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Introduccién

Todos los seres humanos, han experimentado sentimientos como tristeza,
rabia, miedo, confusién e incertidumbre tras la pérdida de un ser querido. Cuando
esto ocurre, se sufre un duro golpe que cada uno lo asume como buenamente
puede, pero ¢qué ocurre cuando es un nifio el que tiene que asumirlo?, ¢como se
le explica? cuando las preguntas se refieren a la muerte, en lugar de respuestas
sencillas y sinceras, provoca una aprension indebida en el adulto, en lugar de la
comprensién y el carifio que otras preguntas habitualmente desencadenan, esto con
respecto a los vinculos primarios. Aclarando que no son los Unicos que pueden estar

vinculos a que el duelo se convierta en un duelo normal o un duelo patolégico.

La elaboracién del duelo esta directamente vinculada con las estrategias de
afrontamiento individuales. Los nifios necesitan una experiencia célida, segura,
afectiva y continua de cuidados a partir de los cuidadores que interactien con ellos
de forma sensible, que les proporcionen comprension y ese buen acompafiamiento.
Ya que tras generarse una pérdida existen diferentes factores que posiblemente

conllevan a que el duelo se patologico o no.

Involucrando una serie de factores como: los cuidadores primarios, los
profesionales y con esto las entidades donde se acude en caso de que se presente
una perdida, las consecuencias o las areas que mas se ven afectadas al momento
de afrontar un duelo. Por una parte, los cuidadores primarios los que en muchas

ocasiones entorpecen el proceso, ya sea por como comunican la muerte del ser
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querido, por las llamadas mentiritas piadosas o por el miedo de que sus hijos sufran,

por la falta de informacion, el no llevar al profesional adecuado a tiempo...etc.

Y por otro estan las entidades donde se acude cuando ya se estan
presentado dificultades en el proceso de duelo, estan entidades usualmente regidas
por el estado, tales como instituciones prestadoras de servicio (IPS). Las cuales
brindan un acompafiamiento no muy eficaz, presentando falencias como personal
con poco manejo conceptual, protocolos no muy claros, poco manejo de
recursos...etc. Todo esto provocando consecuencias como: retrasos o regresiones
en el aprendizaje, perdida en control de esfinteres, posibles cambios en su humor,
alteraciones fisicas somaticas, cambios en la personalidad, trastornos de

alimentacion.. .etc.

Si al nifio se le proporciona ayuda, herramientas y orientacién con sus
funciones emocionales para la elaboracion del trabajo de duelo y su atencién se
orienta hacia como evitar que esa pérdida se convierta en un impedimento para el
desarrollo del nifio, ademas en el duelo se realiza un acompafiamiento, lo hacen los
profesionales y se ejecuta en el tiempo adecuado, se podria decir que se elabor6
de manera exitosa. Si por el contrario no se comunicé de manera adecuada, si se
no hubo un acompafamiento por parte del personal adecuado y no se realizé a
tiempo, y que ademas el nifio esta presentando dificultades en distintas areas como:
emocional, fiscas o del aprendizaje estos llevaria a pensar que es un duelo

patolégico.



Planteamiento del problema

Esta investigacion pretende dar a conocer las diferentes estrategias que se
ejecutan al momento de hacer intervencion realizadas en nifios que estan en
proceso de duelo por la pérdida de un ser amado. Convirtiéndose en una necesidad
o por lo menos, un tema de interés para los profesionales en el area de la salud, ya
que en la actualidad una de las probleméticas mas comunes es ¢como afrontar la
pérdida de un ser querido? tanto para la persona que esté viviendo el proceso, como

el que esté efectuando el acompafamiento.

Para Kubler-Ross quien dedico su vida al estudio de la muerte y centra su
trabajo en el proceso de perdida y de sufrimiento del doliente, donde se encuentra
a flor de piel diferentes emociones y sensaciones al afrontar la muerte, ademas
describiendo etapas que, aungque no se cumplen en el orden planteado se deba

atravesar por cada una de ellas al momento de pasar por un proceso de duelo.

Segun Isa Fonnegra (2001) se conoce como duelo o luto, en términos de
tiempo, al periodo que sigue tras la muerte de alguien afectivamente importante, un
proceso activo de adaptacion ante la pérdida de un ser amado, un objeto o un evento
significativo, que involucra las relaciones de tipo fisico, emocional, familiar,
conductual, social y espiritual, generandose una diversidad de cambios, por ende,

se suele producir sensacion de ansiedad y temor.

En los nifios que estan en un proceso de duelo es posible que se puedan

presentar sintomas como trastorno del suefio, un relato constante sobre la muerte
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del ser amado, sentir la presencia o tener suefios recurrentes, presentar dificultades
para concentrarse, preocupaciones excesivas, sentir miedo a quedarse solo, llorar
con frecuencia, perder control de esfinteres, presentar sintomas de trastornos de la
alimentacion, idealizar a quien murid, presentar conductas iguales a la figura que ha
perdido, presentar sintomatologia fisica y problemas de aprendizaje (Fonnegra,

2001).

