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Resumen

El duelo supone representaciones mentales y conductas vinculadas con una
pérdida afectiva que busca aceptar dicha realidad y adaptarse a ella. Aunque
es un proceso complejo y dificil de afrontar en personas de cualquier edad,
los efectos negativos a largo plazo son mucho mds altos en nifios pues es un
factor de riesgo para futuros trastornos psicoldgicos y justamente por ello
es necesaria una intervencion psicoldgica con bases tedricas sélidas que se
focalice no solo en el nifio sino también en sus cuidadores y otras personas
cercanas. En el presente estudio se sequird un disefio de investigacion tedrica
pues se trata de una revisién o actualizacién detallada de 30 investigaciones
referidas al duelo en nifios. La informacién se organizé bajo cuatro temdticas:
Conceptos y prevalencia, caracteristicas del duelo en nifios segtin su etapa del
desarrollo, factores de riesgo y factores de proteccién, comunicacién de la noti-
cia y abordaje psicoterapéutico. Hay evidencias que corroboran las diferencias
entre el duelo en nifios y duelo en adultos, siendo los nifios quienes se ven mds
afectados debido a que atin se encuentran en desarrollo, por ello se sugiere un
acompariamiento constante durante todo el proceso, resolviendo todo tipo de
interrogantes, evitando eufemismos y hablando con sinceridad.
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Abstract

Grief'involves mental representations and behaviors linked to an affective loss
that seeks to accept this reality and adapt to it. Although it is a complex and
difficult process to face by people of any age, the long-term negative effects
are much higher in children because it is a risk factor for future psychological
disorders, and precisely for this reason a psychological intervention with solid
theoretical bases is necessary that focuses not only on the child but also on
their caregivers and other close people. The present study followed a theoreti-
cal research design since it is a detailed review or update of 30 investigations
related to griefin children. The information was organized under four themes:
concepts and prevalence, characteristics of bereavement in children according
to their stage of development, risk factors and protection factors, and, commu-
nication of the news and psychotherapeutic approach. There is evidence that
corroborates the differences between grief'in children and grief in adults, with
children being the most affected because they are still developing, therefore,
constant monitoring is suggested throughout the process, resolving all kinds

of questions, avoiding euphemisms and speaking sincerely.

Keywords: Grief, children, family.

Introduccion

La muerte, aunque fue un tema tabu en
siglos pasados, ha sido ampliamente estu-
diada desde diferentes disciplinas, y como
parte de este estudio, la psicologia ha
buscado enfocarse en la forma en la que
esta esenfrentada por la persona humanay
cudles son sus distintos comportamientos
frenteaella. Aunque las investigaciones de
esta disciplina abarcan temas variados, el
proceso de duelo es uno de los que capta
mayor interés debido a su complejidad y
a los efectos adversos que trae consigo al
no afrontar de forma adecuada tal proceso
(Pérez, & Robayo, 2017).

El duelo es considerado como un grupo
de representaciones mentales y conduc-
tas vinculadas con una pérdida afectiva,
teniendo como objetivo aceptar la realidad

de dicha pérdida y adaptarse al nuevo
entorno (De Hoyos, 2015). También Freud
(1996) habla del tema y sefala que el
duelo es un estado del alma, es decir una
reaccion normal de todo ser humano
ante la pérdida de un ser amado, ya que
se han establecido vinculos primordiales
de identificacion para poder elaborar la
realidad psiquica en el caso de los infantes,
pues estos ven a sus padres como objetos
amorosos para identificarse (Varela et
al., 2013).

Aunque es un proceso complejo y difi-
cil de afrontar en personas de cual-
quier edad, los efectos negativos a largo
plazo son mucho mas altos en nifios.
Segtin Guillén et al. (2013) el 40% de
los nifios que han atravesado por un
proceso de duelo padecen de un tras-
torno psicoldgico. Ademads, Garciay
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Bellver (2019) mencionan que un dolor
muy profundo en los nifios podria inter-
ferir en su correcto funcionamiento y
desarrollo provocando sintomas como
miedo nocturno, dolores crénicos, bajo
rendimiento escolary comportamientos
que impliquen una regresion. Es porello
que ahora pasaremos a hablar un poco
mas sobre la nifiez.

