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Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo analizar la especificidad de los procesos de duelo a los
que se enfrentan los/as nifios/as cuando muere uno de sus progenitores y la relacion que este afrontamiento
mantiene con su desarrollo cognitivo y emocional. La finalidad sera posibilitar el disefio de evaluaciones e
intervenciones eficaces desde el Trabajo Social, por cuanto esta disciplina se ocupa de situaciones de vulne-
rabilidad y riesgo tanto a nivel individual como familiar y comunitario. Ante la novedad del tema en este
ambito de conocimiento, se ha llevado a cabo una metodologia de revision bibliogréfica sistematica en
bases de datos nacionales para detectar su alcance actual en la literatura de nuestro entorno. Los resultados
ponen de manifiesto la escasez de trabajos desde esta perspectiva, predominando adn el enfoque psicolégico
y el formato de gufa informativa para familiares o profesionales. Se observa un énfasis en la relevancia de
la edad y su correlacién con las adquisiciones cognitivas, sobre todo desde modelos piagetianos, a la hora
de cubrir las necesidades de los menores ante esta situacion vital, especialmente la de proporcionarles in-
formacién acerca de la pérdida, asi como en la mayor efectividad de la intervencion con el progenitor su-
perviviente u otros familiares que con el propio nifio. Se indica que un adecuado cumplimiento de las tareas
propias del proceso de duelo contribuye a la adquisicién de nuevas habilidades de afrontamiento y a la pre-
vencién de alteraciones en el desarrollo posterior.

Palabras clave: Duelo, infancia, muerte del progenitor, trabajo social, desarrollo cognitivo, desarrollo afectivo.

Abstract: The aim of the present paper is the analysis of the specificity of grieving process for parent death in
childhood and the relationship between coping strategies and the cognitive and emotional development. The
purpose will be to design effective assessments and interventions from Social Work, while this discipline deals
with vulnerability and risk both individually or family and communitarian levels. Because the novelty of the
topic from this point of view in our country, it has conducted a review in national databases in order to detect
its current scope in the literature of our environment. The results highlight the paucity of documents in our
field of knowledge, meanwhile the majority of works were focused on psychology perspective and published
as information guide for families or professionals. It is noted the emphasis in the relevance of age and its
correlation with cognitive acquisitions, especially since Piagetian models, when the needs of minors have to
be covered in this life situation, especially to provide them information about the loss; and on the greater ef-
fectiveness of the intervention with the surviving parent or other family members than those with the child
himself. It indicates that a proper accomplishment of the tasks of the grieving process contributes to the
acquisition of new coping skills and preventing alterations in the later development.

Keywords: Grieving, childhood, death of parent, social work, cognitive development, affective development.
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INTRODUCCION

El duelo se trata de un tema transversal y multidisciplinario
Gonzélez, 2006:4

La muerte es un hecho biolégico del que los seres humanos te-
nemos experiencia a lo largo de la vida, pero en cuyo afronta-
miento se han observado numerosas diferencias individuales. El
duelo se conceptualiza como el conjunto de procesos psicosociales
que se produce tras la muerte, sobre todo de personas con las
que se esta vinculado desde el punto de vista afectivo, y que
incluye cambios principalmente emocionales con manifestaciones
de frustracion y dolor por la pérdida afectiva, junto con tristeza,
afliccion, angustia, desesperanza, etc. Las citadas diferencias in-
dividuales en el afrontamiento del fallecimiento y posterior duelo
se han tratado de explicar desde distintos modelos en funcion
de factores entre los que destaca la etapa evolutiva en la que se
encuentra el doliente.

En la infancia, como en el resto de etapas, se daran diferentes
tipos de pérdidas: relacionales, materiales 0 meramente evolutivas.
Es decir, se suele experimentar la pérdida de amigos, de juguetes,
cambios de vecindario, de colegio... lo cual supondria que algunos
de sus procesos de duelo podrian pasar desapercibidos. Es muy
comun también la muerte de los abuelos en este momento evo-
lutivo; y menos frecuente la pérdida de un progenitor o un her-
mano, aungue a veces la del progenitor es temporal, principal-
mente por divorcio o separacion de los padres (Tizén, 2004).

