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RESUMEN

En el presente trabajo se revisan articulos centrados en aspectos psicolégicos de los nifios
en duelo por la muerte de un ser querido. Las referencias se han limitado a textos publica-
dos en castellano en los 10 tltimos afios. Se pretende realizar una compilacién que ayude
a identificar y localizar los aspectos que favorecen y perjudican los procesos adaptativos.
Inicialmente se intentan clarificar tres aspectos contextuales importantes: cémo se desarrolla
y evoluciona el concepto de muerte en la infancia, qué define al duelo sano y cémo incide
el rol de la familia en este proceso del nifio. En el ndcleo de la investigacion se recogen los
aspectos metodoldgicos mds destacables y los resultados hallados en relacién con el objetivo
de identificar los aspectos psicoldgicos que facilitan y dificultan el duelo infantil normalizado,
en su vertiente individual y familiar —quedando excluido el 4mbito social-. Finalmente se
revisan los factores que facilitan un duelo sano y los indicadores y factores que lo limitan.
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UNCOMPLICATED CHILDHOOD GRIEF: PSYCHOLOGICAL ASPECTS THAT PROMOTE OR
HINDERIT. A REVIEW

ABSTRACT

This paper reviews articles focused on psychological aspects of children grieving the death
of a loved one. References have been limited to texts published in Spanish in the last 10
years. The aim is to compile a compilation that will help identify and locate the aspects
that promote and hinder adaptive processes. Initially, an attempt is made to clarify three
important contextual aspects: how the concept of death in childhood develops and evolves,
what defines healthy grief, and how the role of the family affects this process in children.
The core of the research includes the most notable methodological aspects and the results
found in relation to the objective of identifying the psychological aspects that facilitate and
hinder normalized childhood grief, in its individual and family aspects — excluding the
social sphere. Finally, the factors that facilitate healthy grief and the indicators and factors
that limit it are reviewed.
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INTRODUCCION

Se considera que existen importantes aspectos compartidos en el proceso
del duelo del ser humano, sea cual sea su edad. Martino y Del Rincén (2012) sefia-
lan que un nino de 4-5 anos puede manifestar un duelo pricticamente idéntico al
del adulto ante la muerte de uno de sus progenitores. Por otro lado se ha tenido
en cuenta la escasez de articulos cientificos especificos sobre infancia y duelo por
muerte, por lo que ciertos documentos se han valorado e incluido al ofrecer infor-
macién esclarecedora en este escenario de carestia, aunque sus objetivos no estuvie-
ran completamente alineados con el de este trabajo. Y por tltimo se entiende que
tiene sentido referirse también al duelo de los adultos dada la total dependencia de
los progenitores en la que crece el menor. Se considera que la familia funciona como
un sistema transmisor de cogniciones, actitudes, conductas y emociones y también
es asi en un contexto de pérdida. El proceso de duelo del nifio estard determinado
por el estilo educativo, comunicativo y de afrontamiento —modo de situarse ante
un suceso estresante— existente en los padres o los adultos de referencia. Hoy se sabe
que en el nifo, los efectos a largo plazo de una muerte significativa, como puede
ser la de un progenitor, parecen estar mds relacionados con las situaciones vividas
con posterioridad a la misma mds que con la propia pérdida (Sipos y Solano, 2002).

EL CONCEPTO DE MUERTE EN LOS NINOS

El ser humano experimenta la pérdida desde los primeros momentos de su
existencia, ya que en el mismo instante de nacer pierde la sensacién conocida de vivir
rodeado de liquido amniético o la de alimentarse y respirar por el cordén umbilical.
Después, el proceso de madurar y crecer reactivard esa pauta de cambio impuesto
unay otra vez a lo largo de toda su vida. La existencia de la persona se transformard
a través de diferentes episodios de pérdida, entre los que sobresaldrd la muerte de un
ser querido por ser uno de los mds estresantes (Martino y Del Rincdn, 2012). Y aun-
que pueda resultar trdgico, la realidad evidencia que se puede presentar en cualquier
momento del ciclo vital de la persona, incluido el de la infancia. Cuando asi ocurre,
llama la atencidn lo frecuente que es que el nino elabore en soledad su concepto de
muerte y también su experiencia de duelo, en la sociedad de hoy (Jambrina, 2014).

Romero (2013) afirma que desde los 6 meses de edad el bebé puede per-
cibir sensaciones relacionadas con un entorno de duelo, en la actualidad un gran
ntmero de especialistas (De Hoyos, 2015; Guillén, Gordillo, Gordillo, Ruiz y Gor-
dillo, 2013; Martino y Del Rincén, 2012; Mesquida, Seijas y Rodriguez, 2015) no
inciden en edades tan tempranas. Estos consideran que hasta los 2-3 afios lo que el
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nifo puede experimentar es ansiedad por separacién ante una ausencia por muerte,
ademds de malestar por los cambios en la rutina y amenaza a su seguridad. Entre
los 3-4 afos hasta los 6 afios, la muerte se percibe como algo reversible y el pensa-
miento mdgico y el egocentrismo del nifio pueden llevarle a creer que puede hacer
realidad un deseo de muerte. Es a partir de los 7 afios cuando empieza a comprender
su permanencia y a diferenciar la realidad de la fantasia y se anclan los conceptos de
universalidad, irreversibilidady no funcionalidad (Garcia, Mellado y Santilldn, 2010;
Herrero, 2009; Lenzi y Tau, 2012; Tau, 2014). La aparicién de estos subcomponen-
tes es progresiva, siendo generalmente la universalidad la dltima en subjetivarse, ya
que implica conciencia de la propia muerte (Guillén ez a/., 2013).

