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RESUMEN

Es importante ser consciente de que, por mucho que hagamos, no podemos evitar el dolor de
un nifio ante la muerte de un ser querido, pero si podemos ayudarle a vivir el duelo de una manera
mas sana. Para cualquier persona la pérdida de un ser querido es ya de por si una situacion dificil,
para los nifios lo es mucho mas.

Hasta el 40% de los nifios en duelo padecen trastornos un afio después de la pérdida. De aqui
la importancia de la prevencion y el trabajo psicoterapéutico en estos casos.

Los datos clinicos, observacionales y experimentales de los que hoy disponemos hablan a favor
de que los nifios pueden experimentar procesos de duelo, presentando una serie de caracteristicas
diferenciales con respecto a los adultos y que, con ayuda y contencion, pueden elaborarse duelos
complejos y pérdidas importantes.

Esta comunicacion tiene como objetivo esclarecer, en la medida de lo posible, algunas de las
dudas que se plantean a la hora de hablar o atender, y en definitiva a tratar, a un nifio o adolescen-
te en el momento y posterior proceso por el que pasa cuando fallece un ser querido.
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SUMMARY

It is important to be aware that, as much as we do, we cannot avoid the pain of a child to the
death of a loved one, but we can help you grieve for a healthier way. For anyone losing a loved one
is already a difficult situation for children is much more so.

Up to 40% of children with disorders in mourning a year after the loss. Hence the importance
of the prevention and psychotherapeutic in these cases.
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Clinical data, observational and experimental of today have spoken in favor of children can expe-
rience grief processes, presenting a series of differential characteristics with respect to adults and,
with the help and containment, can be made complex duels and losses important.

This paper aims to clarify, as far as possible, some of the questions that arise when talking or
addressing, and ultimately to be treated, a child or adolescent at the time and later process by pass-
ing when a loved one dies.

KEYWORDS: mourning, child and youth, development, feelings.

INTRODUCCION

Todos los seres humanos, hemos experimentado sentimientos como tristeza, rabia, miedo, con-
fusion e incertidumbre tras la pérdida de un ser querido. Cuando esto nos ocurre sufrimos un duro
golpe que cada uno lo asume como buenamente puede, pero ¢qué ocurre cuando es un nifio el que
tiene que asumirlo?, ¢,como le explicamos lo que esta ocurriendo?

Sabemos que cuando un nifio hace una pregunta cualquiera, se suele referir a un suceso o a
algo que ha observado, no obstante, cuando las preguntas se refieren a la muerte, en lugar de res-
puestas sencillas y sinceras, provoca una aprension indebida en el adulto, en lugar de la compren-
sion y el carifio que otras preguntas habitualmente desencadenan. En ocasiones se olvida que la vida
cotidiana -o la television y los modernos videojuegos- le ofrecen repetidamente a los nifios bastan-
tes situaciones en las que experimentar sensacion de pérdida con diversos grados de afliccion, la
muerte de una mascota suele ser un ejemplo clasico.

Desde una perspectiva histérica encontramos una controversia respecto al duelo en el nifio que
con el tiempo ha ido desapareciendo. A raiz de las primeras observaciones de Freud y Anna Freud,
los psicoanalistas y los investigadores tendieron a diferenciarse en dos grupos con respecto al duelo
en la infancia: unos defendian que la respuesta patoldgica ante el duelo en la infancia era inevitable,
como Anna Freud, quien definid el duelo sano como “el esfuerzo exitoso de un individuo por acep-
tar que se ha producido un cambio en su mundo externo y también que él debe realizar los cambios
correspondientes en su mundo interno, representacional, y reorganizar en consecuencia su con-
ducta de apego”, considerando que el Yo del nifio es demasiado débil como para tolerar el esfuerzo
del trabajo del duelo. Para otros, si al nifio se le proporciona ayuda, contencion y funciones emo-
cionales para la elaboracion del trabajo de duelo, podra realizar una elaboracion suficiente del
mismo. En la actualidad, la opinion cientifica se decanta por la segunda perspectiva.