Un aspecto muy importante al hablar del proceso de duelo en los nifios, es el
conocimiento o la informaciébn que ellos manejan; existiendo diferentes
caracteristicas que se tendran que tener en cuenta a la hora de realizar una
intervencioén, es decir, los nifios entenderan el significado de la muerte segun; la
edad, las condiciones sociodemogréficas, el nivel socioeconomico, el tipo de ayuda
que se le brinda y lo mas importante la persona o profesional que esta haciendo el

acompafnamiento.

El tema de la muerte siempre ha estado acompafiado de diferentes tabu en
la sociedad, puesto que la muerte esta acompafiada por sensaciones de dolor, esto
hace que las personas no aborden este tema con la profundidad necesaria, asi,
cuando se produce la pérdida de un ser querido, los adultos se encuentran ante una
situacion novedosa y sin las estrategias de afrontamiento adecuadas. Esto produce
gue en muchas ocasiones se actle de forma intuitiva o en base a pautas que lejos
estan de las recomendaciones de las guias y trabajos existente (Hernando, Gomez,

Rodriguez, 2015).
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A lo anterior se le suma la idea errénea de evitar el sufrimiento a los nifios,
ademas de la mala comunicacion (ocultar la verdad, crear ideas o imaginarios
falsos), esto por parte de los cuidadores primarios, los cuales se le agrega que
posiblemente ellos también estdn pasando por su propio proceso, pero qué pasa
cuando esto esta vinculado a los ambitos de la salud, es decir cuando el
fallecimiento tiene lugar en el ambito hospitalario, la gestion adecuada de esta
comunicacién, corresponde no solo a los cuidadores primarios, sino también al
personal sanitario que ha atendido al fallecido, no es extrafio encontrar que los
profesionales sanitarios tengan dudas acerca de como transmitir estas noticias a los
menores, dudas que suelen unirse a las de los cuidadores primarios y a las de los

demas familiares (Hernando, Gbmez y Rodriguez, 2015).

Si bien el sistema de atencién primaria en Colombia, regido por el sistema de
seguridad social en lo relacionado con la salud el cual fue modificado
significativamente con la Ley 100 de 1993, nos dice que toda persona que labore,
tendra la obligacion de estar inscrito a una atencién médica y por consiguiente un
apoyo psicolégico (Castellanos, 2007), cabe aclarar que en este sistema de salud
existen diferentes falencias a la hora de realizar intervenciones tanto medicas como
psicoldgicas ya sea por: las rutas protocolarias; las cuales le indican al profesional
las gestiones que se deben realizar cuando se presentan situaciones de pérdida,

puesto que en muchas ocasiones no son prestadas por el profesional adecuado.

En cuanto a los pocos recursos econémicos y manejo de los fondos, en
Colombia una de las mayores insolvencias es en cuanto a la atencién psicoldgica,

por una parte, si una persona tiene la necesidad de un asesoramiento psicoldgico
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tiene derecho a la atencion en consulta individual la cual debe de ser de media hora,
sélo se extiende este periodo de tiempo cuando los pacientes entran en una crisis
emocional. Para las consultas con la familia y con los grupos, el tiempo previamente
determinado es de 45 minutos o una hora; y finalmente para terapia con la pareja
se establecié una duracion de 30 o 45 minutos, dependiendo de la institucion. Por
otro lado si se tiene acceso a una cita, son limitadas las sesiones a las que el
paciente tiene derecho, estas consultas siguen cierto protocolo o lineamiento el cual
esta establecido dependiendo de la institucién; en la primera cita se realiza una
evaluacion, donde se espera realizar un rapido sondeo de lo que le est4 pasando al
paciente, para luego continuar con un plan de intervencion adecuado, informacion
que se encuentra en la matriz de intervencion o por lo menos lo que se pudo trabajar
en esta intervencion, por ultimo se le da seguimiento al caso con una cita de control
pero solo si las caracteristicas de la patologia lo requieren. Esto en cuando son
remitidos por la IPS, en la cual esta determina la duracién del tratamiento; pero si el
paciente desea continuar con un seguimiento que no se encuentra estipulado por la
institucion, el costo en todas sus manifestaciones es asumido por el consultante

(Gonzélez, 2010).

Otro aspecto es el poco manejo conceptual de los profesionales, como ya se
menciono, no en todas las ocasiones las personas que estan en el proceso de duelo,
son atendidas por el profesional adecuado, ya que se considera que si el duelo no
se ha convertido en patolégico, el acompafiamiento lo puede realizar cualquier
profesional en el area de la salud, es decir inicialmente el acompafiamiento lo hace

el pediatra o el médico al que lleguen los padres en busca de una orientacion, esto
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obstaculiza una actuacion adecuada, rapida y eficaz, entre méas tarden la
intervencion directamente con el profesional adecuado, con la intervencién
adecuada. Las posibilidades de que se conviertan en un duelo patolégico son

mayores.