La nifiez es un periodo de crecimiento
acelerado entre los cero a los 11 afios, la
cual se ve influenciado por el ambiente
y la genética (Papalia, 2014). Esta
etapa se puede dividir en primera (o-5
afios) y segunda infancia (6-11 afios)
segiin Mansilla (2000), quien ademas
menciona que esta tltima supondria una
“edad critica” ya que las consecuencias
de una inadecuada satisfaccion de las
necesidades psicosociales podrian traer
consigo efectos negativos que alteren su
normal desarrollo.

Tomando en cuenta las particularida-
des del duelo en nifios, Flérez (2002)
menciona tres fases del duelo infantil,
en primer lugar, estd la protesta en la que
el nifio afiora amargamente al familiar
perdido rogando que vuelva a estar con
esa persona. En seguida, estd la fase de la
desesperanza, en donde el nifio inicia un
proceso de abandono de esperanzas de
que el familiar perdido vuelva con él, por
lo que queda sumergido en un estadio
de abandono y apatia acompafiado de
un llanto intermitente. Finalmente, en
la fase de la ruptura del vinculo, el nifio
comienza a romper el vinculo emocional
con el fallecido y vuelca poco a poco su
interés por el mundo exterior.

Es importante mencionar que cuando no
se hace participe a un nifio de la enferme-
dad o muerte de algtin seramado paraél,
al no llevarle al funeral o el no compartir
la pena por el fallecimiento de un familiar,
todo ello seria perjudicial para el nifo,
ya que esto podria generar dificultad en
iniciar el duelo y al elaborarlo (Zafartu,
& Kramer, 2008). Florez (2002) también
reconoce la importancia de manejar la
reaccion de duelo de los nifios, ya que se
ha evidenciado que los trastornos depre-
sivos y los intentos suicidas usualmente
se presentan en adultos que durante su
infancia vivieron el fallecimiento de uno
de sus padres.

Queda claro entonces que el duelo en
nifios se presenta como un factor de riesgo
para futuros trastornos psicolégicos y
justamente por ello es necesario la inter-
vencion psicoldgica trabajando no solo
con el nifio sino también con la persona
a cargo de su cuidado y otras personas
cercanas al menor. Por esa razdn nuestro
objetivo es revisar la literatura entre los
afos 2000 al 2020 que estudien el dueloen
ninos la cual es considerada fundamental
para una intervencidn psicoldgica eficaz
con bases teoricas solidas que se focalice
no solo en el nifio sino también en sus
cuidadores y otras personas cercanas.

Metodologia

El presente trabajo ha sido enmarcado en
un diserio tedrico narrativo por Ato, Lopez
y Benavente (2013) ya que es una actuali-
zacion detallada de las conclusiones reali-
zadas por otros autores sobre el duelo en
una muestra tan particular como lo son los
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nifios. Porlo que serealizo la busqueda en
la base de datos Google Académico tanto
en espafiol como en inglés empleando
palabras clave como: “duelo en nifios”,
“psicoterapia para duelo en nifios”, y pala-
bras en inglés como “child’s grief”, “grief
in children”.

De esta forma, solo se incluyeron en la
presente investigacion aquellos articulos
que cumplieron con los siguientes crite-

rios de inclusion:

- Articulos publicados entre 2000 y
2020.

- Articulos en inglés y espafiol.

- Textos que tuvieran como variable
principal el duelo en nifios como
articulos, guias, manualesy libros.

Entre los criterios de exclusion tenemos:

- Articulos en portugués.

- Articulos que tuvieran como varia-
ble principal al duelo en adultos.

En una busqueda inicial se encontraron
15,800 articulos; de los cuales solo queda-
ron 30 articulos seleccionados después
de haber sido sometidos a los criterios de
inclusion y criterios de exclusion.
Resultados

Conceptos y prevalencias

Tiz6n (2004) sefiala que el duelo incluye
procesos tanto psicoldgicos como
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psicosociales que ocurren luego de la
pérdida de alguien con quien se tiene un
vinculo (Moreno, 2016). Otros autores
la han definido como la reaccion conse-
cuente a la muerte de un ser querido mani-
festado en la esfera psicoldgica, biologica
y social (Ordonez, & Lacasta, 2006). Es
unareacciéon normal ante una pérdida la
cual va a suponer lareadaptacién ante la
situacion nueva que afronta, sin embargo,
este puede volverse patoldgico si no se
resuelve de la maneraadecuaday requerira
de la intervencion del profesional (Meza
etal., 2008).

