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Resumen

Objetivo: La muerte es un tema tabi en la
sociedad actual, y por ello es comin que los
padres tengan dudas acerca de cémo abordar
este tema con los menores. Los objetivos de
este trabajo son: 1) describir el concepto evo-
lutivo de muerte y la forma de afrontamiento
de nifnos y adolescentes ante una pérdida y 2)
hacer una revision bibliografica de las princi-
pales recomendaciones y pautas para abordar
el proceso de comunicacion y preparaciéon de
los nifios ante esta situacion.

Método: Se ha hecho una bisqueda biblio-
grafica sistematica en bases de datos primarias
y secundarias (TripDatbase, PsycInfo, PubMed,
Cochrane Library, Psicodoc) combinando dife-
rentes términos clave.

Resultados: La mayor parte del material
revisado procede del ambito anglosajon. En
nuestro pais la mayoria tiene un formato divul-
gativo, y no consta a los autores de este trabajo
la publicacién de investigaciones regladas. Sin
embargo si es posible extraer de todo el mate-
rial revisado una serie de pautas generales que
facilitan la comunicacion con los menores en
esas situaciones.

Conclusiones: La comunicacion adecuada y
en base a unas pautas establecidas contribuye
a facilitar el proceso de elaboracién del duelo
en los nifos y adolescentes.

Palabras clave: Muerte parental, comunica-
cion, duelo, infancia.

Abstract

Aims: Death is a taboo in our society,
and it is common that parents have questions
about how to cope with children this issue.
The aims of this paper are: 1) to describe the
developmental concept of death and the ways
of coping in children and adolescents in case of
loss 2) to make a literature review of the main
recommendations and guidelines to address
the communication process and preparation
children in this situation.

Method: A systematic literature search
has been made in primary and secondary
databases (TripDatbase, Psycinfo, PubMed,
Cochrane Library, Psicodoc), by combining
different keywords.

Results: Most of the reviewed material
comes from England and USA. In our country
the majority has an informative format, and
we have no evidence of published regulated
research. However it is possible to remove
from all the material reviewed a number of
general guidelines to facilitate communication
with children in case of loss of a loved one.

Conclusions: The correct and based on
established guidelines communication makes
easier the process of grief in children and
adolescents.

Keywords: Parental dead, communication,
grief, childhood.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La muerte es un tema tabu en la socie-
dad de hoy en dia. La evitacién del dolor
y de forma mas intensa de todo lo relativo
a la muerte, lleva a las personas a no abor-
dar este tema con la profundidad necesaria.
Asi, cuando se produce la pérdida de un ser
querido, los adultos se encuentran ante una
situacion novedosa y sin las estrategias de
afrontamiento adecuadas. Con la intencién
de evitar sufrimiento innecesario y causar
el menor impacto posible, en muchas oca-
siones se actlia de forma intuitiva o en base
a pautas que lejos estan de las recomenda-
ciones de las guias y trabajos existentes.

La comunicacién de malas noticias a
ninos y adolescentes se hace mdas com-
plicada cuando el fallecido es un familiar
muy cercano al menor, como en el caso
de los progenitores, y especialmente,
cuando el encargado de hacer esta comu-
nicacion es el progenitor superviviente.
Los trabajos publicados hasta la actuali-
dad han demostrado que una comunica-
cién adecuada cuando tiene lugar la pér-
dida de un ser querido facilita el proceso
de elaboracion del duelo y puede evitar
su complicacion en los nifos®. Cuando
el fallecimiento tiene lugar en el ambito
hospitalario, la gestién adecuada de esta
comunicacién; corresponde no solo a los
padres sino también al personal sanita-
rio que ha atendido al fallecido y, no es
extrafo que los profesionales sanitarios
tengan dudas acerca de como transmitir
estas noticias a los menores, dudas que
suelen unirse a las de los padres y a las
de los demds familiares. En lineas gene-

rales, son varios los factores que inciden
en la adecuada comunicacién de malas
noticias: variables relacionadas con el pro-
pio paciente o con los familiares, variables
relacionadas con el propio centro sanitario
etc.” . Concretamente, las variables rela-
tivas a los profesionales sanitarios y, en
especial, su percepcién de competencia,
incide directamente en el nivel de estrés
laboral percibido®®”. Cabria esperar, por
tanto, que la capacitacién de los profe-
sionales en este ambito se asocie por un
lado, a una mejora en la calidad asisten-
cial de los servicios sanitarios y también
con una disminucién en la percepcién
del burnout®?; por lo que el desarrollo
de programas estructurados en este ambito
(al igual que ya se ha hecho en el ambito
escolar®”, es un propuesta de futuro.