Este articulo se centrara en la pérdida por muerte de uno de
los progenitores. A la hora de dar cuenta de este proceso en la
infancia, se observan discrepancias entre los autores respecto a
la edad en la que se podria vivenciar el duelo, si bien en general
lo vinculan al desarrollo cognitivo y afectivo; pudiendo variar
también en funcion del sexo. A estas dos variables individuales
mediadoras de los efectos a corto y largo plazo de la pérdida,
sumarian su influencia otras relativas al contexto como el tipo
de fallecimiento, el estilo de afrontamiento del progenitor su-
perviviente, las caracteristicas del ambiente familiar o el apoyo
social recibido. Las interacciones entre tales factores configuraran
los cambios y dificultades a los que se tienen que adaptar los
hijos/as, de ahi la relevancia de la deteccién de las necesidades
evolutivas especificas que hay que cubrir en esta edad. Para lo
cual se habréa de disefar intervenciones transdisciplinares, que
incluyan a los trabajadores sociales, que ayuden al menor a
afrontar el duelo junto con su familia.

El objetivo del presente trabajo sera caracterizar la especificidad
del proceso de duelo por muerte de un progenitor en la infancia
en cuanto a manifestaciones, efectos a corto y largo plazoy a
las necesidades que asociadas al desarrollo cognitivo y emocional
se han de evaluar y abordar para su correcto afrontamiento por
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parte del menor; haciendo hincapié en la perspectiva de dicho
abordaje desde el Trabajo Social en nuestro pafs.

METODOLOG(A

Con el fin de analizar el desarrollo del tépico en nuestro ambito
lingUistico y de intervencion, se ha llevado a cabo una metodo-
logia de revision bibliografica sistematica de trabajos en caste-
llano, fundamentalmente en dos bases de datos electrénicas
de dmbito nacional e internacional: Dialnet y Scielo. Se han uti-
lizado las palabras clave: duelo, infancia, muerte del progenitor,
trabajo social, desarrollo cognitivo y desarrollo emocional; ante
la novedad del tema, el periodo de busqueda se ha limitado
sobre todo a trabajos de la Ultima década, si bien se ha recurrido
a obras anteriores de autores clave a partir de las citas de los
mas recientes.

La bibliografia encontrada ha sido elaborada mayoritariamente
desde la disciplina psicolégica o como guias didacticas de socie-
dades médicas que acttian ante procesos asociados a la muerte
(p. €j., Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos). Mientras que
desde la perspectiva del Trabajo Social y acerca de la infancia so-
lamente se ha encontrado un documento que desarrolla la in-
tervencion con familias en esta situacion de duelo.

RESULTADOS
Caracterizacion del proceso de duelo

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) y en relacién
a una de las dos acepciones del término, define el «duelo» en
segundo lugar —por ser la mas idénea para enmarcar el presente
trabajo— como las demostraciones que se hacen para manifestar
el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien, diferen-
ciandolo del luto que recoge un aspecto mas social y cultural.

Sin embargo, en la actualidad y desde las Ciencias Sociales
y de la Salud, se ha propuesto que el proceso de duelo se con-
ceptualizaria de manera mas amplia que la relativa a la muerte
segun diferentes tipos de pérdidas, asi desde las de partes
de nuestro cuerpo a las de procesos asociados a la edad o a las
meramente materiales —véase Tabla I-.

TABLA |. CLASIFICACION DE LAS PERDIDAS
(ApAPTADO DE: CENTENO, 2013)

PERDIDAS SIGNIFICADO
Intrapersonales  En uno mismo y relativas al propio cuerpo

Materiales De objetos o posesiones personales
Evolutivas Cambios que se experimentan a lo largo del ciclo vital
Relacionales De personas queridas en nuestro entorno
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Si bien como se ha indicado, el presente trabajo se centrara,
volviendo a la idea original, en las pérdidas relacionales, mas
especificamente en el proceso de duelo al que se enfrenta un
nifo tras la muerte de un progenitor.

En esa linea, bien desde los ambitos mas basicos y de inves-
tigacion bien desde los aplicados, se ha tratado de describir y ca-
racterizar el proceso de duelo en funcién de sus diversos compo-
nentes como manifestaciones, etapas o tareas mientras se ofrecen
distintos modelos para su conceptualizacion y abordaje.

Por un lado, y en relacién a las diferentes manifestaciones
gue se producen en dicho proceso de duelo, se han propuesto
clasificaciones que, en general, suelen incluir el duelo normal,
el complicado que abarcaria los denominados crénico, retrasado,
suprimido, pospuesto, exagerado y enmascarado; y, por ultimo,
el duelo patolégico que engloba el depresivo, con somatizaciones,
el desorganizado y otros tipos de psicopatologia vinculada
(Tizon, 2004; Serrano, 2016). Autores como Lindemann se cen-
trarfan en exponer lo que denominan caracteristicas de la pena:
molestias somaticas, preocupacion por el fallecido, culpa, reac-
ciones violentas, pérdida de funciones y capacidades o la asuncion
de los roles de la persona muerta (Centeno, 2013).

