan que al principio no 

reaccionaron a la pérdida como habría de esperarse, es decir, se toparon a una 

situación en donde no presentaban muestras normales de duelo. Entre ellas, refieren no 

recordar lo que pasó, esto se da, primeramente por el choque inicial o negación 

temporal, donde los detalles del sepelio y/o entierro distraen al deudo, pero el tiempo 

para ellos, se alarga como una defensa contra la magnitud y/o implicaciones de lo 

sucedido, a este respecto Fonnegra (2001) menciona que dentro de este tipo de duelo, 

la necesidad de ocultar el mismo varía considerablemente y las diferencias se dan en lo 

que se refiere al carácter vergonzante o conflictivo de la exhibición u ocultación del 
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duelo, dado el tipo de muerte que en el caso de KA se da posterior a una discusión con 

sus padres, mientras que MA se suicidó. 

 Payás (2010) menciona que esta actitud es potencialmente patógena, ya que el 

deudo no está preparado a hacer frente a la irreversibilidad de la pérdida y esto se 

presenta con falsa euforia, pérdida de la realidad o bien a reacciones inexplicadas en 

días importantes.  

Esta ausencia de muestras de duelo los padres la admiten al no recordar que 

había pasado, hasta tiempo después, Behar (2003) explica que esta inhibición no es 

completa y que pueden darse respuestas parciales, es decir, hay momentos en los que 

demuestran tristeza y aflicción limitadas, e igualmente concuerda con los entrevistados 

ya que asumen la pérdida como tal, tiempo después de que ésta ocurrió.  

 

Expresión de pocos sentimientos en los primeros momentos 

En este indicador tanto el padre KA, como la mamá de FR, relatan que se encontraban  

imposibilitados para expresar sus sentimientos, principalmente con su pareja, familiares 

y amigos, ya que sentían que los otros no iban a comprender su sufrimiento, por lo que 

optaron mostrar una cara de fortaleza, en relación con lo anterior Payás (2010 hace una 

analogía, mencionando que la cara alta y la admirable fortaleza, contrasta 

dramáticamente con el llanto y el aturdimiento, característica que sobresale en los 

participantes cuando relatan que la gente los reconoce por su fortaleza.  

 Ambos padres por otra parte coinciden en señalar que no querían aturdir a sus 

pareja con sus sentimientos por lo que mostraron una actitud de normalidad y fortaleza; 

mencionan además que no expresaban sus emociones porque no querían ser una 

carga para los demás, además de que no iban a comprender lo fuerte de su situación, 

por lo que era mejor no comunicarlo; a este respecto Behar (2003) menciona que el 

deudo no expresa sus emociones ya que esto resulta demasiado doloroso y por ello la 

niega o la evita, de tal manera que las personas que le rodean no pueden detectar 

signos de dolor o duelo.  

 

Negar las propias necesidades 
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Cinco de los participantes relatan que a partir de los problemas de salud, problemas 

emocionales y de todo tipo, que se presentaron en sus respectivas familias,  optaron 

por negar sus propias necesidades, ya que tanto los roles como la organización se 

perdieron, lo cual coincide con lo reportado por Payás (2010) quien menciona que 

cuando se da una pérdida importante dentro de la familia, la vida de ésta se modifica en 

gran medida, por lo que ajustar sus necesidades, sin afectar la salud y la estabilidad de 

los miembros, se vuelve una tarea apocalíptica, ya que todos deben apoyarse en gran 

medida, escucharse y respetar el proceso de cada uno de ellos.  

 Ante ello estos participantes se dieron a la tarea de cuidar del otro en el caso de 

los hombres de su esposa e hijos, en el caso de ellas la tendencia era hacia sus hijos, 

los cual los llevó a dejar de lado su sentir y sus necesidades, en relación con esta 

situación  Fonnegra (2001) refiere que esta actitud se puede entender como  un no 

querer estar consigo mismo,  lo cual lleva al deudo a perderse en el otro, a no poner 

límites, no atender sus necesidades, así como a dejar de lado lo que le está ocurriendo.  

 El hacerse cargo del sufrimiento del otro, de acuerdo con Payás (2010) lleva al 

deudo a adentrarse en una dinámica que lo  deja con un sentimiento de vacío y 

desvalorización, aun cuando esto lo hacen para desvincularse de su propio sufrimiento. 

En torno a este proceso solo la mamá de FR ha tomado conciencia de esta 

conducta, expresa que necesita ayuda profesional, para dejar de centrarse totalmente 

en sus hijos, sin embargo refiere que su ayuda y presencia es indispensable para los 

otros y que sólo ella sabe cómo salvar a su familia, al respecto, Roccatagliata (2012) 

llama a esta actitud el omnipotente ya que se busca salvar al otro, del sufrimiento y del 

sentimiento de vacío que la muerte de un hijo/a  conlleva en el entorno familiar.  

 En tanto que Fonnegra (2001) explica que al negar sus necesidades, los 

dolientes evitan expresar el impacto que les generó la pérdida, y que esta conducta es 

una manera de autoprotegerse del dolor que en el fondo les sobrecoge.  

 

Eje temático 2. Optimismo Trágico 

El optimismo trágico de la existencia, permite a la persona descubrir un para qué en las 

situaciones trágicas que se le pueden presentar en la vida y que son referidas por 

Frankl (2003) como la triada trágica conformada por la muerte, la culpa y el sufrimiento, 
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categorías irrenunciables en el devenir de la persona; desde la logoterapia, la única 

posibilidad que tiene el hombre frente a ellas es dotarlas de sentido, para lo cual deberá 

hacer uso de los valores existenciales, esto permitirá que se puedan asumir de manera 

humana y digna, específicamente en el caso del duelo, posibilitan el vivirlo de manera 

significativa con la finalidad de que el doliente se pueda ensalzar por encima del 

sufrimiento. A continuación se presenta el análisis de las categorías mencionadas. 

 

Tríada trágica 

La triada trágica de la existencia, se refiere a aquellas situaciones que son inherentes al 

ser humano, es decir que son inevitables y que se encuentran presentes en la vida de 

todo ser humano, éstas son irrevocables, por lo que dentro de la logoterapia se propone 

encontrarles sentido a cada una de ellas, estas situaciones se refieren a la muerte, a la 

culpa y al sufrimiento.  

 

Muerte  

Para la logoterapia, la palabra muerte quiere decir cosecha, la cual debe transformarse 

en acción responsable, ya que ésta le da sentido a la vida y a la propia existencia como 

única, en la medida en que la persona asume la finitud de la vida Esta categoría se 

encuentra integrada por los siguientes indicadores: visión de la muerte en general, 

visión de la muerte de su hijo/a y representación de la muerte de su hijo/a. 