Por esto (ltimo, la atencion debe orientarse hacia como evitar que esa pérdida se convierta en un
impedimento para el desarrollo del nifio. La elaboracion del duelo se halla directamente vinculada con
los medios de contencion emocional y las capacidades de resiliencia, individuales y sociales. Para que
se dé un desarrollo emocional, social, psicosexual 6ptimo, los nifios necesitan una experiencia cali-
da, sequra, afectiva, individualizada y continua de cuidados a partir de pocos cuidadores que inte-
ractien con ellos de forma sensible y, que ademas, puedan vivir en armonia el uno con el otro.

Los datos clinicos, observacionales y experimentales de los que hoy disponemos hablan a favor
de que los nifios pueden experimentar procesos de duelo, y que estos procesos presentan una serie
de caracteristicas diferenciales con respecto a los adultos y que, con ayuda y contencion pueden ela-
borarse completamente duelos complejos y pérdidas importantes.

DESARROLLO DE LA CUESTION PLANTEADA:

Es imprescindible que el nifio sea acompafiado y contenido por seres que le proporcionen la
contencion y defensas externas que necesita para la elaboracion.
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Los duelos afectan mas a los nifios y pueden crear vulnerabilidades posteriores, ya que acaecen
en un ser cuyas defensas no estan aun desarrolladas ni integradas. La desaparicion real de un obje-
to externo muy significativo provocara importantes modificaciones en su mundo interno: porque es
todavia muy dependiente de los objetos externos para mantener la coherencia de su mundo interno
y del si-mismo, al mismo tiempo que al no haber podido relacionarse con los otros sustitutivos de
sus objetos nucleares, éstos se hacen mas relevantes. Por otro lado, al ser sus defensas yoicas mas
flexibles, estan dotados de mayor resiliencia y capacidad de adaptacion.

Las primeras situaciones de pérdida de lo amado se dan desde los primeros momentos de la
vida, jugando la madre un papel fundamental como el otro externo primordial del ser humano en
formacion. Es la madre o sustituta quien ha de ayudar a elaborar la compleja serie de sentimientos
que su propia pérdida momentanea provoca. Estas pérdidas del nifio en relacion a los objetos fami-
liares se repiten durante la infancia, sobre todo hasta que el nifio se hace una representacion de la
permanencia del objeto (en nuestra cultura se produce entre los 3 y 9 meses). Estas pérdidas se van
a concretar en un momento tipico de duelo, que es el destete.

El conocimiento de este sufrimiento ante las pérdidas es relativamente reciente, casi hasta 1970
se creia que los nifios no tardaban en olvidar a la madre y superar su ausencia. De hecho, tal cre-
encia persiste en numerosas personas; normalmente somos los adultos quienes, no pudiendo
soportar la intensidad, la viveza y expresividad del dolor infantil, tendemos a disociarla, negarla,
racionalizarla e intelectualizarla.

Ante una situacion de duelo, la respuesta inicial del nifio es de protesta, de queja, incluso de ira.
En el caso del destete, su expresion sera a través de regresiones, la psicomotricidad y la psicosoma-
tica (mayor tendencia a resfriados, ofitis, diarreas,...). En nifios algo mayores, ademas de la ira, del
sufrimiento, pueden aparecer esfuerzos desesperados por recuperar a la madre (una semana aproxi-
madamente de duracion, los esfuerzos de reunion mantienen al nifio integrado, de modo que lo preo-
cupante seria que el nifio no protestase ante estas separaciones). Pero la desesperanza acaba impo-
niéndose, permanece el deseo de recuperacion pero va desapareciendo la confianza en el otro, de
modo que el nifio se va volviendo cada vez mas apatico, lloroso, pasivo, etc. Si no se produce la reu-
nion con el objeto, a la desesperanza le sigue el desapego, de manera que la frialdad y la distancia afec-
tiva se incrustan en el mundo interno del nifio. Desde el punto de vista psicopatoldgico, el desapego
puede llevar a la depresion clinica, unido a una desmesurada exigencia para no frustrar nunca al otro
y asi evitar que le abandone. También podria desembocar en vulnerabilidades de otra indole, como la
evitativa, fobica, esquizoide, o incluso psicopatia, perversiones, fetichismo, drogadiccion,... si la base
psicobioldgica o psicosocial es vulnerable, a cuadros de psicosis infantiles o cuadros limite.