En cualquier caso, el progreso del concepto de muerte hay que contemplarlo
en relacion con el contexto relacional, ademds de hacerlo respecto al desarrollo evo-
lutivo del nifio. En la investigacién de Lenzi y Tau (2012) se apunta que en el nifio
coexisten creencias espontdneas junto a influencias del ambiente. Se destaca la idea
de la persistencia de una vida post mortem, es decir, del mantenimiento de algtiin
tipo de actividad en el fallecido, ademds de la existencia de diferencias semdnticas
entre el nino y el adulto, respecto a los mismos términos. Los autores hallaron que
todos los menores de la prueba (26) menos uno tenian una nocién de continuidad,
de relocalizacién y de perduracién més alld de la muerte, ya fuera con referencias
religiosas o interacciones ecoldgicas o energéticas entre los seres vivos.

Por su parte, Siracusa ez a/. (2011) avisan sobre la importancia de identificar
las actitudes que tienen los padres ante la muerte antes de buscar una interpreta-
cién propia en el nino, lo que podria enlazarse con el origen del miedo que provoca
la muerte. Méndez, Inglés, Hidalgo, Garcia-Ferndndez y Quiles (2003) realizaron
una investigacién con ninos y jévenes de 7 a 18 anos que constata la existencia de
miedo a la muerte entre los participantes. En concreto los valores mdximos de temor
se obtuvieron en los ftems «que se puedan morir mis padres» (85%), seguido de «que
se pueda morir alguno de mis amigos o mis hermanos» (76%) y en tercer lugar «me
da miedo morirme» (74%)

EL DUELO NO COMPLICADO

El duelo es el proceso universal de adaptacién a la pérdida de una persona
querida y no un trastorno (Martino y Del Rincén, 2012; Romero, 2013). En el
infantil, las respuestas emocionales mds usuales son el llanto, la irritabilidad, el ais-
lamiento y el incremento de los miedos. A estas, los nifnos mayores pueden sumar
ansiedad, tristeza y deseo de reunirse con la persona fallecida sin intentos de suici-
dio (Martino y Del Rincén, 2012; Mesquida ez al. 2015).

En el proceso hay dos grandes aspectos a destacar: la pérdida en si misma y
el manejo de los propios sentimientos que nacen de la pérdida (Bermejo, Villacieros
y Ferndndez-Quijano, 2016).

De modo general se puede considerar que un nifo vive un duelo no com-
plicado, sano, funcional o adaptativo cuando en un plazo de tiempo adecuado se
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reajusta al nuevo entorno que impone la realidad de la pérdida (De Hoyos, 2015),
es decir, cuando aprende a vivir de una manera diferente sin la presencia del falle-
cido (Santamaria, 2013). La intensidad o duracién excesiva de las reacciones fisicas,
emociones y conductuales por el dolor marcan el salto del duelo no complicado al
complicado (Sipos y Solano, 2001). Esa dificultad para integrar la realidad afecta
negativamente al bienestar de quien lo experimenta y/o al de sus hijos si se trata de
un progenitor.

Aunque existe consenso entre los expertos respecto a la existencia de un tipo
de duelo normal y otro complicado, mantienen divergencias entre los limites de uno
y otro. En una linea argumental critica con el sistema de diagnéstico actual —contex-
tualizada en los estudios de Maj y de Currier, Holland y Neimeyer—, Millin-Gon-
zdlez y Solano-Medina (2010) avisan de que en algunas ocasiones los limites entre lo
patoldgico y lo normalizado son difusos y que ciertas conductas patoldgicas se pue-
den considerar como transitorias con tendencia a evolucionar hacia un fin homeos-
tatico. Apuntan que la mayoria de los dolientes viven una trayectoria resiliente que
los clinicos e investigadores tienden a considerar patolégica, obviando los elementos
positivos que se pueden obtener en el proceso.

Tampoco hay consenso sobre la duracién del duelo normal infantil. Aunque
en los manuales de diagnéstico se limita su extensién a menos de 6 meses, Herrero
(2009) senala que lo esperable serfa observar una mejoria entre los 12 y los 24 meses
y Barreto, De la Torre y Pérez-Marin (2012) consideran que la mayoria de las perso-
nas se recuperan en lo que ellos califican un tiempo relativamente corto, que cifran
entre los 2 y 3 afios. Asi mismo, De Hoyos (2015) apunta que en el nifio suele haber
una elaboracién mds rdpida que en el adulto que correlaciona con su mayor tenden-
cia a vivir el aqui y el ahora. Sin embargo, en oposicién a esta autora, Perry (1998)
senala que el proceso infantil esperable puede tener mayor duracién que el del adulto
y Guillén ez al. (2013) destacan que los nifios pueden llegar a mantener momentos
de gran anhelo incluso afios después de la pérdida. La duracién del duelo también
se ha estudiado en relacién con las fases o tareas que los tedricos han identificado
como habituales. Se considera que cuando el nifio las experimenta o lleva a cabo, sin
anclarse en ninguna, elabora un proceso normalizado. Sin embargo conviene aclarar
que actualmente no existe un tnico modelo que explique ni las fases ni las tareas.

