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PROLOGO

La motivacion principal para realizar esta investigacion es que el proceso de
duelo debe de cerrar su ciclo porque de esta forma el nifio o adolescente no
desarrollara culpabilidad o traumas en su edad adulta y se debe aumentar la
autoestima de la persona ya que ésta es una parte fundamental de toda persona,
la persona se tiene que sentir bien con lo que hace y con lo que es, y en la infancia
donde se adquiere la base de una autoestima soélida y se construye la
personalidad, se aprenden y modifican las conductas que pueden resultar
beneficiosas o que perjudiquen la personalidad del nifio, porque en el futuro sera
el reflejo de lo que aprendié en su pasado y de las experiencias vividas de forma
satisfactoria o0 no. Siguiendo este proceso, un proceso de duelo resuelto
satisfactoriamente se tendran a nifios y adolescentes con una salud mental
aceptable para que estos se desenvuelvan de manera correcta en todas sus
actividades y areas de su vida, tanto fisica, emocional, intelectual, social e
integralmente con lo cual tendremos a futuros ciudadanos productivos y sanos de

formas multifacéticas con una buena salud mental.

Segun trabajos literarios, los nifios tienen conceptos muy definidos acerca de la
muerte, que varian con la edad y con la experiencia de pérdida. La investigacion
de Nagy 1984, declar6 que los nifios menores de 5 afios contemplan la vida en
diferentes circunstancias y que la muerte no es permanente. La persona fallecida
puede estar en el ataud pero probablemente esté respirando, pensando y
sintiendo. El desarrollo de un sentido abstracto del “para siempre” es dificil de
asimilar. El concepto de morir y morir para siempre es dificil de asimilar, la muerte
por tanto puede ser percibida como estar dormido de donde se podria despertar
nuevamente o como hacer un largo viaje del que no regresaria como se hace de
vacaciones. Los nifios observan y participan de la muerte continuamente, viviendo

en una sociedad con TV., cines, videos, periddicos, los nifios pueden ver hasta



13,000 muertes antes de llegar a la pubertad (Gurbitt 1988). Es imposible proteger

al nifio de estos hechos, el Gnico camino es ensefarle a abordarlos.

Aunque no siempre las expresen, los nifios viven emociones intensas tras la
pérdida de una persona amada. El amor y la atencidén es una necesidad importante
para todo ser humano. Es basica y efectiva, una contribucion esencial al proceso
de la vida, es indispensable para el desarrollo normal y sano y tiene valor de

supervivencia.

El no tener un proceso de duelo resuelto de forma positiva impide nuestro
crecimiento psicoldgico, y cuando se posee, actia como el sistema inmunoldgico
de la conciencia, dandole resistencia, fortaleza y capacidad de regeneracion.
Cuando el duelo no esta resuelto es baja la autoestima y disminuye nuestra
resistencia frente a las adversidades de la vida. La autoestima es el sentimiento
valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes somos nosotros,
del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra
personalidad, ademas es aprender a querernos y respetarnos, es algo que se
construye o reconstruye por dentro. Esto depende, también, del ambiente familiar,

social y educativo en el que estemos y los estimulos que este nos brinda.

Hay pruebas que confirman la nocion de que la pérdida por fallecimiento de
uno de los padres durante la nifiez tiene relacidbn con la depresion en periodos
posteriores de la vida. Se ha visto que entre los que padecen depresiones graves
existe un alto porcentaje de personas que perdieron a su madre antes de los 11
afos, esto hace pensar que la depresion es una reaccion al dolor que habiendo
estado labrada, estalla bajo el impacto del estrés y las pérdidas durante la vida
adulta. Tal efecto no es extensivo a la depresién maniaca. Habiéndose estudiado
el tipo de ambiente familiar en la nifiez, las relaciones padre — hijo, el nUmero de
personas en la familia y el orden de nacimiento del paciente con cambios de

humor, y aunque los resultados no sean concluyentes, se han hallado varios



puntos de informacién interesante, uno de estos es que la familia como grupo
arrastra una conciencia de su categoria social, que los padres resaltan la capacidad
de adaptarse a los valores de la sociedad y alcanzar una buena posicién social.
Este tipo de familias suelen aspirar a ascender en la escala social, son muy
convencionales y dan menos importancia a la intimidad y a las relaciones

interpersonales que a los logros.

