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RESUMEN

El duelo es un proceso psicoldgico que hace referencia al dolor emocional que se sufre
tras perder algo o a alguien importante en nuestras vidas. Es un proceso normal, limitado en el
tiempo y con una evolucion predecible y favorable en la mayor parte de los casos. Si bien el
duelo en general es un proceso bastante estudiado, en la literatura cientifica existen pocas
referencias que traten, de forma especifica, éste en relacion a la muerte de los progenitores.
Asi, el presente trabajo tiene como objetivo analizar la especificidad del duelo ante la muerte
de los progenitores a través de una revision de la literatura cientifica. Ademads, se ha
sintetizado la informacién en funcién del momento del ciclo vital en que ocurre dicha pérdida.
La revision realizada pone de manifiesto que este duelo resulta dificil de afrontar, resultando

en ocasiones traumatico, a lo largo de todo el ciclo vital pero, especialmente en la infancia.

Palabras clave: duelo, ciclo vital, pérdida, progenitores.

ABSTRACT

Grief is a psychological process that refers to the emotional pain that is suffered after
losing something or someone important in our live. The grief is a normal process, limited in
time and with a predectible and favourable evolution in most cases. Although grief in general
is a process well studied, in the scientific literature there are few references focused
specifically in the grief in relation to the death of the parents. Thus, the present work aims to
analyse the specificity of grief by the death of the parents using a scientific literature review.
In addition, the information has been synthesized according to the moment of the life-span in
which the loss happen. The review carried out shows that this grief is difficult to tackle with,

causing sometimes trauma, accross the whole lif-span but specially in chilhood.

Keywords: grief, life-span, death, parents.



1. INTRODUCCION
1.1 EL SER HUMANO ANTE LA MUERTE

Cuando alguien significativo muere en nuestra vida las personas experimentamos un
proceso psicoldgico conocido bajo el nombre de duelo y, aunque este proceso también pueda
hacer referencia a otras pérdidas acontecidas a lo largo de la vida, en el presente trabajo se
abordara el duelo referido a la pérdida de un ser querido, en este caso un progenitor (Barreto,
2008).

Este proceso es uno de los acontecimientos mas dolorosos e intensos que las personas
pueden sufrir, no por ello debe considerarse como un tipo de enfermedad, sino que es un

proceso considerado “normal” (Barreto, 2008).

A pesar de ello, la muerte de un ser querido, siendo una de las pruebas mas dificiles y
duras de afrontar en la vida, es a su vez un acontecimiento enriquecedor, ya que si lo
superamos de manera adecuada podemos adquirir un mayor grado de madurez y crecimiento
personal. No obstante, siendo lo més frecuente una elaboracion favorable del proceso, en
algunas personas éste puede complicarse y se hace necesaria la ayuda de un especialista
(Barreto, 2008; Gala, et al., 2002).

Cuando la muerte llega a nuestra vida produce diversos estados, emociones 0
sentimientos, tales como ansiedad, miedo o preocupacion, estados que se consideran
adaptativos dentro de un rango normal, y llevan a la persona a tener conductas muy variadas
como evitar la muerte, aceptarla como parte integral de la vida, o incluso, verla como una
alternativa si ésta se ha producido en una persona que ha tenido una vida llena de dolor (Gala,
et al, 2002 cit. en Uribe-Rodriguez, et al., 2008).

La muerte, considerada como un proceso normal del ciclo natural de la vida, refleja la
complicidad que caracteriza a la vida ya que pone de manifiesto diferencias culturales y una
gran variedad de dilemas éticos. La diversidad de los rituales relacionados con la muerte es
asombroso, incluso, en algunas culturas o religiones, la muerte ha sido considerada como un
pasaje y no como un punto final. La medicina moderna y las estructuras que caracterizan a la
vida cotidiana han modificado muchas de las costumbres y creencias relacionadas con la
muerte y el duelo que se produce en consecuencia. Ademas las personas suelen discutir con

respecto al momento en que debe ocurrir la muerte, qué deberia ocurrir con el cadaver y quién
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merece la herencia. La muerte separa asi como también une. Los seres humanos se necesitan

tanto para morir y pasar el duelo, como para vivir y disfrutar (Berger, 2009).

La muerte ha sido siempre, y lo seguira siendo para el ser humano, un tema de amplias
reflexiones y especulaciones, tanto desde una perspectiva filosofica y religiosa a la mas
actual, la cientifica. Por otro lado, los antropo6logos afirman que en cualquier persona del
mundo se produce un intento de recuperar la persona que hemos perdido y/o en otras muchas
se mantiene la fuerte creencia de una vida después de la muerte, donde puedas volver a ver a
tu ser querido (Gala, et al., 2002).

A pesar de que la muerte y todo lo que conlleva ha preocupado a todo el mundo en
todas las épocas historicas por ser un tema que genera bastante curiosidad e incertidumbre, los
pensamientos, las creencias, los mitos, las actitudes ante la muerte y, sobre todo, el proceso de
duelo que sigue a la pérdida de un ser querido han sido muy diferentes en distintas épocas,

culturas y sociedades.

En el mundo preindustrial la muerte no era un evento oculto, que se intentaba evitar e
ignorar para posponerla hasta el momento inevitable como sucede hoy en dia, es decir, en esa
época la muerte formaba parte de la vida al sentirse como cercana, ya que habia menor

esperanza de vida y la existencia humana era mas precaria y fragil (Urmeneta, s.f.)

Ha sido aproximadamente en el siglo XX, destacando su segunda mitad, cuando se
han ido modificando de forma destacable las actitudes ante la muerte hasta la actualidad.
Ahora la muerte se tiene que disimular, ocultar, y superar lo mas rapido posible. Desde una
vision positivista de la ciencia occidental moderna s6lo se ha tomado en cuenta la dimension
psicofisiologica del ser humano, es decir se ocupa del cuidado del cuerpo y de la psique, de
las vida y las enfermedades dejando de lado el alma y el espiritu por considerarlos parte de la
religion y la filosofia, al entender que la muerte hace referencia exclusivamente a la muerte

bioldgica del cuerpo (Urmeneta, s.f.).

Siguiendo a Urmeneta, destacar que en la actualidad no se habla de la muerte y sobre
todo si la persona tiene salud. Cada vez es mas dificil aceptar la idea de muerte tanto la propia
como la ajena. Ademas, la conspiracion de silencio que puede crearse en la familia impide, en
muchas ocasiones, hablar abiertamente de la muerte y acaba creandose una especie de fantasia

de negacion de la realidad.



En cuanto a la religion y puesto que ésta ha ejercido siempre su influencia en la
sociedad, concretamente, en el cristianismo, religion cat6lica dominante en nuestro pais, se
piensa que morir no es el fin, sino que a partir de la muerte comienza el cielo, 0 en su
oposicidn, el infierno. Es decir, la muerte puede verse por tanto como un nuevo comienzo o
como algo a lo que se teme, variando en funcion de las creencias o conductas propias de cada
persona y cultura. Las costumbres y ritos cambian considerablemente de una confesion a otra,
incluso de un lugar del mundo a otro. Los funerales tras la muerte consisten basicamente en
reunirse con los familiares y vecinos en una especie de “velatorio” donde se contempla o
vigila el cuerpo y sobre todo, se expresa y comparte el dolor con el resto de personas cercanas
a la persona fallecida. También existen funerales mas tranquilos Unicamente para aquellas
personas muy cercanas a la persona fallecida, con el atatd cerrado y conteniendo, esta vez, las

emociones sentidas (Berger, 2009).

Siguiendo con las diferencias existentes segun las distintas culturas, religiones y
ensefianzas sobre lo que verdaderamente es la muerte hay que sefialar que éstas influyen
considerablemente en la infancia, incluso mas que en otras etapas evolutivas, a la hora de
entender y actuar ante la pérdida de un ser querido. Se sabe que si en el entorno cercano del
infante el tema de la muerte se trata como algo normal y natural, el nifio o nifia tendré una
mejor adaptacién y por consecuente, le resultard menos doloroso enfrentarse a tal pérdida

(Quiles, Bernabé, Esclapés, Martin-Aragén y Quiles, 2007).

Una vez habiendo repasado cdmo se comporta y se ha comportado el ser humano
frente a la muerte y sus diferencias respecto a la religion, cultura, incluso época histérica vy,
sin detenernos mas en su evolucion, el presente trabajo intenta abordar como varia la forma de
vivir el proceso de duelo, de una etapa evolutiva a otra, pero centrandose en el duelo ante la

pérdida de uno 0 ambos de los progenitores.

1.2. CONCEPTUALIZACION DEL DUELO.

Para entender por qué los seres humanos experimentan tras una pérdida de un ser
querido una etapa de cambios y deben pasar por un proceso de adaptacion es necesario
conocer lo que es el apego y la tendencia de los seres humanos a establecer lazos emocionales
con otras personas. Cuando establecemos vinculos y éstos se ven amenazados 0 se rompen
surgen como consecuencia una serie de reacciones emocionales, todo eso se encuentra

conceptualizado en la teoria del apego de Bowlby (Bowlby, 1993, cit. en Worden, 2013).



Establecer apegos, entendiéndose éstos como relacion de aprecio o vinculo hacia
alguien, se considera una conducta normal no solo en la infancia sino también en la etapa
adulta, asi como tiende a perdurar a lo largo de gran parte de nuestro ciclo vital. La conducta
de apego tiene un valor de supervivencia y segin Bowlby surge de la necesidad de seguridad
del ser humano. Cuanto mayor es el potencial de pérdida mas intensas y variadas seran las
reacciones subsiguientes. Es posible que, de acuerdo con esta teoria, la muerte de uno o
incluso de ambos progenitores a una edad temprana pueda ser especialmente perjudicial para
las relaciones de apego y afecte a la salud psicoldgica debido a la fuerte dependencia del
infante o adolescente de sus mayores durante este periodo de la vida. A medida que las
personas van creciendo y avanzando este apego puede llegar a ser mas interno, haciendo que
el individuo sea mas resistente ante la pérdida y disminuya el efecto que la muerte de los seres
queridos genera a largo plazo sobre la salud mental (Worden, 2013; Bowlby, 1980, cit. en
Nickerson, Bryant, Aderka y Hinton, 2013).