 

Visión de la muerte en general 

En el caso de los padres KA y de FR, después de la muerte de su hijo/a, señalan que 

hoy aceptan la muerte como tal, tienen presente que es un hecho que tiene que pasar y 

que nadie es eterno o está exento de ella; Guberman y Pérez (2005) explican  que si el 

hombre observa el fin de la existencia, tendrá la capacidad para encontrar un sentido a 

su vida; es decir que la muerte otorga sentido a la existencia, pero ésta cobra mayor 

significado cuando en vida se hace este reconocimiento. 

De acuerdo con la información que proporcionaron en la entrevista, se observa 

que la vivencia experimentada por ellos actualmente es un detonante que les da fuerza 

para vivir y les ha quitado el miedo, tanto a la muerte como a la misma vida, así han 



Tesis de Maestría 159 
 

 
 

podido otorgarle un sentido a la misma. Esto puede entenderse a partir de Frankl (2002) 

quien refiere que el ser humano, al darse cuenta de la finitud de la vida debe actuar y 

existir lo cual consiste en ser-responsable, de sí mismo, más allá de los avatares de su 

propia existencia, solo así se puede encontrar sentido a un hecho tan radical. La muerte 

como polaridad de la vida debe de aceptarse y reconocerse, con la finalidad de que el 

hombre tome conciencia de la finitud humana.  

 

Visión de la muerte de su hijo/a 

En relación con este indicador los padres de KA y FR, se preguntan por el sentido de 

una experiencia tan devastadora; en tanto que los padres de MA refieren este hecho 

como absurdo, afirman que la muerte de su hijo/a no debió haber sucedido; estos 

cuestionamientos coinciden con lo expuesto por Guberman y Pérez (2005) quienes 

mencionan que cuando el ser humano se enfrenta a la muerte, éste se confronta con la 

íntima pregunta por el suprasentido o por el absurdo. Ya que tanto la muerte, como el 

pensar en ella resultan amenazantes, dado que también se pierden forzosamente toda 

significación, meta, sueños, ilusiones, planes. Así mismo Bertí y Schneider (2003) 

indican que la muerte de un hijo es una situación límite en la existencia humana.   

 

Representación de la muerte de su hijo/a 

En el caso de los padres de MA, no han podido vislumbrar una posibilidad que les 

pueda ayudar a entender la muerte de su hijo, su vida se colapsó a partir de la misma. 

Les representa una traición de la vida, una equivocación de Dios. Lo anterior de 

acuerdo con Guberman y Pérez (2005) tiene que ver con la percepción de la persona 

de que ha perdido el horizonte, y no encuentra fuerza alguna, para continuar con su 

vida.  En tanto que Bertí y Schneider (2003) escriben al respecto que para el padre que 

ha perdido un hijo el tiempo parece ilimitado y eterno. Se puede hacer alusión a las 

palabras de Frankl para explicar lo anterior: todo lo que poseemos es nuestra existencia 

al desnudo.  

 En cuanto a los padres de KA y FR, la muerte les arrebato lo más querido, pero 

con todo y ello les ha implicado un cambio, un no quedarse estático, sino  moverse del 

sufrimiento para continuar con la vida, esta postura que ellos han asumido   representa 
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para la logoterapia, la transitoriedad, que es el primer paso para encontrar un sentido, 

conlleva las oportunidades de hacer algo con respecto a la realidad, es decir, se 

encuentra en las mismas la posibilidad de sentido, al aceptarlas, asumirlas y 

convertirlas en realidad (Frankl, 2003). Se puede decir que estos participantes ya no se 

resisten a su experiencia, miran la muerte de sus hijos con un matiz de optimismo 

trágico.   

 

Culpa  

La culpa, es un sentimiento que procede de la conciencia de haber actuado de manera 

inadecuada, desde la logoterapia esta implica la responsabilidad del actuar, hace 

alusión al libre albedrió de la persona, y a su conciencia para tomar decisiones, no es 

una cuestión punitiva, sino más bien confiere el hecho de resarcir el daño, con ello se 

gesta una culpa sana. Así esta debe transformarse en conversión o cambio, teniendo 

esto en cuenta y para ahondar en este indicativo se abordó desde tres cuestiones, las 

cuales se discuten en las siguientes líneas.  

 

Las cosas pudieron ser distintas 

Un sentimiento presente en los padres de MA y de KA, es que estaba en sus manos 

que las cosas pudieron ser diferentes, si hubieran sido buenos padres, o si no le 

hubieran regalado el carro; situaciones por las cuales se arrepienten. Frankl (2003) 

escribe al respecto que nunca es el ser humano confrontado tan abruptamente con la 

culpa como cuando pierde a un hijo, lo cual a su vez incrementa el sufrimiento 

existencial. 

Todos los padres se muestran arrepentidos por los asuntos pendientes que 

tenían con sus hijos, en torno a ello Frankl (2002) expone que la culpa se puede borrar, 

a partir del renacimiento moral, dejando de la lado la culpa aniquilante, para actuar de 

manera responsable. A este respecto Guberman y Pérez (2005) refieren que dentro del 

arrepentimiento también se debe encontrarse un sentido, el cual sería transformar la 

acción en algo fecundo, situación que en el caso de los padres de FR y KA, está 

cobrando lugar, no así en los de MA. 
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Cambios ocurridos con la muerte de su hijo/a 

Tanto los padres de FR, como los de MA, terminaron su relación como pareja; sin 

embargo actualmente se mantienen en contacto, aun cuando en los segundos no han 

podido superar esta tragedia, se muestran más unidos, señalan que aprendieron a 

amar sin poseer; lo cual de acuerdo con Frankl (2002) es la primera condición para que 

se dé una relación de coexistencia, que en palabras de Frankl (2002) es una relación 

Yo-Tú, que posee un carácter de igual a igual, en la que se privilegia el diálogo y el 

encuentro genuino y auténtico con el otro. Que implica además con dicho autor (1994), 

el ejercicio de la libertad incondicionada, de la que el hombre hace alusión para asumir 

la responsabilidad de sus actos para convertirse en alguien nuevo, consigo mismo y 

con los demás. 

 

Responsabilidades adquiridas por la muerte de su hijo/a 

La responsabilidad adquirida cobra vigencia en el actuar humano.  En el caso de los 

participantes, una respuesta común fue el cuidar y amar a sus parejas y a sus otros 

hijos. Frankl (2001) refiere que cada día debe ser vivido con todos sus minutos, con los 

recuerdos diarios y las rutinas sin la presencia del ser amado. Confrontados con el 

sufrimiento que su ausencia provoca. Mientras que Guberman y Pérez (2005) señalan 

que el valor supremo de la vida, implica la búsqueda de sentido, para ello se requiere 

de actos intencionales, no sólo en lo que es, sino también en lo que puede ser. En este 

caso más allá de la muerte. 