En resumen, en la primera infancia y la nifiez se dividen varias etapas del sufrimiento y la aflic-
cion por la que pasa un nifio a raiz del duelo. La primera de ellas, dominada por el impacto y la cri-
Sis, que es seguida por la afliccion propiamente dicha, a la que los autores llaman “turbulencia afec-
tiva” y que estaria compuesta por una ambivalencia entre la pena, el anhelo, y la afioranza y la pro-
testa, la ira y el resentimiento. Estas “fases” daran lugar a la desesperanza, hasta llegar al Gltimo
estado en el que si se acepta, se elabora o se reorganiza da lugar a la recuperacion a nivel emocio-
nal, cognitivo y relacional, y si lo soluciona mediante el desapego o depresion se inhibira total o par-
cialmente de las conductas de vinculacion al ser querido y evolucionara hacia la psicopatologia.

El impacto y la crisis consecutiva no poseen manifestaciones muy floridas en los nifios de nuestra
cultura, las reacciones mas expresivas no suelen durar mas de unas semanas; la turbulencia afectiva es
mas interna que externa. Los componentes afectivos del tercer momento, la pena y la desesperanza,
suelen ser llamativos y duraderos; duran meses, aunque afloren ocasionalmente o a escondidas.

Si nos detenemos en analizar las diferencias que se presentan entre el duelo en la nifiez y en los
adultos encontramos que en los nifios existe una mayor fragilidad o no integracion de las defensas,
una necesidad mas intensa de que los objetos estén realmente presentes y un desarrollo cognitivo
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menor, lo que conlleva una inmadurez afectiva. Todo ello teniendo en cuenta que los modos de
expresion en la infancia son particulares.

Otra pregunta que nos hacemos respecto al duelo en la infancia es ¢como afecta éste desde una pers-
pectiva evolutiva? Es decir, ¢es diferente la forma de verlo y comprenderlo segin va avanzando la edad?

En los lactantes y preescolares (0-2 anos) hay que destacar la gran influencia de la ansiedad de
separacion que existe en estas edades, ya que aunque no existe comprension cognitiva de la muer-
te, son sensibles a los cambios en la organizacion y cuidados y a las emociones intensas negativas
de los padres o cuidadores.

Mas adelante, a la edad comprendida entre 3 y 5 afios, comienzan a creer que la muerte es tem-
poral y reversible, no existe como real. Mas tarde el egocentrismo les lleva a considerar la muerte
como un castigo o un cumplimiento de deseo, pudiendo creer que causaron la enfermedad o la
muerte. Los muertos se diferencian de los vivos en aspectos como que son inmaviles, que no sien-
ten, y que no pueden oir, hablar o ver.

En la etapa escolar progresivamente comienzan a comprender las diferencias entre vivir y no
vivir y a concebir la muerte como real, con insensibilidad e irreversibilidad, aunque no han adquiri-
do todavia el concepto de universalidad, no siendo capaces de comprender su propia muerte. Esto
ultimo comienza a entenderse hacia los 11 afios aproximadamente, etapa en la que estan interesa-
dos en los aspectos bioldgicos de la enfermedad y en los detalles del funeral, comprendiendo su
propia muerte, lo cual puede provocarle mucha angustia.

Por altimo, en la etapa adolescente, la concepcion de la muerte se aproxima a la del adulto, com-
prenden las consecuencias existenciales de la muerte, de la suya propia y pueden incluso fantasear
con ella (con mas o menos angustia). A medida que maduran emocionalmente pueden negar su pro-
pia mortalidad a través de conductas de riesgo, actuaciones o provocaciones.

Los elementos clave en la representacion de la muerte son la insensibilidad, la irreversibilidad,
la universalidad de la muerte y las angustias asociadas a la evocacion de la muerte, ajena y propia.
Esta concepcion es alcanzada a los 9 afios aproximadamente.

La muerte es un concepto tan complejo que es dificil enfocarlo como objeto total e integrado.
En el nifio y el adolescente, su omnipotencia megalomaniaca y el propio impacto de las frustracio-
nes dificulta ain mas la aprehension de la propia muerte o la muerte en la humanidad.

Ante tanta complejidad, lo que los nifios piensan de la muerte dependera de la edad, de las expe-
riencias vitales previas y de la familia, de lo que los nifios oyen y sienten a su alrededor, de su grado
de madurez y de su capacidad de realizar operaciones formales.