El objetivo de este trabajo es revisar la
bibliografia existente sobre la comunicacién
a menores cuando ocurre un fallecimiento
y en base a ella, definir las pautas de ac-
tuacién o intervenciones eficaces. Previa-
mente, y con la finalidad de contextualizar
dichas pautas en el contexto del desarrollo
evolutivo, se hace una revision general del
concepto de muerte en la infancia.

DESARROLLO DEL TEMA

Se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica sistematica de las interven-
ciones eficaces en comunicacién de una
pérdida a ninos y adolescentes en las bases
de datos primarias y secundarias (TripDat-
base, PubMed, Cochrane Library, Psicodoc
y Psyclnfo) empleando la siguiente estrate-
gia de busqueda y palabras clave:

AND “communicating bad news”).

“Bereavement”[Mesh] AND “Professional-Family Relations”[Mesh]) AND
“Bereavement”[Mesh] AND “Adaptation, Psychological”[Mesh])

“Bereavement” [Mesh] AND “Attitude to Death”[Mesh] AND (“infant”[MeSH Terms]
OR “child”[MeSH Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]

(“Infant”[MeSH Terms] OR “child”[MeSH Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]
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En base a la variabilidad de trabajos,
y siguiendo los objetivos de este trabajo,
se aplicaron como criterios de inclusién
los siguientes: 1) La poblacién diana debe
estar formada, bien directamente por me-
nores en duelo (o0 que éste se prevea), o
bien por su familia, o por los sanitarios que
puedan interactuar con ellos, 2) El objetivo
de las intervenciones es aumentar las estra-
tegias de afrontamiento, por parte de los
ninos o adolescentes, ante el fallecimiento
de uno de los progenitores o familiar muy
cercano, 3) idioma: inglés o castellano. En
cuanto a los criterios de exclusion: aque-
llos trabajos centrados en el duelo parental
tras la pérdida de un hijo, dirigidos a pro-
fesionales no sanitarios (p-e., profesores),
o centrados en el duelo de los nifnos tras
el fallecimiento por suicidio de un familiar
(en este supuesto entran en juego otras va-
riables mas especificas).

El concepto de muerte en la infancia y
adolescencia: respuestas ante la pérdida

En funcion de su edad, los nifios enten-
deran la muerte de forma diferente. El con-
cepto de muerte cambia con el desarrollo
cognitivo, por ello es fundamental adaptar
a ellos la informacién proporcionada. Las
diferencias se resumen en (*'°):

Hasta los 2 afos: los nifos de estas
edades no tienen el concepto de muer-
te, sin embargo si perciben la ausencia de
la persona fallecida, y son especialmente
susceptibles a los cambios que causa la
pérdida en su rutina habitual.

De 3 a 6 anos: Los ninos tienen un
pensamiento egocéntrico, literal y magi-
co. Conciben la muerte como un estado
temporal y reversible, en ausencia del con-
cepto de insensibilidad post-morten, irre-
versabilidad y el de universalidad 7® . Por
insensibilidad post-morten se entiende que
no contemplan la ausencia de cualquier
funcién vital, también piensan que la per-
sona fallecida estd simplemente “dormida”

(ausencia del concepto de irreversibilidad);
mientras que la universalidad es la acepta-
cién de que la muerte afecta a todos los
seres vivos®. Pueden llegar a pensar que la
muerte o las enfermedades que la causan
son algo contagioso. El egocentrismo ca-
racteristico de estas edades puede hacerlos
pensar que la muerte ha sido motivada por
su culpa. Las reacciones de perplejidad y
confusién ante el fallecimiento son las mas
habituales.