 

Sufrimiento  

El sufrimiento se describe como un padecimiento de orden existencial, que supone un 

sacrificio, ya que consiste en resistir y mantener un destino que se torna inalterable. El 

sufrimiento debe transformarse en realización, esto por medio del aprendizaje, 

crecimiento y madurez que éste otorga en el momento en el que se le encuentra un 

sentido. Este tema se abordó por medio de tres cuestiones las cuales se describen a 

continuación.  

 

Aprendizaje por el sufrimiento de la muerte de su hijo/a 
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Uno de los principales frutos del sufrimiento, es el aprendizaje, el cual surge de la 

experiencia vivida, es decir, está relacionado con conocimientos vivenciales. En los 

padres de KA y FR, el resultado del sufrimiento vivido, les ha dejado como principal 

aprendizaje el saber que no poseen a sus seres queridos, en relación con ello Frankl 

(2004) plantea que a mayor apego, mayor será el sufrimiento, y que el objetivo común 

no debe ser no sufrir, sino no sufrir en vano. Lo que puede traducirse como un sano 

desprendimiento, que les ha permitido continuar con su vida. 

 

Valor del sufrimiento por la pérdida de su hijo/a 

Los padres entrevistados encuentran valor al sufrimiento, ya que a partir de éste 

pudieron darse cuenta de que estaban desperdiciando su vida y dejando a un lado a 

sus respectivas familias. A partir del mismo han podido valorar la vida y no temerle. Así 

mismo han comprendido que no son dueños de sus hijos. En palabras de Frankl (1994) 

el valor yace no en el propio sufrir, sino en la manera de hacerlo, lo cual implica el 

aspecto existencial del sufrimiento. Es decir que se debe optar por el sentido, ya que un 

sufrimiento sin sentido lleva a la desesperación. 

 

Maduración por medio del sufrimiento de la muerte de su hijo/a 

Cuatro de los participantes maduraron en diversos aspectos de su vida, principalmente 

en el amor, la paciencia y en tener en cuenta a los demás, en la manera de vivir. Al 

respecto Guberman y Pérez (2005) refiere el ser humano siempre debe orientarse hacia 

alguien distinto de sí mismo. En tanto que  Lukas (2002) escribe que el sufrimiento no 

puede ser curado ni elaborado si esto no se hace como un acto de amor, que es lo 

esencialmente humano.  

 Para que tenga lugar la maduración a través del sufrimiento, ésta autora hace 

mención de la prospectiva orientada al futuro, es decir que los padres deben asumir 

compromisos existenciales y encaminar sus acciones para su cumplimiento, es decir 

que sean partícipes activos de los mismos. En el caso de los Padres de MA, estos han 

cerrado su mundo, no han podido formular un proyecto, siguen centrados en la muerte 

de su hijo como un movimiento circular que los sigue marcando, especialmente el 

padre.  
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Valores existenciales 

Los valores existenciales son pautas que conducen a la persona a descubrir un sentido 

que le permita autotrascender las situaciones que le plantea la vida, incluidos los 

eventos trágicos como es la muerte de un ser querido; para lo cual  debe buscar dentro 

de lo más profundo de su ser y hacer uso de sus valores de actitud, vivenciales y 

creativos, con la finalidad de que su actuar y toma de decisiones se fundamenten en los 

mismos.  

  

Valores de actitud 

Los valores de actitud se encarnan a partir de la capacidad del hombre de encontrar un 

sentido a su sufrimiento, y con esto transformar una tragedia personal en un triunfo, 

siendo ésta la facultad más humana del hombre. Para abordar este tópico, se tomaron 

en cuenta dos indicadores, los cuales se desarrollan a continuación. 

 

Actitudes desarrolladas por la muerte de su hijo/a 

En cuanto a este indicador, cinco de los padres, relatan que a pesar del dolor por la 

muerte de sus hijos han desarrollado actitudes tales como la paciencia, así como 

aprovechar cada instante, además de enfrentar la vida, salir adelante y escuchar sus 

necesidades.   

En cuanto a la paciencia Frankl (1994) señala que ayuda a esperar lo inesperado 

y a no aceptar erróneamente como invariable lo inevitable. Y es ahí donde se junta con 

la valentía de formar una vida más humana en su verdadero núcleo. Por lo que 

respecta a la actitud de enfrentar la vida y salir adelante, Unikel (2007) lo explica 

refiriéndose al sufrimiento, ya que éste puede abatir o denigrar o bien enaltecer y 

madurar al hombre en función de la actitud que éste tome frente al mismo. Mientras que 

el aprender a escucharse a sí mismos, conlleva el procurarse a sí mismos, de amor 

propio y de autoestima, las cuales con Guberman y Pérez (2005) tienen que ver con el 

amor a la propia vida y la conciencia de ser único, lo cual lleva al crecimiento y a la 

libertad personal. Así, estas actitudes han ayudado a los participantes a hacer más 

llevadera la muerte de sus hijos, ya que esta crisis, esta confrontación existencial les ha 

permitido elevarse sobre sí mismo. Es decir la están dotando de un nuevo significado. 
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Sentido de la muerte de su hijo/a 

El sentido de la muerte en los padres de KA radica en aprender a vivir por su familia, 

antes que por cosas materiales con la finalidad de llenar el vació que dejo la muerte de 

su hija. Mientras que para los padres de FR, éste se da en el hecho de honrar su 

recuerdo y su memoria viviendo de la mejor manera. En tanto que para los padres de 

MA, tiene que ver con rememorar las alegrías y el amor que les dejo su hijo. Los 

aspectos referidos están relacionados con la tarea de recuperar el ser ser-en-el-mundo 

y por lo tanto el ser-con-otros (Frankl, 2001). Lo cual se vincula con el planteamiento de 

Unikel (2007), quien señala que en la crisis se debe actuar con honestidad, dignidad, 

compasión y tolerancia; aceptando los cuestionamientos de la vida, escuchando la 

sabiduría personal, pero sobre todo acompañado de sí mismo, haciendo lo mejor que 

se pueda, pues lo que cuenta es el esfuerzo, no los logros. Aspectos presentes en 

todos los participantes. 

 

Valores vivenciales 

Estos valores también son conocidos como de experiencia, permiten al hombre 

desarrollar su capacidad para recibir, de la divinidad, del mundo, de la naturaleza y de 

sus semejantes. A continuación se documenta el análisis  de los indicadores que se 

consideraron para esta categoría.  