Aunque este poco manejo conceptual no esta solo arraigado a la idea de que
la atencién la realicen los profesionales que no pertenecen al area de la salud
mental, también se vincula a aquellos profesionales de salud mental que no realizan
actualizaciones sobre las nuevas teorias explicativas, intervenciones resientes que

demuestran mas eficacia y veracidad o simplemente por la poco ética que manejan.

Con respecto a las intervenciones que realizan con las personas que estan
en proceso de duelo, existen diferentes variables como: la eficacia de la
intervencion, las necesidades del paciente, segun Navarro (2006) el profesional de
la Relacion de Ayuda debe ser consciente del importante rol que desempefia desde
la funcion que ejerce, debe de ser consciente de que su trabajo se centra en el

sufrimiento del otro.

En la actualidad se evidencia la importancia de realizar una buena
intervencibn en el proceso de duelo, ya que esto puede desencadenar
consecuencias como conductas desadaptativas, problemas de aprendizaje 0 un
duelo patologico. Si bien el duelo patoldgico, es cuando las reacciones emocionales
son muy intensas e impiden el funcionamiento en la vida diaria, la duracion de la
reaccion es anormalmente larga (dura mas alla de un afo) y aparecen sintomas

inhabituales (por ejemplo, alucinaciones, referidas a visiones o voces del fallecido,
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ideas delirantes o pensamientos suicidas recurrentes), se puede hablar de duelo
patolégico como la pena mérbida es la intensificacion del duelo hasta un punto en
que la persona niega la pérdida, se siente desbordada, recurre a conductas
desadaptativa o permanece inacabablemente en este estado, sin mostrar avances

en el proceso de resolucion del duelo (Odriozolay Herran, 2007).

Por su parte la literatura psicolégica propone asi, diferentes estrategias y
conceptos con respecto a al duelo; proponiendo de una manera sustentada y tedrica

una conjugacion acertada entre lo tedrico y lo practico.
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Objetivos

Objetivo general

Describir los factores que desencadenan un duelo patolégico en nifios que
tienen entre 5y 10 afos, quienes experimentaron una pérdida por fallecimiento de
alguien cercano y las posibles estrategias de evaluacion e intervencion a través de

una revision narrativa de la literatura cientifica.

Objetivo especifico

* Explorar a través de bases de datos (PubMed, Ebsco, Jstor) articulos
cientificos que describan factores asociados al duelo infantil y sus

intervenciones.

« Analizar dichas estrategias de diagndstico e intervencion a la luz de las

teorias de manejo e intervenciéon del duelo infantil.

« Explorar la literatura psicoldgica desde diferentes autores que hubieran

teorizado sobre el duelo infantil y su posible intervencion.

« Estructurar posibles recomendaciones para configurar guias de diagnéstico

y tratamiento basadas en la evidencia para el duelo infantil.
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Disefio metodolégico

La presente investigacion es de tipo cualitativa, segun Hernandez Samperio
el enfoque cualitativo es lo que nos modela es un proceso inductivo contextualizado
en un ambiente natural, esto se debe a que en la recoleccion de datos se sustrae
de las experiencias e ideologias de las personas entrevistadas, sin medicion
numerica. Para esta investigacion es importante la realizacion de una investigacion
de cualitativa puesto que su finalidad es indagar porque se presenta un duelo

patolégico.

Esta investigacion sera entonces narrativa con un rastreo total: 20 articulos
en bases de datos y 10 textos de teoria psicolégica. Segun Ferrari, R. (2015). Las
revisiones proporcionan una sintesis de la literatura publicada sobre un tema y
describen su estado actual de la técnica. Por lo tanto, las revisiones en la
investigacion clinica son utiles al disefiar estudios o desarrollar pautas de préactica.
Los dos tipos estandar de revisiones son (@) revision sistematica y (b) revision no
sistematica o narrativa. A diferencia de las revisiones sisteméticas que se benefician
de pautas como la declaracién PRISMA (Elementos de informes preferidos para

revisiones sistematicas y metaanalisis).
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Resultados

Es por eso que esta investigacion pretende dar a conocer las diferentes
estrategias reportadas en la literatura cientifica y en diferentes teorias psicologicas
sobre las posibles intervenciones realizadas en nifios que estan en proceso de duelo

por la pérdida de un ser amado.

Por su parte en el duelo existen diferentes factores que se vincula
directamente a que se convierta en duelo patolégico, factores como realizar
intervenciones eficaces, intervenciones donde se tengan se cuanta: la concepcion
de muerte, las familias, los factores socioecondémicos y socioculturales. Ademas de
gue las intervenciones se realicen de manera oportuna es decir en el menor tiempo
posible, donde se refuercen las estrategias de afrontamiento del nifio, estrategias
gue a su vez estan vinculadas a los cuidadores. Pero ademas por parte de los
cuidadores también debe de existir un involucramiento en diferentes momentos,
momentos como; al momento de comunicar la muerte del ser querido, ademas de
gue el cuidador busque la ayuda indicada antes que se presente las consecuencias
de un duelo patoldgico consecuencias conocidas como: retrasos en el aprendizaje,
cambios comportamentales y desadaptativos, trastorno de la alimentacion o del

suefo... etc. (Odriozola y Herran, 2007).