Por lo tanto, cuando el vinculo afectivo con nuestro familiar se rompe por la muerte de
éste, los seres humanos sufrimos inevitablemente y en mayor o menor medida un proceso
denominado duelo. El duelo, del latin “dolos” significa dolor y también, desafio. Dolor y
desgarro por la ruptura sufrida y desafio porque supone una gran crisis existencial donde se
cuestionan todos nuestros valores y creencias, terminando por causar tristeza y una gran
frustracion. Es decir, el duelo es una reaccion psicoldgica que se experimenta ante la pérdida
de un ser querido y esta referido siempre al dolor de tipo emocional, utilizandose los términos
“pena” (grief) o “afliccion” para hacer referencia a su respuesta emocional mas significativa y
prototipica. Por tanto, el proceso de duelo es aquel por el que nos recuperamos del dolor que
nos han causado las dificultades vividas y las pérdidas irreparables (Feijoo y Maiz, 2008;
Barreto, 2008).

Hay que sefialar que hay ciertas tareas que se deben realizar para volver a establecer el
equilibrio y para completar el proceso de duelo que sigue a la pérdida de un ser querido,
aunque dichas tareas no siguen necesariamente un orden especifico. El duelo, por tanto, es un
proceso y no un estado y, estas tareas requieren esfuerzo y siguiendo el ejemplo de Freud,
hablamos de que la persona realiza el “trabajo de duelo”. Mas tarde haremos alusion y

explicaremos estas diferentes etapas del duelo (Worden, 2013).

Por otro lado, hay que diferenciar que no es lo mismo sentir dolor que estar pasando

por un proceso de duelo. El dolor es lo que sentimos en nuestro interior cuando algun suceso
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supone una gran merma o dafio para nosotros; una tremenda frustracién, una desilusion o un
abandono. Aunque el dolor se considere emocional, también se siente en el cuerpo, como si
algo nos desgarrara por dentro, una conmocion que nos aflige y nos preocupa, una mezcla de
pena, rabia e inquietud y otras muchas mas emociones. Ademas, es comdn y natural sentir
este dolor frente a aquello que bloquea nuestra necesidad de amar y ser amados por parte de
otras personas. Pero también sentimos dolor ante pérdidas importantes como la muerte de
seres queridos, enfermedades graves, cambios de ciudad, divorcios, etc. Y, por supuesto,
cuando las personas que nos importan o queremos mucho también lo sienten, especialmente si
se encuentran en una situacion débil o delicada. Por tanto, el dolor emocional avisa de que
hay que prestar atencion al acontecimiento que lo causO y hacer algo para adaptarnos a

nuestra vida pero sin la presencia de aquello que hemos perdido (Feijoo y Maiz, 2008).

Frente al dolor, el duelo es considerado un tiempo de adaptacion a los cambios que ha
traido consigo la muerte de la persona querida y de aceptarlos, es decir, es un proceso en el
que el individuo experimenta una respuesta que refleja una serie de reacciones tanto
psicolégicas como psicosociales a una pérdida real o subjetiva. A medida que este proceso va
avanzando, empezamos a experimentar la alegria, las ganas de vivir y la capacidad de amar
que teniamos anteriormente., permitiéndonos a nosotros mismos el ser capaces de sentir la
tristeza o la pena y buscar maneras de expresarla cuando sea necesario para poder, poco a
poco, ir recuperandonos de la pérdida (Feijoo y Maiz, 2008; Oviedo, Parra y Marquina,
2009).

Ademas de sentir dolor, la situacién dolorosa y de sufrimiento que conlleva la
ausencia de un familiar lleva como consecuencia una serie de sintomas fisicos, emocionales,
comportamentales y cognitivos, que ya iremos describiendo de forma més detallada més
adelante.

De acuerdo con Bayés (cit. en Gil-Julia, Bellver y Ballester, 2008) los componentes
del duelo son tres: una reaccion universal ante la pérdida, es decir, que aparece en todas y
cada una de las culturas existentes, pudiendo ser sus manifestaciones muy diferentes y
variadas; sufrimiento, el cual puede encontrarse bien asociado a comportamientos activos de
malestar 0 bien a comportamientos pasivos de estado de animo depresivo y, por Gltimo,

puede afectar negativa y significativamente a la salud de la persona que lo experimenta.



El duelo se inicia inmediatamente después o en los meses siguientes a la muerte de un
ser querido y estd limitado a un periodo de tiempo que varia de persona en persona (no se

extiende a lo largo de toda la vida) (Vargas, 2003).

Haciendo referencia a los modelos tedricos del duelo més actuales, cabe destacar los
siguientes modelos expresados por diferentes autores que estudian el tema en cuestién, no por

ello excluyentes entre si:

Segin Neimeyer (2000, cit. en Oviedo et al 2009) y desde una perspectiva
constructivista, el duelo puede definirse como una reconstruccion de significados y se destaca
significativamente, en contraposicion a otros estudiosos del tema, lo particular y lo activo de
este complejo proceso. Es decir, segun este autor, la elaboracion del duelo esta determinada
no soélo por las emociones, sino también por el contexto relacional y de significados propios y
caracteristicos del ser doliente, los cuales tienen que ser reconstruidos después de la pérdida y
modificados tanto por la cultura como por las creencias espirituales. En términos del trabajo
de duelo, este reciente enfoque plantea, al igual que la postura mas tradicional, que se necesita
reconocer la realidad de la pérdida y abrirse al dolor. La diferencia se percibe principalmente
en lo que Neimeyer ha llamado fase de reorganizacion o restablecimiento, cuyo objetivo esta
determinado por la concepcion de lo que es un duelo elaborado. La propuesta de Neimeyer

fundamentalmente permite una mayor amplitud en los procesos que llevan tal elaboracion.

Siguiendo la misma linea de éste, pero basado en un proceso de tipo dual Stroebe y
Schut (2007, cit. en Yoffe, 2013 y Worden, 2013) desarrollaron un modelo de afrontamiento
del duelo como proceso dual donde el deudo puede oscilar a través de dos direcciones: a) un
movimiento de afrontamiento de la pérdida; y b) un movimiento tendiente hacia la
recuperacion o restablecimiento, como modo de adaptacion de la pérdida. Es decir, segun el
momento, el deudo necesitara evitar o negar la pérdida para poder desarrollar nuevos roles,
llevar a cabo sus actividades y realizar cambios distintos al estilo de vida que llevaba con
anterioridad al fallecimiento de su familiar. Estos estilos de afrontamiento “de acercamiento”
y de “evitacion”, diferentes segin cada persona, podran diferir y permitirles llevar a cabo
movimientos de ida y de vuelta entre ambos tipos de movimientos. Los estresores orientados
a la pérdida tienen como foco la persona fallecida teniendo en cuenta aspectos como la
angustia de la separacion, la evaluacion del significado asi como la reubicacion del difunto en
el mundo pero en su ausencia, mientras que los estresores orientados a la recuperacion se

focalizan en el crecimiento de aptitudes y otras transiciones tanto psicosociales como de
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identidad. Ademas, no se puede pasar al mismo tiempo por ambas dimensiones, ya que las
personas afrontan una y evitan la otra o viceversa. En este modelo se destaca como importante
el estilo de afrontamiento propio de cada persona, el cual es considerado como mediador para
enfrentar las diversas tareas del duelo. En relacion a esto y de manera concluyente Worden
(2013) afirma que “el mejor modelo es el que no aprisiona a la persona en la realizacion de

una sola tarea en perjuicio de las demas”.

Otra de las teorias 0 modelos mas actuales y a la vez integrativo y que gira en torno a
las tareas o dimensiones del duelo es la propuesta de modelo de tareas y necesidades de Alba
Payas, en la cual se le otorga un papel activo al doliente, puesto que se entiende el duelo como
un proceso o trabajo dinamico que la persona debe realizar. El duelo es considerado como un
proceso de crecimiento, el cual se va creando y evolucionando con el tiempo como una
experiencia de aprendizaje, cuya consecuencia final seria el nacimiento de una serie de
cambios en la propia identidad. Las necesidades del duelo que van apareciendo en capa etapa
van conformando una serie de tareas que hay que ir tratando a lo largo del tiempo (Payas,
2010).

Por ultimo y en cuanto a la pregunta “;Cuando finaliza el duelo?”, hay variedad de
respuestas diferentes encontradas en la literatura existente y cada autor considera adecuado
una duracion en el tiempo. Se considera dificil determinar cuando ha finalizado
verdaderamente el duelo, ya que es muy cambiante y las diversas circunstancias o cambios a
los que se encuentra sujeto son muy impredecibles, aunque se suele determinar como
momento clave aquel en que la persona sea capaz de mirar hacia el pasado y recordar con
afecto al fallecido y la historia compartida, después de haber pasado por unos primeros meses
de angustia y nostalgia. Se habla normalmente de periodos que oscilan entre uno y dos afios
(Barreto, 2008). Es decir, no se podria dar una respuesta exacta a esa pregunta, variando
segun la actitud, la resiliencia y otros factores de personalidad propios del individuo que esta

pasando por el proceso de duelo.



1.3. ETAPAS, TAREAS Y FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ELABORACION DEL DUELO.

1.3.1. ETAPAS Y/O TAREAS DEL PROCESO DE DUELZO.

En relacion a lo tratado anteriormente, es indispensable sefialar que el proceso de
duelo lleva consigo mismo una serie de etapas que, aungque generalmente son dadas en un
orden concreto y son comunes a todos los seres humanos, cuando debemos ajustarnos a
cambios en nuestras vidas, ya sean positivos 0 negativos, no todas las personas pasan por
estas etapas en el mismo orden ni con la misma duracion, pudiendo incluso encontrarnos en
un momento dado en una etapa y regresar constantemente a otra anterior (Oviedo et al.,
2009).

Antes de describir brevemente las distintas etapas o tareas del duelo, sefialar que en los
primeros momentos desde la comunicacion del fallecimiento, el shock es tan grande que
puede generar reacciones légicas de negacion y sentimientos confusos y que sean cuales sean
las etapas, la etapa central se identifica siempre con un periodo més bien de tipo depresivo y
éste suele ser el méas largo y dificil de atravesar, ya que implica la tarea de aprender a vivir sin
el fallecido y reestructurar toda una vida en la que antes contabas con su presencia. Aunque,
después evidentemente la vida ya no volvera a ser la misma, el modo en el que el deudo sea
capaz de elaborar y afrontar todo este proceso, puede incluso aportarle una experiencia de
profundo crecimiento personal (Navarro, 2006).

