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l. El porqué de esta guia

El propdsito de esta guia es el de proporcionar informacién que pueda
ayudar a entender mejor la experiencia del duelo en nuestros hijos e hijas
y en nuestro alumnado.

Creemos que la experiencia de pérdidas y duelo tiene una gran importan-
cia, ademads de la evidente en el sistema educativo y socio familiar, tam-
bién en lo referente a la salud, puesto que sabemos que muchos trastor-
nos, sobre todo relacionados con la salud mental tales como la ansiedad,
depresion, duelos complicados, somatizaciones y un largo etcétera, estan
claramente relacionados.

Quiza debamos partir de la premisa de que vivimos en una sociedad que
se posiciona de espaldas a la muerte, en la que la muerte es un tabu, un
tema incomodo, dificil, una realidad que se oculta, que se niega.

El duelo es un proceso de adaptacién, es un camino que debemos recorrer,
tanto la poblacién infantil como la adulta, siempre que perdemos a alguien
o algo importante en nuestras vidas, y en este camino tenemos que apren-
der a vivir sin esa persona o sin aquello que hayamos perdido.

El duelo es un proceso natural, activo y que compromete la vida de la
persona en su integridad con sus aspectos biolégicos, psicolégicos y so-
ciales.

Habitualmente cuando hablamos de duelo estamos pensando en la pérdi-

da de un ser querido, pero puede haber muchas pérdidas importantes de
otro tipo, sobre todo en el mundo infantil y adolescente, que ocasionen
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procesos de duelo semejantes a los sufridos por el fallecimiento de una
persona querida.

Es importante tener en cuenta que el propio proceso de crecimiento del
ser humano conlleva un duelo, lo que desde la psicologia de los nifios y
nifias entendemos como duelo de la infancia, necesario para su evolucién
y desarrollo psiquico. También a lo largo de su vida se van a presentar
diversas experiencias de pérdida, por desamores, divorcio de padres, pér-
dida de amistades, fracasos académicos, inmigracion, pérdida de ilusiones
y suefios...

La educacion que recibe la poblacion infantil sobre la muerte comienza en
su familia y sigue en el entorno de la escuela-instituto-colegio. Por eso
nos ha parecido importante incorporar a la guia una parte que contiene
informacién sobre el duelo en las personas adultas. Pensamos que nuestra
experiencia, como adultas y adultos, del dolor que hemos podido sufrir por
la muerte de una persona cercana o el miedo a que algo asi nos suceda,
nos lleva a tratar de evitar ese dolor a las y los mas pequefios. Ademas, las
nifias y los nifios preguntan desde muy pequefios por la muerte, son muy
curiosos, tienen interés por todo lo que les rodea, pero poco a poco van
percibiendo que sus mayores se ponen nerviosos con este tema, que lo
eluden o dan explicaciones que no entienden. En definitiva, se dan cuenta
de que es un tema que es mejor no tocar, con lo cual van dejando de hacer
preguntas.

Para terminar, hemos afiadido a la guia dos anexos que consisten en el
folleto informativo que entregamos en las consultas de Atencién Primaria a
personas adultas en duelo, asi como a familiares y a personas cercanas a
las que sufren una pérdida (Anexo 1) y el folleto que entregamos al alum-
nado en las sesiones que realizamos en los centros educativos (Anexo 2).
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I. El duelo en la infanciay en la adolescencia

1. Mitos sobre el duelo en la infancia y adolescencia

Posiblemente, la concepcién de la muerte que tenemos en nuestra so-
ciedad tiene mucho que ver con las ideas o mitos acerca del duelo en los
nifios y niflas y es lo que nos lleva a alejarles del entorno de la muerte para
protegerlos, pensando que asi les evitamos el sufrimiento que nosotros
hemos experimentado.

Estos son algunos de los mitos mas comunes respecto al duelo en la infan-
cia y la adolescencia y lo que nos demuestra la investigacién y la practica
clinica:

Se dice: "Las y los niiios no se dan cuenta de lo que sucede tras
una pérdida”.

Sin embargo, estd demostrado que se dan perfecta cuenta de la muerte
cuando muere alguien que es significativo para ellas y ellos y de los cam-
bios que se suceden a su alrededor en las personas queridas.

Se dice: "Las y los nifios no elaboran el duelo”.

Es evidente que lo elaboran, pero su modo de manifestarlo es diferente
al de las personas adultas y lo expresan de distintas formas dependiendo
de su edad.