De los 6 a 10 anos: Alrededor de los 7
afios los menores adquieren el concepto
de irreversibilidad e insensibilidad de la
muerte, y a los 9 o 10 anos el de univer-
salidad. A esta edad empiezan a mostrarse
preocupados por el bienestar de familiares
cercanos y también por el suyo propio,
ademas de hacerse muchas preguntas re-
lacionadas con la perdida. Pueden apare-
cer sintomas relacionados de ansiedad por
separacion''.

De 10 en adelante: Al comienzo de la
adolescencia, el concepto de muerte es si-
milar al de los adultos, son mas conscientes
de los cambios que puede implicar en su
vida y es habitual que se pregunten por su
propia muerte y lo que podria implicar.

Las fases de elaboracién del duelo es-
tan determinadas por la edad, asi las ob-
servadas en nifios y adolescentes presen-
tan algunas diferencias con respecto a los
adultos'*'7'9 Ordofiez y Lacasta (2004)
19 recogen los hallazgos de las investiga-
ciones actuales y dividen este proceso en
tres fases. Una primera de protesta, en la
que el nifio afiora amargamente al pro-
genitor fallecido y llora suplicando que
vuelva. A continuacién tendria lugar la
fase de desesperanza, la expectativa de
que el fallecido regrese empieza a dis-
minuir, es frecuente el llanto intermiten-
temente y un sentimiento de apatia. Por
Gltimo, se iniciaria la fase de ruptura de
vinculo, en la que se empieza a renunciar
a parte del vinculo emocional con el fa-
[lecido y a mostrar interés por el mundo
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que le rodea. En lineas generales, las tres
diferencias entre el duelo adulto y el de
los ninos en la primera infancia son que
los nifos utilizan mds la negaciéon, man-
tienen con mayor facilidad la capacidad
de disfrutar con situaciones agradables y
no pierden la autoestima.

Es frecuente que los nifios pequefios
muestren sintomatologia somdtica (altera-
ciones del suefo y/o alimentacién, enu-
resis, encopresis y dolores abdominales) o
regresion a etapas anteriores del desarro-
[lo. También son habituales los problemas
de conducta, dificultad para concentrarse
o atender a tareas escolares, manifestacio-
nes de hiperproteccién hacia seres que-
ridos, hiperactividad o apatia, confusién,
etc. Entre las reacciones emocionales mds
usuales se encuentran la irritabilidad, el
rechazo, la tendencia al aislamiento, la
tristeza, la ansiedad, y el incremento en
los miedos en general®® 1920,

En los adolescentes son mas comunes
las reacciones psicoldgicas similares a las
manifestadas en los adultos, como por
ejemplo la negacion o el aislamiento me-
canismos de autoproteccién que permiten
distanciarse temporalmente y disminuir el
impacto de la realidad®".

Aunque en un primer momento es-
tos sintomas pueden llegar a alarmar a
los adultos, todos ellos son considerados
como reacciones normales de duelo y en
general son estrategias temporales que sue-
len facilitar la elaboracién de lo sucedido.
La pérdida de un progenitor por si sola en
ausencia de otros factores adicionales no
se relaciona con el desarrollo de psicopa-
tologia en la edad adulta®?®. De hecho, a
pesar del impacto negativo que implica la
pérdida de uno de los progenitores, inves-
tigadores como Kennedy y Lloyd-Williams
(2009) han encontrado cémo algunos ni-
fios dolientes son capaces de desarrollar
nuevas habilidades de afrontamiento que
promueven su desarrollo personal a partir
del proceso de duelo!” .