La frase “tareas del duelo” fue acufiada por Freud a principios del siglo pasado y
posteriormente adoptada por muchos otros teoricos, para lo cual nombraremos a uno de los
mas significativos por sus grandes aportaciones en este ambito como es Worden. Estas tareas,
no muy distintas a las diversas etapas o fases propuestas por otros autores, en las que no
vamos a detenernos, 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 y recolocar
emocionalmente al fallecido y continuar viviendo. Este autor expuso que utilizar este
concepto de “tareas” es mas idoneo ya que le proporciona a la persona deuda una sensacion

de fuerza y esperanza de que puede hacer algo de forma activa (Worden, 2013).

La forma de entender las etapas del duelo va a depender del autor y del modelo

explicativo al que nos cifiamos, siendo en su mayoria comunes en cuanto a lo que
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experimentamos en cada una de ellas, aunque sean nombradas y descritas con nombres
diferentes. A continuacion, se describirdn brevemente las fases o etapas del duelo sintetizando
lo descrito por varios autores, como Bowlby, Lindemann, Neimeyer o Alba Payas. Estas
etapas serian: 1) Etapa de estupor o embotamiento, en la cual las emociones y sentimientos
fluctian intensamente de un estado a otro donde debemos manejar los aspectos mas
traumaéticos de la pérdida, es decir, aln no aceptamos ni somos conscientes de la cruel
realidad y puede durar entre unas horas o incluso dias. 2) Etapa de bdsqueda de la figura
perdida y respuesta de rabia/agresividad, dando como respuesta natural e inevitable la
ansiedad por separacion y, a su vez, nos enfadamos con aquellas personas que creemos que
son responsables de la perdida incluso podemos culparnos a nosotros mismos, sintiendo falta
de seguridad y baja autoestima. Ademas, seguimos con fluctuaciones intensas en el estado de
animo y puede durar varios meses y con frecuencia, afios. 3) Fase de desorganizacién o
desesperanza, la persona acepta finalmente la muerte y cae inevitablemente en una etapa de
depresion, apatia, tristeza y desinterés en el estilo de vida cotidiano. Esta fase es lo que Payas
denomina “conexion e integracion”, en la cual el deudo debe desarrollar el duelo asociando
los aspectos mas relacionales de la perdida. 4) Fase de reorganizacion, la cual se inicia aprox.
después de un afio de la pérdida. La persona en duelo es capaz de redefinirse a si mismo vy al
nuevo contexto, el cual no incluye a la persona perdida. Ademas renuncia definitivamente a
toda esperanza de recuperar a la persona perdida y volver a la situacion previa; fase que la
autora Payas llama fase de ‘“crecimiento y transformacion”, en la que la persona que estd
sufriendo el duelo sustituye sus falsas creencias por esquemas que le faciliten la incorporacion
de nuevos significados para poder alcanzar el crecimiento ante tal situacion traumatica (Gamo
y Pazos, 2009; Gil-Julia et al., 2008; Payas 2010).

Durante el duelo nos dara la sensacion de que estamos recorriendo de forma un poco
circular cada una de estas cuatro fases o etapas, pero a su vez, nos iremos dando cuenta de que
los sentimientos son cada vez menos intensos y de que nos estamos adaptando con mas
tranquilidad y serenidad a la realidad de la gran pérdida ocasionada en nuestra vida. (Quiles et
al., 2007).
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1.3.2. FACTORES MEDIADORES DEL DUELO Y SINTOMAS MAS
FRECUENTES

Existen ciertos factores determinantes del duelo, los cuales son considerados
mediadores en este proceso, entendiendo de tal manera por qué cada persona afronta las tareas
del duelo de una manera diferente segun el factor que se tenga en cuenta. Por tanto, los
factores determinantes mas importantes, de manera general, y comunes en una gran
diversidad de autores, son los siguientes: quien era la persona, la naturaleza del apego, el tipo
de muerte, los antecedentes historicos, las distintas variables de personalidad, variables de
tipo social y otros tipos de situaciones estresantes coexistentes. Pudiendo ser clasificados, de

manera global, en factores relacionales, circunstanciales, personales o sociales.

Una de las mayores aportaciones de Worden (2013) en el estudio del duelo es la de los

factores mediadores. Es en relacidn a este autor donde se describirdn mas detalladamente:

-Coémo era la persona fallecida, es decir, este tipo de mediador hace alusién a la clase

de parentesco y relacidn existente entre la persona superviviente y la persona fallecida.

-La naturaleza del apego, teniendo en cuenta dentro de ésta factores tanto la fuerza, la

seguridad y necesidad de apego.

-La ambivalencia de la relacion, es decir, hay sentimientos positivos pero también

habra negativos.

-Los conflictos con el fallecido (tanto aquellos cercanos al momento de la muerte
como aquellos conflictos del pasado) y las relaciones de dependencia, siendo la adaptacion
externa mas dificultosa si la persona que sobrevive dependia del difunto para la realizacién de

las tareas y quehaceres de la vida cotidiana.

-Como ha fallecido la persona, es decir, se afronta de manera distinta si la muerte ha

sido por accidente que si ha sido de manera natural o por suicidio.

-Antecedentes historicos, es decir, si la persona ya ha sufrido otras pérdidas y como ha
afrontado sus duelos correspondientes. También es destacable que si la persona ha
experimentado pérdidas y duelos los cuales no ha resuelto adecuadamente, éstas pueden

influir en el proceso del duelo actual.
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-Variables de personalidad, como edad y sexo (siendo estas variables abordadas en
multitud de estudios con resultados contradictorios), estilo de afrontamiento, estilo cognitivo,
autoestima y/o autoeficacia, asi como creencias y valores sobre el sentido del mundo y de la

vida y la muerte.

-Variables sociales, como el grado de apoyo emocional y social, los recursos religiosos

o las expectativas étnicas.

-Por Gltimo, tensiones concomitantes, haciendo alusion a los cambios y crisis que se

pueden dar después de la muerte.

Aun teniendo en cuenta estos factores, el duelo no necesariamente puede predecirse
siempre. Como ya se ha comentado, las experiencias recientes o la personalidad de cada
persona afectan a la experiencia de duelo de cada persona. Los estilos de vida mas modernos
conllevan una serie de complicaciones, ya que las relaciones mas cercanas no tienen por qué
ser siempre relaciones familiares y, aun asi, son los miembros de la familia los que con
frecuencia toman las decisiones relacionadas con todo lo que rodea al proceso de muerte y al
luto. De manera distinta a las comunidades tradicionales, en las cuales todos sabian quién
habia muerto y quien estaba pasando por un proceso de duelo, las sociedades modernas de
hoy en dia no reconocen facilmente a las personas que estan pasando por un duelo (Berger,
2009).

También existen en el duelo una serie de sintomas, causados en general por la
dificultad presentada a la hora de enfrentar la pérdida de un ser querido, que se consideran
sintomas caracteristicos y comunes a muchas personas, como pueden ser; la culpa (que suele
aparecer mas bien al inicio del mismo), el resentimiento puesto fuera de nosotros, la
idealizacion, el sentirse victima, la negacion, la tristeza, la apatia, falta de concentracion, falta
de apetito o el sentimiento de fidelidad al ausente. Por otro lado, la ansiedad y el miedo son
las respuestas mas formalmente asociadas a la muerte en nuestra cultura y que definen este
proceso, siendo la ansiedad menor en el caso de la adultez tardia (Gala, et al, 2002; Berger,
2009).

Todas estas manifestaciones son normales en el proceso de duelo haciendo referencia

al proceso de duelo no complicado, es decir, que no llega a ser patolégico. Ademas, es
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necesario valorar si el duelo sigue un curso normal con toda la variedad de manifestaciones

posibles o si éstas son adecuadas en duracion e intensidad.

Por tanto, teniendo en cuenta todo lo anterior, el duelo es una vivencia muy personal
en la que como se ha visto influyen diversas y variadas variables y que realizamos en dos
direcciones: con nosotros mismos y con los deméas. Ademas es un proceso normativo cuya

evolucion, normalmente, acaba por superarse. (Quiles et al., 2007)

Por lo que se puede deducir que, el objetivo Gltimo del duelo es el cambio del vinculo
afectivo del que teniamos antes a uno nuevo en el que no hay contacto fisico, siendo el reto a
resolver encontrar un nuevo sentido a nuestra vida de forma activa en ausencia de la persona
querida poniendo en juego nuestros propios recursos para que pase a considerarse algo que
nosotros hacemos en lugar de algo que nos pasa.

Para concluir, de entre los factores que influyen en el duelo mencionados en este
apartado, se han citado el tipo de vinculo establecido con el ser que ha fallecido y la etapa
evolutiva o edad. Por ello, el presente trabajo abordara estds dos variables y se centrara en el
afrontamiento de la pérdida de uno o ambos progenitores, pero teniendo en cuenta la etapa

evolutiva.

2.0BJETIVOS

El objetivo general del presente trabajo es analizar las caracteristicas especificas que
presenta el duelo en el caso de la pérdida de uno o ambos de los progenitores, considerando
ademas, la etapa evolutiva en la que se afronta esta pérdida. Dicho andlisis se realizard a

través de una revision bibliografica de la literatura cientifica.

3.METODO

El proceso de busqueda seguido ha consistido en una bdsqueda sistematica de la
literatura cientifica disponible sobre el tema de duelo por pérdida de los progenitores basada,
por un lado, en manuales y libros sobre el tema en cuestion y, por otro lado, en una bisqueda
en las bases de datos cientificas, concretamente Proquest, la cual a su vez incluye a otras 21
bases de datos, siendo relevantes para este trabajo: “PsycArticles”, “Psychology Database” y
“PsycInfo”. Ademas, el ultimo tipo de busqueda se ha realizado en el buscador del Google
Academic.
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La basqueda inicial se llevo a cabo en diciembre de 2016 con el objetivo de delimitar
de forma especifica el tema del presente trabajo. Una vez delimitado éste, y ya en Febrero de
2017, se procedid a la busqueda sistematizada de toda la literatura en los lugares

anteriormente citados y que, a continuacion, se describiran con mas detalle.