Ademds, el duelo infantil sano tiene otras particularidades. Permite conser-
var inalterada una parte del espacio de disfrute, mantener la autoestima, recurrir a
la negacién de modo generalizado (Cunill, Serda, Royo y Aymerich, 2017; Gamo y
Pazos, 2009; Martino y Del Rincén, 2012: Mesquida ez a/., 2015) y manifestar el
malestar mds con la conducta y las respuestas fisiolégicas que con el lenguaje o la
expresién emocional (Cunill ez al., 2017; Martino y Del Rincén, 2012; Mesquida ez
al., 2015). La presencia de estos aspectos junto a la intensidad de los mismos permite
considerar si se estd desarrollando un duelo normal o no. Aunque, por otro lado,
no debe sorprender que un nifio que ha integrado su duelo vuelva a reconectar de
modo adaptativo con su pérdida en diferentes momentos a lo largo de su desarro-
llo, sobre todo en situaciones vitales trascendentales (De Hoyos, 2015). Este tipo de
reactualizacion forma parte del proceso madurativo esperable.



EL CONTEXTO FAMILIARY EL DUELO

Existe un consenso generalizado respecto al papel que desempena la fami-
lia de origen, concretamente los padres o adultos de referencia, en el desarrollo del
duelo infantil. El proceso del nino estd dirigido por el estilo educativo y afectivo,
comunicativo y de afrontamiento de sus progenitores (Cunill ez a/., 2017). En este
sentido los autores han buscado esclarecer qué aspectos de la relacién paternofilial
facilitan al nifo la reconexién con su bienestar psicolégico en un momento de tanta
vulnerabilidad como es el duelo y, sin duda, los estilos educativos influyen de modo
sobresaliente (Santamarfa, 2013).

Se considera que el afecto explicito de los padres democrdticos, asi como la
seguridad que transmiten con el ejercicio del control, resulta el entorno mds ade-
cuado para la elaboracién de un duelo sano. Este estilo educativo comparte bene-
ficios y recursos con un estilo de comunicacién claro e integrativo (Cunill ez a/.,
2017; Mesquida e al., 2015) y con el estilo de afrontamiento activo. En contrapo-
sicién al estilo evitativo, el afrontamiento activo se correlaciona con mayores nive-
les de resiliencia y con efectos positivos sobre el ajuste emocional y social (Bermejo
et al., 2016). Por ello es importante que los progenitores mantengan los canales de
comunicacién abiertos (De Hoyos, 2015), acepten la expresién de cualquier senti-
miento y emocién que el nifio exprese (Cunill ez a/., 2017) y se muestren auténticos
y coherentes (Villaceros, Bermejo y Magana, 2016), pues son dimensiones facilita-
doras del proceso adaptativo del nifio.

M¥£topo

Se han realizado busquedas o7-/ine en las siguientes bases de datos: Colegio
Oficial de Psicélogos de Madrid (COPMadrid), Google Escolar, Proquest, Sum-
mon, Redalyc y Scielo.

Se llevaron a cabo tres bisquedas empleando diferentes palabras clave
agrupadas de la siguiente manera: duelo infantil psicologia, duelo nifios psicologia
y muerte nifios psicologia. Cuando la pagina web lo permitia se introdujeron una
serie de filtros (texto completo, revistas cientificas, 10 dltimos afos, espafiol y/o psi-
cologia). Entre los seis buscadores se obtuvieron 80 540 referencias. Se eligié que se
presentaran por orden de relevancia (frente a cronolégico u otros) y se estudiaron las
100 primeras referencias obtenidas en cada buscador por cada una de las tres agru-
paciones de palabras clave (300 referencias por cada base de datos). En la figura 1
se describe el procedimiento sistemdtico realizado en la seleccién de articulos en
funcién de los criterios de inclusién/exclusion aplicados. Los criterios de inclusion/
exclusion se recogen en la tabla 1.

) DA

oo
= 10-00

2024, PP 1

UDAR, 4,

~
U

VISTA

RE\



©
-

Blsqueda de articulos
Bases de datos

cop Google

Madrid Escolar Proquest Summon Redalyc Scielo

234.600/ 29.084/ 7.027/ 458.978/
45.500 505 2.663 30.486

11/1

80.540 referencias encontradas en total tras aplicar filtros de los buscadores

Referencias sin filtro/con el filtro del buscador

Tras la aplicacion de los criterios de exclusion y revisar las 100 primeras referencias
de cada buscador (si aparecia un nimero mayor):

| | |
[o]

21 referencias
seleccionadas

| *Se ha excluido un articulo por no estar disponible en abierto |

Figura 1. Diagrama de flujo representativo de la seleccién de articulos en base a los criterios de
inclusién/exclusion.