Se dice: "Debemos protegerlos para que no sientan dolor y
sufrimiento, por lo que es mejor disimular y no mostrar nuestro
dolor”.

No hay nada que les impida el dolor y el sufrimiento de una pérdida sig-
nificativa. Cuando se los excluye de esta experiencia pensando que asi
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van a ser mas felices, estamos evitando que desarrollen las habilidades
necesarias para enfrentarse a situaciones que inevitablemente van a tener
que afrontar en su vida y ademas les estamos ensefiando que mostrar los
sentimientos no es bueno, que deben fingir u ocultar sus emociones. La
mejor manera de protegerlos es comunicarselo con un lenguaje adecuado
a su edad, incluirlos en las actividades familiares y darles espacio para que
se expresen y compartan emociones, rituales... siempre acompafiados por
una persona adulta.

Se dice: “En la infancia no se comprenden los rituales y ademas les
pueden traumatizar, por lo que es mejor que no asistan a ellos”.
El que acudan al tanatorio y/o a los funerales ayuda a los mas jovenes a
hacer real la muerte del ser querido. Cuando son excluidos de los rituales
se sienten olvidados, pueden sentir que no son parte de la familia, que su
dolor es menos importante.

Hay gran coincidencia entre los expertos en que, a partir de los 6 afos
conviene ofrecerles participar en la visita al tanatorio o a los funerales. Si
es asi, estaran siempre acompafiados por alguna persona cercana, antici-
pandoles lo que van a ver, lo que va a suceder y estar siempre dispuestos a
responder a sus preguntas. Por debajo de los 3 afios es posible que no en-
tiendan nada de los rituales y se puedan asustar. No hay tanta coincidencia
sobre el modo de actuar entre los 3 y 6 afios pero, como orientacion gene-
ral, se aconseja ofrecerles la posibilidad de participar en un grupo reducido
en la visita al tanatorio o a los funerales con personas conocidas.
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2. La comprension de la muerte y expresion del duelo segun la edad
y el desarrollo evolutivo

La comprensién de la pérdida y el proceso de duelo estdn muy determi-
nados por la edad o el desarrollo evolutivo de cada nifio o nifia. Hay cinco
elementos fundamentales que intervienen en la comprension de la muerte
y que van a ir cambiando con la edad. La muerte es:

e Universal - la muerte afecta a todos los seres vivos.

e Irreversible - tras la muerte no se vuelve a vivir.

¢ No funciona - tras la muerte el cuerpo deja de funcionar.

e Esincontrolable - la muerte no depende de nuestros pensamientos.

e Final de la vida - tras la muerte no sabemos qué pasa, existe un gran
misterio sobre la continuidad o no de otra forma de vida.

Hasta los seis anos

* No entienden la idea de universalidad de la muerte. Creen que ellas y
ellos y sus seres queridos viviran siempre.

e Carecen del concepto de irreversibilidad: No existe el concepto de
“para siempre”. En la infancia se cree que la muerte puede ser inte-
rrumpida igual que el suefio.

e Creen que el cuerpo de la persona fallecida, de alguna manera, sigue
funcionando, que puede sentir frio o calor, que puede oir, hablar...

e Predomina el pensamiento magico: el nifio o la nifla puede creer que
una discusién o una conducta por la que se le recrimind, ha podido
ser la causante de la muerte del ser querido. Del mismo modo puede
pensar que desedndolo, puede hacer que su familiar regrese de la
muerte.

e El pensamiento magico es determinante de los sentimientos de culpa
que pueden generarse, bien porque el nifio o la nifia piense que no ha
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hecho lo suficiente para que su ser querido vuelva a la vida, o bien
por haber causado tanto dafio al difunto con su conducta en vida, que
haya podido causarle la muerte.

e A esta edad no consiguen imaginar que antes de nacer no estaban, no
existian y que luego, cuando mueran, no estaran.

e La muerte se relaciona con la vejez y la enfermedad.

e Se activan y actualizan antiguos temores. Tienen miedo de acostarse,
de la oscuridad o de quedarse en soledad. Sienten la angustia de la
separacion, les cuesta mucho separarse de sus seres queridos, temen
que se produzcan otras muertes.

* A esta edad, la poblacién infantil tiene una enorme curiosidad y hace
muchas preguntas.

e Laidea de omnipotencia de las personas adultas queda quebrada.