En cuanto a los clasificados como patoldgicos y segun la
quinta edicion del Manual diagnostico y estadistico de los tras-
tornos mentales -DSM-5- (American Psychiatric Association,
2014), el duelo se considera un estresor de suficiente entidad
como para desencadenar un episodio depresivo mayor en una
persona vulnerable, especialmente en los dos primeros meses
después de la pérdida, incrementandose el sufrimiento del do-
liente (a diferencia de versiones anteriores en que se excluia tal
diagndstico puesto que el estado de &nimo depresivo se consi-
deraba normal); asimismo indica que este cuadro se encuentra
dentro de la categoria de trastornos para su estudio futuro
como «trastorno por duelo persistente», con criterios propios.

También a la hora de caracterizar el duelo, y sobre todo a
partir de las divulgadas por Kibler-Ross a finales de los 60 del
pasado siglo, se han postulado diferentes etapas en este proceso.
En general los autores describen fases de rechazo y negacion,
confrontacion y acomodacién en la que disminuye el dolor y se
empieza a aprender a vivir sin el fallecido. Asi, Bowlby a partir
de su modelo de apego propuso cuatro: 1) fase de incredulidad
y embotamiento de la sensibilidad; 2) de anhelo y busqueda de
la figura perdida; 3) de desorganizacién y desesperanza; y 4)
de mayor o menor grado de reorganizacién (Centeno, 2013).
Por su parte, en el trabajo de Gonzalez (2006) se recogen las
propuestas de Parkes quien plantea también cuatro frases: atur-
dimiento, busqueda y anhelo, depresion y recuperacion; desde
el psicoanalisis, expone la vivencia de una fase de negacion
inicial de la pérdida, seguida por un periodo de preocupacion
en el que surgen los recuerdos y que finalizaria cuando la alianza
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con la persona fallecida desaparece gradualmente. La recupe-
racién se completaria cuando el individuo comienza a dedicar
su tiempo y energia a conocer a personas nuevas y a avanzar.
Mientras indica que Pollock explica sélo dos etapas: la primera
que se caracteriza por una fase aguda en la que aparece el
shock, la afliccion y la separacion; y la segunda que serfa la
fase cronica o de reparacion. Y por otro lado, de Engel describe
que el proceso se compondria de seis fases: shock e incredulidad,
desarrollo de la conciencia de pérdida, restitucion, resoluciéon
de la pérdida, idealizacion y resultado.

Se ha puntualizado que en esta caracterizacién por etapas
seria relevante indicar que hay variaciones dependiendo del
contexto cultural; asi en torno al afio del fallecimiento habria
que considerar: 1) el duelo inmediato de los primeros instantes;
2) el cercano, en el que pasado el momento anterior la persona
estd anegada en una situacion de pérdida; 3) el periodo en el
que la vida estd afectada por el fallecimiento de un ser querido,
pero se avanza hacia la resolucion (Gamo y Pazos, 2009).

Por su parte Worden (2004), uno de los autores actuales
mas relevantes en el estudio del duelo, entiende este proceso
no como un periodo con diferentes etapas que habria que atra-
vesar sino como un cumplimiento de cuatro tareas:

1. Aceptar la realidad de la pérdida. Se trata de admitir
que la persona se ha ido y no volverd mas; también de
asumir que no habrd mas encuentros con el fallecido.
La incredulidad y la creencia en esta tarea son intermi-
tentes.

2. Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. Cada
persona experimenta el dolor con distinta intensidad y
con sentimientos asociados diversos. De manera que su
afrontamiento ineficaz incluiria no sentir, evitar emociones
negativas. Incluso hay individuos que se abstienen de
cumplirla evadiéndose con el consumo de drogas o con
viajes para alejarse del lugar en el que han vivido. El no
realizar adecuadamente esta tarea haria mas dificil trabajar
el dolor con posterioridad.

3. Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.
Hay tres areas que se deben abordar: 1) adaptaciones
externas, la manera en que afecta la muerte a la vida
cotidiana; 2) adaptaciones internas, como influye la
muerte en la imagen que tiene la persona de si misma;
y 3) adaptaciones espirituales, de qué forma modifica la
muerte las creencias, los valores del doliente.

4. Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar vi-
viendo. Se trata de encontrar un vinculo continuo con
la persona que murié que permita al superviviente seguir
recordandola mientras reanuda su vida. Esta tarea se
podria complicar si se mantiene el apego con quien fa-
llecio en lugar de formar otros lazos nuevos.
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En relacion con lo anterior, Neimeyer (2002) sefiala las limi-
taciones que tienen las descripciones por fases y destaca el
papel protagonista de la persona en este proceso. Apoya asi la
linea de Worden al creer que es mas conveniente hablar de
tareas en lugar de etapas, ya que estas supondrian una aproxi-
macion normativa, universal y finalista para la que todas las
personas, independientemente de sus condiciones individuales
y ambientales, han de atravesar de manera pasiva el mismo iti-
nerario para resolver el duelo, mientras que desde la concepcion
de la resolucion de tareas es posible un afrontamiento eficaz
con muy diversas estrategias activas por parte del doliente. Lo
que supondria un modelo fundado en la teoria constructivista
de la «reconstruccién de significados» tras dicha pérdida.

De esta manera, a partir de la descripcién de los componentes
del duelo se han propuesto los modelos que tratan de expli-
carlo —véase Tabla II-.

TABLA Il. CLASIFICACION DE ALGUNOS DE LOS MODELOS
EXPLICATIVOS DEL DUELO (ADAPTADO DE: CENTENO, 2013)

MODELOS
Psicoanaliticos

SUBMODELOS

— Adaptacién del yo a la pérdida (freudiano)

- Reavivacion de la ambivalencia que no esta
completamente elaborada (kleiniano)

Mixtos bio-psico-sociales - Adaptacion ante la pérdida
(de base psicoanalitica) - Alteracion del desarrollo biopsicosocial

- De base clinica
- Transicién psicosocial
- Proceso adaptativo

Psicosociales

Cognitivos - Cumplimiento de tareas

Siguiendo a Gonzalez (2006), una de las aportaciones mas
conocidas seria la del psicoanalisis. Freud consideré el duelo
como una respuesta normal a la pérdida de un ser querido por
lo que no demandaria ningun tipo de abordaje médico. Otra
de las perspectivas serfa la adaptativa, en la que se define como
un proceso de ajuste tras una situacion de pérdida. Indica que
Pollock sefalaria que es un periodo ego-adaptativo en el que
el familiar intenta reorganizar un balance interno al mismo
tiempo que se acomoda a un entorno amenazador. Por otra
parte, tendriamos el enfoque interpersonal, identificado con
Bowlby, quien considerd que las uniones de apego que se pro-
ducen a partir de la familiaridad e intimidad crean sintomas de
afliccién cuando se da una separacion o pérdida. Desde el bi-
nomio salud-enfermedad planteado por Engel se consider6 el
duelo como una enfermedad; y en esa linea, los abordajes bio-
l6gicos como el planteado por Parkes afirman que el duelo es
un estresante mayor y que tiene profundas implicaciones sobre
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la salud. La situacién de pérdida amenaza la seguridad de la
persona. Segun este autor el duelo es un momento en el que
se reajustan nuestras teorfas y opiniones del mundo para adoptar
un nuevo marco. Mientras desde la perspectiva integrativa y
ecléctica de Sanders se define como un estado de progresion
hacia la resolucién y estabilidad, y se afirma que hay factores
que influyen y determinan el proceso; por un lado, se encon-
trarfan las variables moderadoras internas (edad, sexo, fuerza
del ego, relacion con el fallecido...), por otro, las externas
(sistema de apoyo social, circunstancias de la muerte, condiciones
socioeconomicas). La resolucion desde esta perspectiva permite
la integracion de los cambios necesarios, pues la persona se ha
ido convirtiendo en otra con una nueva vida.

En la medida en que pretendemos estudiar el duelo desde
la perspectiva del Trabajo Social, los modelos mas Utiles serian
los psicosociales, en los que Lindemann, Bowlby y el DSM-5 lo
consideran como una transicién; o los también citados modelos
cognitivos-constructivistas, centrados en la resolucion de tareas,
como los de Worden o los de Niemeyer.

El duelo en la infancia

En relacién a los modelos psicosociales anteriormente citados y
cuando se habla de nifios, se han de tener en cuenta las carac-
teristicas especificas de los diversos momentos evolutivos para
conseguir una aproximacion a los conceptos relacionados con la
muerte y la actitud hacia ella a lo largo de la infancia, pues la ca-
pacidad para afrontar y expresar el duelo dependera del grado
de desarrollo cognitivo y emocional que alcancen, lo que se ha
vinculado inicialmente con la edad (Mazaira y Gago, 1999).