No se sabe cuanto tiempo va a durar una depresion referente a un duelo no
resuelto, lo mismo dura semanas o afos, el objeto es acelerar el proceso natural
de recuperacion y hacer que la persona pase sin peligro y con el menor prejuicio
posible una enfermedad que incapacita en grado sumo. En cuanto a personas
deprimidas el saber que con el tiempo se arreglaran las cosas es probablemente el
mejor salvavidas. Como suelen poner en duda este hecho irrefutable, necesitan de
sus familiares y su médico se lo recuerde continuamente. Antes de administrar
pastillas antidepresivas que sufren una ligera fluctuacion de animo deben medirse
las ventajas de aliviar su depresion contra el riesgo de precipitar una euforia. Si la
depresion es relativamente moderada y la persona con una comprension realista
de la enfermedad, se siente capaz de afrontarla, se deben evitar las pastillas
antidepresivas. En depresiones mas graves en las que domina la desesperacion y
el pesimismo, debe utilizarse la medicacion sin titubeos. Un paciente informado
capaz de opinar sobre este asunto, puede ser de gran ayuda para el médico a la

hora de tomar decisiones terapéuticas.

“Freud habia definido la depresion como una pérdida de la estima del yo.
Podemos definir la depresion como un trastorno afectivo, y el nifio o adolescente
que esté en esta situacion se siente triste, desganado, descontento de si mismo y

de su entorno y en ocasiones también furioso por todo esto. “

La influencia que tiene la familia en el nifio o adolescente es muy

importante, ya que ésta es la que le trasmite o le ensefia los primeros y mas



importantes valores que llevaran al nifio a formar, a raiz de estos, su personalidad
y su nivel de autoestima y a sobreponerse a las adversidades de la vida y
enfrentarlas de manera correcta. Muchas veces los padres actian de diferentes
maneras, que pueden ser perjudiciales para el nifio dejandole marcas dificiles y un
continuo dolor oculto que influira en el desarrollo de su vida; a estos padres se los
llama martires o dictadores y se pueden convertir en potenciales modelos de
procesos de duelo no resulto en los nifios y adolescentes los cuales a su vez no
resolveran su dolor y no lograran una realizacion total de su vida segun Abraham
Maslow. Pero también estan los que le valoran y reconocen sus logros y sus
esfuerzos y contribuyen a afianzar la personalidad y superar sus conflictos y con
los cuales y al contrario de los anteriores tipos de padres, estos les permitira gozar
de plenitud tanto emocional, fisica, intelectual, mental, moral, social, personal y

como espiritual.

Otro factor importante que influye en la familia, es la comunicacion, ya que
estan estrechamente relacionadas. Segun se hayan comunicado nuestros padres
con nosotros, esos van a ser los factores que influyan en nuestra personalidad,
nuestra conducta, nuestra manera de juzgarnos y de relacionarnos con los demas.
Estas experiencias permanecen dentro de nosotros toda la vida. Por eso hay que
aprender a reconocerlas y a anular su poder destructivo para que no nos sigan
haciendo sufrir, y para no transmitirselas a nuestros hijos. Hay una estrecha
relacion entre la sociedad, la familia y la persona, ya que la sociedad es la que le
presenta a la persona un modelo social con costumbres y con una cultura que a
través de la familia son trasmitidos al individuo. Pero cuando los integrantes de la
misma, tienen asuntos indefinidos en el interior por un pasado doloroso en la
infancia o procesos de duelo no resueltos, le trasmitira el mismo dolor y las
mismas confusiones a su hijo, causandole problemas de comunicacion en el
ambiente social. Para poder ayudar a una persona que tiene una perdida de una
persona querida, primero que nada se tiene que concientizar del problema que

tiene, y luego se la podra ayudar llevandolo a un especialista y apoyandolo durante



el tratamiento o el proceso de recuperacion. En el caso de los nifios, la escuela
también cumple un papel muy importante ya que es la que debe tener la
estrategia y las formas para ayudar al nifio con estos sentimientos tan

distorsionados que le ocasionan tantos problemas.

Es importante respetar la personalidad de cada nifio, apoyarlos y hacerlos sentir

queridos puesto que son el futuro de nuestro pais.

Algunos de los aportes y beneficios que esta investigacion en la estructuracion del

Manual o guia de una resolucién efectiva de duelo en nifios y adolescentes serian:

= Un sentido de eficacia personal (Autoeficacia): Significa confianza en el
funcionamiento de nuestra mente, en mi capacidad de pensar, en los
procesos por los cuales juzgo, elijo, decido, confianza en mi capacidad de
comprender los hechos de la realidad que entran en la esfera de mis
intereses y necesidades, confianza cognitiva en mi mismo.

= Un sentido de mérito personal (Autodignidad): quiere decir seguridad en mi
valor, una actitud afirmativa hacia mi derecho de vivir y de ser feliz,
comodidad al expresar apropiadamente mis pensamientos, deseos Yy
necesidades, sentir que la alegria es mi derecho natural.

= Un rostro, actitud, manera de hablar y de moverse que refleja el placer que
sientan al estar vivos.

= Serenidad al hablar de los logros y fracasos directa y honestamente ya que
mantenemos una relacion amistosa con los hechos.

= Comodidad al dar y recibir cumplidos, expresiones de afecto, aprecio, etc.

= Apertura a las criticas y comodidad para reconocer sus errores porque su
autoestima no esté atada a una imagen de perfeccion.