A partir de los seis anos

e Comienzan a cuestionarse si la muerte de otros o la suya propia es
posible, aunque no sera hasta mas adelante, segun algunos autores
hasta los 11 o0 12 afios, cuando se produce una verdadera aceptacion
de la propia muerte y la de los otros. Como consecuencia de esto apa-
recen los temores a perder su propia vida y la de sus seres queridos.

e A partir de los 7 afios ya comienzan a tener claro el concepto de que
tras la muerte, el cuerpo ya no funciona y que la muerte es irreversi-
ble.

* Desaparece el pensamiento magico. La comprension de que sus pen-
samientos no son los causantes de la muerte o el regreso de alguien
fallecido no se produce hasta la edad de 6 a 7 afios, aproximadamen-
te.

e Sigue manteniéndose a estas edades una enorme curiosidad, una ne-
cesidad de razonarlo todo, de buscar explicaciones a todo lo que su-
cede.
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El grupo de amistades es fundamental y tienen miedo de que el hecho
de la muerte de un familiar cercano haga que sus amistades les vean
como diferentes.

En la adolescencia

La comprension de la muerte y la elaboracion del duelo es similar a
la de una persona adulta y también lo son sus reacciones, si bien las
emociones las viven mas intensamente.

Tienen un gran interés por lo que sucede tras la muerte, si hay o no
vida tras ella...

La adolescencia es una etapa de cambio y transicién hacia la indepen-
dencia del mundo adulto por lo que en la relacién con sus padres y
madres hay mas conflictos. Esto puede ser el origen de sentimientos
de culpabilidad si ocurre la muerte de uno de los progenitores o per-
sonas cercanas.

Son conscientes de su propia muerte y pueden fantasear con ella, e
incluso puede aparecer la idea del suicidio como una salida a su sufri-
miento o a los problemas ocasionados por la pérdida.
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3.

Es frecuente que no quieran compartir con las personas adultas las
emociones derivadas de la pérdida, por considerar que no necesitan de
los demas, o por no querer mostrarse vulnerables ante ellos.

No quieren ser diferentes de sus iguales. Temen que, si tras la pérdida
de un ser querido expresan su dolor, se interprete como un signo de
debilidad o no vayan a ser comprendidos por sus compafieros.

Este tipo de situaciones pueden suponer que el o la adolescente re-
nuncie a vivir su propio duelo.

Después del fallecimiento tenderd a ensalzar las cualidades del ser
querido fallecido, olviddndose de otros aspectos no tan agradables o
mas conflictivos, que poco antes de la muerte constituian la base de
una critica intensa.

Se pueden sentir presionados para comportarse como personas adul-
tas.

Diferencias entre el duelo adulto y el de la infancia y la

adolescencia

Evidentemente, las diferencias tienen mucho que ver con su edad, como
ya hemos ido viendo, pero hay una serie de caracteristicas generales al
margen de esta consideracion:

En la infancia la pérdida de un ser querido no supone una ruptura con
la realidad, especialmente si se mantienen las rutinas, tanto académi-
cas como sociales, las actividades diarias y de ocio.

El duelo varia segun su desarrollo evolutivo, los lazos afectivos con la
persona fallecida, las reacciones de las personas de referencia y los
cambios en su entorno mas préximo.

La duracién del proceso es mas corta.
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e La expresién emocional dependera del espacio y legitimidad que le
den las personas adultas. Ademas, se expresan mas con juegos o ac-
tividades que con palabras o conductas especificas.

e Como no pueden mantener la pena y el dolor durante mucho tiem-
po, es frecuente que la expresién emocional fluctie, como si hubiese
periodos de olvido. El enfado y la conducta agresiva es quiza lo mas
frecuente.

e Las expresiones emocionales puede que no se manifiesten y no tienen
por qué estar ligadas al sufrimiento, sobre todo si se mantiene la es-
tabilidad en su mundo.

e Otros duelos importantes son la pérdida de mascotas o sentir cambios
emocionales fuertes en las personas cercanas y que afecten en sus
condiciones habituales de vida.

e En la adolescencia, el duelo por la pérdida de seres queridos se parece
bastante al del adulto. También son importantes en esta etapa otras
pérdidas como los fracasos amorosos, de amistad, académicos... vy,
ademas, se suelen presentar con una alta carga emocional.