La busqueda manual de bibliografia disponible se utiliz6 para introducir los
contenidos mas teoricos del proceso de duelo en general. Esta busqueda se llevo a cabo en el
catalogo completo y de forma general de la biblioteca de la Universidad de Jaén con la
palabra clave “duelo”, en la cual se obtuvieron como resultado 38 libros y una vez revisados
todos los disponibles, fueron seleccionados 6 por su relevancia en el ambito de la Psicologia.

Asimismo, se incluyeron 3 libros mas los cuales fueron sefialados por la tutora.

La bdsqueda realizada en base de datos se realiz6 fundamentalmente en la base de
datos Proquest, la cual, como he dicho anteriormente, contiene a su vez otras bases de datos,

siendo seleccionadas aquellas que en concreto se referian a fuentes principales de Psicologia.

Los criterios de inclusion establecidos han sido: cualquier tipo de publicacion incluida
en las 3 bases de datos ya especificadas dentro de Proquest, en un periodo posterior al afio

2000, a texto completo y que estuviesen escritos bien en inglés o espariol.

En Proquest, y con el objetivo de hallar informacion mas concreta sobre el proceso de
duelo segun las diferentes etapas evolutivas, fueron encontrados los siguientes resultados;
bajo las palabras clave “grieving for the loss of a parent AND according to the evolutionary
stage” se encontraron 523 resultados, con “duelo AND infancia” se hallaron 71 resultados,
con otra busqueda relacionada “duelo por la pérdida de los padres e infancia” se obtuvieron
36 resultados, la basqueda “duelo AND adolescencia” obtuvo 47 resultados y “duelo AND
adultez” 16. En referencia a la etapa de la vejez, se utilizaron las palabas clave “duelo por la
pérdida de los padres y vejez” con tan sélo 4 resultados y “duelo y vejez” con 14. Ante tan
escasos hallazgos, acoté mas mi busqueda con los términos “grief from the loss of parents”,
seleccionando, a su vez, los grupos de edad tercera edad (65+ afios) , tercera edad (80+ afios),

obteniendo 41 resultados.

En cuanto a la fuente de informacion “Google Academic” la bldsqueda realizada se
llevo a cabo bajo las siguientes palabras “manifestaciones del duelo por la pérdida de un

progenitor segun la edad” tras la cual, leyendo abstract/resimenes concluyd en la utilizacion
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de tan solo 9 articulos. Otras palabras clave utilizadas en este recurso fueron “manifestaciones
del duelo en la vejez”, “afrontamiento de la muerte y duelo”, “el duelo y la muerte”,
“afrontamiento de la muerte en adolescentes”, “el afrontamiento de la muerte de los padres” ,
“afrontamiento de la muerte en todas las etapas evolutivas” , “como influye la muerte de un
padre o una madre en la etapa de la vejez” , “grief in old age”, “el duelo de la muerte de los
padres en la infancia”. Ademas de este recurso no solo se han obtenido articulos cientificos y
referencias a libros en PDF, sino también ha sido de gran ayuda algunas paginas web

referentes al tema tratado en el trabajo.

Se seleccionaron en total 71 articulos, tanto en inglés como en espafiol (en su gran
mayoria) gque, tanto por su titulo como por su abstract/resumen eran pertinentes y relevantes
para el cumplimiento de mis objetivos. Estos articulos se seleccionaron de las fuentes
comentadas, exceptuando los manuales, siendo en su mayor parte elegidos del google

académico por encontrar datos e informacién mas acorde y relevante al tema de mi trabajo.

4 AFRONTAMIENTO DEL DUELO POR LA MUERTE DE LOS PADRES
4.1. INFANCIA

Todos los seres humanos hemos experimentado alguna vez sentimientos tales como
tristeza, rabia, miedo, confusion e incertidumbre tras la pérdida de un ser querido. Cuando
esto ocurre sentimos un duro golpe que cada uno lo asume de forma distinta, pero ¢qué ocurre
cuando es un infante el que tiene que asumirlo? (Guillén, Gordillo, Gordillo, Ruiz y Gordillo,
2013).

Se sabe que hablar con un infante de la muerte siempre es algo dificil de hacer, incluso
plantea a su vez dudas sobre cual seria la mejor forma de hacerlo, cuando, donde y con quién,
ya que se suele caer en el error de ocultarles los hechos para protegerlos o evitarles
sufrimiento. Sin embargo, aunque sabemos que cuando una persona esta en edad infantil no
tiene aun desarrollada completamente su capacidad intelectual para entender integramente lo
qué es la muerte y lo que ésta conlleva, si que es capaz de darse cuenta de todos los aspectos
relevantes a ésta y de que algo que no es normal esta ocurriendo a su alrededor, por tanto, un
gran paso para empezar en su proceso de duelo, el cual tiene caracteristicas distintivas pero no

por eso menos relevantes, es informarles sobre lo que esta sucediendo adaptandonos siempre
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a su nivel de comprension y lenguaje, para asi, de esta manera, lograr que su nivel de ansiedad

sea lo minimo posible (Quiles et al., 2007).

A menudo, la informacion que los progenitores proporcionan a su hijo o hija sobre la
muerte es escasa, tardia y algo equivoca. Ademas, suelen ocultar sus emociones negando el
impacto de la muerte al intentar proteger a cualquiera de sus descendientes del sufrimiento,
impidiéndoles expresar sus propios sentimientos y favoreciendo la aparicion de
psicopatologias presentes y futuras. Incluso en el d&mbito escolar es abordado este tema
timidamente por parte del profesorado. A su vez, si son los adultos los que se enfrentan a
situaciones dolorosas como puede ser, el divorcio o la muerte de seres queridos, creen que la
solucion es mantener apartados a sus criaturas, dando por hecho que esa es la mejor manera
de protegerles. Este afan de proteccion puede ser debido, bien por la incapacidad de la
persona adulta causada por la fuerte afectacién emocional en la que se encuentra o bien por su
inhabilidad para manejar la situacion. También es comun que se nieguen o rechacen sus

preguntas e inquietudes respecto a este tema. (Feijoo y Maiz, 2008; De Hoyos, 2015).

Siguiendo a Lozano y Chaskel (2008) otra cosa a tener en cuenta es la cantidad de
mitos que de la infancia se dicen con frecuencia relativos al proceso de duelo. A continuacion
de cada uno de estos mitos existentes estos autores presentan las distintas realidades y

verdades sobre ellos:
1. Los y las nifio/as no sufren.
Realidad: todos los/las nifio/as sufren.

2. El duelo no provoca en ellos/ellas un sentimiento tan profundo como en las

personas adultas.

Realidad: todas las personas, tanto en la infancia como en la adolescencia, expresan su

duelo de forma diferente a la etapa de la adultez y también pueden sufrir.

3. Tienen mucha suerte porque son tan jovenes que no entienden mucho sobre la

muerte.

Realidad: al ser tan jovenes son vulnerables y pueden tener desventajas cuando estan

enfrentando un proceso de duelo.
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4. Al ser infantes deben ser protegidos del dolor y el sufrimiento que la muerte

lleva con el fin de mantener su inocencia infantil.

Realidad: los infantes no pueden ser protegidos de la muerte.

5. Dada su juventud y resiliencia, son capaces de olvidar facilmente a la persona

cercana que ha fallecido, resolver el duelo rapidamente y seguir con sus vidas.
Realidad: algunos nifio/as olvidaran y otros recuerdan.

6. Cuando se consideran como grupo, tanto los infantes como los adolescentes,

entienden, experimentan y expresan el duelo de la misma forma.

Realidad: el duelo en las etapas de la infancia y la adolescencia es diferente en las

distintas edades, ya sea en cuanto a su comprension, expresion o experiencia.

Es destacable que los y las nifio/as tienen una idea diferente de la irrevocabilidad de la
muerte en sus diversos niveles de desarrollo. Su perspectiva para hablar de la muerte

dependeré del nivel de comprension que tengan de cuatro conceptos principales de la muerte:

Irreversibilidad (la muerte es estable).

. Irrevocabilidad (todo funcionamiento se paraliza con la muerte).

Inevitabilidad (la muerte es universal para todos los seres vivos).

Causalidad (los motivos o causas de la muerte).

Por tanto, la falta de comprensién de estas ideas afecta a la capacidad para procesar lo

ocurrido y afrontar sus sentimientos (Salek, MEd y Ginsburg, 2016).

Siguiendo con la idea de muerte en esta etapa temprana como es la infancia, se ha
visto que hasta los 2 afos, tanto los nifios como las nifias de estas edades, no entienden el
concepto de muerte pero perciben la ausencia de la persona fallecida y los cambios que esta
conlleva. La ruptura del vinculo con su figura de apego sea maternal o parental es vivida
como un abandono y representa una amenaza a su seguridad presentando una multitud de
sintomas emocionales. De 3 a 6 afios, el pensamiento que tienen es egocéntrico y de tipo
magico. El fallecimiento del ser querido seria considerado temporal y reversible, no
entendiendo algunos
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de los conceptos anteriormente descritos como el de irreversibilidad y el de inevitabilidad, ya
si entienden la pérdida y la separacion que de ellos genera ésta y sus emociones y conductas
pueden ser muy diferentes, pudiéndose darse incluso un retraso en su fase de desarrollo
manifestandose conductas anteriores como chuparse el dedo u orinarse en la cama. De los 6 a
10 afios van adquiriendo el concepto de irreversibilidad de la muerte y mas tarde el de
inevitabilidad. A esta edad empiezan a mostrarse preocupados por la pérdida asi como
haciendo diferentes peguntas referidas a ella, destacando como sintomas somaticos las
cefaleas, dolores abdominales u otros. A partir de los 10 afios el concepto de muerte es similar
al de los adultos al tener una mayor comprension del sentido de la misma, incluso es habitual
que se pregunten por su propia muerte y empiecen a tener rumiaciones con ella. (Maura,
2015; Mesquida, Seijas y Rodriguez, 2015).

Durante un largo periodo de tiempo ha habido una gran polémica, encabezada por las
escuelas psicoanaliticas, en torno a si en la infancia es una persona o no capaz de elaborar el
duelo. Sin embargo, en la actualidad se sabe que también en esta etapa, por muy corta que sea
la edad, se experimenta dolor y se necesita de la atencion de los adultos mayores para sentir
que se tiene permiso para poder estar tristes y realizar el duelo necesario (Worden, 2013;
Feijoo y Maiz, 2008).