ARO DE PUBLICACION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Entre los 21 articulos hallados en revistas cientificas, acotados en el periodo
de tiempo limitado en la busqueda, no se observa una pauta destacable respecto al
nimero de publicaciones ni sobre la fecha de las mismas. Se han obtenido 2 articu-
los por ano en los afios 2009 (Gamo y Pazos, 2009; Herrero, 2009), 2010 (Garcia
et al., 2010; Millin-Gonzdlez y Solano-Medina, 2010), 2011 (Aponte, 2011; Sira-
cusa et al., 2011), 2015 (De Hoyos, 2015; Mesquida ez al., 2015) y 2016 (Bermejo ez
al., 2016; Villacieros ez al., 2016); 3 articulos por afo en 2012 (Barreto ez al., 2012;



TABLA 1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION APLICADOS.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los que hablen de modo exclusivo del duelo por
muerte en la infancia o en la poblacién en general
o adulta, siempre que incluyan aspectos aplicables
al nifo

Se ubicalalinea de corte de la infancia en la educacién
primaria (12 afos)

Publicados entre 2009 y marzo de 2019 Disponibles
a texto completo

Escritos desde una perspectiva psicoldgica (excepto
psicoanalitica ortodoxa) o desde otra de las ciencias
de la salud

Redactados en castellano

Los que hablen del duelo infantil diferente al genera-
do por la muerte (divorcio/separacién, adopcién,
desaparicién, movimientos migratorios/ despla-
zados, conflictos armados o desastres naturales).
Y los que hablen del duelo por muerte pero con
caracteristicas no aplicables al nifo (por ejemplo
el duelo del cuidador)

Duelos de adolescentes

Duelos en personas con una discapacidad intelectual
0 con trastornos psiquidtricos graves

Duelos anticipados (por otra persona o por el propio
nifio enfermo)

Duelos por «no seres vivos» (casas, cambio de pais o
memoria histérica)

Publicados antes de 2009

No disponibles a texto completo

Escritos desde una perspectiva filoséfica, socioeconé-
mica, antropoldgica, pedagégica, de trabajo social
o psicoanilisis ortodoxo

Redactados en otros idiomas diferentes al castellano

Lenzi y Tau, 2012; Martino y Del Rincén, 2012) y 2014 (Jambrilla, 2014; Lara y
Osorio, 2014; Tau, 2014); 4 articulos en 2013 (Garcia-Viniegras y Pérez-Cernuda,
2013; Garciandfa, 2013; Guillén ez /., 2013; Romero, 2013) y 1 en 2017 (Cunill ez
al., 2017). Ninguno en 2018 ni 2019.

REevisTas

Entre las revistas que se han hecho eco de este tipo de estudios destacan Psi-
cooncologia con 3 publicaciones, International Journal of Developmental and Educa-
tional Psychology-INFAD Revista de Psicologia con 2 articulos y Revista Colombiana
de Psiquiatria también con 2 articulos. En el resto de las revistas se ha encontrado
un tnico articulo (Acta Pedidtrica, Revista Habanera de Ciencias Médicas, Alterna-
tiva en Psicologia, Cuadernos de Medicina Psicosomdtica, Cuadernos de Pedagogia,
Revista de la Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria, Revista de Psicoterapia, Pedia-
tria Integral, Revista de Psicologia, Cuadernos de Neuropsicologia, Psicologia Conduc-
tual, Accién Psicoldgica, Ajaju. Orgﬂno de Difusion Cientifica del Departamento de
Psicologia de la Universidad Catdlica Boliviana, Tesis Psicoldgica).
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EsceNnario

El 66% de las publicaciones encontradas proceden de Espafia (14 en total)
siendo el pais mds prolifico, seguido de Colombia con un 14% (3 articulos). De
Meéxico, Cuba, Chile y Bolivia se ha encontrado un articulo de cada uno de ellos.

TIPOLOGIAS Y OBJETIVOS

Los articulos seleccionados presentan una amplia variedad en cuanto al tipo
de publicacién, por lo que se ha seguido la division categérica de articulo original;
caso clinico; articulo de revision, andlisis y reflexién del autor; editorial; y creacién
de un modelo. De los 21 textos seleccionados 11 se podrian definir como articulos
de andlisis y reflexién del autor o autores; 4 como articulos de revision; 3 son arti-
culos originales; y, ademds, se cuenta con un ejemplo de estudio de caso, otro de
creacién de modelo y un editorial.

A modo de resumen, la tabla 2 incluye la relacién de los articulos seleccio-
nados para investigar el duelo infantil no complicado por muerte, destacando sus
aspectos mds sobresalientes en relacion con el presente estudio: objetivos, poblacién,
tipo de articulo en funcién de la metodologia y resultados o conclusiones alcanza-
dos dirigidos al objetivo de esta recopilacién.

EL ROL DEL CONTEXTO FAMILIAR EN LA GESTION DEL DUELO
INFANTIL

Cuando muere un miembro de la familia se rompe la unidad psiquica de
ese colectivo y se reformula el sistema (Garciandia, 2013). En la literatura cientifica
consultada se ha hallado consenso sobre el determinante papel que desempenan los
progenitores en el desarrollo del duelo del nifio. Las creencias, miedos y estrategias
de afrontamiento que manejan las familias influirdn de forma decisiva en el hijo,
como asi se ha constatado en un estudio realizado por Siracusa ez al. (2011) con 123
familias y mds de 200 progenitores individuales de alumnos de 8-12 anos.

El contacto con la muerte implica nuevas experiencias y despierta en el nifio
nuevas necesidades. De su buen manejo por parte de la familia depende la cons-
truccién de un duelo sano.

Se consideran elementos alineados con el duelo sano una relacién familiar
cdlida y nutritiva, sensible, segura, participativa y que facilite la expresién de los
afectos; individualizada; estable y con cuidados mantenidos en el tiempo por un
nimero reducido de cuidadores, ademds de ser capaz de generar medios de conten-
cién y habilidades resilientes (Cunill ez 2/., 2017; Guillén ez al., 2013; De Hoyos,
2015; Herrero, 2009; Martino y Del Rincén, 2012).