4. Expresiones del duelo en el entorno familiar y escolar

Hay una serie de manifestaciones o conductas que se pueden considerar
normales tras haber sufrido una pérdida:

* Ansiedad e insomnio persistentes por el miedo a que se produzcan
otras pérdidas.

* Dificultad para separarse del entorno familiar (ansiedad de separa-
cién) por miedo a que sucedan otras muertes.

e Rumiar fantasias de reunién con el ser querido fallecido. Incluso pue-
den aparecer ideas de suicidio.

e Durante un tiempo pueden aparecer sentimientos de culpa ya sea pro-
pia o culpar a alguien de lo ocurrido.
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* Quejas somaticas: dolor de cabeza, de tripa, vémitos, dolores muscu-
lares, poco apetito...

Es incuestionable destacar el papel tan importante que tiene el centro
educativo en la evolucién de sus duelos, ya que después de la familia, es
el ambiente donde se expresan los comportamientos mas caracteristicos
tras una pérdida importante. Por esta razén es primordial tener en cuenta
la forma en la que expresan el malestar ocasionado por un duelo en el
aula:

* Dificultades de atencién, concentracion, memoria.

e Disminucién del rendimiento académico.

e Conducta ansiosa (aislarse, preguntar constantemente, inquietud...)

e Arranques de llanto repentinos.

e Conductas hiperactivas, irritabilidad.

* Dificultades de relaciéon con sus compafieros (aislamiento, agresivi-
dad...)

Por lo tanto, es fundamental que el profesorado tenga la ayuda y asesora-
miento necesario, incluyendo aqui el ofrecido por el equipo de orientacion
escolar del centro si lo precisa. Algunas indicaciones breves sobre cémo
debe actuar el profesorado para ayudarles son:

e Mantener la normalidad en el aula pero con flexibilidad.

e Mantener comunicacién continuada con los padres y madres o tuto-
res.

e Ofrecer al menor un apoyo adicional en el ambito escolar si lo requie-
re.

e Permitir lamadas telefénicas o salidas del aula.

e Respetar y tener en cuenta las fechas especiales.
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e Preparar al resto del alumnado para el regreso de un compafiero en

duelo. Ry
i
\

5. Otras pérdidas... otros duelos

Cuando nos referimos a duelos estamos aludiendo a todo el proceso que
ocurre después de una pérdida de alguien o algo significativo. La muerte
de un ser querido es el duelo mas conocido e impactante, pero hay otras
muchas pérdidas que se viven con igual intensidad, porque son importan-
tes para la vida de las personas.

En la infancia, la muerte de una mascota supone un gran duelo. En el caso
de las y los adolescentes, sienten mucho la pérdida de las amistades, los
fracasos escolares, los desencuentros amorosos, sentirse excluidos de un
grupo de iguales, la situacién de inmigracién... La separacion de los padres
produce en la infancia y en la adolescencia duelos que comparten muchos
aspectos comunes con el duelo por la muerte de un ser querido.
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Aspectos comunes que tiene el duelo ante pérdidas significativas:
e El duelo es un proceso:

Activo. Podemos hacer para cambiar la situacién de dolor. No
podemos hacer nada con lo que nos sucede, pero si con lo que
sentimos.

Normal. Es una reaccién ante una pérdida. No es ninguna enfer-
medad.

Dinamico. Va cambiando. Se producen muchos cambios emocio-
nales

Dependiente del reconocimiento social. Cuando se puede
compartir las emociones con otros, ayuda en su recuperacién. Los
duelos silenciados agudizan el dolor.

Intimo. Cada uno lo vive de forma Unica.

* Se experimenta la sensacion de falta de control:

Mi mundo se viene abajo

e Las reacciones emocionales son intensas:

Culpabilidad
Enfado
Indefension
Tristeza

e Se producen cambios importantes en la vida.

Desde el mundo de la persona adulta, muchas veces no se comprende lo
que es importante para la poblacion infantil y adolescente y las reacciones
de duelo que lo acompafian. La actitud de escuchar y ver en nosotros el
nifio o adolescente que fuimos, puede servir de gran ayuda.
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6. Como ayudar a elaborar el duelo en la infancia y adolescencia.