 

Disposición para recibir de los demás a partir de la muerte de su hijo/a 

Los padres entrevistados hablan de la disposición de amar y dejarse amar por el otro, 

esta apertura permite de acuerdo con Frankl (2004) un intercambio incondicionado, en 

que prevalecen la aceptación y el  encuentro, lo que se otorga  y lo que se recibe 

implica el  amor autentico, y verdadero; así como el compromiso de vivenciar lo anterior 

desde lo más profundo de la persona. El amor, de acuerdo con Guberman y Pérez 

(2005) es la comprensión de la persona en su esencia, singularidad y peculiaridad, y 

ser aceptados por los otros.  

Los participantes en esta apertura reconocen que han recibido principalmente 

paz, así como un momento de reposo en brazos de sus semejantes, después de la 
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experiencia acontecida;  esta disposición tiene que ver directamente con la esperanza,  

de acuerdo con Lukas (2002) ya que esto capacita al doliente para rendirse en su 

fortaleza, lo cual sin esperanza no se alcanzaría. 

  

Cambios en las relaciones personales a partir de la muerte de su hijo/a 

Uno de los principales cambios que reconocen los padres de KA y FR, en cuanto a sus 

relaciones familiares, es que éstas se fortalecieron, y con ello la demostración de 

afecto, así como dar sin esperar recibir algo a cambio. Mientras que el padre de MA 

refiere que la relación con sus otros hijos se ha revitalizado. Lo anterior se puede 

explicar a partir de las palabras de Frankl  (2003) quien señala que el sufrimiento se 

debe transformar en acción, ya que ésta es la única manera de humanizar el mismo, y 

vivenciarlo como parte del proceso  de dar sentido a los hechos irremediables de la 

vida. A este respecto Guberman y Pérez (2005) afirman que en ese estado de 

vulnerabilidad se abren las puertas a la transformación: rompiendo esquemas, 

creencias y valores, los cuales son cuestionados para construir una nueva 

jerarquización, una nueva visión del mundo, de uno mismo y de los demás para así 

encontrar un nuevo sentido, lo cual es realizado por los participantes al mostrar un 

nuevo rostro del sufrimiento. Así, los participantes se han asumido en este proceso de 

conversión y han dado paso al  aprendizaje, confianza, valentía y dignidad así como la 

oportunidad para la transformación personal.  

 

Cambios en la espiritualidad a partir de la muerte de su hijo/a 

Los padres de KA mencionan haber descubierto la existencia de un Ser Supremo, al 

cual lo sienten en lo más profundo de su persona, en tanto que los padres de FR 

refieren que sienten su presencia y  compañía. Lo anterior ha ayudado a estos cuatro 

participantes  a aceptar la muerte de sus hijos, ya que saben que un día volverán a 

reencontrarse con ellos, esto tiene que ver con la postura de Frankl (2001) respecto a la 

espiritualidad, la cual refiere como el suprasentido, el cual solo se alcanza por   medio 

de la fe, aquello que le impulsa a creer que existe un sentido último en la vida, un Ser 

Supremo que da la vida y guía en el camino.  
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 Por otra parte tres de los participantes relatan que han  aceptado la voluntad del 

Ser Supremo, (Dios), eligiendo vivir su dolor con fortaleza y dignidad, así como poder 

agradecer los años que tuvieron con sus hijos; lo cual de acuerdo con  Guberman y 

Pérez (2005) tiene que ver con el hecho de agradecer al Ser Supremo todo lo que se 

experimenta, lo agradable y doloroso, ya que es parte de un plan divino y perfecto 

diseñado para cada ser humano. Es decir que dentro de las situaciones vividas por las 

personas, es adecuado vivirse en una espiritualidad, que permita contactar con un Ser 

Supremo, que toque la profundidad de su ser, y experimentar una relación con él. Con 

esto, el ser humano se vuelve más humano, más sensible y se reconoce por y con el 

otro y el Otro.  

 

Significado que le otorga a la vida después de la muerte de su hijo/a 

Los entrevistados relatan como el significado de su vida cambió tras la muerte de su 

hijo/a, para todos se enfoca esencialmente en honrar y dignificar la vida, de su hijo/a y 

la fortaleza y amor que esto les otorga, así como a vivir la vida al máximo;  esto pone de 

manifiesto su renovación de significado, lo cual se caracteriza, de acuerdo con Frankl 

(2001) con el reconocimiento de la unicidad del ser humano como ser irrepetible e 

insustituible y por la situación concreta que no se volverá a repetir y que siempre se 

encuentra en relación a una persona y a un momento concreto. Ya que la vida es hoy, 

pues el mañana no llega para todos. 

 En relación con lo anterior  Lukas (2002) plantea que el significado de la vida 

cambia cuando se enfrenta la muerte, no por el sentimiento, sino por el conocimiento de 

una pérdida valiosa. 
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Valores creativos  

Estos valores se encarnan a partir de lo que el hombre le da al mundo. Para esta 

categoría se formuló el siguiente indicador: Aporte a los demás a partir de la muerte de 

su hijo/a. 

 

Aporte a los demás a partir de la muerte de su hijo/a 

Tanto los padres de KA como los de FR, refieren el querer compartir su experiencia 

otros padres cuyos hijos viven,  con la finalidad de que  valoren el amor, la relación, así 

como la vida de sus hijos. En el caso de los padres de KA ellos quieren  brindar apoyo a 

quienes están atravesando por una experiencia similar. Lo anterior puede 

comprenderse a partir de la posibilidad de darse trascendiendo el propio sufrimiento, en 

este sentido Lukas (2001) escribe, que siempre hay algo importante que resolver, más 

allá del duelo. Para Frankl, la vida y sus avatares conllevan responsabilidad y libertad, 

entendiendo la primera como la capacidad del hombre para responder a lo que la vida 

le inquiere, mientras que la libertad no se elude, sino que se ejerce, cuando además a 

esta se suma la voluntad, el hombre puede entonces oponerse a su tragedia, y asumir 

actitudes dignas frente a situaciones inevitables e impredecibles. Con ello la tarea 

existencial de quien se encuentra atribulado por la pérdida de un ser querido implica de 

acuerdo con Guberman y Pérez (2005) la  comprensión de la persona en su esencia, 

singularidad y peculiaridad, para vivirse y darse a los demás. 

 

Categorías no previstas 

Derivado de la información proporcionada por los participantes y del análisis de la 

misma se encontraron categorías que no se habían contemplado; las cuales se 

describen a continuación por considerar que éstas son relevantes en su proceso de 

duelo.  

 

Redes de apoyo de los deudos  

Dentro de las redes de apoyo de los participantes, se encontró que principalmente los 

padres de los deudos, son quienes les dan contención, especialmente la madre de cada 

uno de ellos; su presencia les daba fortaleza. Así mismo coinciden en referir que su 
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pareja, fue uno de los apoyos más sentidos en esta vivencia, ya que ambos se 

enfrentaban a lo mismo, tenían la misma pérdida; lo cual les proporcionaba mayor 

confianza para hablar de sus sentimientos y sufrimiento.  

