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INTRODUCCION

A) Ideas generales: En nuestra cul-
tura occidental se considera la muerte
como un fendmeno anémalo e indignan-
te y por ello se tiende a apartar la idea
de la muerte, y muy en especial de los
ninos. Hemos pasado de la muerte fa-
miliar (desde la Edad Media hasta el si-
glo xix) al de muerte actual desconcer-
tante. Se consideraba como un hecho
normal por la que todos teniamos que
pasar obligatoriamente. El uso del en-
gano ante el hombre agonizante pare-
ce que se instaura a mitad del siglo xix,
con la llegada de la burguesia. Los ni-
nos participaban del ceremonial como
un acto mas de la vida misma. Antes
del siglo xvii no es dificil encontrar ni-
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fos en pinturas donde se representa-
ban al moribundo. El pediatra Simon
Yodkin (Daylly, 1981) refiere que en los
siglos xvi y xix los nifios no se hallaban
excluidos de las preocupaciones fami-
liares relacionadas con la muerte de sus
seres queridos. Estaban presentes en
los Gltimos momentos de su vida.

En la actualidad la mayor preocupa-
cion radica en ensefiar a los nifios casi
exclusivamente sobre su origen, olvi-
dando el tema de su partida de este
mundo. Quizé sea esto una consecuen-
cia mas del avance de la medicina y el
distanciamiento con la vivencia de la
muerte. Las enfermedades, casi todas
superadas hoy dia, y la muerte en ge-
neral postergada en la vida del hombre;
pero no debemos olvidar que aun su-



peradas éstas, somos seres-para-la--
muerte.

Han sido diversos los autores que se
han interesado por la evolucién del con-
cepto de muerte en el nifo (Wallon,
1934; Cousinet, 1939; Anthony, 1940:
Deshaies, 1947; Bender, 1953; Foster,
1956; Mahler, 1961; Pérez, 1965; HIn-
ton, Groliman, Koocher y Jackson,
1974). La mayoria de- ellos describen
tres etapas evolutivas perfectamente
delimitadas. Camacho Larafia (1976) ex-
pone en su Tesis Doctoral la idea de
gue el nifio orienta su atencién hacia la
muerte en funcién del concepto que de
ella va adquiriendo, condicionado por su
capacidad, entre otras, de abstraccién
y raciocinio de cada etapa. El distingue
tres etapas evolutivas:

a) Primera etapa (antes de los 5 afios):
Se caracteriza por la falta de cons-
ciencia de la muerte. El nifio no ha
desarrollado su capacidad intelecti-
va, asi como tampoco otras faculta-
des auxiliares; lo cual le impide lle-
gar al concepto, incluso rudimenta-
rio, del fendmeno de la muerte.

b) Segunda etapa (de los 5 a los 7
anos). La muerte es aprehendida en
su dimension fisica, como falta de
movimientos y de actitud en gene-
ral. Junto a esto, comienza ya a apa-
recer una participacién emocional
sobre la vivencia de muerte, por lo
que ésta conlleva de separacién o
ausencia de la persona que ofrece
una proteccion y seguridad al nifio.
Asimismo, hay una cierta curiosidad
por conocer 10s ritos y costumbres
gue rodean al fenémeno de la muer-
te. Aun es concebida como un pro-
.ceso reversible, temporal y solo re-
ferida a las personas de mayor edad.

c) Tercera etapa (mas de 8 afios): El as-
peclo [isico de la muerte es enten-
dido en su totalidad y comprendido
en sus causas naturales. La muerte
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es irreversible y todos los hombres
llegan a morir algun dia. Sin embar-
go, surge la preocupacion y el inte-
rés por conocer qué puede haber
después de esa muerte, la vida del
mas alla; asi como la repercusion
gue en el medio oficial conlleva la
muerte de la persona.

B) Delimitaciones conceptuales: No
hemos encontrado publicaciones en
nuestro pais que refieran vivencias de
nifios a los cuales se les ha muerto un
ser querido. Sin embargo, en otras pu-
blicaciones de ambito internacional es-
te tema es considerado de enorme tras-
cendencia para el psiguiatra infantil.

Para comprobar esto, comenzamos
analizando la palabra castellana «due-
lo», sinénimos en el mismo idioma vy pa-
sariamos mas tarde a compararlos con
los sinénimos correspondientes de la
lengua inglesa.

Segun el Diccionario de la Real Aca-
demia de la Lengua, llamamos «duelo»
a la demostracion que se hace para ma-
nifestar el sentimiento que se tiene por
la muerte de alguno.

Los principales sinénimos de duelo
son: dolor, afliccién, tristeza, pena, des-
consuelo. Pero, ademas, hemos llega-
do a encontrar unos cincuenta sindni-
mos secundarios.