6.1. Como comunicar la pérdida: informacion, primeros auxilios
psicologicos.

Cuando nos planteamos comunicar a un nifio o nifia la pérdida de un ser
querido, es importante determinar quién, cuando, dénde y cémo lo va a
hacer; qué comunicar y también evitar expresiones que no ayudan (Poch
y Herrero, 2003):

Quién:
o Preferiblemente el padre y la madre o el familiar mas cercano.
e Persona emocionalmente préxima o significativa para el nifio o nifia.

Cuando:
* Inmediatamente o lo antes posible.

Doénde:
e Lugar tranquilo, silencioso y seguro (lo mas conocido posible para la
o el nifio)

Como:

e Utilizando un contacto fisico apropiado.

e Evitando eufemismos, metaforas: “se fue a un sitio mejor”, “se fue a
otro mundo”...

 De forma clara. Sin demasiados detalles ni explicaciones abstractas.

e Tono de voz calido.

e Compartiendo sus emociones.

e Interesdndose por sus sentimientos y pensamientos sobre lo sucedi-
do.

e Preguntando por sus dudas.
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Recordando a la persona fallecida.

Qué comunicar:

Cuando se comunica la noticia hay que intentar transmitirles la uni-
versalidad de la muerte (le afecta a todo ser vivo), qué es lo que la ha
producido, y asegurarse de que no se sientan culpables por la pérdida.
También es importante aclarar, que la muerte supone que nada fun-
ciona en el cuerpo.

El hecho de comunicdrselo adecuadamente ayuda a que vayan ela-
borando el duelo, y puedan participar de la socializacién que se hace
mediante los rituales.

Lo que se transmite ha de ser coherente con las creencias de la fami-
lia. No es buen momento para hablar de Dios o de otros aspectos si no
forman parte de su cultura familiar.

Expresiones del lenguaje que no ayudan:

El término “se ha quedado dormido” en lugar de “se ha muerto” puede
hacer que el nifio o la nifia tema marcharse a dormir pues puede sentir
que si se duerme no se despertara mas.

Del mismo modo “nos ha dejado” o “se ha ido”, puede inducir también
a equivocos. Cuando el padre o la madre se marchan (a trabajar, a
comprar...) éNo regresardn mas? Esto puede determinar que teman
cualquier tipo de separacién, aunque sea temporal.

6.2. Actitudes practicas desde los ambitos familiar y escolar

6.2.1.Ayudarle a “darse cuenta de lapérdida”, a constatar laausencia,
a “echarle de menos”

El asistir a los rituales y compartir la pena con otros familiares o per-
sonas significativas, ayuda a hacer evidente que ya no estd. Los nifios
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y las nifias deben poder elegir, a partir de cierta edad, si quieren ver el
cuerpo y asistir al funeral, pero siempre acompafiados e ir explicAndo-
les qué es lo que van a ver y qué se hace.

e La constatacion es progresiva, a veces parece como si no hubiera su-
cedido nada y otras veces la ausencia se experimenta con mucha fuer-
za. La falta en casa, en ciertas actividades compartidas, lugares, dias
sefialados... va haciendo patente la pérdida.

e Es interesante separar el cuerpo y la persona fallecida, darse cuenta
de que la persona no continia experimentando las transformaciones
del cuerpo, no esta en la tumba... Ceremonias o alegorias como la del
capullo y la mariposa cumplen con esta funcién.

e En los casos de enfermedad terminal larga, el duelo se da en gran
parte de manera anticipada, por esa razén también ayudan las visi-
tas y la participacion de los y las nifias en los cuidados de la persona
enferma.

6.2.2. Mantener, dentro de lo posible, la cotidianeidad

Los ambitos principales en la infancia son la familia y la escuela. En la ado-
lescencia también las amistades tienen una especial importancia.

» Desde la familia es importante que se mantengan los menores cam-
bios posibles, que nifios y adolescentes puedan seguir, en lo posible,
con sus rutinas y tiempos de ocio y amistades.

6.2.3. Apoyarle emocionalmente

Como dice un proverbio sueco: la alegria compartida es doble y la pena

compartida es la mitad. El apoyo emotivo permite al doliente expresarse,
sentirse acompafiado, compartir experiencias, aprender con otros.
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e Cuando los seres queridos de referencia expresan sus emociones, esto
permite a las y los nifios poder expresarse y normalizar lo que sien-
ten.

e Conviene el acompafiamiento de una persona adulta en todo el proce-
so, generando espacios donde se pueda hablar del fallecido y el nifio o
la nifia pueda expresar sus dudas y emociones.

e Es de gran ayuda que el ambito educativo sea sensible y conozca la
situacidén, para que el alumno o alumna se sienta apoyada y compren-
dida, ante todas las reacciones emocionales y comportamentales que
pueda tener. Es necesario mds atencién y afecto.

e Conlasy los adolescentes hay que tener cuidado y mostrar disponibi-
lidad, porque no quieren ser diferentes de sus amigos y amigas y en
ocasiones piensan que no necesitan compartir sus emociones.