Los principales factores de riesgo que se
han asociado con el desarrollo de duelo pa-
toldgico a corto o largo plazo son'% 1724 25-28);

a. la presencia de antecedentes psi-
copatologicos en el menor o en el
cuidador principal.

b. la simultaneidad de acontecimien-
tos vitales estresantes.

c. una mala relacién con el progenitor
que ha fallecido.

d. el apego inseguro con el progenitor
superviviente.

e. edades entre 10 y 14 afos.

una mala adaptacién del progenitor

superviviente.

g. ciertas circunstancias concretas de
la muerte (como una muerte violen-
ta o repentina, etc.)

oo

Es importante atender a la frecuencia,
duracién y repercusién cotidiana de las ma-
nifestaciones del menor con la finalidad de
detectar signos de complicacién del due-
[0'9%939, De este modo, el deseo de querer
estar Unicamente con el progenitor super-
viviente dias después de la pérdida es una
reaccién habitual, pero la negativa a la se-
paracion del padre/madre impidiendo acu-
dir al colegio serfa un indicador de alarma.

Las pautas de comunicacién y acompa-
famiento adecuadas estan indicadas para
toda la poblacién de menores en duelo.
Sin embargo, las intervenciones psicol6-
gicas especificas solo se consideran nece-
sarias si los menores presentan factores de
riesgo o indicadores de alarma®2¢27.

La intervencion en el duelo en nifos y
adolescentes: revision de intervenciones
eficaces

En nuestro pais se han publicado al-
gunos libros, guias o manuales sobre el
abordaje del duelo en los nifos y adoles-
centes®#2% 3133 sin embargo no consta a
los autores de este trabajo la publicacion
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en nuestro idioma de alglin estudio que
analice la eficacia de algin programa de
comunicacién con menores en situaciones
de duelo. El aspecto comin a la mayoria
de las publicaciones tanto espafiolas como
extranjeras es que describen una interven-
cién posterior al fallecimiento, y tratan su-
perficialmente la etapa de preparacion y
comunicacién de malas noticias.

En idioma inglés, si bien se ha publica-
do numeroso material divulgativo'*'; son
también escasos los estudios sistematicos
sobre la eficacia de las intervenciones®. Asi
por ejemplo, Rosner et al. (2010)® realiza
un metaanalisis de 27 intervenciones en ni-
fios en proceso de duelo, y concluyen que
éstas son Utiles en casos de duelo complica-
do o cuando los menores presentan algin
tipo de sintomatologia, sin llegar a produ-
cirse una mejoria significativa en los demas
casos. Hasta el momento el programa de
Sandler et al. (2013)"" es el Gnico sobre el
que se ha realizado un estudio controlado
para comprobar su eficacia. Este programa
tiene un formato psicoeducativo enfocado
desde modelos cognitivo-conductuales, re-
forzado con practica en vivo y tareas para
casa. Como contenidos clave, incluye ade-
mas de la ensehanza de pautas educativas
parentales eficaces, pautas de autorregula-
cién emocional y control de la sintomato-
logia ansioso-depresiva en los adultos que
conviven con el menor, combinando in-
tervenciones individuales y grupales como
en otros programas®**>. McPherson et al.
(2007)%% plantean un formato grupal de
apoyo a los menores deudos, y detectan
necesidades tanto generales como especifi-
cas, a las que se va a tratar de dar respuesta
en las demas intervenciones propuestas.

La investigacion apunta a que la inter-
vencion dirigida al progenitor supervivien-
te 0 a los familiares encargados del cuida-
do de los nifios es clave para favorecer el
proceso de duelo en los menores%2830
Esta intervencion tiene un doble objetivo:
promover la adaptacién de los adultos y