Existen sin embargo discrepancias entre los autores respecto
ala edad en la que pueden aparecer las distintas manifestaciones
del duelo; asf seguin Bowlby se pueden observar signos desde
los 6 meses, mientras que Wolfenstein y Najera defienden que
hasta la adolescencia no se puede hablar propiamente de duelo.
Otros autores indican que nifios/as muy pequefos también pue-
den atravesar por este proceso, ya que reaccionan a experiencias
de separacion prolongada o de pérdida de alguna de las figuras
vinculares (Villanueva y Garcia, 2000). En general, seguin recogen
Ordofiez y Lacasta (s. f.), antes de los cinco afios no se consiguen
entender los tres componentes basicos de la muerte: 1. es irre-
versible, definitiva y permanente; 2. consiste en la ausencia
total de las funciones vitales; 3. es universal.

Estas caracteristicas, y en especial las de irreversibilidad y
universalidad, han supuesto que hayan sido los modelos piage-
tianos los mas utilizados a la hora de explicar las relaciones
entre el desarrollo cognitivo normal de los/as nifios/as, sus ideas
de la muerte y las posibles reacciones ante la misma —véase
Tabla Ill-.
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TABLA lIl. MODELO PIAGETIANO DE DESARROLLO COGNITIVO
Y SU RELACION CON EL DUELO
PERIODO IDEA DE MUERTE REA(;CI()N ANTE
DE DESARROLLO LA PERDIDA
Sensorio-motor - Sin idea de muerte - Apatia
(0-2 afios) (percibe la ausencia) - Alteraciones somaticas
— Susceptibilidad al
cambio corporal
- Angustia
Pre-operacional - Muerte como - Sentimientos de culpa
(3-7 afios) algo temporal — Reacciones de perplejidad
- Confusién
- Problemas externalizantes
de conducta
Operaciones - Muerte como - Insensibilidad
concretas proceso irreversible - Preocupacion por el
(7-12 aiios) y universal bienestar familiar y propio
- Dificultades con el - Preguntas sobre la pérdida
caracter abstractoy - Afliccion por la pérdida
absoluto del proceso - Problemas internalizantes y
externalizantes de conducta
Operaciones - Pensamiento
formales hipotético-deductivo:
(adolescencia) semejante a las
del adulto

Fuente: Mesquida et al., 2015; Villanueva y Garcia, 2000; Zahartu, Kramer y
Wietstruck, 2008.

Se ha estudiado también la interaccion de la variable edad con
la variable sexo: la muerte del progenitor antes de los 11 afos
afectaria al hijo del mismo sexo al dificultar el proceso de adquisicion
de la identidad y el rol de género; asimismo, los nifos tenderian a
presentar mas sintomas externalizantes, mientras que las nifas
manifestarian mas internalizantes (Mazaira y Gago, 1999).

En la misma linea de las manifestaciones o reacciones en
los/as nifios/as que atraviesan un proceso de duelo, Ordofiez y
Lacasta (s. f.) recogen la aparicién de conmocion y confusion
por la pérdida, ira ante la sensacién de abandono pudiendo ma-
nifestarse como actitudes y juegos violentos hacia familiares e
iguales, miedo a perder al otro progenitor, comportamientos re-
gresivos a estadios de desarrollo ya superados, culpabilidad, tris-
teza, disminucién del rendimiento escolar o trastornos del suefio
y de la alimentacion; suelen observarse mas las manifestaciones
fisioldgicas y las quejas somaticas al tener dificultades para iden-
tificar y expresar lo que sienten. Ademads, segun estos autores,
en el/la nifio/a también se han descrito diferentes etapas en el
proceso de duelo que se podrian dividir en 3: 1) de protesta: ex-
trana al progenitor fallecido y llora para que vuelva; 2) de deses-
peranza, en la que perderia la expectativa de su vuelta, lloraria y
podria pasar por un periodo de apatia; y 3) de ruptura del vinculo
con la persona fallecida, mientras comienza a mostrar interés
por lo que le rodea.
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Mazaira y Gago (1999) ademas diferencian estas reacciones
psicoldgicas en funcion de su curso: a corto plazo, recogen sin-
tomas emocionales como depresién y ansiedad, problemas de
aprendizaje, trastornos de la eliminacion y sintomas somaticos;
la edad y el sexo del infante modularian la presencia de algunas
de dichas manifestaciones; a largo plazo, la pérdida de un pro-
genitor en la infancia podria ser un factor de riesgo para la
aparicion de alteraciones psicopatoldgicas en la edad adulta,
con una mayor probabilidad de sufrir episodios depresivos. Ade-
mas de las citadas consecuencias a corto y largo plazo, también
se observarian efectos diferenciales relacionados con las carac-
terfsticas del fallecimiento como podrian ser: el caracter repentino
o no de la muerte, el tipo de muerte o, como se indicd, el sexo
del progenitor fallecido segun el sexo del hijo o la edad en la
que se produce dicha pérdida.