 Así mismo, la existencia y descubrimiento de un Ser Supremo (Dios), juega un 

papel fundamental en las redes de apoyo, ya que la necesidad de descansar y vaciar su 

sufrimiento y de sentir que alguien más grande que ellos lo recibe, otorga a los padres 

el desahogo ansiado.  

 

Presentimiento de la muerte de su hijo/a  

Esta característica se presenta en cuatro de los seis participantes, ya sea antes de la 

muerte de su hijo/a o bien, en el momento en que los contactan vía telefónica. Solo uno 

de los participantes relata que al llegar a su casa, siente la necesidad de entrar al 

cuarto de su hijo/a, pues tenía el presentimiento de que algo no estaba bien y fue el 

momento en el que encontró el cuerpo sin vida de su hijo/a.  

 Otro de los padres relata que meses antes de que ocurriera la muerte de su 

hijo/a lo presintió y eso le genera una culpa muy fuerte, ya que fueron meses en los que 

sentía que algo malo le iba a ocurrir y al llegar el momento de la muerte de su hijo/a, 

aparte del dolor y la culpa, experimentó mucho temor.  

Otro de los padres, refiere que en el momento en el que, después de una 

discusión con su hijo/a, al momento en que escuchó que el carro arrancaba, supo que 

nunca más volvería a verla/o. 

 

Despedida con el hijo/a fallecido  

Tres de los seis padres entrevistados, refieren que después de un tiempo, se hizo 

presente en ellos el darse cuenta de que su hijo/a logró despedirse de ellos, ya sea días 

o semanas antes del fallecimiento.  

Dos de ellos relatan que una noche antes del fallecimiento de su hijo/a, cenaron juntos 

y estuvieron platicando hasta tarde, durante esa cena, se recordaron el amor que se 

tenían, se agradecieron por el tiempo, el amor y todo lo dado durante toda la vida, junto 

con ello, se abrazaron y se dieron demostraciones afectivas, cosa que para ellos 

representa la despedida de su hijo/a.  



Tesis de Maestría 170 
 

 
 

 Otro de los padres recuerda que meses antes de la muerte de su hijo/a, él tuvo 

un sueño en el que veía a su hijo/a llorando de una manera desesperada, al momento 

de contárselo, el hijo/a le dice que solo fue un sueño, pero que si él llegara a faltar 

antes, nunca se olvidara del gran amor que le tenía y de lo agradecido/a que estaba por 

todo lo que había hecho y por todo el amor que le había dado durante toda su vida.  

  

Conexión con su hijo/a 

Los participantes, después de un tiempo posterior a la pérdida, sienten una conexión 

con su hijo/a, ya sea platicando con ellos de sus planes o su vida en general, 

escuchando su voz que les da ánimos para seguir adelante, con visitas regulares al 

lugar donde se encuentran sus restos o bien, integrándolos como parte de sí mismos.  
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 CONCLUSIONES 

 Los participantes presentan características tanto de un duelo normal, como de 

los diversos tipos de duelo patológico.  

 Los padres no han logrado llegar a la fase de aceptación, por el sentimiento de 

que pudieron evitar la muerte de sus hijos. 

 Los participantes presentan rumiaciones obsesivas en torno a los hechos y 

escenarios de la muerte de sus hijos, lo que no les permiten desconectarse del 

dolor.  

 Se sienten anestesiados, lo que no les permite expresar sus sentimientos. 

 Modificaron su visión ante la muerte, afrontándola como algo inevitable que les 

da fuerza y valor para vivir sin miedo y morir sin miedo.  

 Los padres en algún punto consideran que la muerte de su hijo/a tenía que 

suceder para darse cuenta de que las personas y los afectos no les pertenecen y 

para valorar la felicidad que tenían.  

 En ocasiones les inundan pensamientos de que no debió de haber pasado, les 

resulta absurdo, ya que les faltaban cosas por vivir, les faltó tiempo para seguir 

amándolos.  

 A los padres participantes, la muerte de su hijo/a los ha unido con sus seres 

queridos.  

 En cuanto a la culpa los padres sienten que pudieron haber evitado la muerte de 

su hijo/a y les cuesta mucho trabajo deshacerse de esa idea.  

 Las responsabilidades que adquirieron a partir de la muerte de sus hijos son el 

amor, el cuidado de sus respectivas familias.  

 Los padres participantes aprendieron a otorgarle un valor al sufrimiento que 

sentían, así como a la vida y a aprovecharla al máximo, a vivir sin miedos y 

valorando a sus seres queridos. 

 Maduraron en cuanto al amor, la paciencia y su entrega a los demás, llevándolos 

a ver la vida de otra manera formando un gran compromiso con ella.  

 Los padres desarrollaron actitudes como la paciencia, la valentía y el aprender a 

escuchar sus necesidades, esto con la finalidad de otorgar un sentido a la 

muerte de su hijo/a.  
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 El sentido otorgado a la muerte de su hijo/a puede centrarse en vivir por su 

familia y viviendo por y con el gran amor que sus hijos les dejaron, honrando a 

cada momento el recuerdo, la memoria y su vida.  

 De sus semejantes están dispuestos a recibir paz, amor, comprensión y 

fortaleza, pero principalmente están dispuestos a amar y a ser amados sin la 

necesidad de poseer al otro.  

 Los participantes descubrieron la existencia de un Ser Supremo de quien 

aceptan la voluntad que de Él emane.  

 Las relaciones familiares de los participantes sufrieron cambios, se les valora 

más, se vuelven más unidos, y en otras, genera una separación, pero dentro de 

ésta, hay unión y más demostraciones de amor.  

 Los deudos adquirieron compromisos con sus seres queridos como el dedicarles 

más tiempo, esto en amor, respeto, libertad y compañía.  

 Los participantes muestran disposición para brindar su experiencia y ayudar a 

través de la misma a quienes pasan por una situación similar. 

 Igualmente se encontraron categorías no previstas dentro de esta investigación, 

tales como redes de apoyo de los deudos, presentimiento de la muerte de su 

hijo/a, despedida con el hijo/a fallecido y conexión con el mismo. 
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SUGERENCIAS 

 Con la información recabada en este trabajo de investigación, se recomienda 

realizar un programa de ayuda para padres en duelo por muerte inesperada. 

 Así mismo se recomienda ampliar la información recabada en el presente trabajo 

para conocer las motivaciones fundamentales de la existencia de los padres 

participantes.  