= Armonia entre lo que dicen y hacen, su aspecto y gestos.

» Una actitud abierta y de curiosidad hacia las ideas experiencias Yy

posibilidades de vida nueva.



» Si surgen sentimientos de ansiedad o inseguridad es menos probable que
los intimiden o abrumen ya que no suelen ser dificiles de aceptarlos,
dominarlos y superarlos.

» Capacidad para gozar los aspectos humoristicos de la vida, en ellos mismos
y en los demas.

= Comodidad con una actitud positiva (no beligerante) en ellos mismos y en
los demas.

» Capacidad para preservar la armonia y dignidad.

= Encontrar sentido y disfrute a la vida.

La importancia de esta investigacion radica en la informacion que contendra

la misma ya que servira a la poblacién en general y que haga uso de ésta.

Acompafiar a un nifilo en duelo significa ante todo NO APARTARLE de la
realidad que se esta viviendo, con el pretexto de ahorrarle sufrimiento. Incluso los
nifios mas pequefnos, son sensibles a la reaccion y el llanto de los adultos, a los
cambios en la rutina de la casa, a la ausencia de contacto fisico con la persona

fallecida..., es decir, se dan cuenta que algo pasa y les afecta.

Solamente en el caso de muertes repentinas e inesperadas, seria aconsejable
(aunque no siempre posible) apartar al nifio durante las primeras horas. De esta
manera, evitaremos que pueda presenciar escenas desgarradoras de dolor y

pérdida de control de los adultos.

Permitirle estar cerca, sentarse a su lado, sostenerlo en brazos, abrazarlo,
escucharle, llorar con él...Podemos también dejar que duerma cerca, aunque mejor
en distinta cama. Puede ser adecuado también buscar momentos para estar
separados: dejarle solo en su habitacion, dejarle salir a jugar con un amigo... Si es

necesario, tranquilizarle diciéndole que estaremos ahi por si nos necesita.
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El niflo intuye enseguida que la muerte va a tener muchas consecuencias en la
familia. Es bueno decirle que, aunque estamos muy tristes por lo ocurrido, vamos
a seguir ocupandonos de él lo mejor posible. El nifio puede temer también ser
abandonado por el familiar sobreviviente. Asegurarle que, aunque estd muy
afectado por la pérdida, se encuentra bien y no le va a pasar lo mismo. Con
frecuencia, lo que mas ayuda a los nifios frente a las pérdidas, es reencontrar el
ritmo cotidiano de sus actividades: el colegio, sus amigos, sus juegos familiares,
las personas que quiere. También es importante garantizarle el maximo de
estabilidad posible. En este sentido no es un buen momento, por ejemplo, para
cambiarlo de colegio o para imponerle nuevas exigencias (S. Weis) Asegurarles

gue vamos a seguir queriendo a la persona fallecida y que nunca la olvidaremos
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CAPITULO I:
INTRODUCCION

La pérdida de un ser querido y cercano es un hecho trascendental en la vida
del ser humano, pero existe una diferencia notable en el hecho de como es tratado
este proceso de duelo y principalmente en nifios y adolescentes y la influencia que

tiene este en el desarrollo de su personalidad.

El presente proyecto de investigacion esta dirigido a realizar una recopilacion
estructurada la cual contendré aspectos relacionados a la resolucion efectiva en los
procesos de duelo en niflos y adolescentes para que estos desarrollen sus
capacidades, y habilidades y sepan manejar sus emociones, sin culpa, de manera

correcta y al mismo tiempo mantengan una buena autoestima.

Al trabajar sobre los procesos de duelo no resuelto en nifios y adolescentes y
resolverlos efectivamente se lograra desarrollar una personalidad més estable que
les permita desenvolverse mejor en su vida diaria, los cuales se podra evidenciar
en una personalidad emocionalmente estable y una salud mental en todos los
aspectos o areas especificas de su vida y un rendimiento a nivel fisico, intelectual,

emocional y social de manera satisfactoria, lo cual elevara su autoestima.
La investigacion se llevé a cabo mediante una recopilacion sistematica de los datos
referentes a la misma, por otro lado también se realizara una recopilacién de

opiniones profesionales para sustentarla y enriquecerla de manera profesional.

Es sumamente importante mencionar que dentro de los objetivos globales dentro

de la investigacion; tanto los generales como los especificos se encuentran:
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El rindar informacion a la poblacién en general para desarrollar personalidades
sanas en nifos y adolescentes que se encuentren dentro de un proceso de
duelo, para que este sea efectivo; el establecer factores generales y especificos
que contribuyen a la resolucion negativa de la personalidad en nifios y
adolescentes; también establecer factores generales y especificos que
contribuyen a la resolucibn positiva de la personalidad en ninos 'y
adolescentes; establecer caracteristicas generales y especificas que contribuyen
a la resolucién negativa de la personalidad en nifios y adolescentes; y
establecer parametros para la resolucién efectiva del proceso de duelo y

desarrollar una personalidad sana en nifios y adolescentes.
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MARCO TEORICO

IMPORTANCIA DE UNA RESOLUCION EFECTIVA DEL PROCESO DE DUELO
EN NINOS Y ADOLESCENTES

1. GUATEMALA

Guatemala (republica) (nombre oficial, Republica de Guatemala), republica de América
Central, limita al oeste y norte con México, al este con Belice y el golfo de Honduras, al
sureste con Honduras y El Salvador, y al sur con el océano Pacifico. El pais tiene una

superficie total de 108.889 km=2. La capital es la ciudad de Guatemala.