prevenir al mismo tiempo la complicacién
del duelo en los nifios. Podemos encon-
trar ejemplos de estas iniciativas en los
programas grupales, similares a “campa-
mentos”, que se llevan a cabo en el Reino
Unido o en los Estados Unidos y en las
que se suelen incluir tanto a los padres
como a los menores*#739. Una de éstas
es la de McClatchey et al. (2012)%%, que,
si bien no define los principios de lo que
seria una intervencion eficaz en la comu-
nicacion con los menores, destaca como
aspectos fundamentales y terapéuticos la
cohesion grupal y la expresién emocional.
Bachman et al. (2013)"» emplean también
una intervencion grupal, en este caso Uni-
camente con los menores (atendiendo a los
familiares en sesiones puntuales), y com-
prueba la eficacia de la intervencién un
ano después, traduciéndose en una mayor
adaptacion escolar y desarrollo de estrate-
gias de afrontamiento al estrés en aquellos
participantes del programa. Sin embargo,
en este (ltimo trabajo la intervencion tiene
lugar tras el fallecimiento, por lo que no es
posible confirmar que dichas pautas serfan
también eficaces en la etapa previa. Ambas
intervenciones tienen en comun el caracter
preventivo, ofrecen servicios especificos de
atencion al duelo y pretenden evitar una
derivaciéon innecesaria a los servicios de
Salud Mental en aquellos casos en los que
no se constata la presencia de psicopato-
logia, pero si existen factores de riesgo o
sefales de alarma. Por otra parte, algunos
trabajos como el de Kennedy et al. (2008)
se centran en la descripciéon de las necesi-
dades detectadas a partir de la implanta-
cién de un programa de duelo en Escocia,
sin llegar a definir pautas de actuacién?*2%.

Mientras que la evidencia cientifica so-
bre la eficacia de las intervenciones con
padres o cuidadores es consistente, las in-
tervenciones realizadas con otros miem-
bros de la familia, por ejemplo hermanos,
no parecen contribuir de forma significati-
va a la elaboracion del duelo®. Ademas
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de los progenitores, también los profesio-
nales sanitarios que se enfrentan diaria-
mente al fallecimiento de pacientes y a la
necesidad de responder a las demandas de
los familiares, valoran positivamente poder
preparar a la familia para hacer frente a
esta situacién. Al mismo tiempo, esta ca-
pacitacion de los profesionales disminuye
el impacto que esta experiencia puede te-
ner, especialmente en los casos de mayor

cercania con el paciente”%. El programa
de Keene et al (2010) tiene como objetivo
proporcionar apoyo emocional ante estas
situaciones, ademas de pautas de comu-
nicacion eficaces con los familiares de la
persona fallecida, pero no se ha llevado
a cabo una evaluacién de su eficacia”.
Todos los trabajos sobre intervenciones
descritos hasta el momento se recogen en
la tabla 1.

Tabla 1: Andlisis de intervenciones

Aspectos destacados/

Keene (2010)7”

debriefing con
menores, reali-
zado por pro-
fesionales de

tar la expresion
emocional y el
aprendizaje de
habilidades de

676 profesio-
nales

Autor/Ano Objetivos Diseio Muestra
) Aspectos no abordados
Analisis de la s Eficacia de la intervencién
. Intervencion ~ .
eficacia de un 68 menores | hasta un afio después: adap-
con el menor -
programa de deudo: anrendi- tacion escolar y desarrollo
intervencion Jaie dé hFE)ibi“— Edades 7-17 | de habilidades de afronta-
Bachman! con ninos tras dajdes de afron- anos miento al estrés, entre otras
(2013)1% la pérdida de tamiento
un progenitor Familiares La intervencion es posterior
en los EE.UU. Grupal (algunas sesio- | al fallecimiento del progeni-
(formato cam- P nes puntuales) |tor, no se aborda la prepara-
pamento) cién previa.
Intervencién
Analisis de con los profe-
un grupo de sionales: facili- Aspectos eficaces de este

tipo de intervencion: soporte
emocional tras el falleci-
miento de los pacientes.
Comunicacién con los

Grupal

. . de varias dis- s
una unidad de |afrontamiento ciolinas familiares como aspecto
cancer infantil | para continuar P fundamental y relacionado
en los EE.UU.: |con la practica con el impacto y manejo del
estudio de clinica fallecimiento.
casos
Grupal
. Necesidades detectadas:
Intervencion
s . apoyo por parte de los
Andlisis del con el progeni- s . -
6 familias profesionales del servicio,
programa de tor deudo y el ! ) .
! informacién sobre la situa-
apoyo al duelo | menor: diversos L
Kennedy et al. . . |Edad de los | cidn etc.
pré de Escocia: es- |agentes y segui-
(2008) . . menores:
tudio de casos | miento de las P .
) inferiora 18 | No se especifican pautas de
necesidades - NP o
afos actuacion ni presta atencién