Una vez detallada las manifestaciones mas caracteristicas de un duelo normal, podemos delimitar
algunos indicadores parcialmente independientes entre si que hacen pensar que el este duelo se esta
haciendo patoldgico. Una afioranza y anhelo mas continuado y cronico en el tiempo seria uno de ellos,
unido a reproches repetitivos contra la persona perdida, combinandolos con autorreproches mas o menos
inconscientes. Otra manifestacion a tener en cuenta es la dedicacion al cuidado compulsivo de los obje-
tos (animados o inanimados) y la incredulidad persistente acerca de que la falta sea real o permanente.

En nifios, a menudo es dificil de determinar en que grado hay aceptacion de la pérdida, pues pueden
persistir fijaciones 0 momentos de intenso anhelo afios después, aunque secretos o0 poco visibles. Por
esto hay que tener en cuenta a la hora de evaluar el duelo en el nifio el tiempo prolongado que transcu-
rre sin intentar distraerse, jugar o aproximarse a nuevas figuras de vinculacion, lo cual nos habla de una
vivencia de la pena y el sufrimiento demasiado intensos y cronificados. Indicios de adaptacion, a pesar
de las dificultades, son que pide y se dirige a nuevas personas, 0 que acepta de nuevo las frustraciones.

A continuacion de una pérdida, el nifio puede reaccionar con ansiedad e insomnio persistentes,
dado el temor a que se produzcan otras pérdidas, o incluso la suya propia. Puede pasar también
horas rumiando, generalmente sus fantasias de reunion con el muerto, por lo que tienen aqui cabi-
da los deseos de la propia muerte con el objetivo de reunirse con el fallecido. Durante afios puede
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insistir en culpar a alguien de lo ocurrido, o lo que es peor puede autoculparse, constituyendo asi
un antecedente intrapsiquico de la relacion melancélica.

También son frecuentes, fundamentalmente en el periodo escolar, la hiperactividad, irritabilidad, reac-
ciones hipomaniacas y conductas agresivas. A medida que el duelo se complica, aparece la anhedonia, asi
como las dificultades en la concentracion y las quejas somaticas, que con frecuencia se relacionan con
representaciones analdgicas o simbolicas de la enfermedad del desaparecido. Las reacciones de euforia
sostenida o de negacion de lo emocional son indicadores claros de evoluciones psicopatoldgicas, asi
como la adaptacion caracterial llamada compulsion a cuidar a terceros. También se consideran indicado-
res de patologia las identificaciones patoldgicas (modelado de la personalidad en funcion del muerto, trau-
matofilia,...) y los episodios de despersonalizacion que no acontecen durante la fase aguda.

El proceso de duelo puede ser indistinguible de un trastorno adaptativo. Si la pérdida ha sido
traumatica, complicada, puede mostrar los sintomas de un trastorno de estrés postraumatico (situa-
cion traumatica vivida como tal, recuerdo psicofisiologico persistente, evitacion del recuerdo o
embotamiento, persistencia de sintomas de arousal, mas de un mes de duracion, malestar clinico o
deterioro social, laboral...). Al realizar estos diagnosticos tendemos a patologizar reacciones huma-
nas ante pérdidas de otra indole. Con ambos diagnosticos, el dolor humano pierde una de sus ven-
tajas: su valor de generalizacion, por lo que hay que tener precaucion y no debieran ser considera-
das patoldgicas hasta que cumplieran criterios estrictos de estos trastornos. Si llevamos a cabo este
diagndstico, se tiende a la psicopatologizacion del duelo en los nifios, ya que todo duelo podria cum-
plir criterios de una clasificacion psiquiatrica, lo que no implica que todos requieran atencion espe-
cializada. De aqui la importancia de la prevencion y el trabajo psicoterapéutico en casos de deriva-
cion a los dispositivos especificos de Salud Mental.

Hasta el 40% de los nifios en duelo padecen trastornos un afio después de la pérdida. El 37%
de los chicos prepuberes cumplen, un afio después de la pérdida de un progenitor, criterios de un
trastorno depresivo mayor. Con respecto al uso de psicofarmacos (antidepresivos), no hay estudios
que demuestren su utilidad a medio o largo plazo, pero si indicios clinicos de que alteran el desa-
rrollo emocional y relacional, cuando son usados de forma crénica.