En definitiva, y desde los modelos psicosociales, tras la
pérdida de uno de los progenitores, los/as nifos/as experimen-
tardn numerosos cambios a los que se tienen que adaptar. La
muerte del padre o la madre afectara a los/as hijos/as de dife-
rentes formas: a través de un proceso normal del duelo, de los
efectos que manifiesta el progenitor superviviente, de la pérdida
del modelo de rol o de las desventajas en los cuidados y aten-
ciones, educativas y socioeconémicas (Mazaira y Gago, 1999).
Esta idea iria en la linea de que las dificultades de los duelos
en la infancia se derivarian mas de lo que haya pasado antes y
después de la muerte que del propio impacto de la muerte.
Serfa imprescindible por tanto detectar esos factores anteriores
y posteriores que modularian las reacciones descritas, factores
como las relaciones con la familia extensa, el entorno o el medio
educativo. Teniendo en cuenta ademas que en los/as nifios/as
mas pequenos/as se han hallado mas mecanismos de negacion
y mas capacidad de disfrutar de los momentos agradables que
en los mayores (Gamo y Pazos, 2009).

A partir de la descripcion de estos efectos, Mesquida, Seijas
y Rodriguez (2015) recogen que diversos trabajos realizados
coinciden en que ante la muerte de un progenitor hay que dar
respuestas a las necesidades especificas de los/as nifos/as y
adolescentes al igual que a las de los adultos. Las principales
necesidades que identifican son: 1) informacion: la comunicacion
de la muerte de uno de los progenitores se hace especialmente
complicada si el progenitor superviviente no esta preparado,
caso en el que seria aconsejable que delegara en un familiar
cercano y significativo para el hijo, en un lugar tranquilo y cé-
modo. Esa comunicacién adecuada facilitara el proceso y evitara
dificultades posteriores. Serfa necesario explicar lo sucedido de
manera sincera y objetiva, anticipar lo que pasara dias después
y resolver las dudas del menor; todo ello con el fin de acrecentar
sus estrategias eficaces de afrontamiento; 2) normalizacion y
mantenimiento de rutinas: tanto en los duelos normales como
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en los duelos complicados, las guias —i. e., Explicame qué ha
pasado. Guia para ayudar a los adultos a hablar de la muerte y
el duelo con los nifos (Cid, 2011) o Guia de duelo para familiares
(Lacasta y Novellas, 2014)- insisten en que lo beneficioso para
los/as nifios/as es sequir con su vida cotidiana, la escuela, jugar
con los iguales o las actividades extraescolares. El objetivo sera
el ajuste de los cuidadores y la evitacién de cambios bruscos,
con la intencién de volver a la normalidad lo antes posible; 3)
ambiente abierto a la expresion de emociones, pensamientos y
miedos y apoyo ante estas reacciones: escucharlos y transmitir
esperanza para una mejor elaboracién del proceso; 4) formar
parte de los rituales de despedida: permitirles si quieren despe-
dirse de la persona fallecida, en compafia de un familiar y ha-
biéndole explicado anteriormente lo que van a encontrar; y por
ultimo, 5) mantener la conexién simbolica con el ser querido
fallecido.

En relacién a las necesidades de informacién y de despedida
en el caso de enfermedad previa, segun Ordofiez y Lacasta (s.
f.), antes del fallecimiento seria importante hacer participes a
los/as nifos/as de alguna manera en el cuidado de la persona
querida y convendria también contarles lo que esta ocurriendo
de la manera mas sencilla, para ir preparandolos. Después del
fallecimiento, seria correcto explicarles lo sucedido y responder
a las preguntas honestamente. Dicha informacién deberd ser
acorde con su edad y su desarrollo madurativo. Se les ha de
permitir ver al fallecido si lo desean y compartir el dolor con los
demas familiares, lo que les ayudara a entender y a aceptar la
muerte de la persona querida, minimizara el sentimiento de
culpa, procurara afecto fisico y emocional y restablecerd la nor-
malidad tempranamente.