suficiente al papel de los
progenitores.
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13 nifos y
Grupos de sus corres-
Anélisis del apO)F/)o tras la pon.d.lentes .
programa de pérdida y apo- famllla?res y Necemdadgs detectadas por
Cuidados Palia- | yo puntual en profespnales los progenitores y los meno-
MacPh t ltivos de Esco- | funcion de | sanitarios. res: generales (educacuqn so-
actherson et | ivos de £sco uneion de fas bre la muerte) y especificas
al (2007)5% cia: estudio de | necesidades del (preparacion de los menores
casos caso Edad de los previa al fallecimiento, ex-
menores en presion emocional etc.).
Grupal el momento
de la pérdida:
4-16 anos
Andlisis de I 3 Dos modalidagles de inter-
oficacia de un Intervencion 19 Menores | vencion: actlwdadgs plan—
programa de con el menor 13 Progeni- teadgs ccomo terapéuticas
intervencion deudo y con el [tores y actlyldgqes tradicionales.
con nifios tras | Progenitor gleg— Descripcién de los compo-
Me- la pérdida de do: apr.(e}wdlzaje nentes valor;fl(}los como efec-
Clatchey(2012) | un progenitor de habllldao!es tivos (expresion emoaona.l,
39 los EE.UU. de afrontamlen— Dos grupos sentimiento de pertenencia).
en los . 3}
(formato cam- to en funcion en funcién o .
pamento): en- de la edad del |de la edad de |Descripcion superﬁ.aal de
trevistas con los | MeNor los menores | pautas para progenitores.
menores y sus deudos: 7-11 !ncluye casos de muerte
Grupal y12-17 inesperada o autoinflingida

padres

(asesinato, suicidio).

Metaanalisis

Intervencién
con el progeni-

Menores deu-
dos

Variedad de las interven-
ciones, tamano de efecto

de interven- . moderado. Eficacia superior
ciones con tor deudo y el | Progenitores cuando los menores pre-
L~ menor: diversos |deudos . P
nifios en duelo: . sentan sintomatologia y no
Rosner (2010) |. . agentes y segui- o
5 intervenciones . de | en los casos de prevencion
controladas y miento de fas primaria
necesidades '
no controladas No se dan pautas concretas
(anteriores a Grupal/indivi- de ac’{u.acién y tampoco se
2006) dual especifican las pautas para
padres.
Intervencion
con el proge- s
) 156 familias . -
nitor deudo Se mantienen los beneficios
Analisis de la el menor: del programa y la aplicacion
efica[ci[a de un Z rendizaje de Menores de de Igs hgabilid;/des ap r[endi
programa de in- hzbilidadej,-s de dos grupos de das a largo plazo: reF;uerzo
Sandler (2013) tervencion con | afrontamiento edad: 8-12 de capacidades .arentales
an " . "0 lafosy 12-16 P part
ninos en duelo | mediante distin- ARos positivas y reduccién del

desarrollado en
los EE.UU.

tos enfoques y
técnicas durante
12 sesiones

Grupal

malestar familiar.




424  Victoria Mesquida Hernando et al.

En lineas generales, y de cara a esta-
blecer con mayor precisién las conside-
raciones generales que deberian guiar la
comunicacion con los menores deudos,
algunos de los trabajos revisados coin-
ciden en sefalar que ante la muerte las
necesidades de los nifios y adolescentes
son las mismas que las de los adultos®*-?*
39,y se hace imprescindible dar respuesta
a ellas®??. Estas necesidades son:

1. Informacién: los menores, como cual-
quier otro miembro de la familia, ne-
cesitan que no se les excluya de algo
de lo que, aunque doloroso, también
forman parte. La exclusién de los
menores de este proceso dificulta la
elaboracién del duelo, independien-
temente de su edad e incrementa la
probabilidad de desarrollar proble-
mas psicolégicos en un futuro“ 42,
Christ y Christ (2006) destacan ade-
mas que el proceso de comunicacién
debe ser (se pueda preveer el falleci-
miento), siempre que sea posible, gra-
dual®. El primer paso para iniciar el
proceso de duelo es una explicacién
sincera y objetiva sobre lo sucedido,
asi como también explicarles lo que
va a ocurrir los dias siguientes al fa-
[lecimiento. En el caso de muerte por
enfermedad, en especial en la etapa
final de la vida, se debe permitir su
participacién en los cuidados, pu-
diendo realizar alguna tarea acorde a
su edad™.