6.2.4. Ayudarle aidentificar y expresar las emociones

Hablar de la muerte, ponerle hombre a lo que sentimos, lo hace mas ma-
nejable, menos secreto y, por tanto, menos temible y peligroso.

e Las emociones mas frecuentes en la infancia y adolescencia son la tris-
teza y la rabia, pero especialmente el sentimiento de culpa suele estar
presente por su relacién con el pensamiento magico.

e También en el caso de adolescentes, al estar en un momento impor-
tante de independencia respecto a los progenitores, surgen conflictos
y pueden experimentar culpabilidad derivada de esa situacién especial
de cambio de etapa.

e Otro sentimiento es el de vulnerabilidad hacia el mundo y temor a que
ocurra lo mismo a otros seres queridos.

e Asi mismo aparece el miedo, pensando en “qué va a ser de ellos”, al
considerar su mundo inestable.
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e Necesitan que se les dé permiso para llorar, expresar su rabia y cual-
quier emocién que experimenten. Ser atendidos, comprendidos y
aceptados.

* En fechas sefialadas con frecuencia reaparecen emociones. Es conve-
niente anticipar esos momentos especiales y preparar algo con ellos.

ATERPE
REFUGIO

6.3. Reacomodacion emocional ante la persona fallecida

e El juego es la principal actividad de aprendizaje y desarrollo en la in-
fancia y también para la elaboracién del duelo. Mediante el juego tras-
ladan todo su mundo interno y hacen sus acomodaciones emocionales
e intelectuales.

e Puede servir como base construir un entramado de recuerdos positi-
vos y valorar todo lo bueno que nos ha dejado.

e Los suefios pueden revelar las cosas aun no integradas y también pue-
de darse la resolucién de conflictos con el difunto en suefios.

e Ayuda la recolocacion de la persona fallecida, encontrar un lugar signi-
ficativo dentro o fuera, en el corazén, un arbol, cementerio o estrella...
que le ayude a sentirle y recordarle.
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7. Conductas que nos pueden alertar sobre un duelo complicado

En principio se debe tener una especial vigilancia ante entornos de muerte
que son de riesgo para el desarrollo normal del duelo en la infancia: en-
fermedad mental en algun miembro cercano de su familia, escaso soporte
familiar y/o de amistades, muerte del familiar tras una enfermedad larga
o repentina, muertes por accidente...

Hay una serie de conductas que nos deben alertar y pueden hacer nece-
sario consultar con la o el pediatra, pero debemos evitar la etiqueta de
“patoldgico”, hasta que no se cumplan criterios diagnésticos estrictos, para
no “patologizar” aquello que puede ser un proceso normal de duelo y que
se puede superar sin intervencién especializada.

A pesar de ser manifestaciones "normales” de duelo, estas son algunas de
las conductas que nos deben alertar si se vuelven excesivas en cuanto a
intensidad y/o a duracién:

Hasta los seis anos

e Incapacidad para realizar aquellas cosas que ya realizaban de forma
auténoma: no vuelven a su cama, dejan la luz encendida, no quieren
dejar el chupete...

¢ Llantos constantes que no cesan, exagerados.

e Ansiedad de separacién que no cesa.

e Miedos incapacitantes, terror ante cosas cotidianas que antes no exis-
tian.

* Insomnio prolongado o pesadillas recurrentes que antes no tenia.

e Sintomas depresivos como apatia, tristeza profunda, negativa a iniciar
actividades agradables.

* Negativa a comer, pérdida significativa de peso.
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A partir de los seis anos

e Aislamiento familiar, se cierra a la comunicacion.