 Es conveniente conocer las vivencias y proceso de duelo que vivieron los 

hermanos, ya que en su mayoría son ignorados y su pérdida es doble, ya que 

pierden a su hermano, pero a la vez pierden a sus padres, por lo que se les 

conoce como dolientes olvidados.  

 Otro aspecto importante a considerar, sería conocer el duelo que vivieron los 

abuelos, ya que es un duelo que se multiplica por el acompañamiento que debe 

dar al hijo y por otro lado, vivir el propio dolor.  

 Igualmente sería importante conocer la pérdida social que dejaron, es decir, 

ampliar la presente investigación conociendo el duelo que vivieron los amigos, ya 

que éstos generalmente no tienen un rol reconocido ni mucho apoyo por parte de 

los familiares o demás personas.   

 Sería importante conocer el duelo vivido por la pareja de los fallecidos, ya que en 

este tipo de duelo, además de la muerte de la pareja, se mueren las ilusiones y 

las expectativas a futuro que se tenían, al igual de mayor riesgo de 

complicaciones por las edades y tipo de muerte acaecida.  

 Se recomienda incluir otros tipos de duelo, considerados por la tanatología, como 

pueden ser: duelo traumático, duelo enmascarado, duelo no resuelto, duelo 

exagerado y duelo suspendido.  

 Es recomendable ampliar el número de participantes, así como, incluir las 

categorías no previstas encontradas dentro de la investigación como son redes 

de apoyo de los deudos, presentimiento de la muerte de su hijo/a, despedida con 

el hijo/a fallecido y conexión con el mismo. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOBIOGRAFÍA 

 

INSTRUCCIONES 
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1. En primer lugar deseo agradecer su disponibilidad para colaborar en este 

proyecto de investigación. 

El estudio intenta conocer la percepción que tiene en cuanto al proceso de duelo 

que ha vivido, con la intención de comprender su situación. 

2. Por lo que le pido me haga el favor de escribir su biografía, es decir, un relato de 

su vida, antes y después de este proceso. Por lo que le pido me pueda redactar 

detalladamente, los aspectos más importantes, así como relatar todo lo que 

usted crea necesario para que pueda entenderla y comprenderla. 

3. El relato que usted me entrega es confidencial. 

4. No tenga ninguna preocupación sobre si sabe o no narrar o si comete faltas de 

ortografía, ya que esos aspectos son irrelevantes, carecen de importancia. 

En caso de que usted esté interesada en conocer los resultados de la 

investigación, estoy a su disposición para dárselo a conocer, ya que es un 

colaborador importante. 

 
Le agradezco su participación y confianza para darme a conocer su situación de 

vida. 

 

GRACIAS 
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SUGERENCIAS PARA EL RELATO DE SU AUTOBIOGRAFÍA 

 

A continuación le sugiero algunos tópicos para orientar su relato, si lo cree conveniente. 

 

A) Desarrollo de su vida en el ámbito de su familia nuclear (antes de la pérdida de su 

hijo/a. 

 Relación con su pareja 

 Relación con sus hijos 

 Actividad laboral y ocupaciones 

 Actividades de esparcimiento y recreación 

 Actividades comunes en la familia 

 Relaciones afectivas entre los miembros de la familia 

 

B) Vivencia de la pérdida 

      PRIMEROS MOMENTOS 

 ¿Cómo se entera de la muerte de su hijo/a? 

 ¿Cuál fue su primera reacción al enterarse de la pérdida de su hijo/a? 

 ¿Qué sentimientos eran los que más sentía en el tiempo posterior a la pérdida? 

 ¿En algún momento sintió incapacidad para seguir con su vida? 

 ¿En qué aspectos? 

 ¿Cómo era la tristeza que sentía por la muerte de su hijo/a? ¿En qué 

circunstancias la sentía? 

 ¿Qué sentía por usted en los momentos de duelo por la pérdida de hijo/a? 

 ¿intentó huir de la realidad? ¿Cómo lo hacía? 

 ¿Tenía pensamientos que le rondaban en la cabeza una y otra vez?  

 ¿Qué pensamientos eran estos? 

 

      ASPECTOS ESPIRITUALES 

 ¿Profesa alguna religión? ¿Cuál? 

 Espiritualmente, ¿cómo era su relación Dios? 

      ASPECTOS EMOCIONALES 
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 ¿Cuánto tiempo pasó para que usted respondiera emocionalmente a la pérdida 

de su hijo? 

 ¿Qué sentimientos eran los que sentía? 

 ¿Expresaba abiertamente su aflicción, tristeza o enfado? 

 ¿Cuáles sentimientos expresaba y cuáles no?  

 ¿En qué situaciones? 

 ¿Con quienes lo hacía? 

 ¿Qué sentimientos fueron los más difíciles de enfrentar a partir de la pérdida de 

su hijo/a? 

 ¿Siente que de alguna manera ha aceptado la muerte de su hijo? 

 ¿En qué momento y bajo qué condiciones comenzó a aceptar la pérdida de su 

hijo/a? 

 ¿Hoy en día como vive la muerte de su hijo/a? 

 

      CAMBIOS PERSONALES 

 ¿Notó cambios significativos en su salud física, que hayan sido generados por la 

pérdida de su hijo? 

 ¿En algún momento acudió con algún especialista para superar el dolor? 

 ¿Con qué tipo de especialista? 

 ¿Estaba al pendiente de sus necesidades tanto físicas como emocionales? 

 

      ASPECTO SOCIAL 

 ¿Quién o quienes la acompañaron emocionalmente durante el proceso de duelo 

por la pérdida de su hijo/a? 

 

 

 

 

GUÍA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD 
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- ¿Qué piensa hoy de la muerte  en general? 

- ¿Qué piensa hoy de la muerte de su hijo/a? 

- ¿Qué representa para usted  hoy la pérdida de su hijo/a? 

- ¿Qué cambios ocurrieron en usted a partir de la pérdida? 

- ¿El sufrimiento vivido por la muerte de su hijo/a, le ha dejado enseñanzas? 

- ¿Qué enseñanzas le ha dejado la pérdida de su hijo/a? 

- ¿En algún momento tuvo la sensación de que las cosas pudieron ser diferentes si usted 

hubiera obrado de manera distinta? 

- ¿Cuáles son las responsabilidades que adquirió con usted y con su entorno a partir de la 

pérdida? 

- ¿Cómo valora usted hoy el sufrimiento que vivió tras la pérdida de su hijo/a? 

- ¿Siente que algunos aspectos de su vida maduraron a través del sufrimiento padecido por la 

muerte de su hijo/a? 

- ¿Qué aspectos maduraron? 

- ¿Qué actitudes se desarrollaron en usted a partir de la pérdida de su hijo/a? 