2. Normalizacién y mantenimiento de
sus rutinas: las gufas coinciden en des-
tacar que lo que mas ayuda a los nifos
frente a la pérdida de un ser querido
es recuperar su ritmo cotidiano de ac-
tividades, en la escuela y en la rela-
cién con sus amigos, teniendo siempre
como punto de referencia el ritmo “to-
lerable” por el menor. El objetivo prin-
cipal en este momento es asegurar la
continuidad en los cuidados, es decir,

4.

siempre que sea posible, no se deben
realizar cambios importantes en su
entorno, como una mudanza, cambio
de colegio etc., y procurar que sean
las mimas personas las que contintien
ocupéandose de su atencion?.
Ambiente abierto a la expresion de las
emociones y en el que reciban apoyo
emocional: permitir a los nifios expre-
sar la rabia, ira, tristeza o preocupa-
cién, como forma de tomar concien-
cia de sus emociones, explorarlas y
ganar control sobre ellas. Dar apoyo,
escuchar y validar estas emociones, y
transmitir esperanza de recuperacién
permite una mejor elaboracién del
duelo. Al mismo tiempo, es necesario
que los menores tengan momentos de
descanso en los que puedan desco-
nectar del proceso que estan viviendo.
De hecho, una de las formas de afron-
tamiento adaptativas mas comunes en-
tre los adolescentes es la distraccion.
La clave estd en permitir la ambivalen-
cia del menor entre momentos en los
que precisa expresar sus emociones y
momentos en los que necesita alejarse
emocionalmente!'”.

Formar parte de los rituales de despedi-
da: permitirles, siempre que lo deseen,
despedirse del fallecido. Partiendo de
la premisa , apuntada mas arriba, de
que, a mayor informacién proporcio-
nada, menor impacto, es necesario ex-
plicarles previamente en qué consisten
estos actos simbdlicos, ya que pueden
tener expectativas erroneas sobre lo
que se van a encontrar. También es
aconsejable que en tales situaciones
permanezcan siempre en compania de
algin miembro de la familia que se
muestre dispuesto a aclarar sus dudas
y a contestar sus preguntas“?.
Mantener una conexién simbélica con
el ser querido que ha muerto: las inves-
tigaciones mas referenciadas defienden
que las personas en duelo no tienen
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por qué abandonar o renunciar a la re-
lacion que mantenian con la persona
fallecida, sino que pueden conservar
con ésta “una relacion simbélica” a lo
largo de sus vidas. Se puede ayudar a
los nifos a redefinir su relacién con el
ser querido y a preservar sus recuerdos
significativos. Esta conexion tiene efec-
tos saludables en el proceso de adap-
tacion tras la pérdida®.

Las necesidades arriba descritas deter-
minan las pautas generales de comunica-
cion de malas noticias, que se describen
a continuacion.

;QUIEN debe dar la mala noticia?:
Si muere uno de los progenitores, lo
preferible seria que su cényuge, siempre
que estuviera en condiciones de hacerlo,
lo comunicara al nifio. Si a los padres
les resultara imposible deberia hacerlo
otra persona emocionalmente cercana al
nino y significativa para él, tras expli-
carle el porqué de la ausencia de los
progenitores!’ 3¢

;CUANDO debe darse la mala
noticia?: debe comunicarsele al nifo
inmediatamente o lo antes posible.