El nifo en duelo requiere de su entorno que no le retrasen la noticia y le
respondan a sus preguntas, le inviten a participar en los rituales explicindole lo que
estd pasando, le mantengan cerca fisica y emocionalmente transmitiéndole la creen-
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cia de que él también podrd adaptarse
a los cambios, le permitan percibir
expresiones funcionales del dolor en
los adultos —sin excesos—, le ayuden
a poner palabras a lo que siente para
que pueda experimentar que es acep-
tado, le permitan el contacto simbé-
lico con el fallecido —usando alguno de
sus objetos personales por ejemplo—,
no le evaltien negativamente respues-
tas adaptativas adversas que pue-
dan aparecer temporalmente —como
regresiones, negacién, aislamiento o
ambivalencia—, le mantengan estable
el ritmo cotidiano, se normalice que
el nifo exprese lo vivido a través del
juego y se considere la escuela como
un aliado (De Hoyos, 2015; Mesquida
et al.,2015). Los mismos autores des-
tacan que la comunicacién especifica
que se ejecute en el momento concreto
de la pérdida (dar la noticia del falleci-
miento) influye de forma significativa
en el posterior proceso del duelo y que
resulta decisivo ajustar el mensaje a la
edad concreta del nifio, sin resultar
parco ni tampoco caer en un exceso
de detalles. También ayuda a rebajar
el malestar del nino que le describan
cOémo va a ser su rutina.

Se desaconseja el uso de eufe-
mismos, pues los nifios tienden al len-
guaje literal, y se recomienda que la
noticia la dé una persona préxima al
nino (idealmente uno de sus padres)
ofreciéndole un espacio de seguridad
para expresar sus emociones y resol-
ver sus dudas. Es adecuado mantener
un lenguaje no verbal de proximidad
en estas circunstancias, manteniendo
un contacto visual y fisico sostenedor
Cunill ez al., 2017). cinco actitudes
bésicas que se recomiendan respetar en
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TABLA 3. MODELO IDA DE ATENCION A NINOS QUE SUFREN PERDIDA (CUNILL ETAL., 2017)

INFORMACION Decision ATENCION NECESIDADES
Qué decir. Cémo decirlo. Rutina  Ver el cuerpo Amor, orden, participar en la
Cudndo y quién ceremonia
Inclusién vs. exclusion Seguridad vs. inseguridad

el nifio en duelo son no mentir, no interrogar, no imponer, no evadirse y no inter-
pretar (Villacieros ez al., 2016).

Garcia-Viniegras y Pérez (2013) inciden en la importancia de la informa-
cién veraz también en el caso concreto del suicidio, ya que lo sucedido le podria
llegar al nifo por otros cauces en ausencia de un adulto cuidadoso para mediar en
sus emociones.

En linea con lo expuesto, a partir de su experiencia clinica, Cunill ez al.
(2017) formularon el modelo IDA, una herramienta que puede ser ttil para las fami-
lias, ya que les permite responder de modo mds ajustado a las necesidades del nino
para que pueda desarrollar un proceso adaptativo. En él destacan 3 aspectos: que el
nino reciba informacién adecuada; que se legitime su derecho a tomar decisiones;
y que se atiendan las necesidades psicoldgicas que surgen con el cambio. Se puede
ver un esquema sobre el modelo IDA en la tabla 3.

En contraste con estas necesidades del nifo, las investigaciones recogen que
la mayor parte de los progenitores se sienten incémodos y sin preparacién para res-
ponder a las cuestiones de sus hijos sobre la muerte, por lo que generalmente eluden
o delegan la educacién sobre ella (Siracusa ez 4/., 2011). Sin embargo, los ninos, per-
meables al entorno, se dejan influir por el manejo que observan ante las reacciones al
dolor y la gestién de las pérdidas. El nifio vivird el duelo como lo hagan su/s adulto/s
de referencia, por eso ayudar a los padres es ayudar a los hijos (Cunill ez al., 2017).

Se espera de los adultos que afronten y resuelvan su propios miedos sobre
c6mo responder a las demandas y reacciones del nino (Cunill ez 4/., 2017; Villacie-
ros et al., 2016) y asuman la responsabilidad de la influencia que su vida ejerce sobre
los otros vulnerables (Lara y Osorio, 2014). Asi mismo, serfa pertinente que pusie-
ran consciencia en su deber de construir un duelo sano, desechando la opcién de
la medicalizacién salvo casos excepcionales (De Hoyos, 2015) y evitando la estrate-
gia de afrontamiento de evitacién del dolor, ya que, aunque a corto plazo reduce la
ansiedad, a largo plazo resulta poco adaptativa (Cunill ez 4/., 2017). Es importante
que los adultos no deleguen sus responsabilidades, pues, en algunos casos, podria
llegar a darse una inversién del vinculo con alguno de los hijos, abocado a cum-
plir roles parentales (cuidar hermanos, hacer comida...) (Garcia ez 4/., 2010). Estos
objetivos resultan mds accesibles si las familias adquieren un minimo de formacién
en la llamada educacién para la muerte (Cantero-Garcia, 2013), ya que se consi-
dera probada la correlacién entre los llamados mitos del duelo y los errores con el
estilo de afrontamiento evitativo (Bermejo ez a/., 2016), es decir, que el concepto
que tiene el adulto y sus estrategias de manejo influyen en la gestién del duelo pro-
pio y el de los educandos.
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La formacién o el nivel de estudios de los adultos de referencia es una varia-
ble clave para explicar la existencia de creencias erréneas sobre el duelo, ya que se
ha observado que hay mayor tendencia a ellas entre quienes tienen un bajo nivel de
estudios (Villacieros et al., 2016). En este mismo sentido, Siracusa ez @/. (2011) sena-
lan que, ademds del nivel educativo (un alto nivel educativo es un recurso contra
el miedo), en las actitudes hacia la muerte son aspectos relevantes el considerar la
muerte como algo necesario y natural'y el sexo: las mujeres reconocen mayor males-
tar que los hombres frente al tema. Ante este dato los investigadores se preguntan
si esta diferencia entre los sexos podria responder a un mayor de reconocimiento de
las emociones negativas en las mujeres que en los hombres.