Sobre los tipos de duelo, Moreno (2014)
menciona que existen dos: el duelo norma-
lizadoy el duelo complicado. El primero
se refiere a aquel proceso que ha sido
atravesado de forma adecuada logrando
laadaptacionala nuevarealidad enla que
vive y recordando a la persona fallecida
sin dolor profundoy con cierta sensacion
de tranquilidad. El duelo normalizado
ademads se caracteriza por un estado de
perplejidad suscitada por el fallecimiento
de su ser querido, dolor intenso junto con
malestar, sensacidn de ser una persona
débil, pérdida tanto del apetitoy de peso
como de suefio, dificultad para mante-
ner la atencion, culpa, rabia, episodios
de negacion, ilusiones, alucinaciones e
identificacion constante con el ser querido
que ya no estd (Cabodevilla, 2007).

Por otro lado, el duelo complicado se
refiere al proceso inadecuado de adap-
tacion en el que la persona se ve desbor-
dada por la situacion, sin poder por
sus propios medios lograr afrontar la
situacion de forma adecuada. De igual
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forma, Florez (2002) menciona que el
inadecuado abordaje del duelo, puede
convertirse en duelo patologico, el cual
se presenta como una ausencia o retraso
en su aparicion o como un duelo dema-
siado intenso y prolongado. Por su parte
Cabodevilla (2007) también menciona
diferentes tipos de duelo entre las que
tenemos el duelo anticipatorio, el duelo
crénico, el duelo retrasado o retardado, el
duelo enmascarado, el duelo exagerado,
el duelo ambiguo y el duelo normal.

Los autores Guillén et al. (2013) reportan
cifras alarmantes: el 40% de los nifios
que han atravesado por un proceso de
duelo padecen de un trastorno psicold-
gico por lo que se debe dar una atencion
comprometiday perseverante para llevar
este acompafiamiento y asi lograr cierto
bienestary reparacion el cual puede ser
llevado también por lo menos por un
adulto significativo, lo que aportard en
su adaptacion, crecimiento y afronta-
miento a la pérdida. Los mismos autores
sefialan también que si la pérdida es de
un progenitor, el 37% de dichos chicos
pre puberes luego de un afio presentan
sintomas de trastorno depresivo mayor.
Realizaron también un andlisis de la
comprension de la muerte por parte
de los nifos durante distintas edades:
entre los tres y los cinco afios el concepto
muerte no es entendida en su totalidad y
es percibida como un estado temporal y
reversible, a diferencia de los nifios que
se encuentran en etapa escolar quienes
empiezan a percibir las diferencias entre
la vida y la muerte aun asi el concepto
de muerte es muy general y atribuible a
personas lejanas de su entorno.

Segun lo referido en la revista Duelo en
Oncologia, la intervencion en el proceso
de duelo puede ser a nivel individual,
grupal y familiar. En la intervencion indi-
vidual se ha propuesto dividirla en cuatro
tareas las cuales son: «aceptar la realidad
de la pérdida, trabajar las emociones y
el dolor de la pérdida, adaptarse a un
medio en el que el fallecido estd ausente,
recolocar emocionalmente al fallecido y
continuarviviendo» (Alberola etal., 2008,
p. 139). Ademds, estos mismos autores
mencionan que es recomendable utilizar
técnicas como «el libro de recuerdos,
imaginacion guiada, uso de simbolos,
lenguaje evocador, role playing, dibu-
jar» (p. 153) entre otros en el proceso de
asesoramiento al deudo.

Caracteristicas del duelo en nirios
segun su etapa del desarrollo

Partiendo de las etapas del desarrollo
planteadas por Piaget (1975) citado en
Ramos-Pla et al. (2018) se distingue que
en el periodo sensorio motriz (hasta
los dos afios) los nifios son capaces de
notar laausencia de la persona de apego,
posteriormente se da la adquisicidn del
lenguaje, por lo que la posibilidad de
que pregunten por la persona es posible.
Asimismo, adquieren la capacidad de
identificar el estado de dnimo de otras
personas, por lo que se ven influenciados
por las emociones que sus cuidadores
transmiten tras el fallecimiento del ser
querido.