Concretamente, los duelos afectan mas a los nifios y nifias y, pueden hacer surgir
vulnerabilidades o traumas posteriores, ya que €stos ocurren en un ser cuyas defensas y
mecanismos de afrontamiento no estdn adn desarrollados ni mucho menos integrados. La
desaparicion real de un objeto externo muy significativo para ellos provocard grandes
modificaciones en su mundo interno, ya que aun es muy dependiente de los objetos externos
que le ayudan al mantenimiento de la coherencia de su mundo interno y del si-mismo, por
tanto si esa desaparicion es de uno de sus progenitores, las consecuencias seran mas
desfavorables por ser dependientes de ellos y tener un lazo afectivo inigualable a otro tipo de

ser querido.

La muerte de uno de los padres es uno de los acontecimientos estresantes que puede
ocurrir con mas intensidad en la infancia y/o adolescencia y, pese al importante nimero de
casos experimentados en estas edades y su posible incremento en un futuro préximo, sus
consecuencias no han recibido una atencion empirica adecuada, siendo no demasiado
abundantes los estudios que hayan investigado de forma sistematica y rigurosa sus efectos en

ambos grupos de edad (Mazaira y Gago, 1999). Aunque, con el paso del tiempo, hay que
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sefialar que han aumentado mas tanto la informacién proporcionada por diversos autores
como estudios Yy, que la atencidn centrada a estas dos etapas es mucho mayor que la referida a
las etapas de la adultez y la vejez, es por ello que este apartado serd mas denso que los demas,
ya que sobre todo, en la vejez, y debido a que cuando un ser humano pasa por esa etapa lo
mas probable es que su padre y/o madre ya falleciera hace un tiempo atras, no se encuentra

demasiada informacién sobre ella referida a este tema en cuestion.

Tras el fallecimiento de un padre o una madre muchos nifios 0 nifias experimentan
diversos cambios en su vida diaria a los que también deben adaptarse si no quieren pasar por
diversas adversidades. Aunque la muerte de uno de los progenitores es una vivencia
traumatica, no obstaculiza necesariamente el desarrollo del infante o infanta. La muerte del
padre, en particular, con frecuencia supone una disminucion en los ingresos familiares,
pudiendo llegar a suponer un cambio de domicilio y, en este caso, un cambio a un nuevo
colegio y una posible pérdida de amigos, y la de la madre implica a menudo una disminucion
tanto en la cantidad como en la calidad de los cuidados a los hijos. En consecuencia, la
adaptacion psicologica final estd en relacion con el impacto emocional que tiene el
acontecimiento ocurrido en el cuidador superviviente, por ejemplo, que se cree un duelo o
depresién prolongados, al fin de que la duracién o adaptacion del trastorno psicolégico del
nifio o nifia esté relacionada con el estado mental del progenitor sobreviviente. Ademas, se ha
encontrado que la psicopatologia en la edad adulta, siguiendo a la pérdida parental en la
infancia, se correlaciona con la adecuacion de los cuidados tras dicha pérdida (Mazaira y
Gago, 1999).

Siguiendo a la muerte materna, pero de manera general, se afirma que ésta afecta a
toda la familia y en cualquier edad y produce un impacto negativo en la estructura y dindmica
familiar, con severas consecuencias futuras en el bienestar de los “hijos” que se quedan sin su
madre. Entonces, es de destacar que en la adultez y en la infancia no se experimenta esta
muerte de igual forma; los nifios y las nifias por ejemplo somatizan dichos sentimientos,
donde predominan los sintomas de ansiedad y las alteraciones del humor. Algunas
manifestaciones emocionales comunes en ambas etapas serian tristeza, llanto, desesperanza,
impotencia, rabia y culpa, ademas de la desadaptacion a nivel social y laboral (Rodriguez-
Leal y Verdu, 2013).

Hay que sefialar que si mueren ambos progenitores el “hogar” como tal dejaria de

existir, desapareciendo como lugar con unas cualidades especificas, por ello ademas de estar
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en duelo por la pérdida tanto del padre como de la madre, estaria pasando también por un
duelo causado por la ausencia de la casa y entorno familiar (Yoffe, 2002).

Por todo esto, los nifios y nifias son capaces de experimentar un duelo. Su forma de
entender la muerte, sus dudas y como se enfrentan a ella varian con la edad. El duelo de un
nifio tiene caracteristicas propias y diferentes a la de los adultos y por tanto requieren

explicaciones, cuidado y preocupaciones distintas (Ojeda, 2014).

A su vez, visto desde una perspectiva de apego, los hallazgos cientificos sugieren que
la pérdida de un cuidador primario a una edad temprana puede alterar los procesos de apego y
predisponer a la persona a una mayor angustia psicologica en la edad adulta (Nickerson et al.,
2013).

El trauma por la pérdida de un padre o de una madre, asi como los efectos que ésta
genera, influyen en el autoconcepto, la salud y las circunstancias sociales y econdémicas que
rodean al ser de estas edades. El autoconcepto es alterado por el cambio producido en los
roles familiares, la ausencia del familiar querido que ha muerto y el desapego que puedo
producirse con los amigos. Otros cambios generados hacen referencia a la reubicacién en
diversos planos como el académico o el social. Todas estas consecuencias harian aumentar la
posibilidad de desarrollar un duelo traumético. Por duelo traumético se entiende aquel duelo
que bien por algun aspecto de la muerte del familiar o bien la experiencia vivida ante ella, que
ha acabado generando sintomas relacionados con un trauma o un trastorno por estrés
postraumatico (Auman, 2007; Worden, 2013)

Efectos o sintomas caracteristicos de la etapa de la infancia.

Ante el fallecimiento de uno de los progenitores, puesto que se entiende que si es de
ambos los sintomas seran mas graves, en la literatura se han sefialado sintomas afectivos, bien
considerados depresivos (llanto, tristeza, apatia, pena...) 0 ansiosos (miedos, ansiedad por
separacion, inquietudes...). Asimismo, basandonos en Kilbler-Ross (cit. en Feijoo y Maiz,
2008) diremos que en la infancia, al igual que en la etapa adulta, se atraviesa por diferentes y
variados estados de &nimo: negacion, tristeza, culpa, miedo e ira, los cuales siguen un trayecto
circular, la mayor parte de las veces. Siguiendo con los sintomas expresados a esta edad
podemos observar cambios en la conducta (inquietud motora, agresividad), problemas en el

aprendizaje y rendimiento escolar, trastornos de eliminacion y sintomas somaticos. Mientras

21



mas pequefios sean, mas probable es que expresen el duelo a través del enfado, la
hiperactividad o el llanto desconsolado. Otras reacciones frecuentes a una corta edad son
encopresis, pérdida de apetito y enuresis Por tanto, tanto la edad como el sexo del nifio se han
visto relacionados con la presencia de algunos sintomas. En los infantes de méas edad
predominarian los trastornos de conducta, agresividad y violencia o problemas en el
rendimiento academico. Destaca también la tendencia de las nifias mayores a experimentar
mas sintomas internalizantes y depresivos, en contraposicion con las conductas
externalizantes mas tipicas en el género masculino. (Mazaira y Gago, 1999; Feijoo y Maiz,
2008).

Ordodfez y Lacasta (2004, cit. en Mesquida et al., 2015) dividen el proceso de duelo
por pérdida de uno de los progenitores en la infancia, en tres fases diferentes. Una primera
fase de protesta: en la cual el nifio o nifia echa en falta desconsoladamente a su progenitor
fallecido y llora implorando que regrese. Después, una segunda fase de desesperanza, ya que
ha disminuido la esperanza de que vuelva el padre o la madre que ha muerto y se suelen
experimentar el llanto intermitentemente y un sentimiento de apatia y desgana. Por Gltimo, se
pasa por la fase de ruptura del vinculo, donde el vinculo emocional con el fallecido se va

rompiendo para poder mostrar interés e inclinacién por otras cosas del mundo exterior.

Por tanto, segun una diversidad de autores y estudios descriptivos clinicos, todos los
nifios y nifias atraviesan tras el fallecimiento de uno de sus progenitores el proceso de duelo
correspondiente, diferenciandose tal proceso por el desarrollo cognitivo y emocional de cada
infante y que este duelo puede acabar reviviéndose en muchas ocasiones de la adultez si algln
suceso vital lo reactiva. Es decir, para muchos nifios y nifias las consecuencias inmediatas o
proximas a la pérdida podrian ser severas, pero con frecuencia su duracion es relativamente
corta y se ha sefialado que el que persista 0 no los sintomas también parece estar
fundamentalmente mediado por las respuestas del progenitor sobreviviente. Asimismo, cuanto
mayor sea el nifio o nifia mejor realizara el duelo si saben que expresar el dolor y buscar
apoyo en el progenitor que vive es correcto, porque, si por el contrario creen que cuando el
otro progenitor esta apenado o triste se desmorona, el mismo asumira el papel de sostenerle en
lugar de dejarse apoyar y este posible crecimiento, antes del tiempo normativo, puede
dificultar su adecuada evolucion y desarrollo (Mazaira y Gago, 1999; Feijoo y Maiz, 2008;
Worden, 2013).
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En algunos estudios se ha demostrado que en hijos o hijas que han perdido uno de sus
progenitores el trastorno mas frecuentemente diagnosticado y/o tratado alguna vez a lo largo
de su vida es el de depresion mayor, seguido de algun tipo de fobia especifica y abuso de
alcohol (Nickerson et al., 2013).

Puesto que cuando un progenitor muere, lo més habitual es que el otro progenitor esté
vivo, seria conveniente sefialar algunas recomendaciones tanto al progenitor sobreviviente
como a otros adultos cercanos al nifio/a; dar informacién anticipada del fallecimiento, evitar
dar nombres confusos a la muerte, aceptar su forma concreta de expresar el dolor, invitarlos a
participar en los funerales y mantenerse emocional, afectiva y fisicamente cerca. Participar
por voluntad propia en el funeral tiene especial importancia en la infancia ya que su efecto
contribuye a mantener la cohesion en el nacleo familiar y puede despedirse del progenitor que
ha fallecido, aunque este acontecimiento no esta exento de peligros ya que pueden crearse en
el/la menor recuerdos intrusivos y apariciones antinaturales del progenitor. En esencia, los
funerales otorgan una potente base estructural a los seres humanos de todas las edades tanto
para aliviarse como ayudarse mutuamente unos a otros, por lo que serian méas beneficiosos
que desfavorables. En definitiva, los adultos deben estar atentos y escuchar con respeto a los
niflos y niflas que han perdido a uno de sus progenitores, no ignorando ni quitando
importancia a sus preocupaciones o dudas (Auman, 2007; Meagher, 2007; Berger, 2009;
Ojeda, 2014).