Algunos de los factores de riesgo para la gravedad de duelo en la infancia son: muerte de la
madre antes de los 18 afios, y en especial, antes de los 11 afios; muerte de un hermano/a en la infan-
cia; muerte de un familiar allegado que convivia con el nifio; abandono por parte de la madre, el
padre 0 ambos; y separaciones prolongadas, mas adn si es la madre, antes de los 18 afios.

Hay que incluir en los procesos de duelo en la infancia aquellas situaciones acarreadas por la
relacion con un progenitor gravemente alterado a nivel psicopatoldgico, de ahi la importancia de los
programas preventivos de la salud mental en la infancia.

Asimismo, los nifios que perdieron un progenitor en la infancia también parecen mas vulnerables
que la poblacion general al trastorno mental en la edad adulta, sobre todo trastornos de ansiedad y
depresivos. Como desencadenante habitual de estos trastornos identificamos las pérdidas posteriores,
seria como si la experiencia de pérdida en la infancia dejara en su lugar una grieta dificil de rellenar.

Cada nueva fase en el desarrollo del nifio supone una pérdida o separacion mayor de sus cui-
dadores y una pérdida de modelos de vida y relacion, son las transiciones psicosociales. Cada tran-
sicion supone una crisis y puede ser vivida por el nifio y sus familiares como un duelo (se pierden
roles, configuraciones, seguridades, se camina en el sentido de la adquisicion de mayor responsa-
bilidad, autonomia e inseguridad de sobrevivir por la mera dependencia).

Por altimo nos gustaria destacar el papel tan importante que tiene la escuela, ya que después
de la familia es el ambiente donde se expresan las manifestaciones caracteristicas tras una pérdida
importante. Es primordial tener en cuenta la forma en la que se expresa el malestar de un nifio en
duelo en el aula. Algunos de estos son: problemas de atencion y concentracion, de memoria, dis-
minucion del rendimiento, conductas de tipo ansioso (aislarse, preguntar constantemente, expecta-
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cion ansiosa...), o arranques repentinos de llanto. Por lo tanto, es fundamental que el profesor tenga
la ayuda y asesoramiento necesario, incluyendo aqui el ofrecido por el equipo de orientacion esco-
lar del centro si lo precisa. Algunas indicaciones breves sobre como debe actuar el profesor para
ayudar al nifio son: mantener la normalidad en el aula pero con flexibilidad; mantener comunicacion
continuada con los padres o tutores; ofrecer al menor un apoyo adicional en el ambito escolar si lo
requiere; permitir llamadas telefonicas o salidas del aula; respetar y tener en cuenta las fechas espe-
ciales; o preparar a los alumnos para el regreso de un comparfiero en duelo.

CONCLUSION

Los nifios que han sufrido pérdidas importantes estdn mas expuestos a desarrollar trastornos
psiquidatricos en la infancia, constituyendo, pues, un factor de riesgo importante. En la fase de rea-
daptacion al medio tras la ausencia del objeto, se necesita mucha mas ayuda externa que en el caso
de los adultos. Frecuentemente estas readaptaciones dejan marcas caracteriales. Por esto queremos
terminar haciendo hincapié en el papel fundamental de los adultos, de los que se requiere una aten-
cion comprometida y perseverante para acompafar a un nifio o nifia en su lucha por lograr su bie-
nestar. Es decir, para garantizar la reparacion de la pérdida y seguir creciendo constructivamente, se
necesita una union de las propias caracteristicas del nifio o nifia, de sus fuerzas y resiliencia y el
apoyo social y afectivo de otros.

Muchas veces por intentar protegerlos del hecho doloroso se les aparta de la situacion. Sin
embargo el nifio requiere que el hecho de la muerte le sea explicado abierta y claramente, siempre
con un lenguaje adecuado y comprensible.

La investigacion longitudinal existente, ademas de la antes mencionada nos ha permitido esta-
blecer que el ofrecer vinculos afectivos seguros, fiables y continuos, por lo menos con un adulto
significativo, favorecera la adaptacion, el crecimiento y el afrontamiento de la pérdida.

Creemos que es fundamental tener en cuenta muchas de las caracteristicas diferenciales aborda-
das en este articulo, para apoyar y orientar la elaboracion del duelo de forma eficaz, sobre todo tenien-
do en cuenta lo que el nifio o nifia puede estar pensando y sintiendo y asi entender la forma en que se
comporta y la forma en que experimenta y percibe los cambios en su entorno producto de la perdida.
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