Anadido a ello, en el periodo pre-ope-

racional (tres a seis afios) y con concep-
tos de temporalidad, reversibilidad,

101



Duelo en nifios: Una revision tedrica / Maldonado & Guzmén

universalidad y funciones vitales en
proceso de establecerse; atin creen que
el ser querido muerto puede desper-
tar o volver tarde o temprano (Garcia,
& Bellver, 2019). Posteriormente en
el periodo de las operaciones concre-
tas (siete a once afios) se da un mayor
concepto de irreversibilidad, se dan
preguntas como ;Causé la muerte? ;Me
pasara también a mi? ;Quién me va a
cuidar? (Ordofiez, & Lacasta, 2007).

A partir de los siete afos ya se ha
desarrollado un pensamiento, aunque
infantil, l1égico, flexible y reflexivo por
lo que sus capacidades le permiten
entender un poco mejor el concepto
de muerte a diferencia de los nifios
menores a esta edad donde se le otorga
caracteristicas magicas o se le rela-
ciona con una sensacion de ausen-
cia (Duran, 2011). A esta ambigua
comprension de la muerte se le debe
afiadir la poca habilidad de los adultos
para comunicar al nifio la pérdida de
alguin ser querido, y que muchas veces
se prefiere evitar el tema con el obje-
tivo de proteger a los nifios creyendo
que no entienden lo que pasa (Guillen
etal., 2013).

La situacion es muy diferente con los
nifios entre los nueve y once afios aproxi-
madamente pues el concepto de muerte
ya se entiende bajo sus caracteristicas
fundamentales, es decir, la permanencia
e irreversibilidad de la muerte, dicho
entendimiento entonces ya puede
generar en el nifio mucha angustia. Al
respecto Pérez y Robayo (2017) enfati-
zan que en la etapa infantil el proceso

de duelo puede traer consigo efectos
nocivos en el nifio como evitacion o
negacién de la realidad y conductas
desadaptativas.

Por su parte, Garcia y Bellver (2019)
reconocen las diferencias en el duelo
entre adultos y nifios, estos altimos
poseen una menor comprension de la
muerte que los adultos debido a que
aun no han madurado cognitivamente
para tal actividad, esto no significa que
no perciban o no les afecte el suceso.
Por mas que se les explique, su enten-
dimiento estara mediado por su desa-
rrollo cognitivo, en el cual predomina
un pensamiento magico, concreto y
literal. Otra diferencia yace en las figu-
ras de apego, ya que mientras que a los
adultos les funciona bien el simbolismo
de la compaiiia o figuras de apoyo, en
los nifios su fuente principal de apoyo
y consuelo son sus figuras de apego,
por lo que en el caso del fallecimiento
el nifio debera encontrar otro referente
que le ayude en su desarrollo.

A pesar de todo lo mencionado, la
principal diferencia estd en la forma
de manifestar el dolor de los nifos, pues
este se caracteriza por ser intermitente
y mas breve que en los adultos, tanto a
nivel emocional como comportamental,
como si a veces se olvidara lo que esta
pasando; un claro ejemplo de esto es
que el nifo puede estar muy triste en
un momento y en seguida pasa a jugar
sin mayores dificultades. Frente a esta
postura, Diaz (2016) discrepay sugiere
que el proceso de duelo en nifios es
mas rapido que en los adultos, solo si se
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mantiene una estabilidad en su contexto,
es decir, manteniendo rutinas lo cual
hard que el nifio esté conectado con el
aqui y el ahora.

Factores de riesgo y factores
de proteccion

Garciay Bellver (2019) en su investigacion,
identifican caracteristicas de riesgo ante el
duelo por una pérdida que puede llevara
un curso anormal. En primer lugar, estan
las caracteristicas del infante, experiencias
de pérdida y métodos de afrontamiento.
En segundo lugar, tenemos las relaciones
familiares y sociales que el nifio tuvo con
la persona fallecida. En tercer lugar, esta
su entornoy cultura, en el caso de que se
encuentre en un ambiente inestable y por
altimo las circunstancias o el contexto
en el que se dio el fallecimiento del ser
querido el cual puede o no ser un suceso
traumatico para el nifio. Ademads, losauto-
res hacen mencion de la relacion que hay
con los padres y el estilo de crianza que
ellos han aplicado; sin embargo, enfatizan
que no hay suficiente acuerdo entre las
diferentes investigaciones que respalden
una asociacién entre dichos factores.