A. TERRITORIO

Aproximadamente dos terceras partes del territorio de Guatemala estan formadas por
montafias, muchas de ellas de origen volcanico. Las tierras altas comprenden dos
cordilleras paralelas, la sierra de los Cuchumatanes y el sistema de la sierra Madre,
continuacion de la cordillera mexicana del mismo nombre, que atraviesa Guatemala de
oeste a este y divide al pais en dos mesetas de extensidon desigual. La vertiente
septentrional, la regién de El Petén, comprende desde zonas de pastoreo hasta selvas
altas (bosques humedos tropicales) y esta poco poblada. En la estrecha vertiente del
Pacifico, muy himeda y fértil en su parte central, se localiza la mayor densidad de
poblacion. Una importante cadena de volcanes corre paralela a la costa del Pacifico,
aunque la mayor parte permanecen inactivos; no obstante, se han registrado
erupciones importantes del Tacana (3.780 m), en la frontera con México. La cumbre
mas elevada del pais es el volcan Tajumulco (4.220 m); destacan también el Santa
Maria (3.768 m), el Agua (3.776 m), el Fuego (3.835 m), el volcan Atitlan (3.537 m),
situado junto al bellisimo lago de su mismo nombre, y el Pacaya (2.552 m), véase
Parque nacional Volcan Pacaya. Los terremotos son frecuentes en las cercanias del
cinturén volcanico del sur, donde han sido destruidos numerosos poblados. En el litoral
atlantico, principal salida comercial en este océano, se encuentra el mayor lago del

pais, el Izabal. Los rios de Guatemala de mayor longitud son: Motagua, Usumacinta
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(que forma parte de la frontera con México), Polochic, Dulce y Sarstan (Sarstoon), que

forma parte de la frontera con Belice.

B. EDUCACION Y CULTURA

El 79,9% de adultos guatemaltecos estaban alfabetizados en 2001. La educacion es
gratuita para todos los niveles, pero, debido a la escasez de escuelas publicas, hay
muchas instituciones de caracter privado. La educacién es obligatoria entre los 7 y los

14 afos.

El contraste entre el estilo de vida moderno de la ciudad de Guatemala, capital y
centro de la vida cultural del pais, y las costumbres y tradiciones de los descendientes
del altamente civilizado pueblo maya, dotan al pais de una gran diversidad artistica y
cultural. Guatemala conserva numerosas ruinas de esta civilizacion, como Tikal,
Uaxactan, Quirigud y Kaminaljuyu. A ello hay que afiadir la influencia espafiola, que se
manifesta en la lengua, la religién, el arte y arquitectura. En Antigua Guatemala, la
capital durante el periodo colonial, se conservan espléndidos edificios del barroco

espafiol, como su magnifica catedral.

C. RELIGION Y LENGUAS

El catolicismo es la religion que profesa la mayoria de los guatemaltecos; esta presente
también, de forma minoritaria, la Iglesia protestante, en especial baptista y evangélica.
El espafiol es el idioma oficial, aunque se hablan unas 21 lenguas indigenas del tronco
maya, principalmente quiché (idioma en el que se escribi6 el Popol Vuh), mam,
cakchiquel (o kakchikel), pokomam y kekchi. En la costa del mar Caribe, la poblacion
de origen africano habla la lengua garifuna. Vdase Lenguas aborigenes de

Hispanoameérica.

D. ECONOMIA

A partir de la Il Guerra Mundial, Guatemala se preocupd por expandir su mineria e
industria, con el fin de romper su excesiva dependencia de la producciéon de café y
banano. En la década de 1970 se llevd a cabo un plan quinquenal de desarrollo con el

objetivo de incrementar las exportaciones, conseguir la mayor eficacia en el cobro de
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impuestos y utilizar los créditos extranjeros para incrementar la tasa anual de
crecimiento econdmico. En 1985 se impusieron medidas de austeridad dirigidas a
contener las importaciones e incrementar la renta publica. En 2000 el producto interior
bruto (PIB) era de 18.988 millones de dolares, lo que equivalia a 1.670 ddlares de

renta per capita.