Por parte de las intervenciones deben de estar llevadas o dirigidas por el
personal adecuado, que tenga un buen manejo conceptual. O de lo contrario se

podria convertir en un duelo patologico, duelos que en muchos de los casos son
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atendidos por las IPS, entidades que se rigen por el estado y que actian bajo
parametros como: muchos pacientes, poco tiempo, poco personal. Existiendo
diferentes posturas que proponen establecer tres niveles de actuacion, con respecto
a la ayuda que se suele brindar a una persona que ha perdido un ser querido: el
primer nivel consistiria en utilizar los conocimientos sobre los procesos de duelo
para facilitar o, al menos, no entorpecer, los procesos de duelo de las personas que
contactan en esa situacion con el sistema sanitario; el segundo nivel el
acompafiamiento puede estar realizada por una persona que mantiene una relacion
de ayuda con el doliente (como un médico o enfermero de Atencidén Primaria) pero
no es un profesional de la salud mental; y el tercer nivel corresponderia a la terapia
y vendria definido por ser llevado a cabo por un profesional de la salud mental la
cueles son caracterizadas en primer lugar cuando las dificultades en el proceso de
duelo han dado ya lugar a problemas de salud mental graves que requeririan esta
intervencion independientemente de su origen (un cuadro psicético, un cuadro
depresivo con ideas de suicidio incoercibles,...). Y en segundo lugar cuando la
intervenciéon de segundo nivel no ha conseguido mejorar el problema o ha

desencadenado reacciones inesperadas (Rodriguez y Fernandez, 2002).

Indagado por intervenciones que en base a la teoria resultan de mayor
asertividad para con los niflos que estan en proceso de duelo, estrategias como el
juego, el dibujo, la imaginacion y el buen acompafiamiento llegarian a hacer de
mayor utilidad. Intervenciones que como ya se menciono tiene diferentes

parametros que a su vez contribuyen a un duelo normal o patoldgico.



15
El duelo
Definicion
El duelo es el conjunto de reacciones de tipo fisico, emocional y social que
se producen por el fallecimiento de una persona préxima y que pueden oscilar desde
un sentimiento transitorio de tristeza hasta una sensacion de desgarro y de
desolacion completa, que, en los casos mas graves, puede durar afios e incluso
toda la vida. El duelo un sentimiento que no es Unico, es el conjunto de sentimientos,
emociones, pensamientos y comportamientos que aparecen tras la muerte de un
ser querido, también provoca dolor por la pérdida de un ser querido. Es algo normal
y llevara un tiempo volver a vivir sin la presencia de esta persona. El duelo implica
un proceso de adaptacion, es decir, poco a poco y de forma gradual irds
estableciendo un equilibrio entre la tristeza por la pérdida de tu ser querido y la

necesaria continuidad de tu vida cotidiana. (Enrique y Arantxa, 2007).

Yoffer, L (2003) quien cita a George Engel que proponen el duelo o la pérdida
de un ser amado es psicolégicamente tan trauméatica como herirse o quemarse
gravemente en el plano fisioldégico. Representando una desviacion del estado de
salud y bienestar, igual que es necesario curarse para devolver al cuerpo su
equilibrio homeostatico, asimismo es necesario un periodo de tiempo para que la

persona en duelo vuelva a un estado de equilibrio similar.

El proceso de duelo estd acompafiado de diferente sintomatologia, la cual
afecta diferentes areas de la persona que esta en la elaboracion del duelo. Tales
como: social, afectiva, laboral, ademas de proporcionar sintomas fisicos,

conductuales, cognitivos y emocionales. Dentro de las manifestaciones fisicas las
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sensaciones de molestias, dolor o sensacion de vacio en el estbmago, dolor de
cabeza, disnea, falta de energia, mareos, alteraciones del suefio y/o del habito
intestinal, pérdida de apetito (negativa a comer). En las manifestaciones
emocionales se puede llegar a presentar sentimientos de tristeza y desapego, rabia,
enfado, culpa, miedo, abatimiento, ansiedad, desamparo, desesperanza,
autoestima disminuida. En las manifestaciones cognitivas se experimenta ansiedad
ante la separacion, fantasias de muerte, miedo a que otro familiar fallezca,
dificultades de aprendizaje y de concentracion, apatia, confusion, embotamiento
mental, ideas repetidas relacionadas con el fallecido, olvidos frecuentes, inclusive,
pueden tener sensacion de presencia del familiar fallecido. Y por dltimo en las
manifestaciones  conductuales: aparecen  comportamientos  regresivos,
retrocediendo en sus estadios de desarrollo, por lo que, deberan re-aprender
competencias o destrezas ya adquiridas (enuresis), o retrasando algunos aspectos
claves del desarrollo (el lenguaje). Asi como la explosion de emociones o
retraimiento emocional, desapego, dependencia excesiva, demandas de atencion,

berrinches moderados, desinterés por el grupo, timidez extrema (Nuria, D, 2014).