Trabajo Social e intervencion en procesos de duelo infantil

Como se indicé previamente, es llamativa la escasez de literatura
respecto a este tema del duelo infantil ante la muerte del progenitor
desde la perspectiva del Trabajo Social, en el que apenas se cuenta
con guias divulgativas que hablan de una intervencién, por un
lado, para progenitores y familias y, por otro lado, hacia los profe-
sionales. Destaca, por su especificidad, el trabajo de Gonzalez de
2006 que guiara este apartado.

Teniendo en cuenta la transversalidad del tema, como apunta
dicho autor, cualquier profesional que intervenga directa o indi-
rectamente con personas en esta situacién, ya sea de enfermeria,
medicina, magisterio, pedagogia, trabajo social, educacion social,
psicologia, psiquiatria, entre otras, deberia adquirir unos conoci-
mientos y formacion especializados.

Los/as trabajadores/as sociales interactuamos continuamente
con personas y familias que se enfrentan a diferentes tipos de pér-
didas, como podrian ser las de poder adquisitivo, de empleo, de
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libertad, del hogar, las de la salud por una enfermedad, el distan-
ciamiento familiar en el caso de las migraciones o la muerte de un
ser querido, en la que se centra el presente trabajo. Toda pérdida
significativa conlleva un proceso de duelo y no elaborarlo habra
de suponer consecuencias a medio y largo plazo. Ademas no sélo
intervenimos ante las pérdidas, sino que también abordamos si-
tuaciones de precariedad, carencia, necesidad... esto marca el
contexto de nuestro trabajo, a la vez que puede limitar el ejercicio
de nuestra profesion.

En referencia a los procesos de duelo tradicionalmente se han
diferenciado dos niveles de intervencion: el asesoramiento vy la
terapia del duelo. Segun Worden (2004), la finalidad del asesora-
miento es facilitar el proceso y evitar que se complique; mientras
que en la terapia se identificarian y solventarian los conflictos de
la separacion que hacen imposible la realizacion de las citadas
tareas especificas de esta situaciéon y que suponen que el duelo no
aparezca, se retrase o sea excesivo o prolongado. En el asesora-
miento destaca los siguientes objetivos especificos:

— Aportar la informacion adecuada en torno al proceso.

— Ayudar a completar asuntos inacabados con el fallecido.

— Incrementar la realidad de la pérdida, tratando de evitar
0 superar la negacion.

— Posibilitar el manejo de las emociones expresadas.

- Contribuir a superar los obstaculos que dificulten el reajuste
tras la pérdida.

— Colaborar en dar una despedida adecuada y en la reanu-
dacién de una vida sin el fallecido.

Segun Gonzalez (2006), ademas de los objetivos propuestos
por Worden, en el procedimiento basico también serfa importante
que se favoreciera el asumir la pérdida en el tiempo necesario, re-
definir las conductas «alteradas» como «normales», brindar apoyo
continuado, examinar defensas y estilos de afrontamiento e iden-
tificar la patologia y, en este caso, derivar a terapia.

Las técnicas para alcanzar dichos fines serian: la entrevista, la
observacion, la utilizacién de un lenguaje adecuado y realista, el
uso de simbolos como fotos, escribir cartas o diarios, dibujar -muy
importante sobre todo con nifios/as—, o el role-playing de situaciones
temidas v rituales.

Ya especificamente y desde el Trabajo Social, siguiendo con
Gonzalez (2006), se intervendria mediante:

— Conocimiento de la situacion familiar y de las necesidades
especificas del menor y del resto de componentes del
hogar.

— Orientacion y abordaje a nivel individual con los/as nifios/as
y, a nivel familiar, a través de métodos psicoeducativos,
acompafamiento y seguimiento para evaluar dicha inter-
vencion.

El procedimiento mas eficaz segun este autor seria hacer

primero una llamada telefonica o una visita a los familiares del
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nifio/a, en la que se recojan los datos basicos de la situacion, in-
sistiéndose en las circunstancias de la muerte, en la edad del
menor, el tiempo de duelo, el estado global de la familia, la
atencion especializada recibida o los cuidados formales e infor-
males ya proporcionados al hijo/a. Después se llevarian a cabo
una o varias entrevistas con la familia y el/la nifo/a, por parte
del técnico en duelo —trabajadores sociales o psicélogos—, en la
que se observarian sus reacciones ante la pérdida, en especial
las emociones de tristeza y rabia o agresividad, y las fuentes de
apoyo que tiene el nifo/a, si ha presentado algun trastorno (de
eliminacion, en el suefo, en el apetito), y también el estado de
animo del progenitor superviviente y la calidad de sus interaccio-
nes con el/la hijo/a.