Ademds, Villacieros ez al. (2016) afirman que a mayor miedo a la muerte de
los padres, mayor énfasis en evitar el dolor del duelo en los hijos, pero los ambientes
sobreprotectores no favorecen el duelo infantil sano (Garciandia, 2013). En ocasiones
los familiares separan a los ninos de los rituales que comparte el resto de la familia
con intencién de protegerlos sin saber que estdn dificultando la construccién de un
duelo sano (De Hoyos, 2015; Garcia et 4/., 2010). Cuando en la familia el contacto
con el duelo se dificulta y bloquea, las relaciones se resienten, volviéndose mds rigi-
das, y se dificultan los lazos de apego (Gamo y Pazos, 2009). En contraste, se con-
sidera que en una familia se ha resuelto un duelo cuando se ha experimentado un
proceso adaptativo que culmina en poder recordar al fallecido sin llorar ni sentirse
desconcertado (De Hoyos, 2015).

FACTORES QUE FACILITAN EL DUELO SANO

Resulta de obligada mencién la investigaciéon que realizé6 Worden (citado
en Herrero, 2009) sobre el duelo infantil a lo largo de los 2 anos posteriores a la
muerte de uno de los progenitores. En las conclusiones de su estudio se recogen como
factores protectores el haber estado al cuidado de un progenitor superviviente que
afrontaba de forma activa la muerte de la pareja; presentaba bajos niveles de estrés,
depresion o pensamientos intrusivos sobre el fallecido, y habia mantenido la rutina
con pocos cambios y bajos niveles de tensién. Por su parte los nifios que crecian en
semejante entorno se mantenian socialmente activos desarrollando un sentido de la
autoeficacia y de cierto control sobre los acontecimientos, ademds de no haber per-
dido autoestima por el fallecimiento ni estar atemorizados por una posible pérdida
del otro progenitor. Estos nifos no mostraban problemas académicos afnadidos,
quejas somdticas ni sentimiento de culpa.

En sintonia con estos resultados, en los trabajos revisados se han encontrado
sucesivas referencias a ciertos predictores del desarrollo del duelo normalizado. Estos
son la inclusién del nifio en los procesos familiares, el mantenimiento de un estilo
de comunicacién claro y honesto —sin mentiras— y el acceso a informacién adap-
tada al nivel de desarrollo del nifio (Cunill ez 4l., 2017; Guillén ez /., 2013; Herrero,
2009, Mesquida ez al., 2015; Villacieros ez al., 2016). Ademds, se ha identificado
que el alto nivel cultural de los padres se relaciona con la promocién de estrategias y
actitudes de afrontamiento mds adaptativas que las desarrolladas por los que cuen-



tan con menor nivel cultural, generalmente (Siracusa ez a/., 2011; Villacieros et al.,
2016). En concreto se ha constatado que la ausencia de formacién universitaria se
correlaciona positivamente con la presencia de mitos del duelo y creencias erréneas
(Bermejo ez al., 2016). Y, al contrario, el afrontamiento activo parece incidir positi-
vamente en el ajuste emocional y social del doliente (Elvira de la Morena y Cruzado
citados en Bermejo et al., 2016).

Por su parte, Barreto ez al. (2012) clasifican los factores positivos en torno
a 5 dimensiones. Por un lado identifican las caracteristicas personales del doliente,
destacando su grado de madurez, salud, capacidad de ofrecerse autocuidado y desa-
rrollo de la resiliencia, ademds de su experiencia espiritual. Sobre las caracteristicas
relacionadas con la figura del fallecido, se consideran factores de protecciéon que se
trate de alguien anciano, haber participado en los cuidados paliativos o en las cere-
monias de despedida, no ser hijo u otro familiar de primer grado, haber desarrollado
con él un apego seguro y haber experimentado un alto nivel de desarrollo familiar
(si era un familiar). Entre las caracteristicas de la enfermedad o la muerte estdn el
hecho de que se trate de una muerte prevista o anticipada y el haberle acompafado
en una enfermedad corta, con control de los sintomas y con conocimiento del pro-
néstico. Entre los aspectos relacionales considerados constructivos destacan con-
tar con alto apoyo familiar y social, alto nivel de comunicacién con la familia y los
amigos, capacidad y espacio para manifestar la pena y que la pérdida sea conside-
rada aceptable socialmente. Ademds, los autores sefalan la importancia de contar
con antecedentes de otros duelos desarrollados de modo adaptativo y la ausencia de
antecedentes psicopatoldgicos.