El duelo no es un trastorno mental, es un proceso doloroso e inesperado en

respuesta a la muerte de un ser querido o de una pérdida significativa.

Fases del duelo
Segun Truijillo, Milena y Moreno (2008) proponen 4 fases al momento de
abordar un duelo estas fases son conmocion y aturdimiento: la cual constituye una

reaccion inicial, aunque puede recurrir en otros momentos. En esta fase la persona
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queda pasmada con el impacto de la pérdida y es aqui donde el equilibrio de la vida

se ve desestabilizado.

Anhelo y busqueda: esta fase representa un esfuerzo por regresar las cosas
tal y como eran antes. A medida que el dolor y la afliccion traspasan las barreras de
la conmocion, la persona toma conciencia de la magnitud de su pérdida, al darse
cuenta y apreciar la profundidad de sus sentimientos y visualizar la pérdida como

definitiva.

Desorganizacion y desesperanza: esta se considera una reaccion
comprensible al fracaso de los esfuerzos por revivir el pasado, se trata aqui de
preguntas por la identidad propia, se manifiesta en la incapacidad de concentrarse
en las actividades diarias y la percepcion de no poder responder a las exigencias
de la vida cotidiana, la persona tiene la tendencia a sentirse desorientada e incapaz

de encontrar su propio camino.

Reorganizacion: esta fase se inicia cuando la persona puede volver a
recoger los fragmentos de su propia vida y empezar a moldearlos en algun tipo de
nuevo orden; es darse cuenta que la vida no es como era antes que habra
diferencias irrevocables. Sin embargo, se experimenta una nueva forma de vida
COmo una persona que ya no esta vinculada a otros de la misma forma como lo

estaba antes.



18

Teorias del duelo

Bowlby

Bowlby (1993) hace una explicacion sobre el duelo siguiendo el modelo
psicosocial, con base a su teoria del apego. Esta aportacién nos sirve para conocer
la intensidad de la relacion que el menor establece con otra personay la importancia
de la misma. Esta teoria sostiene, principalmente, la necesidad del ser humano de
establecer vinculos (lazos emocionales) con otras personas, con el fin de sentirse
protegido y seguro, ademas, defiende que, desde una edad temprana, los seres
humanos al igual que el resto de especies, tienen la necesidad de establecer un
vinculo afectivo que los ayudara en su desarrollo y el cual siempre estara presente.
El establecimiento de estos vinculos se produce desde nuestro nacimiento hasta la

edad adulta, con la posibilidad de establecer nuevas vinculaciones.

En diferentes estudios realizados por Bowlby (1985) se observaba la reaccion
de los mas pequefios ante la ausencia de su principal figura de apego. Esta
ausencia crea una situacion en el sujeto de peligro, ante la cual se desencadenan
respuestas muy intensas, lo mismo ocurre cuando un ser querido fallece. La pérdida
afectiva produce la ruptura del vinculo con este, dejando al doliente en una situacién
de inseguridad y desestabilizacién, logrando que, ante un hecho de esta
envergadura, el deudo reaccione con emociones intensas y adopte respuestas
marcadas por la afliccibn y protesta, desesperanza y desapego. Asimismo, la
magnitud y duracion de estas reacciones dependeran de la intensidad de la relacion

afectiva.
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Bowlby (1985) propone tres fases: la primera de ellas es la fase de
incredulidad y embotamiento de la sensibilidad, con una duracion de unas horas,
hasta unas semanas. En este periodo el doliente puede llegar a experimentar
momentos de colera o ansiedad intensa; la segunda fase, la de afioranza, anhelo y
blasqueda de la figura perdida, con una duracién de meses a afios. Durante la cual
el deudo realiza una busqueda del ser querido perdido, caracterizada por la
presencia de emociones intensas ante la ausencia; posteriormente, se da lugar a la
fase de desorganizacion y desesperanza, en la cual, el doliente comienza a ser
consciente de la pérdida sufrida, aumentando sus sentimientos de soledad. Dando

lugar a una etapa de apatia y depresion.

En dltimo lugar, Bowlby (1985) establece la fase de reorganizacion que suele
iniciarse tras un afio de la pérdida. En este caso, el deudo se redefine a si mismo y
al nuevo contexto en el que se encuentra. Es decir, en esta fase se produce una

asimilacion de la realidad y la adaptacién a la nueva situacion.

Worden

Worden (1996), utiliza un modelo cognitivista el cual propone que en el
proceso de duelo se deben realizar diferentes tareas para poder superar una
perdida efectiva. Para Worden no es altamente importante el establecimiento de un

orden cronoldgico para la realizacion o abordaje de estas tareas.