* Aislamiento social extremo elegido: no quiere juntarse con los demas
porque cree que no le van a entender.

e Aparente anestesia emocional: apenas es capaz de expresar las emo-
ciones asociadas a la muerte.

e Excesiva responsabilidad o colaboracién tras el fallecimiento. Tenden-
cia exagerada a cuidar a otras personas.

e Sintomas persistentes de ansiedad, nerviosismo en sus actividades
cotidianas.

e Malhumor y agresividad constante, incluso agresiones a sus iguales.

e Sintomas depresivos que se mantienen: insomnio, regresion a etapas
anteriores, apatia, pérdida de interés por cosas que antes le intere-
saban.

e Bajada drastica de actividad: no le apetece participar en nada.

e Incapacidad para reintegrarse al ambito académico.

e Problemas de concentracion que se prolongan.

e Bajada drastica del rendimiento escolar, que se mantiene en el tiem-
po.

e Miedos prolongados e impropios de su edad.

e Ansiedad de separacién que no cesa.

e Somatizaciones persistentes que no tienen una explicacion médica:
dolores de cabeza, de tripa, vomitos, dolores musculares...

En la adolescencia
e Irritabilidad extrema o cambios de humor constantes que no se nor-

malizan.
e Agresividad extrema o impulsividad que no puede controlar.
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¢ Ira hacia quienes le dieron la noticia o hacia el personal sanitario que
no pudo hacer mas, llegandoles a hacer responsables directos de la
muerte.

e Pensamientos negativos recurrentes sobre la muerte que no cesan.

e Pone en practica conductas de riesgo porque la vida ha dejado de pre-
ocuparle o de tener valor para él o ella.

e Ideacion suicida que llega incluso a la elaboracion de un plan suicida.

e Sintomatologia depresiva mantenida.

e Culpa que no cesa.

e Reacciones mantenidas de entusiasmo o alegria inadecuados.

e Consumo de sustancias que antes no consumia y/o aumento de las
gue ya consumia.

e Incapacidad para retornar a sus rutinas habituales.

e Bajada significativa del rendimiento académico.

e Aislamiento extremo: no quiere participar en eventos sociales en los
que antes si participaba.

e Asuncion de responsabilidades que antes no asumia, que influyen en
su vida social.

* No quiere tocar las cosas del fallecido, prefiere dejarlo todo como si la
persona fuera a volver.

* Quejas somaticas relacionadas con la enfermedad de la persona fa-
llecida.

e Aparicién de otros trastornos somaticos, obsesivos, de ansiedad, de
separacion, que anteriormente no se habian manifestado o no eran
significativos

Hasta un 35% de nifios y nifias menores de 12 afios presentan criterios de
depresion un afio después de una pérdida parental.

No estd muy clara la utilidad a medio y largo plazo de los psicofdarmacos en
el duelo complicado, sobre todo los antidepresivos, aunque si hay indicios
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de que alteran el desarrollo emocional y relacional si son usados de forma
crénica.

Antes de plantearse que un duelo se puede estar complicando, conviene
darse un tiempo, tanto el nifio o nifia como la familia, para iniciar el proce-
so de duelo aceptando la nueva realidad, con las dificultades que inevita-
blemente apareceran. Conviene permitirle que vaya encontrando su modo
y momento de integrar la pérdida y la relacién con la persona fallecida en
su historia, con la ayuda de su entorno familiar y educativo.

N\
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8. Materiales de ayuda

8.1. Materiales para madres y padres

En la infancia cuesta expresar las emociones con palabras, lo hacen espe-
cialmente mediante el juego y otras actividades que también facilitan su
expresion y la elaboracion del duelo.

En el acompafiamiento al duelo en la infancia y en la adolescencia, hay
que tener en cuenta que son ellas y ellos los que marcan el ritmo sobre
lo que estdn dispuestos a hacer y lo que les gusta. Las posibilidades son
muchas, de modo que se pueden encontrar las que mas se ajusten a cada
uno e ir variando. Exponemos algunas que nos parecen interesantes por
su sencillez, facilidad y beneficios que aportan.

8.1.1. Mirar fotos del album familiar

Ver fotos del album familiar ofrece la posibilidad de reconstruir situacio-
nes, vivencias compartidas y la historia de |a persona fallecida, de la fami-
lia e incluso de la sociedad. Recordar los mejores y peores momentos que
tuvo contribuye a ver los cambios que se van dando a lo largo de la vida,
aspectos positivos y negativos de la persona y una mirada mas ajustada
a cémo era.