Con las entrevistas se irian alternando intervenciones didacticas
para que el/la nifio/a, a través de juegos, dibujos, fotos, libro de
memorias y recuerdos, pueda expresar cémo se siente, sus emo-
ciones y pensamientos tras la pérdida. También serfa recomendable
abordar a la familia, especialmente a sus cuidadores, para que
un adecuado afrontamiento del duelo favorezca su elaboracion
en el menor, intentando que las consecuencias negativas a corto
y largo plazo sean menos intensas, ademas de que se sienta
acompafado, apoyado y ayudado en las terapias y en casa. De
hecho, Mesquida y colaboradores (2015) puntualizan que la in-
tervencion dirigida al progenitor superviviente es clave para be-
neficiar al hijo. Hay evidencia cientifica de que trabajar sobre el
duelo infantil con padres o cuidadores es mas eficaz que tratar
con otros familiares como los hermanos. Si bien estos autores
recogen que Bachman et al. en 2013 describen una intervencion
focalizada en los/as hijos/as (atendiendo a los adultos puntual-
mente) que mantiene su eficacia un ano después.

Serfa muy relevante asimismo que el profesional que ayuda
tenga experiencia especifica en este tipo de casos, que sepa es-
cuchar mas que hablar y responder o que observe los aspectos
no resueltos, las necesidades pendientes, tanto del nifio/a como
de la familia, las situaciones limite a las que se enfrentan y que
controle las escenas temidas. Para evaluar cdmo funciona una
familia ante la muerte, habria que identificar la etapa del ciclo
de vital que esté atravesando, el papel que tenia el fallecido en
ella, la situacion socioeconoémica y sociocultural, y la integracion
emocional de la misma.

Se tendra en cuenta también que la mayorfa de veces el duelo
se focaliza en una persona, normalmente la persona cuidadora,
ya sea el progenitor superviviente o algun otro familiar, lo cual
harfa que el proceso tienda a cronificarse paralizando el crecimiento
de la familia y sobre todo del infante.

Para finalizar, Mesquida y colaboradores (2015) recogen que
investigadores como Kennedy y Lloyd-Williams en un trabajo de
2009 indican que menores que han sufrido una pérdida han sido
capaces de adquirir nuevas habilidades sociales de afrontamiento
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a partir del proceso de duelo, las cuales mejoraban su desarrollo
personal global; o que McClatchey et al. en 2012 destacarian
los aspectos terapéuticos de la cohesion grupal y la expresion
emocional en las intervenciones evaluadas.

CONCLUSIONES

El duelo es un proceso que todo ser humano es capaz de enfrentar,
incluso los/as nifios/as desde edades muy tempranas. Sin embargo
esta situacion en la infancia debera abordarse desde la especificidad
que supone el desarrollo cognitivo y emocional asociado a cada
etapa evolutiva, ya que su resolucion inadecuada puede afectar
hasta la vida adulta. Dicho abordaje especifico se hace especial-
mente relevante ante la muerte de un progenitor lo que podria
conllevar que el menor reciba menos cuidados y atenciones, al
suponer esta pérdida un periodo de reajuste sistémico para toda
la familia y sobre todo para el progenitor superviviente; su propia
elaboracion posibilitara a los hijos una adaptacion emocional mas
0 menos eficaz ante el fallecimiento.

Es necesario entonces que la intervencién de los profesionales
esté fundamentada en una formacion especializada y disefada
desde equipos transdisciplinares, que conozcan este ambito, con
abordajes tanto para los/as hijos/as como para las familias y a
nivel individual y grupal, con especial hincapié en las estrategias
familiares que se han mostrado muy efectivas a la hora de que
facilitar que los menores se enfrenten de manera activa a este
proceso.

En este campo sera imprescindible la implicacion en el dmbito
aplicado e investigador de los/as trabajadores/as sociales cuyas
herramientas conceptuales, metodoldgicas y de intervencion con
personas que se enfrentan a diferentes pérdidas a lo largo de su
vida y en situaciones de vulnerabilidad o riesgo los hacen espe-
cialmente adecuados para tales labores.
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