Worden (1996), Estas tareas fueron nombradas como la aceptaciéon de la
pérdida: fase en la que la persona que ha tenido una pérdida significativa, tiene la
labor de asumir que la marcha es irreversible, que esa persona no volvera, esta

aceptacion debe ser acogida de una manera racional y emocionalmente, logrando
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gue no se utilicen estrategias desadaptativas. En un segundo lugar la tarea consiste
en el trabajo de las emociones y el dolor de la pérdida: esto consiste en experimentar
de una manera plena y completa el dolor de la pérdida, con el fin de lograr el control
de estas emociones y superar el sentido de pérdida. En la tercera tarea, el sujeto
debe de adaptarse a un ambiente en donde el ser fallecido esté ausente,
desarrollando nuevas habilidades y roles, reajustando el ndcleo familiar y social, con
el fin de encontrar sentido a la vida. En el caso de los mas pequefios, deberan
buscar una nueva figura de referencia para que le ayude en el desarrollo de estas
estrategias. La Ultima terea, se debera recolocar emocionalmente al ser querido en
un lugar psicolégico y continuar viviendo. En este caso, donde pueda seguir viviendo

su vida mirando hacia el futuro.

Tipos de duelo

Existen dos tipos de duelo el primero el duelo crénico, duelo retrasado, duelo
exagerado, duelo enmascarado, duelo normal y el duelo patolégico o complicado.
En cada uno de estos lo mas importante recae a la hora de elaboras las tareas del
duelo. El duelo suele complicarse cuando la persona que esta atravesando la
pérdida no logra elaborar de manera exitosa alguna de estas tareas, se muestran

de manera excesiva los sintomas normales del duelo (Fonnegra, 2001).

En el duelo patoldgico esta vinculado a las reacciones con emocionales son
muy intensas e impiden el funcionamiento en la vida diaria, la duraciéon de la
reaccion es anormalmente larga (dura mas all4 de un afio) y aparecen sintomas

inhabituales (por ejemplo, alucinaciones, referidas a visiones o voces del fallecido,
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ideas delirantes o pensamientos suicidas recurrentes), se puede hablar de duelo

patologico (Echeburtia y Herran, 2007 pag 35).

Indicadores de un duelo complicado

Si bien el trabajo psicolégico es importante al momento de intervenir un
duelo, existen diferentes indicadores que nos puede hablar sobre cuando no sea
resuelto un duelo, sea porque nunca se afrontd, se bloque6é o inhibid, es
imprescindible aclarar que cuando se habla de duelo no todas las personas lo
afrontan de una misma manera. Los indicadores de un duelo patolégico segun

Fonnegra (2001) son:

e Excesiva sensibilidad y vulnerabilidad ante experiencias que puedan llegar a
ser similares a la pérdida anterior.

e Inquietud y desazon ante momentos quietud, tratando de mantenerse
ocupada todo el tiempo

e Temor general ante de la muerte y angustia exacerbada

Realizar idealizaciones de la persona que fallecio

Posicién rigida que delimita la salud mental del doliente

Remision mental de la situaciéon de pérdida

Impedimentos al momento de experimentar las emociones del duelo (dolor,
tristeza, llanto, angustia).

¢ Necesidad de proteger a las personas que la rodean por la angustia de
perderlos.

e Sensacion de despersonalizacion cronicas por parte del doliente

¢ Dificultas para elaborar un relato coherente sobre la experiencia de la muerte.
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Indicadores que a su vez son de gran utilidad al momento de realizar una
intervencién o por lo menos evaluar qué tipo de duelo se esté presentando, con esto
evaluar e indagar sobre en qué etapa se encuentra, esto cuando los sintomas o las
manifestaciones vienen por parte de los adultos, pero ¢qué pasa cuando el duelo

es por parte de los niflos?

Duelo en los nifios

El duelo en los nifios puede llegar a ser un proceso mas complejo, puesto
que, para efectos de evaluacién e intervencion, es necesario comprender la etapa
del desarrollo en la que se encuentra el infante, y su estructura emocional para una

adecuada intervencion frente a este

El duelo en los nifios esta en funcién de su edad, los nifios entenderan la
muerte de forma diferente, el concepto de muerte cambia con el desarrollo cognitivo,

por ello es fundamental adaptar a ellos la informacién proporcionada.

Teniendo en cuenta todas las edades y el concepto de muerte en los nifios,
es necesario entender los tres componentes basicos de la muerte primero es el
hecho de que es irreversible y definitiva, el segundo, implica la ausencia total de las
funciones vitales; y el dltimo es el comprender que es universal y que cada individuo

debe enfrentarla (Arcila. O, 2017).

Los nifios que se encuentran en edades de hasta 2 afios no tienen el
concepto de muerte, pero si perciben la ausencia de la persona fallecida, y se hacen
notorios los cambios en su rutina habitual. En edades de 3 a 6 afios en los nifios se

presentas pensamientos egoceéntricos y magicos, y en su concepto la muerte es
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reversible y se tienen creencias como que la muerte es lo mismo que dormir. En
edades entre los 6 y los 10 afios el concepto de muerte es un poco mas claro y se
concibe como algo irreversible, a estas edades los nifilos ya comienzan a sentir
preocupacion por los familiares y los cuidadores primarios, ademas de una
preocupacion por si mismo y es a partir de los diez donde los nifios se encuentra al
inicio de la adolescencia el concepto de muerte esta mas esclarecido y son mas

consciente de lo que trae consigo la muerte (Gomez y Enriquez. 2015).