- ¿Qué sentido le otorga hoy al sufrimiento por la muerte de su hijo/a? 

- ¿Qué le otorgaría el día de hoy a su prójimo después de las experiencias vividas? 

- ¿Qué está usted dispuesto a recibir del mundo después de la pérdida de su hijo/a? 

- Después de la pérdida de su hijo/a, ¿está dispuesto a recibir el amor de sus semejantes? 

¿Por qué? 

- ¿De qué manera han cambiado sus relaciones (personales, familiares, sociales y con el 

entorno) a partir de la experiencia? 

- ¿Notó cambios en usted en cuanto a su espiritualidad? ¿Qué cambios? 

- ¿Qué significado le da a la vida a partir de la pérdida de su hijo/a? 

- ¿Qué cambios se dieron en usted y en su dinámica familiar a partir de la pérdida de su 

hijo/a?  

- ¿Qué compromisos adquirió con la vida y las personas que le rodean a partir de la pérdida 

de su hijo/a? 

 

 

 

   Universidad Autónoma del Estado de México    
   Facultad de Ciencias de la Conducta 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

  

Autorizo voluntariamente el uso de los resultados, con objeto 

de que puedan ser utilizados con fines educativos, de 

investigación  y de entrenamiento de estudiantes. 

 

 

MANIFIESTO HABER LEÍDO Y ENTENDIDO EL PRESENTE 

CONSENTIMIENTO Y ESTAR DE ACUERDO CON EL MISMO. 

 

 

 

________________ 

Firma 
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Duelo en padres por la muerte inesperada de un hijo 
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Resumen 

El objetivo de éste estudio fue analizar el proceso de duelo en seis padres que han perdido un hijo/a por 

muerte inesperada. La edad de los participantes osciló entre los 45 y los 64 años; con un grado de 

escolaridad de nivel profesional, residentes de la ciudad de Toluca, México. Se utilizó la técnica de 

autobiografía, el análisis se efectuó a partir del método fenomenológico, para lo cual se extrajeron las 

lexías más representativas. Los resultados mostraron en cuanto al duelo normal que los participantes no 

llegan a la fase de aceptación; en cuanto al duelo complicado y el duelo crónico, todos los padres 

presentan peculiaridades de los mismos, y en lo referente al duelo evitativo, ninguno de ellos minimiza la 

importancia de la pérdida. Por lo que se puede concluir que el tipo de duelo vivido por los participantes, 

se puede catalogar como duelo especial, ya que presentan características de los diversos tipos de duelo 

estudiados.  

 

Palabras clave: Duelo normal, duelo patológico, duelo crónico, duelo evitativo, muerte inesperada 

 

Introducción  

La muerte inesperada de un hijo coloca en un quiebre existencial a quien pasa por una experiencia tan 

devastadora, que puede incluso causar una conmoción en sus vidas y generar temor, culpa, sufrimiento, 

vacío y soledad, lo cual suele derrivar en un proceso de duelo. Fonnegra (2001) refiere “(…) se conoce 

como duelo al periodo que sigue tras la muerte de alguien afectivamente importante” (p.165). Es por 

tanto, una reacción normal tras una pérdida, es la adaptación del ser humano, a una nueva vida sin la 

persona fallecida. En cuanto al tipo de duelo este va a depender de las condiciones del deceso.  

  

Tipos de duelo 

La duración e intensidad del trabajo de duelo, depende de cada persona y de la actitud que asuman para 

vivirlo; con base en ello se presentan los siguientes tipos de duelo: 

 

a. Duelo normal 

En el caso del duelo normal O’Connor (2007) menciona que este  “(…) se inicia cuando se sucede la 

pérdida, es decir, el doliente no puede prepararse para experimentar la ausencia” (p.161, sus fases  de 

acuerdo con Kubler Ross (2010)  son: negación, rabia e ira, negociación y regateo, depresión y 

aceptación. 

b. Duelo patológico 
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En palabras de Fonnegra (2001) un duelo se complica “(…) cuando la muerte se da de forma inesperada 

(especialmente si es traumática, violenta o mutilante), (…) o bien, cuando el doliente percibe que se pudo 

prevenir o evitar” (p.182). Dentro del duelo patológico, se encuentran variantes según las características 

del duelo y de la intensidad de las emociones, entre ellos se encuentran el duelo crónico y el duelo 

evitativo, los cuales se describen a continuación. 

 

a. Duelo crónico  

Payás (2010) menciona que las personas “(…) que no consiguen recuperarse después de un tiempo 

apropiado presentan un duelo crónico (…) caracterizado por la presencia de síntomas intensos que 

perduran en el tiempo y por la ausencia de progreso aparente en la adaptación a la pérdida” (p.172). 

Implica tristeza crónica, autocompasión, victimismo, huida de la realidad, rumiación que se convierte en 

obsesión y permanencia en la conexión con el dolor.  

 

b. Duelo evitativo  

Fonnegra (2001) menciona que para identificar un duelo evitativo, se deben tener en cuenta “La 

intensidad, rigidez y perduración en el tiempo” (p.154). Suelen presentarse incapacidad para responder a 

la pérdida, sensación de anestesia, las respuestas del duelo se inhiben, suprimen o posponen, se 

minimiza la importancia de la pérdida, poca expresión de sentimientos en los primeros momentos y negar 

las propias necesidades. 

  

Método 

 

Participantes  

Se contactó a seis padres que han perdido un hijo/a por muerte inesperada. De las tres parejas 

entrevistadas, dos de ellas se divorciaron posterior a la muerte de sus hijos, los cuales  fallecieron dos en 

accidentes automovilísticos y uno se suicidó, la edad que tenían era de 17, 22 y 29 años. 

 

Técnica 

Se trabajó con la técnica de autobiografía, para lo cual se integró previamente una guía de tópicos, la 

cual se pasó a cuatro jueces expertos en la materia, con el fin de establecer si ésta, realmente reflejaba 

un dominio específico de contenido sobre la temática de estudio.  

 

Procedimiento 

Se contactó a seis padres que cumplieran con los criterios de inclusión, con la finalidad de que 

participaran en esta investigación, se les informó sobre el objetivo y alcance de la investigación, así 

mismo se les solicitó su autorización por escrito (consentimiento informado), garantizándoles la 

confidencialidad de sus datos personales.  
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Resultados 

En cuanto al duelo normal, los padres al enterarse de la muerte de su hijo/a, se sintieron como en un 

sueño, dos de ellos reportaron que guardaban la esperanza de que fuera mentira y encontrar con vida a 

su hijo/a; cuatro refirieron la necesidad de huir. En lo concerniente a la rabia e ira todos admitieron haber 

sentido mucho enojo contra Dios, la pareja, con sus hijos fallecidos y contra ellos mismos. En cuanto a la 

negociación y regateo cinco le pedían a Dios que los llevara con su hijo/a, y uno le pedía fortaleza para 

soportar el sufrimiento. Respecto a la fase de depresión, todos señalaron tener sentimientos  de 

desánimo, culpabilidad,  tristeza, vacío, desesperanza, dolor y soledad, acompañados por llanto. En 

cuanto a la fase de aceptación, reportaron conductas como aprender a convivir con la muerte del hijo/a, y 

tener en claro que su hijo/a no regresará.  