E. POBLACION

La poblacion de origen maya-quiché representa a cerca del 45% de los habitantes de
Guatemala; a continuacion los ladinos (mestizos), un 45%, y, por ultimo, blancos de
origen europeo, negros y asiaticos, un 10% de la poblacion. El 60% de los habitantes

de Guatemala vive en areas rurales.

F. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Guatemala tiene una poblacién (segin estimaciones para 2002) de 13.314.079
habitantes, con una densidad de 122 hab/km2, aunque la mayoria se concentra en la
regibn montafiosa del sur del pais. Los grupos indigenas, entre los que destacan los
quiché y cakchiqueles, viven en las tierras altas dedicados a la agricultura, la artesania
textil, la ganaderia y el comercio local. En la década de 1990 Guatemala alcanzaba la
tasa de natalidad mds alta de Centroamérica; en 2002 era de 34,17 nacimientos por

cada 1.000 habitantes.

2. PERSONALIDAD

Personalidad, pautas de pensamiento, percepcién y comportamiento relativamente
fijas y estables, profundamente enraizadas en cada sujeto. La personalidad es el
término con el que se suele designar lo que de Unico, de singular, tiene un individuo,
las caracteristicas que lo distinguen de los demas. El pensamiento, la emocion y el
comportamiento por si solos no constituyen la personalidad de un individuo; ésta se
oculta precisamente tras esos elementos. La personalidad también implica
previsibilidad sobre como actuard y cdmo reaccionara una persona bajo diversas

circunstancias.
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Las distintas teorias psicologicas recalcan determinados aspectos concretos de la
personalidad y discrepan unas de otras sobre como se organiza, se desarrolla y se
manifiesta en el comportamiento. Una de las teorias mas influyentes es el
psicoanalisis, creado por Sigmund Freud, quien sostenia que los procesos del
inconsciente dirigen gran parte del comportamiento de las personas. Otra corriente
importante es la conductista, representada por psicélogos como el estadounidense B.
F. Skinner, quien hace hincapié en el aprendizaje por condicionamiento, que considera
el comportamiento humano principalmente determinado por sus consecuencias. Si un
comportamiento determinado provoca algo positivo (se refuerza), se repetira en el
futuro; por el contrario, si sus consecuencias son negativas —hay castigo— la

probabilidad de repetirse serd menor.

A. HERENCIA Y AMBIENTE — FORMACION Y DESARROLLO

Herencia y ambiente interactian para formar la personalidad de cada sujeto. Desde
los primeros afios, los nifios difieren ampliamente unos de otros, tanto por su herencia
genética como por variables ambientales dependientes de las condiciones de su vida
intrauterina y de su nacimiento. Algunos nifios, por ejemplo, son mas atentos 0 mas
activos que otros, y estas diferencias pueden influir posteriormente en el
comportamiento que sus padres adopten con ellos, lo que demuestra cémo las
variables congénitas pueden influir en las ambientales. Entre las caracteristicas de la
personalidad que parecen determinadas por la herencia genética, al menos
parcialmente, estan la inteligencia y el temperamento, asi como la predisposicién a

sufrir algunos tipos de trastornos mentales.

Entre las influencias ambientales, hay que tener en cuenta que no sélo es relevante el
hecho en si, sino también cuando ocurre, ya que existen periodos criticos en el
desarrollo de la personalidad en los que el individuo es més sensible a un tipo
determinado de influencia ambiental. Durante uno de estos periodos, por ejemplo, la
capacidad de manejar el lenguaje cambia muy rpidamente, mientras que en otros es

mas facil desarrollar la capacidad de entender y culpabilizarse.

La mayoria de los expertos cree que las experiencias de un nifio en su entorno familiar

son cruciales, especialmente la forma en que sean satisfechas sus necesidades basicas
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o el modelo de educacién que se siga, aspectos que pueden dejar una huella duradera
en la personalidad. Se cree, por ejemplo, que el nifio al que se le ensefia a controlar
sus esfinteres demasiado pronto o demasiado rigidamente puede volverse un
provocador. Los nifios aprenden el comportamiento tipico de su sexo por identificacion
con el progenitor de igual sexo, pero también el comportamiento de los hermanos y/o

hermanas, especialmente los de mayor edad, puede influir en su personalidad.

Algunos autores hacen hincapié en el papel que cumplen las tradiciones culturales en
el desarrollo de la personalidad. La antrop6loga Margaret Mead convivié con dos tribus
de Guinea y mostré esta relacidon cultural al comparar el comportamiento pacifico,
cooperativo y amistoso de una, con el hostil y competitivo de la otra, pese a tener

ambas las mismas caracteristicas étnicas y vivir en el mismo lugar.

Aunque tradicionalmente los psicélogos sostienen que los rasgos de la personalidad de
un individuo se mantienen estables a lo largo del tiempo, recientemente se cuestionan
este enfoque, sefialando que los rasgos existian sélo en la 6ptica del observador, y que
en realidad la personalidad de un individuo varia segun las distintas situaciones a las

gue se enfrenta.