Intervenciones en el duelo

Una de las cosas béasicas que puede hacer la educacién, a través del
asesoramiento psicolégico, es alertar a la gente del hecho de que el duelo es un
proceso a largo plazo, y su culminacion no sera un estado como el que tenian antes
del mismo. No se trata de un proceso lineal, puede reaparecer y se tendra que volver

a trabajar.

Segun Neimeyer (2007) El objetivo global del asesoramiento o las
intervenciones del duelo es ayudar al superviviente a completar cualquier cuestion
no resuelta con el fallecido y a ser capaz de decir un adiés final. Existen objetivos
especificos que corresponden a las cuatro tareas, con base a las tareas del duelo
previamente establecidas se pueden realizar intervenciones de tipos individuales o
grupales, planteado como obijetivo diez principios, los cuales se trabajaran en una

intervencién de duelo patoldgico:

1. Ayudar al doliente a hacer real la pérdida
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El abordaje de este principio hace énfasis en que la persona comprenda que

quien murié no volvera, posicionandose desde los acontecimientos actuales sin
dejar de retornar lo sucedido realizando diferentes preguntas como: ¢, Como muri6?,

¢, Quién le contd?, ¢ Cémo fue el funeral?...

Esto con el fin de identificar las falencias que existen con el doliendo con
respecto a la muerte del ser querido, posibles inquietudes, caracteristicas
importantes, pero también con la intencionalidad de quien esté realizando el proceso
construya una realidad sobre la situacion. Y como la finalidad es que el solicitan
acepte la realidad se puede visitar el lugar donde se encuentran los restos de su ser

amado, identificando si cumple para con la primera fase del duelo.

2. Ayudar al superviviente a identificar y expresar sentimientos

Este principio consiste en realizar un acompafiamiento con el doliente por
todos los sentimientos por lo que ha estado experimentando, cémo lidiarlos, pero

también abordarlos en caso que no se hayan experimentado.

Los sentimientos mas comunes son: enfado, culpa, ansiedad, tristeza,
impotencia entre otros, los cuales tienen una carga emocional con los que el doliente

siente que no puede afrontar.

3. Ayudar a vivir sin el fallecido

Este principio implica que el doliente junto al asesor pueda empezar a facilitar
en gran parte afrontar la vida sin el fallecido, que el doliente empiece a tomar sus

decisiones independientemente, utilizando herramientas como solucién de
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problemas con los cuales el paciente se siente enfrascado, por tener la creencia de

no poderlos resolver, porque no se encuentra en compaiiia del fallecido.

Evaluar de manera enfatica las decisiones que se han tomado desde que
comenzé el proceso de duelo para saber qué tan adaptativas son, ademas de
evaluar de igual manera las emociones 0 sensaciones que la impulsaron a tomar

estas decisiones.

4. Facilitar larecolocacion emocional del fallecido

Con esta tarea se espera que el doliente ubique al fallecido y se le pueda
facilitar establecer nuevas relaciones, determinando de manera adecuada el puesto

que ocupaba el fallecido y el puesto que ocuparan los nuevos vinculos o relaciones.

Con respecto a este principio, los dolientes pueden tomar dos caminos los
cuales no son los mas adaptativos, el primero consiste en no concebir la idea de
ocupar el lugar de quien ha muerto y el segundo en ocuparlo de una marea precoz,

estableciendo rdpidamente nuevas relaciones.

5. Dar tiempo para elaborar el duelo

Si bien en un comienzo se pudo establecer que el duelo no tiene un tiempo
estimado para que se logre resolver y que ademas no es un proceso lineal, es
importante brindar el tiempo necesario puesto que cada persona lo maneja de forma
diferente, es altamente significativo para el asesoramiento que se realice, la
importancia de la familia y la paciencia que se debe tener cuando existan altibajos

emocionales.
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6. Interpretar la conducta “normal”

La comprension e interpretacion de lo que posiblemente se considere como
parte del duelo normal, si en el acompafiamiento ya se ha establecido lo que no se
considera patoldgico, esto puede brindar al doliente una especie de tranquilidad es
bastante normal sentir que se estan volviendo locos. Y si un asesor sabe que, por
ejemplo, las alucinaciones, la sensacion intensa de aturdimiento, o la preocupaciéon
por el fallecido son conductas normales, expresarlo puede tranquilizar bastante a la

persona.

7. Permitir las diferencias individuales

Existe un amplio rango de respuestas frente al proceso del duelo. De la
misma manera que es importante no esperar que todas las personas sienten de

misma manera es por eso que no todos elaboraran el duelo de la misma forma.