 En relación con el duelo complicado tres padres señalaron incapacidad para aceptar la muerte 

por la manera en la que sucedió; el resto se comportaba como si nada hubiera sucedido dedicándose al 

trabajo. Cuatro explican que sentían mucho coraje y enojo por no haberla evitado. Dos padres sentían 

que había sido por su culpa. Cinco mencionaron que el dolor es aún más grande por no haberse 

despedido. Uno más relato su tendencia a reconstruir el momento en el que su hijo se quitó la vida y él 

encontró su cuerpo. 

Respecto al duelo crónico, dos participantes informaron tristeza crónica, enojo y coraje. Solo uno 

relató tenerse lástima. Cuatro intentan salir adelante y buscar nuevas cosas para aliviar el sufrimiento. 

Dos señalaron que nunca dejará de doler. 

 En cuanto al duelo evitativo, dos de los padres refirieron que respondieron a la pérdida después 

del funeral, dos no expresaron  sus sentimientos de tristeza y aflicción por cuidar y proteger a su pareja. 

Una de las participantes acepta que se refugia en el trabajo. Cuatro admitieron que no recordaban que 

había pasado. Mientras que cinco dejaron de lado sus propias necesidades. 

 

Discusión 

En lo concerniente al duelo normal todos los participantes intentaron defenderse de la terrible noticia, lo 

cual coincide con lo expuesto por  Kübler-Ross (1992), quien refiere que en la negación el doliente pone 

en marcha sus defensas con la finalidad de aminorar el impacto. 

Respecto a la rabia e ira, presentes en los seis padres, Fonnegra (2001) refiere que debajo de 

esta ira ilimitada se encuentra el gran dolor producido por la pérdida, lo cual es necesario identificar y 

expresar con la finalidad de iniciar el proceso de sanación.  

En cuanto a la fase de negociación y regateo, se tuvo que las negociaciones establecidas por los 

padres, las hicieron con Dios, a este respecto Kübler-Ross (2010), señala que el deudo intenta hacer 

pactos, ya sea para aligerar el dolor o bien, para poder reunirse con la persona amada. En cuanto al 

sentir que la depresión no va a terminar nunca, Fonnegra (2001) explica que es un proceso necesario 

que debe de pasar, ya que es una respuesta adecuada a la pérdida. 
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En torno a la relación que han establecido con sus hijos después de la muerte,  Kübler-Ross 

(2010) puntualiza que esto ayuda a comprender su nueva realidad. 

 Los participantes no admiten la muerte de sus hijos, lo cual complica el duelo Pangrazzi (2008), 

explica que esto sucede porque no se  logró alcanzar la aceptación de la pérdida, debido a la ira, culpa y 

tristeza, propias de un duelo normal. En cuanto al hecho de  huir de la realidad Roccatagliata (2006) 

expresa que es una conducta dañina, ya que se busca ocultar el dolor. 

En relación a la idea de que pudieron evitar la muerte, Fonnegra (2001) menciona que es una 

reacción psicológica común en un duelo complicado. Así como el hecho de que el no vea en su 

sufrimiento una oportunidad para expresar amor, curar heridas, así como, descubrir  nuevas fuerzas y 

virtudes (Roccatagliata, 2012).   

En lo que respecta al duelo crónico  Pangrazzi (2008) refiere que una característica de la tristeza 

crónica es la presencia de ésta la mayor parte del día, la mayoría de los días. En palabras de los 

participantes la manera en como murieron sus hijos, los llevo a hundirse en la tristeza y en su pena. 

Roccatagliata (2012) reporta que la autocompasión puede aparecer disfrazada de pena por la muerte o 

pérdida de un ser querido. Así mismo explica en este tipo de duelo, es común el victimismo, lo cual 

ocasiona que los sentimientos negativos como la ira y el resentimiento se alimenten.  

 En cuanto al hecho de querer huir de la realidad Fonnegra (2001) menciona que esta actitud 

representa uno de los mecanismos de defensa más comunes. Por otra parte Roccatagliata (2012) 

puntualiza que los deudos que tienen rumiaciones tienen la necesidad de pensar en la manera en la que 

falleció su hijo, situación presente en los participantes, así como el dolor y el sufrimiento tal como el 

primer día, al respecto Payás (2010) comenta que las cicatrices por la pérdida multiplican los riesgos y 

complican el estado de salud. 

 En relación al duelo evitativo  ante la espera de que su hijo/a vuelva, emergen sentimientos de 

desinterés y falta de involucramiento emocional con otros, Roccatagliata (2012) explica que los padres no 

se permiten una respuesta emocional congruente con el suceso de la muerte.  

 Los participantes coincidieron en sentirse anestesiados, lo cual de acuerdo con Roccatagliata 

(2012) se da porque no es posible asimilar todo el dolor y toda la carga de emociones. En cuanto a la  

necesidad de proveer Fonnegra (2001) menciona que socialmente en el varón  ha recaído la obligación 

de proveer desde los bienes materiales hasta la felicidad de su pareja. Por otra parte  se tuvo que uno de 

los padres para calmar su pena y aflicción se ha refugiado en el trabajo, Roccatagliata (2012) refiere que 

es una reacción normal en este tipo de duelo  
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Conclusiones 

 Los participantes presentan características tanto de un duelo normal, como de los diversos tipos 

de duelo patológico.  

 No han logrado llegar a la fase de aceptación, por el sentimiento de que pudieron evitar la muerte 

de sus hijos. 

 Presentan rumiaciones obsesivas en torno a los hechos y escenarios de la muerte de sus hijos, lo 

que no les permiten desconectarse del dolor.  

 Se sienten anestesiados, lo que no les permite expresar sus sentimientos. 

 Los padres en algún punto consideran que la muerte de su hijo/a tenía que suceder para darse 

cuenta de que las personas y los afectos no les pertenecen y para valorar la felicidad que tenían.  

 En ocasiones les inundan pensamientos de que no debió de haber pasado, les resulta absurdo, 

ya que les faltaban cosas por vivir, les faltó tiempo para seguir amándolos.  

 A los padres participantes, la muerte de su hijo/a los ha unido con sus seres queridos.  
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