Consultando el Diccionario Interna-
cional de Simon.and Schuster, compro-
bamos que habia varias palabras ingle-
sas sindnimas de las castellanas. Estas
eran: «bereavement» (congoja, afliccion,
desconsuelo, desgracia, luto y duelo),
«mourning» (duelo, luto) y «mourner»
(persona gque esta de luto), sin embar-
go el Diccionario Collins de Inglés, apor-
ta las siguientes: «grief» (dolor, pesar,
afliccion); «sorrow» (pesar, pena, dolor,
tristeza, pésame); «bereavement» (aflic-
cion por la muerte de un pariente) y
«mourn» (llorar la muerte de...).

Por lo tanto, decidimos consultar con



el Excerpta Psychiatrica (1978-1982),
ambos inclusive. La palabra «grief» apa-
rece en 27 citas, de las cuales seis co-
rresponden a nifos (Hajal, 1977; Tieken,
1979; Meyer, 1981; Johnson y Rosem-
blatt, 1981; Salladay y Royal, 1981). Es-
to quiere decir que corresponde a un
22,22% de toda la bibliografia referida
a «grief» en esos cinco afnos.

La palabra «bereavement» es mas
frecuente de aparicion. En el periodo de
1978-82 aparece cuarenta y cinco ve-
ces: tanb sdlo diez de ellas se refieren
a la poblacién infantil. (Singh y Raphael,
1981; Person, 1980; Lifshitz, Berman,
Galini y Gilad, 1977; Rao y Nammalvar,
1976; Lewis y Armstrong, 1977; Tandon,
1977; Black, 1978; York y Weinstein,
1981; Wilson y Soule, 1981; Hatton y Va-
lente, 1981). Sin embargo, el porcenta-
je que le corresponderia al término «be-
reavement», én la poblacion infantil tam-
bién seria del 22,22%.

Por Ultimo, la palabra «mourning»
aparece tan solo en este periodo en dos
ocasiones, de las cuales sélo una co-
rresponderia a la referencia infantil.

PERDIDA Y DUELO EN EL NINO

Freud en su obra La afliccion y la me-
lancolia (1917) pone en paralelo el de-
sarrollo del duelo normal con la depre-
sion, debido a la analogia existente en-
tre ambos.

Para el nifio, la madre es la Unica po-
sibilidad de vida. Al igual que observa-
mos en otros procesos psicologicos, la
depresion tendria una finalidad conser-
vadora dentro de la economia del psi-
quismo. Cuando se produce un duelo
normal, el doliente («<mourner») tiene que
superar la pérdida «olvidando» el obje-
to amoroso perdido; pero esto sélo po-
dra hacerlo si destruye dentro de si mis-
mo la representacioén interna del objeto
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y las energias libidinosas invertidas en
él.

Creemos oportuno antes de hablar
del duelo infantil, hacerlo del duelo re-
ferido al adulto. Una de las situaciones
existenciales mas dificiles para el ser
humano es la desaparicion de un ser
querido, la pérdida de un objeto de
amor. Esta pérdida coloca al individuo
en una situacién que se la conoce co-
mo «estado de duelo». El duelo es una
situacion traumatica a la que practica-
mente todos nos vemos abocados. Si
bien el estado en que nos deja la pérdi-
da de un objeto amoroso dista de ser
nuestro estado psiquico habitual, tam-
poco constituye en si mismo una situa-
cién psicopatolégica.

No solo es la muerte de la persona
querida para un sujeto lo que lo coloca
a éste en estado de duelo, sino también
la vivencia de separacioén. LI duelo de-
pende fundamentalmente del estado
subjetivo a que se ve abocado el indivi-
duo, mas que el destino real del objeto
amoroso.

Creemos pues entender por duelo: «el
estado psicoldgico en el que se encuen-
tra un individuo que ha sufrido una se-
paracién vivida como perdida».

Debemos recordar las fases de un
duelo normal. La primera, o fase de
schock, esta caracterizada por la reac-
cion psicorganica ante la noticia de la
pérdida. La segunda fase se instaura
con el llanto (Fase depresiva). Y la ter-
cera es la de resolucion del duelo. Otros
conceptos a recordar son los de duelo
«complicado» y «patologico». El duelo
complicado es aguél que apartandose
en su duracioén, su desarrollo y resulta-
dos, del proceso de duelo normal, no
liega, sin embargo, a desembocar en
una psicologia caracteristica. Y el due-
lo patoldgico, es aquél que trasciende
irremediablemente a la enfermedad
mental.

Una vez descrito lo mas sintética-



mente posible el duelo en el adulto, po-
dremos adentrarnos en el terreno de la
vivencia de duelo en la infancia. Hay
muy poco escrito en los tratados mas
empleados de Psiquiatria Infantil. Por
ejemplo, es de destacar la ausencia en
tratados de Lutz, Kanner, Mendiguchia;
sin embargo, encontramos algunas re-
ferencias en el tratado de Ajuriaguerra.