B. CARACTER

Caracter (psicologia), conjunto de reacciones y habitos de comportamiento que se han
adquirido durante la vida y que dan especificidad al modo de ser individual. Junto con
el temperamento y las aptitudes configura la personalidad de un individuo. Con esta
nocion se hace referencia a disposiciones permanentes, profundas y dificilmente
modificables. La génesis y estructuracion del caracter han sido objeto de diversas
investigaciones y propuestas teéricas. Muy conocidas son las de Klages, Lersch,
Wellek, Rothacker, Lewin y Freud. Todas ellas tienen en comun la idea de que el
caracter no se manifiesta de forma total y definitiva en la infancia, sino que pasa por
distintas fases hasta alcanzar su completa expresién al final de la adolescencia. En
cierto modo, y en tanto que aprendido, uno es responsable de su propio caracter; de
ahi que el concepto se vea muchas veces tefiido de una valoracion moral (se ha

calificado como bueno o0 malo) y haya sido objeto de reflexion en la educacion.
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3. DESARROLLO NORMAL DEL NINO

A. INFANCIA

Infancia, periodo comprendido entre el momento del nacimiento y los 12 afios,
aproximadamente. Esta primera etapa de la vida es fundamental en el desarrollo, pues
de ella va a depender la evolucién posterior, y sus caracteristicas primordiales serian

las fisicas, motrices, capacidades linglisticas y socioafectivas.

B. DESARROLLO INFANTIL

Los diversos aspectos del desarrollo del nifio abarcan el crecimiento fisico, los cambios
psicol6gicos y emocionales, y la adaptacion social. Muchos determinantes condicionan

las pautas de desarrollo y sus diferentes ritmos de implantacion.

C. Crecimiento fisico

Por lo general, un recién nacido pesa 3,4 kilos, mide 53 centimetros y presenta un
tamafio de cabeza desproporcionadamente mayor que el resto del cuerpo. En los tres
primeros afios el aumento de peso es muy rapido, después se mantiene relativamente
constante hasta la adolescencia, momento en el que se da el ‘estiron’ final, menor, no
obstante, que el de la infancia. Los estudios realizados muestran que la altura y el
peso del nifio dependen de su salud, disminuyendo durante las enfermedades para
acelerarse de nuevo al restablecerse la salud, hasta alcanzar la altura y el peso

apropiados.

Durante los primeros 18 meses de vida, un nifio en su desarrollo normal incrementa
mucho su peso y su altura, comienza la denticion, desarrolla la discriminacion
sensorial, y comienza a hablar y a caminar. El ritmo de crecimiento es muy intenso
durante los 2 primeros afios de vida, disminuyendo de forma progresiva y

estabilizdndose en el periodo comprendido entre los 3 y 6 afios.

La agudeza sensorial se desarrolla con rapidez durante los tres primeros meses de

vida. Las investigaciones realizadas demuestran que los recién nacidos son capaces de
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realizar discriminacion visual y auditiva. Dos dias después del nacimiento los nifios
pueden distinguir olores. Reaccionan a los ruidos elevados y, probablemente, poseen
el sentido del gusto. En estos tres primeros meses los nifios pueden distinguir colores
y formas, y pueden mostrar preferencias por estimulos complejos y nuevos, en

contraposicion a los estimulos sencillos y familiares.

Los recién nacidos realizan movimientos motores, muchos de los cuales son reflejos,
como el reflejo de Moro o ‘reflejo de abarcamiento’, el de succion y el de marcha. La
mayoria de estos reflejos desaparecen durante los primeros meses de vida, pero

algunos permanecen, como es el caso del reflejo de succidn.

D. Actividad motora

Entre el nacimiento y los 2 afios tienen lugar los cambios mas drasticos en este
terreno. El nifio pasa de los movimientos descoordinados del recién nacido, en el que
predomina la actividad refleja, (por ejemplo, el reflejo de prensién, que si se roza
provoca el cierre involuntario de los dedos de la mano formando un pufio), a la
coordinacion motora del adulto a través de una serie de pautas de desarrollo
complejas. Por ejemplo, el caminar, que suele dominarse entre los 13 y los 15

primeros meses, surge de una secuencia de catorce etapas previas.

La investigacion muestra que la velocidad de adquisicién de las capacidades motoras
es determinada de forma congénita, y que en su aprendizaje no influye la practica. No
obstante, si el sujeto es sometido a restricciones motoras severas, se alteraran tanto la

secuencia como la velocidad de este proceso.

Después de adquirir las capacidades motoras basicas, el nifio aprende a integrar sus
movimientos con otras capacidades perceptivas, especialmente la espacial. Ello es
crucial para lograr la coordinacidon ojo/mano, asi como para lograr el alto nivel de

destreza que muchas actividades deportivas requieren.
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Las etapas principales de la locomocidn son: reptar (propulsarse utilizando sélo los
brazos), gatear (propulsarse con las manos y las rodillas) y caminar. Un nifio anda

entre los 13 y los 15 meses de edad de promedio.