No obstante, no importa cual sea la etapa de desarrollo del descendiente o la edad
exacta, la pérdida de los progenitores es siempre traumdtica para un nifio o nifa,
representando un duelo un tanto complejo, sobre todo en esta etapa como en la siguiente, la
adolescencia. Este duelo expresado tendra caracteristicas diferenciales al duelo de los adultos
y si el nifio, en esta fase de desarrollo de sus figuras de apego, debe afrontar la pérdida de uno
de sus progenitores es esencial que el nifio esté acompafiado y cuidado por seres queridos que

le proporcionen el carifio y amor necesario para suplir sus carencias, sobre todo afectivas.
4.2. ADOLESCENCIA

En la adolescencia y primera juventud, al igual que la preadolescencia, el duelo tiene
unas caracteristicas propias, ya que normativamente esta etapa evolutiva supone una crisis
madurativa, quizas la mas decisiva en cuanto a la configuracion definitiva del autoconcepto y

la personalidad. Como ya sabemos la adolescencia es el periodo de la vida en que se plantea
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la necesidad de distanciamiento de los padres y la propia independencia y es entre los 15 y
los 25 afios cuando se teme menos a la muerte y aumentan las situaciones de riesgo,
valorando mas la apariencia y la bdsqueda de nuevas emociones, asi como valorando menos
la vida (Gamo y Pazos, 2009; Berger, 2009)

Por otra parte, como han sefialado R. y L. Grimberg (cit. en Gamo y Pazos, 2009) la
elaboracion de los duelos en esta etapa supone haber podido realizar una especie de duelo por
las etapas anteriores de la vida, y que poder avanzar en una direccion que va desde una mayor
dependencia, confianza y proteccion a una mayor autonomia, responsabilidad y recursos
personales.

En la edad adolescente, los cambios identificativos, sobre todo si muere uno de los
progenitores, juegan un papel significativo en la formacion de la identidad, ya que tanto la
identificacion positiva 0 negativa se ve favorecida por la pérdida una de las figuras de
referencia de las que previamente se intentaba alejar. El duelo en estas edades determina, a
veces, el paso de una etapa a otra, de la infancia a la adolescencia, de ésta a la etapa adulta, lo

cual puede acabar por desarrollar cambios psiquicos muy diversos (Gamos y Pazos, 2009).

Por tanto, la pérdida de los padres supone una crisis 0 un cambio radical que puede
influir, decisivamente, en la evolucién posterior, en muy diversos sentidos (Mazaira y Gago,
1999).

Dentro de la propia adolescencia, el experimentar el duelo es incluso diferente entre
unas y otras personas adolescentes de diferentes edades, es decir, los que son mas joévenes
afirman tener un grado de tristeza 0 malestar mas sostenido en el tiempo tras la pérdida de un
progenitor que las personas adolescentes con mayor edad. Tradicionalmente se ha
considerado que las respuestas iniciales al fallecimiento de uno de los progenitores en esta
poblacion, previamente sana, se encuentran caracterizadas por diferentes sintomas tales como:
depresivos y/o ansiosos, somaticos, cognitivos y conductuales, asi como deterioro en el
comportamiento y funcionamiento académico y dificultades en las relaciones con sus iguales.
En cuanto a las relaciones intimas y amorosas en esta poblacion concreta hay que destacar el
efecto que el duelo produce en ellas, debido al increible estrés que se crea en la persona y que,
si se tiene pareja, se acaba por extender a ella. (Mazaira y Gago, 1999). Si, ademas, como

sefiala Huget (2008, cit. en Palmer, Saviet y Tourish, 2016) esta relacion intima es la primera,
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la cual suele tener mucha mayor fuerza, quizas la pareja no pueda resistir el estrés y el

impacto del dolor que esta experimentando su pareja.

Continuando con los sintomas y manifestaciones propias en esta etapa, se afirma que
pueden experimentar una gran variedad como tristeza, culpa, enfado, ira e impotencia.
Asimismo, algunos pueden retraerse, mientras que otros adolescentes se incluyen en
actividades de riesgo (como la violencia o el consumo de drogas/alcohol). Todas ellas,
reacciones que realizan para intentar recuperar el control de su vida y afrontar sus emociones
negativas (Salek et al., 2016)

En lo/as adolescentes son mas frecuentes las reacciones psicolégicas similares a las
que experimentan los adultos, como por ejemplo la negacién o el aislamiento de otras
personas, preferentemente de los iguales, todos éstos son mecanismos de autoproteccion y
afrontamiento que les permiten poder distanciarse temporalmente de la realidad y disminuir
su impacto, reacciones normales de duelo y en general son estrategias que suelen facilitar la
elaboracion de lo sucedido. Cabe destacar, por otro lado, que la pérdida de un progenitor por
si sola en ausencia de otros factores adicionales no se relaciona con el desarrollo de
psicopatologia en la edad adulta (Mesquida et al., 2015).

Los trastornos mas frecuentes producidos ante el fallecimiento o ausencia de uno de
los progenitores son: el depresivo, los trastornos de conducta externalizantes (ej. problemas de
comportamiento, conductas de riesgo...) y las dificultades en las relaciones interpersonales.
Otras psicopatologias relacionadas, segun varios autores, son la presencia de cuadros fobicos,
obsesivos 0 psicosomaticos. Cuanto antes se produzca el fallecimiento, los sintomas
depresivos y ansiosos predecirian la posterior presencia de la mayoria de los trastornos de
ansiedad y el estado de animo, asi como un elevado consumo de alcohol y sustancias v el

trastorno explosivo intermitente (Mazaira y Gago, 1999; Nickerson et al., 2013).

Entre los factores que afectan al curso del duelo y a su elaboracion en la adolescencia
se han sefialado en general los mismos que inciden en otros momentos del ciclo vital, desde
factores individuales, como el modo de afrontamiento, la calidad de la relaciéon perdida, el
tipo de muerte, la naturaleza y la calidad del apoyo tanto familiar como social, la presencia de
otras crisis 0 estresores que hacen que pueda aumentar la vulnerabilidad del adolescente, y las
creencias culturales y del entorno cercano. Al igual que ocurre en la etapa de la infancia, los

adolescentes también tienen que enfrentarse ante dicha pérdida a una serie de cambios, no
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solo en ellos, si no en el progenitor sobreviviente u otros miembros de la familia, por lo que
ademaés de pasar ellos mismos el duelo deben acompafar y sufrir a su vez el duelo que esta
experimentando ese familiar vivo, asimismo se produce también un cambio social y/o
econdmico, la creacion nuevos roles en el hogar y otros muchos méas cambios que iran
surgiendo con posterioridad a la pérdida. Estas précticas parentales posteriores al
fallecimiento de uno de los progenitores se convertirdn en potentes predictores de una posible
psicopatologia en la edad adulta (Mazaira 'y Gago, 1999; Nickerson et al., 2013).

En concreto, se ha visto, segun una variedad de estudios que la pérdida de la madre
antes de los 17 afios se ha asociado a una mayor tasa de depresion clinica en mujeres en la
edad adulta, mientras que el fallecimiento del padre no se ha encontrado asociado a aumento

alguno en tales tasas.

En resumen, y para concluir, los efectos a corto y, sobre todo, a largo plazo del
fallecimiento de alguno de los padres en la infancia y adolescencia no han sido hasta la fecha
investigados de forma extensa ni demasiado rigurosa, pese a ser mas estudiados en estas
etapas que en las que vienen a continuacion, ni se puede aceptar que las ideas o0 concepciones
derivadas de la investigacion y estudios en personas adultas se apliquen de manera
generalizada en la adolescencia. Todos los estudios coinciden en que cuando se enfrentan a
este acontecimiento lo/as adolescentes tienen que adaptarse a diversos cambios
complementarios a los que por desarrollo ya estan experimentando y que en la mayoria de los
casos dentro de esta etapa no se requiere ayuda profesional e incluso en algunas personas
resultaria perjudicial. Y en nuestros dias es opinion generalizada que la capacidad de afrontar
estos cambios se relaciona con la interaccidn de caracteristicas personales de los implicados,

el sistema familiar y el contexto social en sentido amplio.

En definitiva, por muy doloroso que pueda llegar a ser la pérdida en esta etapa, en
general, una persona tiene el potencial y resiliencia suficiente para hacer frente a situaciones

tan dificiles como ésta en su vida (Masterson, 2012).
4.3.ADULTEZ

Antes de centrarnos en el proceso de duelo en la edad adulta hay que hacer referencia
a una serie de cambios y sucesos que se producen con frecuencia al entrar en esta etapa, como

pueden ser, el paso de la juventud a la edad adulta, el inicio y consecucion del trabajo,
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formacion de una pareja con el subsiguiente nacimiento de los hijos, incluso momentos de
cambios bruscos, de circunstancias laborales, cambios de residencia o cambio de relaciones

intrapersonales (Gamo y Pazos, 2009).

Un cambio importante en la actitud con respecto a la muerte se produce cuando loa
adultos son responsables de su trabajo o su familia, temiendo la muerte como algo que debe
evitarse o posponerse. Ademas, no quieren pensar en su propia muerte ni aceptan la muerte de
los demés. Es en la adultez tardia cuando la ansiedad por la muerte disminuye, siendo uno de
los signos de salud mental en los ancianos la aceptacion de su mortalidad La aceptacion de la
muerte, tanto propia como ajena, es una de las caracteristicas propias de la adultez tardia
(Berger, 2009).