Otro factor de riesgo seria la alexitimia
la cual a su vez seria una consecuencia
del duelo, por lo que segin Rodriguez-
Quijanoa et al. (2013), aquellas personas
con altas puntuaciones en alexitimia
tendrdn dificultad para reconocer sus
propias emocionesy sentimientos impli-
cadosen la pérdida o para utilizarlas como
recursos para la labor de duelo, o bien
siendo un factor de riesgo para el desarro-
llo de conductas impulsivas o problemas

fisicos como los trastornos por somati-
zacion o psicosomaticos (Cortés, 2013).

Mientras que los factores de proteccion
se orientan a evitar negaciones excesi-
vas, proporcionar ambientes abiertos
con figuras sustitutivas. También estan
las relaciones con la familia extensa, el
entorno y el medio educativo (Gamo, &
Pazos, 2009).

Asimismo, dichos autores mencionan en
su investigacién algunas recomendacio-
nes sobre la manera en la que debe ser
comunicado el fallecimiento de dicho
ser querido al nifio. En el momento de
enfermedad es mejor hablar con laverdad
en el momento que estan sucediendo
las cosas, explicarle sobre lo que €l ha
observado y cémo se relaciona con la
enfermedad del ser querido, utilizar el
adverbio “muy” al momento de hablar
sobre la gravedad de la enfermedad y darle
la oportunidad de comunicarse con dicha
persona querida que esta enferma. En el
momento de la muerte se recomienda
utilizar el verbo “morir” ya que utilizar
eufemismos podria confundir al nifio.
Ademas, es recomendable que la noticia
sea informada por una persona cercana
pues es probable que en ese momento
el nifio necesite de afecto y proteccion.
Por ultimo, se le debe ofrecer al nifo
un lugar o momento determinado para
manifestar sus emociones y expresarlos
con las personas cercanas.

Comunicacion de la noticia

Por la misma linea, Osiris et al. (2020)
refieren que para comunicarle la noticia
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de fallecimiento a un nifio se deben
utilizar formas simples y claras para
explicar por qué ahora las personas que
fallecieron ya no estan y por qué no
podran despedirse del familiar y evitar
crear historias ingeniosas o mentir, enfa-
tizando que si no se sabe qué responder
es mejor reconocerlo.

Ante esto, Artaraz et al. (2017) resaltan,
que la forma de comunicacion debe ser
correspondiente con la etapa de desa-
rrollo en que esta el nifno, considerando
factores como quién va a comunicar
la noticia, cudndo se comunicara (de
preferencia inmediatamente), dénde se
comunicara (de preferencia en un lugar
conocido, tranquiloy silencioso), como
se comunicara (tono de voz, contacto
fisico) y finamente el qué se comunicars,
esto ultimo en funcion de la etapa evolu-
tiva del niflo, y en coherencia con las
creencias de la familia o de su entorno.

Del mismo modo, Gomez de la Calzada
(2015), manifiesta que el mensaje debe
ser comunicado cuanto antes de lo que
sucede, quien comunica debe seralguien
cercanoy de confianza e implicar la irre-
versibilidad, involuntariedad, univer-
salidad de la idea de la muerte y llevar
un acompafamiento en el proceso. El
proceso del duelo puede ser abordado
de diversas maneras, y en caso el falle-
cimiento de la persona cercana sea algo
esperado, se puede llevar un abordaje
para prevenir la aparicién de un duelo
patoldgico y guiar al nifio hacia un duelo
de curso normal y adaptativo, teniendo
en cuenta factores de riesgo, dificultades
y necesidades.
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Abordaje psicoterapéutico

Arranz et al. (2000) recomiendan que
la intervencidn psicoterapéutica debe
darse siemprey cuando el posible paciente
cumpla con alguno de los siguientes
supuestos: que solicite explicitamente
dicha ayuda, que evidencie factores de
riesgo antes del fallecimiento del ser
querido, que el tipo de muerte o sus
circunstancias impliquen en si mismas
complicaciones en el duelo, que se trate
de personas vulnerables como nifios o
ancianos, que se haya diagnosticado un
duelo complicado, requiriendo una terapia
y nosolo un asesoramiento. En consecuen-
cia, la tarea del terapeuta serd acompaiiar
en el proceso de duelo, enfocandose en
el reconocimiento de todos los estados
emocionales que se presente en cada fase
del proceso (Alonso et al., 2019).