INDICADORES Y FACTORES QUE DIFICULTAN EL DUELO SANO

Aunque el objetivo de este estudio sea indagar en el duelo no complicado, es
importante saber reconocer las sefiales que refieren una alteracién en el duelo sano,
es decir, saber si el proceso adquiere matices de un duelo complicado. También se
considera necesario distinguir los factores de riesgo que suelen dificultar un pro-
ceso adaptativo desde el inicio y ante los que convendria anticiparse en el refuerzo
de los aspectos preventivos.

Centrdndose en la infancia, Guillén et 2/. (2013) identifican como situaciones
que implican riesgo las siguientes la muerte de la madre antes de los 18 anos y espe-
cialmente antes de los 11 afios; la muerte de un hermano; la muerte de una persona
cercana que convivia con el nifo; ser abandonado por la madre, el padre o0 ambos;
las separaciones largas antes de los 18 afios, especialmente si se trata de la madre y un
progenitor con una grave psicopatologia. Mesquida e# #/. (2015) llaman la atencién
sobre posibles agravantes en el caso concreto del duelo del nifio por un progenitor:
la existencia de antecedentes psicopatoldgicos en el nifio o en su adulto de referencia,
tener entre 10 y 14 afos, la concurrencia de episodios estresantes, una mala relacién
con el fallecido, una mala adaptacién o apego inseguro con el progenitor supervi-
viente y ciertas circunstancias de la muerte (violenta o repentina, por ejemplo). Por
su parte, Herrero (2009) alerta de que el nifio puede experimentar complicaciones
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en su duelo si sus padres sufren problemas de salud o reveses econédmicos y/o un
alto nivel de estrés por periodos prolongados tras la pérdida, carecen de rutina, no
disponen de apoyo del entorno y poseen unos estilos de afrontamiento no activos.

Martino y Del Rincén (2012) subrayan como causantes de una posible com-
plicacion la muerte de la madre en nifias menores de 11 afios y del padre en nifos
adolescentes; un ambiente inestable en el que haya carencia de un agente cuidador;
exclusion del menor en los momentos de informacién o acompanamiento del falle-
cido; dependencia de un progenitor superviviente que no reacciona de forma adap-
tativa a la pérdida; sentimientos de soledad o abandono; falta de coherencia en la
disciplina fijada; y en caso de muerte de un progenitor con una nueva relacién por
parte del superviviente, la existencia de un vinculo negativo entre esa figura y el
nifio. Barreto e a/. (2012) también estudiaron los supuestos que complican el duelo
en la poblacién en general, enumerando aquellos factores contrarios a los elementos
protectores ya mencionados.

Respecto a los indicadores que identifican que un duelo sano infantil puede
estar empezando a transmutarse en otro complicado, Martino y Del Rincén (2012)
llaman la atencién sobre los sintomas depresivos del nifio, problemas para dormir,
pesadillas, baja autoestima, retraimiento social, rabietas frecuentes o duraderas, apa-
tia, insensibilidad, indiferencia o fracaso escolar mantenido e inexistente anterior-
mente, deterioro de sus relaciones o miedo a estar solo, ostentacién de su fortaleza
o madurez unida a una negacién del malestar existente, dolores fisicos persistentes
(de cabeza, por ejemplo), excesiva imitacion del fallecido y deseo de reencuentro,
peleas y/o abusos de drogas y/o alcohol.

También en el trabajo de Guillén ez a/. (2013) destacan algunas senales, par-
cialmente independientes entre si, que avisan de la posible alteracién de la normali-

o
o dad. Estas son afioranza crénica —quizds con rumiacién de fantasias de reencuentro—,
o enfado y reproches contra el fallecido y autorreproches mas o menos inconscientes,
o incredulidad, compulsién por cuidar los objetos de la persona perdida o a terceros,
& euforia permanente, negacién de la experiencia emocional y temor irracional a nuevas
< pérdidas, ademds de hiperactividad, irritabilidad, conductas agresivas y reacciones

& hipomaniacas, sobre todo en el periodo escolar. Ademds, en esta variacién el nifio
o suele mantener quejas somdticas y una pena intensa que se manifiesta en tiempos
prolongados sin jugar, distraerse o interesarse por nuevas figuras de vinculacién (se
puede entender como un gesto de redireccién al duelo sano si el nifio se acerca a nue-
vas personas y/o se muestra tolerante ante la frustracién). Por otro lado, este equipo
de investigadores reclama prudencia a la hora de diagnosticar, ya que consideran
que casi cualquier duelo podria cumplir criterios de una clasificacion psiquidtrica
(prudencia que no pasa por alto el importante papel de los especialistas de atencién
primaria, que realizan los seguimientos rutinarios de la salud del nifio, en la iden-
tificacién de complicaciones precoces y en la prescripcién de actitudes adecuadas a
los adultos para la gestion del duelo infantil).




DISCUSION

Los articulos estudiados parecen indicar que la investigacién sobre el duelo
infantil en castellano atn se halla en una etapa incipiente, a pesar de ser Espana el
pais mds prolifico en esta seleccién. Es esperable que esta tendencia aumente.