En el tercer afio de vida, el nifio anda con seguridad, puede acelerar o moderar la
marcha, cambiar de direccion y detenerse a su voluntad. Sube y baja escaleras

apoyado en una mano o bien puede prescindir del apoyo manual.

La preferencia lateral aparece en algunos nifios antes de los 2 afios; sin embargo, y
por lo general, se produce entre los 3 y los 6 afios. A los 4 afios comienza ya a dibujar
letras y nameros sin un esquema definido. Durante el sexto afio, las letras y los
nameros aparecen bien alineados horizontalmente y aunque el tamafio es demasiado

grande, conseguira reducirlo a 6 o 7 mm durante el séptimo afio.

E. DESARROLLO DEL LENGUAJE

Noam Chomsky Linguista, escritor, profesor y activista politico estadounidense, Noam
Chomsky cree que el cerebro humano estéa especialmente configurado para detectar y
reproducir el lenguaje y que la capacidad de formar y entender lenguajes es innata en
todos los seres humanos. Segun Chomsky, los nifios aprenden y aplican las reglas
gramaticales y el vocabulario por la mera exposicién al habla y sin requerir ninguna

ensefianza inicial.Archive Photos

La capacidad para comprender vy utilizar el lenguaje es uno de los principales logros de
la especie humana. Una caracteristica asombrosa del desarrollo del lenguaje es su
velocidad de adquisicién: la primera palabra se aprende hacia los 12 meses, y a los 2
afios de edad la mayoria de los nifios tiene ya un vocabulario de unas 270 palabras,
gue llegan a las 2.600 a la edad de 6 afios. Es casi imposible determinar el nimero de
construcciones posibles dentro del lenguaje individual. No obstante, los nifios
construyen frases sintacticamente correctas a los 3 afios y construcciones verbales

muy complejas a los 5 afios.
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Este extraordinario fendmeno no puede explicarse simplemente desde la teoria del
aprendizaje, lo que ha llevado a establecer otras hipétesis. La mas destacada es,
posiblemente, la del linglista estadounidense Noam Chomsky, quien planteé que el
cerebro humano esti especialmente estructurado para comprender y reproducir el
lenguaje, por lo que no requiere aprendizaje formal, y se desarrolla al entrar el nifio en
contacto con él. Aunque los psicolingliistas del desarrollo no estan de acuerdo con
todos los conceptos de Chomsky, si aceptan los sistemas linglisticos mentales
especiales. Aun hoy, los tedricos del lenguaje especulan con la relacion entre el
desarrollo cognitivo y el lenguaje, asumiendo que éste refleja los conceptos del nifio y

se desarrolla al mismo tiempo que sus conceptos son mas profundos.

Los nifios con un desarrollo normal poseen sistemas neurol6gicos que detectan y
almacenan sonidos vocales, permiten la reproduccion de estos sonidos, y a su debido
tiempo permiten el lenguaje. Los nifios emiten todos los sonidos vocales conocidos,
pero solo retienen aquéllos que oyen con regularidad. Entre el cuarto y el nhoveno mes,
tienen lugar las etapas de balbuceo. A los 9 meses aparecen las primeras vocales
claramente pronunciadas. Los sonidos similares a palabras (primeras consonantes)
aparecen hacia los 12 meses y tienen un significado a los 18 meses. Utilizan frases de
una y dos palabras para expresar un significado. Las primeras palabras suelen ser
nombres de objetos y descripciones de acciones, por ejemplo “papé agua”. A partir de
los 18 meses de edad la adquisicion de un lenguaje complejo es muy rapida. A los 2
afios y medio es ya posible para el nifio la combinacién de 2 palabras. El dominio
completo de todos los sonidos simples y sus combinaciones es de esperar que se

produzca antes de los 7 afios.

F. DESARROLLO EMOCIONAL

El vinculo consiste en una unién psicolégica entre el nifio y la persona que lo cuida,
por lo general su madre. El llanto y la risa ponen en contacto a los nifios con quienes
los cuidan. Este vinculo proporciona una base emocional segura, a partir de la cual se
desarrollan las relaciones maduras. Las investigaciones demuestran que un vinculo

inadecuado impide el desarrollo social y emocional a lo largo de la vida; por ejemplo, si
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un niflo es separado de su madre y, tras esa situacidon no establece un vinculo seguro,

se perturbara su desarrollo posterior.

Es probable que sucesos traumaticos que se producen durante la infancia, tales como los

abusos fisicos o la malnutricion, afecten al desarrollo y al comportamiento de una forma

negativa. Experiencias menos extremas también tienen su influencia, pero sus efectos

pueden ser temporales y menos llamativos. Se ha demostrado que las primeras

experiencias influyen en las actitudes hacia el proceso de aprendizaje, en el concepto que

el nifio tiene de si mismo, y en la capacidad para formar y mantener relaciones sociales y

emocionales en el futuro.