Para tratar el tema de duelo, pérdida
y depresion en el niro, tenemos que re-
montarnos a Melanie Klein (1935), que
desde su linea psicoanalitica retrotrae
la pérdida del objeto amoroso a la se-
gunda mitad del primer afio de vida. Es
entonces cuando, segun la autora, el
nino se ve obligado a aceptar la exis-
tencia de una sola madre que frustra
y gratifica a la vez (posicion depresiva)
y hace duelo por el objeto amoroso
ideal y perdido. También se siente cul-
pable por ser él mismo el causante del
abandono por parte de su madre, al di-
rigirle a ella su agresividad. La culpabi-
lidad, dirigiendo hacia si mismo la agre-
sividad, intenta restablecer las buenas
relaciones con el objeto amoroso. La
depresién aduita seria para dicha auto-
ra una «regresion» a esa situacion de-
presiva del lactante.

Mas tarde Deusch (1937) observa la
ausencia de pena en la reaccion del ni-
no ante la muerte de uno de sus padres.

El duelo infantil dependera de mu-
chas contingencias: sexo del nifo, sexo
del difunto, edad de los hermanos, si
la desaparicion del padre ha sido brus-
ca o previsible, nivel de desarrollo, an-
terior relacién con el fallecido, circuns-
tancias de la muerte, reaccion vivencial
familiar, etc...

Porot (1959) delimita las reacciones
del nific dependiendo de su edad, en
tres periodos:

1. Reacciones antes de los 7 afos: si
los sustitutos familiares son valiosos,
estas reacciones serian practica-

mente nulas. Pero si la pérdida pro-
duce en el nifio una carencia afecti-
va duradera, las consecuencias pue-
den ser nefastas.

2. Reacciones entre los 7 y los 10 afos:
por Io general son positivas ante sus
desgracias. El caracter irremediable
de la desaparicion del ser querido
crea un agobio contra el que el nifio
no esta en edad de feacciondr con
eficacia.

3. Reacciones después de los 10 afios:
son muy parecidas a las del adulto.

Brown (1961) encontrd que el 41%
de los pacientes depresivos habian su-
frido la pérdida de uno de sus padres
antes de los quince afios, comparando
con el grupo control en el que esta in-
cidencia solo ocurria en el 16% de los
€asos.

Arthur y Kemme (1864) estudian a 86
nifos con trastornos afectivos y a sus
familiares. Investigan las reacciones del
nifio ante la muerte de uno de sus pa-
dres. Ellos delimitan los problemas afec-
tivos de los intelectuales, asi como las
reacciones inmediatas de las reaccio-
nes a largo plazo.

El nifio, ante la pérdida, podréa reac-
cionar de las siguientes formas:

a) Sensacion de abandono: El nifio vi-
ve un vacio emocional y un senti-
miento de desesperacion por encon-
trarse solo y perdido. Este sentimien-
to de soledad unida a la vivencia de
abandono desencadena con frecuen-
cia la fantasia de reunirse con el fa-
llecido (Bowlby, 1960).

b) Reaccién de culpa: Que siempre es
de dificil expresién y que suele ma-
nifestarse por terrores nocturnos y
pesadillas; temor del nifio hacia el
difunto.

En su experiencia, Arthur y Kemme
(1964) demuestran que el 13% de los



ninos ante la noticia de la muerte reac-
cionan con llanto excesivo y el 35%
aparecen con tristeza en el momento
de la entrevista. Aungue falte el senti-
miento de pena, existen otros indicado-
res emocionales gque nos hacen pensar
en la reaccion vivencial ante la muerte
en el nifio, y esto son: aparicion de ac-
tos. masturbatorios, encopresis, bulimia,
desorganizacién en el juego, risa ina-
propiada y agitacion.

Barry Jr., Barry y Lindemann (1965)
han estudiado la relacién entre duelo en
la infancia y la enfermedad mental en
el adulto. En el mismo sentido, Brown
(1966) considera fuera de toda duda, la
relacion entre pérdida de uno de los pa-
dres en la infancia y la delincuencia o
estados psicopaticos (Persson, 1980).

Monedero (1972) diferencia el dueio
normal y el patolégico. Mientras el pri-
mero consiste en la forma de elaborar
la perdida de un ser querido, el segun-
do consiste en la elaboracion de dicha
pérdida de manera masiva y para des-
gracias al objeto amoroso danado, pe-
ligra la vida del sujeto. Es decir, la de-
presion seria un duelo patolégico que
tiene como fin separar el objeto bueno
de las agresiones de las que habia sido
objeto.