A través de la literatura podemos encon-
trar diferentes maneras de realizar un
abordaje terapéutico de un proceso de
duelo tanto en adultos como en nifos.
Cunill et al. (2017) luego de una revision
del estado del arte desarrollan el modelo
IDA, siglas que significan Informacion,
Decision y Atencion el cual esta dirigido
a nifios. En cada una de estas siglas se
expresa también los tres momentos clave
en laintervencion, la primera consiste en
informaral nifio sobre el fallecimiento de
su ser querido, el segundo, dejar que por
su propia cuenta tome una decision sobre
ver el cuerpo del fallecido o participar de
la ceremonia, es decir, tanto del velatorio
como del entierro, y por ultimo, la aten-
cién a las necesidades especificas del nifio
que pueden ser amor, orden o rutina.
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A partir del fallecimiento el abordaje
terapéutico se lleva de la mano con los
familiares, del mismo modo los cuentos
e historias aportan al entendimiento
del suceso y se toman como objetivos
principales, el que el nifio acepte la
pérdida, expresar esta de forma emocio-
nal, guiar en la idea de la muerte si se
ve necesario, la adaptacion al hecho de
que la persona ya no esté y colocar a la
persona fallecida en la vida del nifio,
ahora ya como un recuerdo.

En la intervencion grupal se hace
mencién de los grupos de apoyo en los
que se consideran diferentes objetivos
terapéuticos como el cambiar la forma en
que el deudo se expresa y vive el duelo,
exploracion de la relacion que se poseia
con el fallecido y la resolucion de los
asuntos sin resolver entre otros mas que
se han asociado a las diferentes fases del
duelo (Payas, 2008). Por tiltimo, la inter-
vencion familiar que tiene como objetivos
especificos el «xaumentar la realidad de
la pérdida, ayudara expresar emociones
del deudoy ayudar a vencer los obstacu-
los que evitan el reajuste después de la
pérdida» (Virizuela et al., 2008, p. 161).

Asi mismo, se pueden aplicar algunas
técnicas en psicoterapia Gestalt en nifios
(Rodriguez-Quijanoaetal., 2013) como las
dramatizaciones que implican juguetes de
animales, o donde una historia es elabo-
rada por el nifo a través de pantomimas o
improvisacion con palabras. Esta técnica
ayuda a que el nifio desarrolle total cons-
ciencia del yo. En la técnica de duelos y
despedidas se le solicita al nifio que escriba
una carta de despedida dirigidaa la persona

fallecida. En las técnicas silla vacia, cuadro
del yoycuadro de las emociones se le pide
al nifio que elija una emociény que sefiale
en qué parte del cuerpo la experimenta; en
seguida se le pide que laasocie a unasitua-
cidn parecida donde se haya presentado
esa emocion para luego representarla. En
la técnica fantasias dirigidas se pretende
ayudar a expresar la figura propia del nifio,
su mundoy conflicto. Las técnicas de rela-
jacién se aplican a través del control de
la respiracion, y otras técnicas como el
trabajo corporal, “quita enfados”, juegos
y trabajo con polaridades; también son
recomendables.

Algunos autores como Melhem et al.
(2011), sostienen que el proceso de duelo
debido a la muerte subita de sus padres
disminuye con el tiempo para la mayo-
ria de nifios y adolescentes aproximada-
mente al cabo de un afio. Sin embargo,
un subconjunto presenta reacciones de
duelo prolongado al cabo de tres afos
aproximadamente, esto hace que se incre-
mente el riesgo de deterioro funcional
acomparniado de un posible cuadro depre-
sivo. Otros investigadores como Spuij
et al. (2013), verificaron la eficacia de la
Terapia Cognitivo Conductual en lareduc-
cién de los sintomas del proceso de duelo
prolongado, esto gracias a un programa
psicoterapéutico de nueve sesiones en
las que se realizaban autoevaluacionesy
evaluacion de los sintomas por parte de
los padres.