Es decir, todos esos cambios y circunstancias que de por si pueden llegar a ser
estresantes hacen que el proceso de duelo vivido en esta etapa de la vida sea aun mucho mas
estresante y dificil de superar en muchas ocasiones. Centrandonos en el fallecimiento de
alguno de los progenitores, si éste sucede en edades mas tempranas a la constitucion de la
pareja o0 al comienzo de esta nueva etapa se vive como un gran punto de inflexién en las
vidas o proyectos que se estdn comenzando. En ocasiones, coexiste con el momento de
independencia de los hijos o hijas y puede incrementar el sentimiento de soledad. Segun la
bibliografia disponible, es el duelo por el que mas frecuentemente se consulta, pero no el de
consecuencias mas graves. En relacién a las consultas por esta causa en el area de Salud
Mental diversos estudios han puesto de manifiesto que un 8% de los pacientes adultos que
consultaban por primera vez estos servicios lo hacian para tratar su proceso de duelo v,
ademas con predominio del sexo femenino. Si ademas se encuentra relacionado con una
patologia, predomina la depresiva, 50% (especialmente en mujeres) y en orden decreciente la
ansiosa, somatizaciones y el abuso de sustancias, no variando esto mucho en cuanto a las

psicopatologias presentes en otros momentos evolutivos (Gamo y Pazos, 2009).

Aun siendo lo mas comun que nuestros progenitores fallezcan siendo nosotros
personas adultas y demograficamente cada vez mas frecuente, este tipo de duelo ha sido poco
investigado. Hay que sefialar las diferencias significativas en funcion de la edad tanto de los
hijos como de los padres y en relacién al género, las diferencias se presentan entre hombres y
mujeres del grupo de adultos mayores. Por lo tanto, se considera necesario investigar méas

sobre los aspectos fundamentales de esta compleja realidad.
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Segun Jaramillo (2001, cit. en Yoffe, 2013) si la muerte de uno de los progenitores
ocurre cuando el hijo o la hija rondan los cincuenta afios, este acontecimiento coincidira con
un momento de mayor estabilidad, ya que se supone que muchos de los cambios
anteriormente sefialados ya se han ido resolviendo o se han estabilizado en el tiempo.
Ademaés, puede ocurrir que, si ya han fallecido los dos progenitores, se cree en la persona
adulta un sentimiento de orfandad puesto que ya no serd un hijo ni una hija para nadie y puede
Ilegarse a deshacer el simbolo que la casa de los padres representaba para el vastago e incluso
reorganizar la relacion de los hermanos, si los hay, en ausencia de los padres. Siguiendo con
este sentimiento de “orfandad” tan frecuentemente experimentado se destaca que si l0S
descendientes tuvieron una relacion tdxica y negativa con los padres, la muerte de éstos
podria suponer un final a los problemas y conflictos previos. Por tanto, si las familias ya
presentaban disfunciones y rupturas previas a la pérdida de estas figuras parentales, a
posteriori podran romperse por completo los lazos, ya que situaciones criticas como éstas
suelen hacer aflorar diversidad de emociones negativas e intensas (Levy, 1999, cit. en Yoffe,
2013).

Haciendo esta vez referencia a la muerte de la madre durante la edad madura de las
hijas, resulta conveniente destacar que ésta es bastante frecuente. La esperanza de vida de las
mujeres es mayor a la de los hombres, lo que hace todavia mayor la probabilidad de la muerte
de las madres en la edad adulta de sus hijas (Partida, 2001, cit. en Rivera, 2014). Este
incremento de la esperanza conlleva cada vez mas un descenso en la mortalidad de adultos y
adultas mayores, falleciendo cada vez mas tarde, coincidiendo por tanto su muerte a edades

mas tardias en los hijo/as.

La muerte de la madre, sin menospreciar por ello el fallecimiento de los padres, ha
sido destacada por la literatura como un hecho bastante traumatico y de dificil superacion
causado por el fuerte lazo que une a una madre con su hijo, mujer 0 varon, destacando aun asi
que nada es generalizable a todo el conjunto de la humanidad, pero que segun los roles
familiares que han caracterizado la estructura familiar, la muerte de la figura materna ha
afectado o al menos se ha visto en los diversos estudios, mas a las hijas que a los hijos. Esta
muerte, aun siendo esperada muchas veces, conlleva que en ocasiones se forme el duelo
anticipado y nunca dejara de ser un evento importante, traumatico y doloroso en la vida de las
hijas debido a todo lo que conlleva el legado materno y la comparacion de la hija con su

madre, asi como el tener que recordar todas las lecciones de vida aprendidas por la figura
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materna. Asimismo, cuando el fallecimiento es esperado la familia suele incluir al enfermo en
el proceso de despedida entre ambas partes creandose finalmente una situacion de paz con los
seres queridos resolviendo, si hubiese, conflictos o tareas anteriores pendientes y credndose
también conversaciones, sobre todo madre-hija, que acaban en una especie de "dar permiso” a
la madre para que muera en paz y tranquila. Posteriormente, acaba cerrdndose el circulo vital
de la relacion madre-hija (Yoffe, 2002; Rivera, 2014).

Por concluyente, la muerte de la madre en edad adulta de sus hijas es, como ya he
dicho anteriormente, extremadamente significativa para ellas. Este no quita que esto no se
produzca en hijos varones, si no que destaca méas en las hijas. Finalmente, aunque los lazos
afectivos del hogar pueden ser debilitados, nunca desapareceran. La conducta de apego nos
caracteriza a los seres humanos desde la cuna hasta la tumba como afirmaba Bowlby (2005,
cit. en Rivera, 2014).

Dejando de lado este apartado centrado en la figura materna, y sabiendo que el tipo de
duelo al que alude el trabajo es el duelo considerado como normal, hay que destacar que
normalmente en la etapa de la adultez el duelo suele ser anticipado debido a que suele
producirse la muerte de cualquiera de los progenitores por algun tipo de dafio o enfermedad,
por tanto el fallecimiento es esperado. Tanto los hijos e hijas cuando el padre o la madre es
anciano/a o enfermo/a terminal podran acompafar las necesidades de su progenitor
cuidandolo y acompafandolo y organizando tareas para evitar el desgaste fisico y/o
emocional que pueden sufrir tanto ellos como cualquier otro miembro cercano de la familia.
El hacerse responsable de la preparacion de los rituales funebres posteriores a la muerte y
otras mas tareas similares son propias también de esta etapa. El trabajo de duelo que
experimentan las personas adultas que han perdido a uno o ambos de sus progenitores les
brinda la oportunidad para encontrar un nuevo sentido a su vida, teniendo una vision sobre su
propia muerte como una realidad que esta cercana, para poder aceptarla y prepararse para

cuando llegue su momento oportuno (Yoffe, 2002).

Por otro lado, las mujeres adultas experimentan el duelo sintiendo la necesidad de
llorar mas que los hombres, ya que se ha visto que experimentan con mayor frecuencia la
sensacion de que el difunto estéa todavia con ellas, siendo mas dificil ver la dura realidad de la
pérdida.
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En las sociedades occidentales de corte mas individualista se tienen las creencias de
que "por ley de vida como algo natural se espera que los padres/madres mayores mueran y
que los hijo/as adultos continten viviendo como si no hubiese ocurrido nada", esperandose
por tanto que el proceso de duelo por pérdida del progenitor pase lo mas rapidamente posible
y se continlie pronto con todo lo que conlleva la vida diaria, ya que como se ve en la mayoria
de estudios se cree que es el duelo por pérdida de los hijos el que es mas dificil y traumético

para superar con éxito (Yoffe, 2002).

Finalmente aunque las actitudes y los miedos a la muerte estan presentes a lo largo de
la vida, es importante centrar las intervenciones con la poblacién adulta mayor, ya que en esta
etapa hay una mayor vulnerabilidad por la conciencia de que la llegada de la misma es mas
probable que en otra etapas, extrapolando esos miedos a la llegada de la muerte de los

progenitores.
44 VEJEZ.

Esta etapa, en contraposicion al resto y sobre todo en comparacién con las dos
primeras de infancia y adolescencia, ha sido muy poco investigada en relacion al proceso del
duelo por afrontamiento de la muerte de los progenitores, ya que como sabemos, aunque en
esta etapa de la vida las pérdidas en muchos ambitos son muy comunes, no lo es tanto la
pérdida de uno de los progenitores debido a que la muerte de alguno o de ambos

frecuentemente ha ocurrido en la etapa anterior, cuando la persona era adulta.

Para las personas mayores la muerte es una realidad cercana, ya que muchos de sus
compafieros de vida (padres, amigos, familiares, pareja) ya han muerto o estan afectados por
enfermedades incurables e irreversibles y se convierte en un tema mas proximo que en
generaciones anteriores. Diferentes aspectos como el miedo, la angustia y la influencia de
factores culturales tendran su implicacion en la conformacion de este concepto en los

ancianos.

Por tanto, esta acumulacion de pérdidas tanto internas como externas afiade a esta
etapa evolutiva caracteristicas peculiares aumentando el sentimiento de soledad, sobre todo de
tipo emocional, y la sensacion de desamparo. Aungue se considera probable volver a iniciar
una nueva etapa, esto estd muy condicionado por las circunstancias externas y el estado de

salud del propio hijo o hija anciano. Como a todas las edades, el tipo de vinculo con el
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progenitor tiene una repercusion, aqui matizada por la larga trayectoria de éste (Gamo y
Pazos, 2009).

Se entiende por ello, que la vejez no es una etapa de pérdida, sino de continuos
cambios. Clinicamente se observa que, a pesar de todo, la mayoria de las veces, el duelo no se
convierte en patoldgico. Los mecanismos de adaptacion que se han ido creando a lo largo de
la gran diversidad de pérdidas acontecidas, favorecen, a menudo, cierta insensibilizacion o
acomodacion natural, tras un periodo de impacto inicial. Una conciencia madura de la
realidad e inevitable condicion de la vida es considerada un factor positivo para la estabilidad

psiquica y psicoldgica en esta etapa (Gamos y Pazos, 2009).

Como ya se ha ido describiendo, la actitud frente a la muerte depende de mdltiples
factores: la personalidad, el estilo de vida, el contexto sociocultural, las relaciones intimas que
se han tenido y las que se han mantenido con la familia y amistades, el dolor que se ha sufrido
frente a otras pérdidas, etc. En cuanto a la variable sexo en referencia a la aceptacion de la
muerte o0 miedo ante ella en esta etapa bien se produce una actitud de rechazo evitando todo lo
relacionado al tema muerte 0 bien se adopta una actitud de confianza y aceptacion de la
misma. Para que se produzca un adecuado desarrollo personal y sobre todo poder vivir esta
etapa aprovechando al maximo el tiempo que nos queda al ser ya personas mayores, el ser
humano tiene que dejar tras de si lo que ha muerto y continuar su camino hacia delante,
aungue sabemos que esto no es facil y que constantemente se anhelan los afios de juventud y a
las personas que quedaron atras (Uribe, Valderrama y Lépez, 2007; Vallejo, 2008).