8. Dar apoyo continuado

A diferencia de la terapia, que se centra mas en un periodo de tiempo
especifico, en el asesoramiento, los profesionales han de estar disponibles para el
superviviente y la familia a lo largo de los periodos mas criticos, al menos durante

el primer afo, el papel del asesor aqui es dar esperanza y una perspectiva amplia.

9. Examinar defensas y estilos de afrontamiento

Esta fase implica ayudar al doliente examinar sus estilos de afrontamiento,
cuando se ha establecido un vinculo de confianza entre el doliente y el asesor, es

mas facil que los dolientes acepten comentar aspectos de su comportamiento
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predicen una conducta competente y otros no. Por ejemplo, una persona que afronta
las situaciones usando un exceso de alcohol o drogas es probable que no se esté

ajustando de manera eficaz a la pérdida.

Luego pueden explorar juntos otras avenidas de afrontamiento posible, mas

eficaz para reducir el malestar y resolver problemas.

10.1dentificar patologias y derivar

Un asesor que trabaja en situaciones de duelo es capaz de identificar la
existencia de patologias desencadenadas por la pérdida y el duelo posterior y, en

tal caso, de hacer una derivacion profesional.

Intervencion del duelo en los nifios

Segun Arcila (2017), muchas de las dificultades que representan los nifios
luego de la pérdida de uno de los padres, tienen correlacién con diferentes variables
como comportamiento, la relacion que se establece con el padre sobreviviente con
ellos, estrategias de afrontamiento, edad, entre otros, al identificar estos criterios se

hace indicada la necesidad de una ayuda profesional.

Ademas, el profesional ayuda a esclarecer mitos, fantasias, y falsas
creencias acerca de la muerte, y se trabaja con el pensamiento del nifio, sus
creencias familiares y culturales, ademas de las creencias comunitarias través de
técnicas de modificacion conductual se tratan las alteraciones de la conducta
infantil. Otra opcién es la terapia familiar, la cual se centra en trabajar en la

elaboracion del duelo sano, aceptar las emociones que se vivencian en relacion al
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padre muerto, manejo adecuado de la culpa, y trabajar la idealizacion del padre

ausente.

El duelo patoldgico en nifios tiene una variacion con respecto a la edad, esto
involucra una intensificacion del dolor que invade a la persona, bloqueando sus
mecanismos para la elaboracion del duelo y cuyo resultado generalmente, se
manifiesta en conductas no adaptativas, tales como: alteracién de la conducta,
alteracién del rendimiento escolar o rechazo a la escuela, trastorno depresivo;
desinterés y negacion prolongada, trastorno por ansiedad, alteraciones corporales
0 somatizaciones, alteracion socializacion o aislamiento de sus amigos. los nifios
pueden desarrollar reacciones de pena patoldgica a causa de sus limitaciones en la
comprension, falta de informacion y los cambios en su vida. Otras sefiales que
pueden mostrar los nifios con problemas serios de pena y pérdida son: insomnio,
pérdida del apetito, miedo prolongado a estar sdélo, sentimientos de culpabilidad,
regresion prolongada de su comportamiento, desinterés por actividades, necesidad
de permanecer con las personas sobrevivientes por temor a nuevas pérdidas,
trastorno de estrés postraumatico, percepciones distorsionadas, enuresis, ira
manifestada en juegos violentos, pesadillas o irritabilidad, imitacion excesiva de la

persona desaparecida (Pérez G. M, 2009).
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Conclusiones

Por su parte la literatura psicoldgica nos ha ofrecido diferentes estrategias de
intervencion. Pero, ademas nos ofrece diferentes narrativas sobre que es el duelo y
las implicaciones que este trae en la vida de las personas y la importancia vital de

esta.

En correlacion de lo investigado es importante para el proceso de duelo,
diferentes factores que tras el rastreo de la de la literatura se dan a conocer los
siguientes factores al momento de realizar una intervencion en el duelo y en los

cuales se evidencia la importancia de:

Intervenciones donde se tengan en cuenta: La concepciéon de muerte, las
familias, los factores socioeconémicos y socioculturales. Ademas de que las
intervenciones se realicen de manera oportuna es decir en el menor tiempo posible,
donde se refuercen las estrategias de afrontamiento del nifio, estrategias que a su

vez estan vinculadas a los cuidadores.

Por parte de los cuidadores también debe de existir un involucramiento en
diferentes momentos, momentos como; al momento de comunicar la muerte del ser
querido, ademas de que el cuidador busque la ayuda indicada antes que se
presente las consecuencias de un duelo patolégico consecuencias conocidas como:
retrasos en el aprendizaje, cambios comportamentales y desadaptativos, trastorno

de la alimentacion o del suefo... etc.
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Por parte de las intervenciones deben de estar llevadas o dirigidas por el
personal adecuado, que tenga un buen manejo conceptual. O de lo contrario se
podria convertir en un duelo patolégico duelos que en muchos de los casos son
atendidos por las IPS, entidades que se rigen por el estado y que actian bajo

parametros como: muchos pacientes, poco tiempo, poco personal.
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