McCown y Davies (1995) refieren que
los nifios tienden a comportarse agresi-
vamente a fin de evitar la depresién por
causa del fallecimiento de un hermano,
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esto se conoce como depresion enmasca-
rada. Ademas, los padres tienden a prestar
menos atencion al nifio en su proceso
de duelo debido al sumergimiento de su
propio dolor como padres, por lo que el
nifio buscard llamar la atencion de los
mismos. Es por ello que se recomienda
estar atentos a los nifios y acompafiarlos
en este proceso para evitar complicaciones
en el suefo o en el comportamiento.

Discusion

El duelo en nifos se diferencia del duelo
adulto en cuanto que las experiencia de
pérdida yace en un ser que se encuentra
en desarrollo, cuyas defensas, capaci-
dades cognitivas, soporte emocional y
estrategias de afrontamiento no estan
consolidadas. En consecuencia, el modo
en que se le dé la noticia al nifio, quién,
dondey cudndo, al igual que el acompa-
flamiento del adulto absolviendo dudasy
permitiendo la expresion de emociones,
proporcionara una mejoradaptacionala
situacion de pérdiday el atravesamiento
del duelo (De Hoyos, 2015).

Por otro lado, un idéneo abordaje del
proceso se lleva de la mano con el familiar
o0 persona mas cercana al nifio y se busca
que éste acepte, se adapte, entienda sus
emociones, y contintie viviendo acep-
tando el recuerdo de esta persona. Cabe
mencionar que es importante informar
al centro educativo donde estudia el nifio
pues este forma parte de los factores de
proteccion (Colomo, 2016). Asi mismo,
el proceso de duelo puede ser llevado
con el acompafiamiento de un profe-
sional competente a través de técnicasy

procedimientos como lectura de cuentos,
libro de recuerdos, imaginacidn guiada,
uso de simbolos, role playing, entre otros,
a fin de que este estado no se convierta en
una patologia durante la futura vida adulta
del nifio. Esto solo debe darse siempre y
cuando se cumplan algunos supuestos
(Hoyos et al., 2017).

Una inadecuada adaptacion al duelo
puede ser propiciada por la mala comu-
nicacion del mensaje, es por ello que se
sugiere que, al comunicarselo al nifio,
este sea lo mas realista y comprensible
posible. Sin embargo, hay que teneren
cuenta siempre la edad del nifio, ya
que a una corta edad el pensamiento
abstracto adn no se ha desarrollado,
lo cual no permite la comprension de
la muerte (Ramos-Pla et al., 2018).
Asi mismo, es importante no retra-
sar la noticia del fallecimiento, y se
sugiere que el nifio participe en los
ritos funerarios, pues esto ayudara a
que el nifio comprenda el significado
de la muerte. Por su parte, los fami-
liares mas cercanos deben acompafar
afectivamente al nifio a fin de evitar
que se prolonguen los sentimientos de
culpabilidad (Villacieros et al., 2016).
Del mismo modo, se sugiere no inhibir
los sentimientos de dolor del adulto
frente a los nifios, y antes bien brindar
el espacio necesario para que el nifio
pueda sentirse contenido. Finalmente,
es recomendable que se recupere lo
antes posible la cotidianidad y las ruti-
nas domésticas (Arbizu et al., 2020).

También es necesario reflexionar acerca
del abordaje que se debe hacer en la
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psicoterapia, es decir el psicologo siem-
pre debe estar orientado bajo una visién
integral del paciente, y cuanto mas en los
casos donde las sesiones de terapia son
con nifios (Llanas, 2017). En definitiva, el
proceso de duelo involucra el drea espi-
ritual de la persona doliente, y a veces
en los nifios puede presentarse, por ello
brindar un soporte emocional y también
espiritual es de vital importancia. Seria
muy interesante realizar investigaciones
cuantitativas dada la coyuntura actual,
ya que debido a la pandemia muchos

nifios han experimentado la pérdida de
sus padres, situacion que hasta nuestros
dias auin sigue latente.
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