Ademas durante la etapa de la vejez las reacciones del duelo seran mas sostenidas en
el tiempo, esto debido a que las personas mayores tienen mas dificultades para adaptarse a los

cambios. La pérdida es el tema predominante en la vida emocional de la persona mayor.

Se acepta que la muerte del conyuge y no la de uno de los padres y, por tanto este tipo
de duelo si ha sido mas estudiado empiricamente, es la que despierta mayor ansiedad en
mayores, ya que esta muerte representa para la persona no solo la pérdida emocional y
afectiva que conlleva la desapariciéon de una persona a la que puede haber estado
profundamente unida durante su trayectoria de vida, sino que también representa la ruptura
con el rol de esposo o esposa o la pérdida de su ya unico rol en la vida que consideraba su

Unica forma de identidad social (Vallejo, 2008).
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Un aspecto también destacable en esta etapa, y sobre todo en épocas mas antiguas
donde la religion formaba parte de la vida diaria, es el crecimiento espiritual alcanzado. Este
tipo de recursos personales mas una red de apoyo familiar, vecinal y comunal adecuados
contribuyen a que las personas mayores afronten las situaciones de pérdida de una mejor
manera. No obstante aunque la religion se supone que prepara a las personas para una mayor
aceptacion del acercamiento de la muerte y ejerce influencia en las actitudes ante la muerte en
esta etapa del ciclo vital, ello no significa que las personas mayores estén preparados para
afrontarla, ya que por normal general ninguna persona quiere morir, y aunque se tenga
conciencia de la misma, la evitacion siempre continuara por el miedo que conlleva lo que es
desconocido (Uribe et al., 2007).

Algunos mediadores que describe Worden como caracteristicos del duelo en la tercera
edad son: interdependencia, pérdidas mdaltiples, conciencia de la propia muerte, soledad,
adaptacion de los roles, grupos de apoyo, remembranzas y contacto fisico (Worden, 2013).

A pesar del fuerte impacto que la muerte de seres queridos puede ejercer en la
poblacion mayor, distintas investigaciones han empezado a poner de manifiesto que son
mucho mayores las expectativas e ideas preconcebidas que la poblacion, e incluso los
profesionales de la salud, mantienen sobre las extremas reacciones tanto fisioldgicas como
psicologicas esperables en las y los mayores en esta situacion, que las que real y

objetivamente se producen (Wortman y Silver, 1989 cit. en Vallejo, 2008).

Ante la muerte de los hijos/as, lo caracteristico es un sentimiento de soledad y de
desamparo, porque se esta menos preparado para enterrar a los hijos que a los padres siendo,
por tanto, mas traumatico en esta etapa el perder a un hijo o hija que a un progenitor ya

mayor.
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5.CONCLUSIONES

La muerte de un ser querido, cualquiera que sea el vinculo, es la experiencia mas
intensa y dolorosa que alguien puede vivir, por tanto, se afirma que el duelo es uno de los
procesos que se caracterizan por ser una vivencia Unica, intransferible, personal y, sobre todo,
cambiante y dinamica. Como ya se ha descrito se padece un fuerte dolor, acompafiado de un
estado de animo decaido y deprimido, con una apatia por las actividades que antes resultaban
placenteras, buscando el aislamiento y distanciamiento de los demas, llegando a veces incluso
a tener ganas de cambiar de residencia para evitar enfrentarse a los recuerdos, todo ello en
relacion con las caracteristicas propias de cada estadio evolutivo en relacién a dicho proceso.

El duelo es un proceso que todo ser humano es capaz de enfrentar, incluso los/as
nifios/as desde edades muy tempranas. Sin embargo esta situacion en la infancia debera
abordarse desde la especificidad que supone el desarrollo cognitivo y emocional asociado a
cada etapa evolutiva, ya que su resolucion inadecuada puede afectar hasta la vida adulta. Por
ello, el duelo por pérdida de uno o ambos progenitores es un tipo de duelo especifico con
consecuencias traumaticas especialmente para esta etapa, por suponer ésta un momento clave
en la vida de los nifios y nifias en la construccién de su personalidad y sobre todo en el
establecimiento del apego con sus figuras parentales de las cuales es totalmente dependiente,
por lo que las relaciones conflictivas con sus referentes, asi como el escaso apoyo social
durante la elaboracion del duelo pueden tener consecuencias muy negativas para el menor.
Ademas, en la fase de readaptacion al medio tras la ausencia del objeto, se necesitara por
tanto mucha més ayuda externa que en el caso de la adultez. Cuando este hecho ocurre el
progenitor sobreviviente u otra persona adulta significativa debera establecer con el nifio o
nifia vinculos afectivos seguros y de confianza para que se pueda favorecer el crecimiento y
afrontamiento de la pérdida, ya que si la familia cercana no resulta un ejemplo de modelado
adecuado sera necesario entonces proporcionarle figuras sustitutivas que le sirvan de referente
y con las que se pueda vincular. También es importante que se tenga en cuenta todo lo que
puede estar pensando o sintiendo el infante asi como intentar comprender la forma en que se

comporta y percibe los cambios que se han producido en su entorno a causa de dicha pérdida.

En cuanto a las diferencias entre este duelo especifico en las personas adultas y el de la
primera infancia hay que sefialar que los nifios y nifias usan mas la negacion, mantienen la
facilidad de disfrutar con situaciones placenteras y no pierden su autoestima. En los

adolescentes son mas frecuentes las reacciones psicologicas similares a las manifestadas en la
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adultez, como pueden ser el aislamiento o aquellos mecanismos de autoproteccién que
permiten distanciarse temporalmente y disminuir el impacto de la realidad. En definitiva, la
mayoria de los nifios y nifias y personas adolescentes que sufren el fallecimiento de alguno de
sus padres son capaces de afrontar esta situacion sin presentar alteraciones emocionales o de
conducta especialmente severas o prolongadas, y de mantener un adecuado funcionamiento en
el medio familiar, escolar y a nivel de relaciones con sus iguales (Mazaira y Gago, 1999;
Mesquida et al., 2015).

Se ha podido comprobar en esta presente revision que el proceso de duelo ante la
pérdida de uno o ambos progenitores, aun siendo méas normativo que ocurra cuando el hijo o
hija es una persona adulta, ha sido estudiado con mas frecuencia en la etapa de la infancia por
considerarlo aqui con unas consecuencias mas negativas y desfavorables, como ya hemos
nombrado anteriormente. La adolescencia ha sido también estudiada, pero en menor medida
que la infancia, por considerarla en algunos aspectos casi igual que en la adultez, destacando
en ésta que resulta dificil de sobrellevar por ser una etapa llena de cambios normativos y
madurativos. No obstante, en la literatura cientifica se ha estudiado mas el duelo por pérdida
de los hijos, considerandose como mas grave y de peor recuperacion, aunque cabe destacar
que el duelo que se esta aqui estudiando pese a formar parte de las pérdidas normativas que
nos ocurriran a lo largo de la vida es un duelo dificil de superar y que en muchas ocasiones,

necesita de ayuda especializada para salir adelante.

Haciendo referencia a la vejez destacar que no es comin que el fallecimiento de
nuestros progenitores ocurra en esta fase de la vida, por ello se ha estudiado mas en las

anteriores etapas.

Ademas por muy distinto que este duelo sea segun la etapa del ciclo vital hay que
tener en cuantas todos los factores que se han ido citando, ya que no se puede generalizar ni se
puede predecir a que personas afectard en mayor o menor medida, solo sabemos con certeza
gue se encuentra entre los sucesos vitales negativos, criticos y/o traumaticos que pueden
afectar la salud fisica, emocional y mental de las personas que estan atravesando un duelo.
Se ha especulado, por otro lado, que las mujeres pueden afrontar el duelo de una manera

diferente y con diferentes resultados porque reciben méas apoyo social que los varones.
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Cabe sefialar que el duelo por cada progenitor fallecido sera distinto en relacién a la
clase de vinculo establecido con cada hijo/a y que, cuando ocurra la segunda muerte, los

hijo/as se encontraran mas preparados emocionalmente para afrontar el duelo (Yoffe, 2002).

En conclusion y para terminar el presente trabajo se afirma que los duelos, y
concretamente el aqui estudiado, deriven o no en patologia, marcan hitos muy importantes en
la historia biogréafica por su caracter de pérdidas definitivas y porque inciden en el reinicio de
una nueva vida tras la pérdida, sus efectos pueden ser muy duraderos dependiendo de la etapa
del ciclo vital y de cada persona, son cambiantes en el tiempo, reactivados por otros duelos u
otras pérdidas, y por multiples relaciones o circunstancias vitales. Asimismo su duracién no
es concreta, dependiendo tanto de cada persona, su situacién y sobre todo del tipo de relacion
que existia entre ambos. Ademas, los duelos que ocurren en una etapa pueden influir en otras
posteriores. Por otro lado y para terminar, se ve necesario indagar méas sobre este tema debido
a la escasez de estudios disponibles sobre el tema en cuestion y que aqui se ha intentado
ofrecer una vision sintetizada de las caracteristicas especificas del duelo por pérdida de los

progenitores diferenciandolo por etapas evolutivas.

Utilizando palabras de Jorge Bucay: "ES importante no transformar el dolor en
sufrimiento. El dolor es el paso por un lugar no deseado. El sufrimiento es armar una carpa y
quedarse a vivir en ese lugar indeseable. El duelo es el pasaporte que nos saca del sufrimiento
y permite que el dolor pase. Elaborar un duelo no es olvidar, es aprender a vivir sin alguien.
Aprender es, sobre todo, aprender a soltar. Soltar herramientas que ya no necesito, soltar
momentos que han terminado, soltar personas que he perdido. Porque somos quienes somos
por aquello que hemos vivido, somos quienes somos por aquello que otras personas dejaron
en nosotros. Porque somos absolutamente quienes somos gracias a aquello que hemos perdido,

gracias a eso que ya no esta con nosotros".
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