El nifo siempre estd alerta, capta lo
que esta viviendo y de no hacerlo asi,
podria enterarse por otras personas.
Cuando sea posible, debe prepararse al
menor ante el fallecimiento que vaya a
ocurrir  préximamente,  anticipandolo
con frases como “cada vez estd mas
débil”, “Estd muy, muy enfermo”, “Ya no
puede caminar”, que ayudaran a los mas
pequenos a comprender al cambio que va
a ocurrirt2030),

;DONDE debe darse la mala noticia?:
Preferiblemente, se recomienda hacerlo
en un lugar tranquilo y en el que el
nino sienta seguro. En el caso de que el
fallecimiento se produzca en el hospital,
debe buscarse un lugar que retGina estas
caracteristicas®' 2039

;COMO debe hacerse?: es importante
tener en cuenta estas consideraciones®3'39:

* Mostrar cercania y mantener un
contacto fisico apropiado.

* Evitar el uso de eufemismos y de
detalles excesivos o explicaciones
abstractas. Adaptar la explicacién
la edad que tenga el menor. Hay
que medir mucho las palabras y
ser conscientes del modo en que
el nifio las puede entender. Pre-
guntarle cualquier duda que pue-
da tener y que puede que no nos
exprese.

* Asegurarse de que el menor no se
sienta culpable del fallecimiento de
la otra persona y combatir el miedo
que pueden tener a que otro fami-
liar cercano pueda morir, algo que
es bastante frecuente en los nifos
mas pequenos.

* Permitir la expresién emocional pro-
pia y mostrar interés por las que pue-
da expresar el nifio. La demostracién
de que el adulto también esta afec-
tado ayuda al nifio a normalizar sus
reacciones emocionales.

e Describir la rutina de los préximos
dias, principalmente destacar la
continuidad de sus vidas y reducir
las dudas que puedan tener al res-
pecto.

El material revisado apunta a que te-
niendo en cuenta estas necesidades y pau-
tas de actuacion a la hora de comunicar a
los ninos y adolescentes el fallecimiento
de un progenitor, facilitaria la elaboracién
adecuada del duelo. Sin embargo, para
comprobar la veracidad de esta hipdtesis
en el dmbito sanitario, se hace imprescin-
dible desarrollar en el futuro programas
estructurados, con componentes y pautas
definidas que permitan analizar de forma
fiable su eficacia.
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DISCUSION

En la actualidad, la muerte es todavia un
concepto considerado tabd, especialmente
cuando se trata de explicar este concepto a
los menores. Cuando un adulto se enfrenta
a la tarea de tener que informar a un nifio
o adolescente sobre el fallecimiento de un
familiar, y especialmente cuando el falle-
cido es uno de los progenitores, es comin
que surjan dudas acerca de cémo abordar
esta comunicacién, dudas que también
aparecen en el personal sanitario que se
enfrenta a estas situaciones. El alejar a los
menores del sufrimiento y de todo lo rela-
cionado con la muerte, con la intencion
de facilitar la adaptacion a la situacion es
una creencia erronea y Gnicamente dificul-
ta la preparacién y elaboracién posterior
del duelo™; preparacion que tiene un im-
pacto positivo no sélo a corto plazo sino
también en la etapa adulta®®.

Los trabajos revisados en el presente ar-
ticulo establecen una serie de directrices
claras sobre como actuar cuando un nifio
pierde a un familiar, y en especial sobre la
comunicacién en el momento posterior al
fallecimiento. En este sentido destaca la im-
portancia de establecer una comunicacion
sincera, adecuar la informacion a la edad
del menor y seguir unas pautas basicas en
relacién al qué, quién, cuando, como'y don-
de informar. Las pautas descritas proceden
tanto de fuentes de informacion tradiciona-
les como de paginas web de referencia en
otros paises**”. Esta demanda procede no
s6lo de los padres u otros familiares, sino
también de los profesionales sanitarios en-
cargados de la atencion a estos pacientes“®.

Sin embargo, y a pesar de la asun-
cion de que son necesarias unas pautas
concretas, son pocas las publicaciones
centradas en analisis de la eficacia de las
intervenciones, o en describir programas
estructurados. Por ello se considera fun-
damental formar al personal sanitario en
el manejo de estas situaciones de la forma

mas adecuada para el menor y su familia,
cuestion que deberia ser abordada en fu-
turos trabajos, adecuando también los for-
matos de los programas a la actualidad.
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