8.1.2. Hacer una caja de recuerdos

Se trata de encontrar un lugar fisico donde depositar los recuerdos que
tenga, que mas valore e identifique con el ser querido o con vivencias
compartidas. Confeccionar una caja hace que tenga mas significado para
el nifio o nifia. Pueden ser fotos, dibujos, objetos de regalo... todo lo que
quiera. La elaboracién y el llenado de esta caja también le daran la opor-
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tunidad de expresar sentimientos, de recordar experiencias y de hablar de
la persona que ya no esta.

8.1.3. Dibujar con pintura de dedos u otros materiales, sus
sentimientos

El dibujo es un gran medio de expresiéon emocional en la infancia y en la
adolescencia. No existen buenos o malos dibujos, no se trata de valorar-
los, sino mas bien de que nos puedan ayudar a comunicarnos con €l o ella
y que se sienta entendida.

El uso de materiales como plastilina y también los dibujos, ayudan a que

se vea como se pueden trasformar los elementos, dependiendo de lo que
ellos vayan haciendo y esto se puede trasladar a las emociones.

8.1.4. Visitar el cementerio o un lugar donde estén las cenizas

Debido a que tienen sus propios modos de plantearse el tema de acudir a
un cementerio, hay que contarles qué se van a encontrar.

Pueden llevar algo preparado, dibujos, poesias, cuentos, manualidades
hecho por ellos... a modo de ofrenda y hacer un pequefio homenaje.

Es importante porque a través de la preparacién ya se estd recordando al
ser querido.

8.1.5. Leer cuentos que aborden este tema
Se trata de leerlos junto con la nifia o el nifio y hablar de como se siente

una vez acabado el cuento. Existen en la literatura infantil numerosas obras
que tratan del duelo en la infancia. Hay cuentos especificamente para cada
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duelo y también los hay que tratan las pérdidas en general. Ofrecen ade-
mas un espacio de comunicacion y formas de elaborar el duelo.

Ver mas en: Concepcién Poch y Olga Herrero. La muerte y el duelo en
el contexto educativo, Reflexiones, testimonios y actividades. Barcelona:
Paidés; 2003. p 142-151.
Patricia Diaz Seoane. Hablemos del duelo. Manual practico para abordar
la muerte con nifios y adolescentes. Madrid: Fundacién Mario Losantos del
Campo; 2016. p 161-165.

https://remontandoblog.wordpress.com/duelo-en-ninos-y-adolescentes/

8.2. Materiales para el profesorado

A los materiales para el profesorado se les suman también los indicados
para los padres y madres. En la actualidad hay muchos y variados. De-
bido al aumento en la atencién a estos temas, se estan creando muchos
materiales nuevos: tanto cuentos como peliculas que tratan la muerte y
otras pérdidas.

En un principio seguimos principalmente el trabajo pionero de Concep-
cién Poch y Olga Herrero en su libro La muerte y el duelo en el contexto
educativo. Reflexiones, testimonios y actividades. Estas autoras plantean
una serie de actividades con el objetivo de incorporar una pedagogia de la
muerte y el duelo dentro del proyecto educativo del centro y que se inclu-
ya como materia curricular. Desarrollan dos tipos de propuestas siempre
adaptadas a las aulas y a las nifias y nifios y adolescentes a las que van
dirigidas: unas de caracter general, sin un contenido concreto, con pautas
genéricas y otras de caracter especifico.

En ambos casos se tendria en cuenta las siguientes categorias: edad, ob-
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jetivo, descripcién y materiales necesarios y, finalmente, desarrollo y ex-
plicaciéon de cémo llevarlo a cabo.

8.2.1. Actividades didacticas de caracter general
8.2.1.1. Objetivo

e Generar un proceso de reflexion que invite al didlogo sobre el duelo
y contribuya a una normalizacién de la cuestion entre poblaciones de
distintas edades.

e Laforma de llevarse a cabo sera individual o grupal.

e Los ultimos minutos es conveniente recoger todas las intervenciones y
formular los aprendizajes que se han logrado a partir del didlogo.

8.2.1.2. Actividades

e Brainstorming o “lluvia de ideas”
e Técnicas narrativas (lo desarrollamos como ejemplo)
Edad aconsejada: a partir de 12 afios.

Objetivos de la actividad:

a) Permitir la expresion de sentimientos y pensamientos acerca de la
persona fallecida, incluidos los asuntos inconclusos.

b) Fomentar la clarificacién y ordenacién de las ideas dentro de la
confusion.

Descripcion de la actividad:
Es individual. Varios tipos de escritos:

a) Carta de despedida.
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