Se puede afirmar que existen similitudes y diferencias entre el duelo del
adulto y el nifio respecto a las caracteristicas y componentes del proceso, tiempos
de duracién y factores que facilitan y dificultan el duelo sano. Sin embargo, atin no
existe un consenso generalizado entre los expertos sobre cémo cursa y se manifiesta
el duelo infantil normalizado, a pesar de que se estdn llevando a cabo interesantes
investigaciones —como el modelo IDA (Cunill ez a/., 2017), los estudios de Siracusa
et al. (2011) o los de Bermejo ez al. (2016)—.

Las voces criticas que recogen Milldn-Gonzilez y Solano-Medina (2010)
parecen cuestionar las limitaciones de los procesos diagnésticos actuales, al respecto
de lo cual en el propio DSM-5 se apunta a la necesidad de mayor investigacién res-
pecto al duelo. Aun aceptando la realidad de un contexto poco clarificado se puede
concluir que en el caso de pérdida por muerte el nifio construird un proceso pro-
pio en sintonia con sus caracteristicas personales y familiares. Respecto a las pri-
meras, ademds de su edad y desarrollo destacan la relacién con el fallecido, la causa
de la muerte, sus recursos internos (el nivel de salud fisica y mental, su capacidad
para cuidar de si mismo, su desarrollo de la resiliencia, etc.) y sus recursos externos
(experiencia escolar y social, etc.) y sus recursos internos (experiencias de pérdida
anteriores, rasgos de personalidad, etc.) (Barreto ez al., 2012; Garcia ez al., 2010).

Por otro lado, respecto a las caracteristicas familiares se puede considerar
que las creencias, miedos y estrategias de afrontamiento de las familias influyen en
los hijos (Siracusa ez al., 2011). Asi, un estilo educativo democrdtico y participativo,
un fomento de la comunicacién honesta y un afrontamiento activo —y no evitativo—
facilitan el duelo no complicado en los hijos, mientras que la sobreproteccion y el
aislamiento lo dificultan. Y lo que las investigaciones parecen apuntar es que lo pri-
mero parece mds probable de ser generado junto a unos padres con un nivel educativo
alto y no bajo (Bermejo ez al., 2016; Siracusa ez al., 2011; Villacieros ez al., 2016).

Enlazando con el estilo educativo democrdtico (alto control y alta afecti-
vidad), en el presente trabajo se evidencia que para el desarrollo del duelo sano es
necesario el acceso a una informacién inmediata, veraz y comprensible; seguir una
rutina; permitir la eleccién del nifo; permanecer junto a las figuras de referencia;
convivir en un clima nutritivo y participativo en el que se facilite la expresion de los
afectos; y mantener vinculos seguros y estables (Cunill ez al., 2017; Guillén ez al.,
2013; De Hoyos, 2015; Herrero, 2009; Martino y Del Rincén, 2012).

Los articulos analizados reflejan que actualmente es poco probable que los
nifios tengan estas necesidades cubiertas, ya que los padres se sienten incémodos y
sin preparacién para responder a las inquietudes de sus hijos respecto a la muerte
(Siracusa ez al., 2011). Asi el nifio suele vivir la elaboracién de la muerte y el duelo
en soledad (Guillén ez al., 2013; Jambrina, 2016) y reproduciendo por modelado
las respuestas de los progenitores (Cunill ez /., 2017). La psicoeducacién sobre la
muerte parece un tema esencial a desarrollar (Bermejo ez /., 2016; Lara y Osorio,
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2014), pues los padres son responsables de facilitar un duelo adaptativo en los hijos
(De Hoyos, 2015; Lara y Osorio, 2014).

En un futuro se podrian desarrollar programas psicoeducativos sobre el
duelo infantil —preventivos del duelo complicado— en los centros de salud mental
del sistema nacional de salud.

Otra de las posibles lineas de trabajo abiertas apunta a aclarar si existe mayor
malestar respecto a la muerte en madres que en padres o saber si se trata de un mayor
grado de conexién con las emociones negativas en las mujeres (Siracusa et a/., 2011).

Como limitaciones de este estudio cabe sefialar que este se ha restringido a
busquedas en castellano y la importante amplitud seméntica de las palabras clave.
Estas responden a un campo excesivamente amplio para los objetivos tan especifi-
cos de este estudio. Por otro lado, cabe recordar que la investigacién cientifica en
duelo infantil es un campo atin con poca trayectoria y se considera escaso el nimero
de investigaciones cuantitativas halladas (solo 3) en contraste con la abundancia de
articulos escasamente estructurados y sin informacion sistematizada (11 de los 21
articulos recogen especialmente la experiencia y reflexién de los autores).

CONCLUSIONES

Cuando muere un ser querido para el nifo este entra en un duelo.

El duelo infantil comparte aspectos con el del adulto, pero también tiene
sus propias particularidades. Los expertos coinciden en algunas conclusiones, pero
también discrepan en otras importantes, en mayor o menor grado, como, por ejem-
plo, en los limites sobre la duracién del duelo sano o los factores que lo facilitan.

El rol de los progenitores —adultos de referencia o familia— en la gestién del
duelo infantil es determinante. Son el modelo a imitar.

Aceptando la realidad de un contexto de investigacién necesitado atin de
consolidacién, se considera que existen suficientes indicios en la documentacién
estudiada para considerar confirmada la hipétesis inicial.
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