Ajuriaguerra (1975) habla de las dis-
tintas reacciones de los hijos ante la
muerte de sus padres, dependiendo del
sexo de ambos respectivamente. Por
ejemplo, si el fallecido es la madre, la
hija reaccionara con culpa ante la hos-
tilidad hacia aguélla anteriormente. Lo
mismo ocurre con el sexo opuesto.
Pero si fallece la madre, el hijo idealiza
su figura confrontando con la realidad,
hace que la conserve suya para siem-
pre.

Bowlby y Parkes (1975) distinguen
cuatro etapas en el duelo infantil:

1. Primera etapa o de aturdimiento
{(numbness). caracterizada por la
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conmocion inicial o susto, de corta
duracion (unos dias).

2. Segunda etapa o de deseo o de an-
helo (yearning): caracterizada por el
deseo de recuperar y volver a tener
a la persona perdida.

3. Tercera etapa o de depresion: carac-
terizada por la culpa, tristeza y de-
sesperacion.

4. Cuarta etapa o de resolucion: carac-
terizada por la vuelta a la vida habi-
tual, aunque con temos de que se
repita lo sucedido.

Ultimamente han sido algunas publi-
caciones las interesadas en el tema del
duelo infantil. Rao y Nammalvar (1976)
publicaron un trabajo en el que ponen
de manifiesto la relacion entre los cam-
bios en la vida y los trastornos afecti-
vos. Hajal (1977) utiliza en terapia fa-
miliar el trabajo de duelo ante el suici
dio de un familiar. Lifschitz, Berman,
Galini y Guilard (1977) estudiaron el due-
lo en un grupo de nifics y observaron
el efecto de la percepcion maternay la
organizacion social en su ajuste a cor-
to plazo. Siguiendo los pasos de Brown
(1966), Tandon (1977) encuentra entre
las variables psicosociales en un grupo
de delincuentes la ausencia de uno de
sus padres en la infancia. Black (1978)
y Tieken {1979) se plantean un trata-
miento estructurado ante el duelo infan-
til. Tratamiento gue seria favorecido por
la utilizacion del videotape en las sesio-
nes terapéuticas tras el duelo por uno
de los padres muertos (York y Weins-
tein, 1980/81).

Marti, Mingote y Saiz (1980) seleccio-
nan siete nifos a los cuales estudian a
lo largo de tres afos para poder eva-
juar la repercusion clinica que para el
nino ha supuesto la muerte del padre.
Coincidimos con ellos en cuanto a no
encontrar publicaciones en nuestro pais
sobre este tema. Para ellos el duelo es
«el tipo de pensamiento y sentimiento



que embargan al ser a quien le ha fa-
llecido la persona queridan:

1. El hecho de la persona ausente in-
fluye en la aparicion de un gran nu-
mero de sintomas psicosomaticos,
por los cuales se consulta.

2. Hay reacciones afectivas del nifio
que hay gue reconocer como fend-
menos de duelo por el padre falle-
cido. j

3. El nifio necesitard de tios o maes-
tros, por ejemplo como figuras pa-
ternas sustitutas para un sano desa-
rrollo mental, asi como para comple-
tar la estructuracién de su persona-
lidad.

Salladay y Royal (1981) estudian las
reacciones vivenciales de los nifios an-
te la muerte y dan una serie de pautas
para elaborar positivamente el duelo.
Meyer (1981) entrevista a las madres
viudas y a sus hijos, valorando la viven-
cia de dolor por la pérdida de los
padres.

Singh y Raphael (1981) investigan so-
bre la morbilidad del duelo tras una ca-
tastrofe como posible papel en la pre-
vencién de las enfermedades mentales.

La ultima bibliografia consultada es
la de Johnson y Rosenblatt (1981) los
cuales investigan el desarrollo del due-

lo infantil tras la pérdida de uno de sus
padres.

CONCLUSIONES:

1. La pena se halla ausente en ciertos
duelos infantiles.

2. El duelo infantil depende de muchas
contingencias, de‘las cuales son és-
tas las mas frecuentes: sexo del ni-
fo, sexo de los padres, edad de los
hermanos, forma de provocarse el
obito (brusca o esperada), nivel de
desarrollo del nifio y relaciones con
el fallecido.

3. Los sustitutos familiares del padre fa-
llecido ocupan un papel valioso pa-
ra una resolucién positiva del duelo
infantil, que a la larga influiran en el
buen desarrollo psicomotor y la bue-
na estructuracion de la personalidad
del nifio.

4. Hay una gran relacién entre depre-
sién adulta y fallecimiento de los pa-
dres antes de los quince anos.

5. Puede haber reacciones afectivas
ante ta muerte de uno de los padres,
y que se pueden manifestar a partir
de ciertas alteraciones tales como
el asma bronquial, encopresis, terro-
res nocturnos, etc.
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