G. INTELIGENCIA'Y APRENDIZAJE

La inteligencia podria definirse como la capacidad para operar eficazmente con
conceptos verbales abstractos. Esta definicion se refleja en las preguntas de los tests
de inteligencia infantiles. Dos de los mas conocidos, el Stanford-Binet y el Weschler
Intelligence Scale for Children (méas conocido por WISC, version infantil de la WAIS -
Weschler Adult Intelligence Scale-, la prueba individual de inteligencia mas famosa) se
usan tanto para medir el desarrollo intelectual del nifio como para predecir sus
resultados académicos. Debido a que el aprendizaje escolar depende, al parecer, de la
capacidad de razonamiento verbal, el contenido de estos tests es muy apropiado,
como demuestra la relacién que hay entre los resultados de los tests de inteligencia y
el éxito escolar. Sin embargo, las predicciones basadas exclusivamente en los tests de
este tipo resultan imperfectas, porque no miden la motivacion y el conocimiento sobre
las capacidades necesarias para el éxito escolar es incompleto. Por otro lado, se ha
cuestionado que los tests de inteligencia sean apropiados para nifios de minorias
étnicas, que pueden no responder adecuadamente a ciertos items debido a diferencias
culturales o a la falta de comprension del lenguaje empleado, mas que por una
deficiencia intelectual. Por ello, los tests de inteligencia deben interpretarse con sumo
cuidado, dentro de un proceso de evaluacién psicolégica completo y profesional, y

nunca de forma aislada, con capacidad explicativa y/o predictiva absoluta.
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H. RELACIONES FAMILIARES

Las actitudes, valores y conducta de los padres influyen sin duda en el desarrollo de
los hijos, al igual que las caracteristicas especificas de éstos influyen en el

comportamiento y actitud de los padres.

Numerosas investigaciones han llegado a la conclusion de que el comportamiento y
actitudes de los padres hacia los hijos es muy variada, y abarca desde la educacion
mas estricta hasta la extrema permisividad, de la calidez a la hostilidad, o de la
implicacion ansiosa a la mas serena despreocupacion. Estas variaciones en las
actitudes originan muy distintos tipos de relaciones familiares. La hostilidad paterna o
la total permisividad, por ejemplo, suelen relacionarse con nifios muy agresivos y
rebeldes, mientras que una actitud calida y restrictiva por parte de los padres suele
motivar en los hijos un comportamiento educado y obediente. Los sistemas de castigo
también influyen en el comportamiento. Por ejemplo, los padres que abusan del
castigo fisico tienden a generar hijos que se exceden en el uso de la agresion fisica, ya
gue precisamente uno de los modos mas frecuentes de adquisicion de pautas de

comportamiento es por imitacion de las pautas paternas (aprendizaje por modelado).

I. RELACIONES SOCIALES

Nifios jugando Los nifios juegan en el parque de su escuela. Las escuelas de
ensefianza primaria dedican todos los dias cierto tiempo a jugar en el patio. Los
educadores opinan que jugar es fundamental en todos los aspectos del desarrollo del

nifio.Corbis/Jeffry W. Myers

Las relaciones sociales infantiles suponen interaccién y coordinacion de los intereses
mutuos, en las que el nifio adquiere pautas de comportamiento social a través de los
juegos, especialmente dentro de lo que se conoce como su ‘grupo de pares’ (nifios de
la misma edad y aproximadamente el mismo estatus social, con los que comparte
tiempo, espacio fisico y actividades comunes). De esta manera pasan, desde los afios

previos a su escolarizacion hasta su adolescencia, por sistemas sociales
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progresivamente mas sofisticados que influirdn en sus valores y en su comportamiento
futuro. La transicién hacia el mundo social adulto es apoyada por los fenémenos de
liderazgo dentro del grupo de iguales, donde se atribuyen roles distintos a los
diferentes miembros en funcién de su fuerza o debilidad. Ademas, el nifio aprende a
sentir la necesidad de comportarse de forma cooperativa, a conseguir objetivos
colectivos y a resolver conflictos entre individuos. La conformidad (acatamiento de las
normas del grupo social) con este grupo de pares alcanzara su cota maxima cuando el
nifio llegue a la pubertad, a los 12 afios aproximadamente, y nunca desaparecera del
comportamiento social del individuo, aungque sus manifestaciones entre los adultos

sean menos obvias.

Los miembros de los grupos de pares cambian con la edad, tendiendo a ser
homogéneos (del mismo sexo, de la misma zona) antes de la adolescencia. Después
pasan a depender mas de las relaciones de intereses y valores compartidos,

formandose grupos mas heterogéneos.

J. SOCIALIZACION

El proceso mediante el cual los nifios aprenden a diferenciar lo aceptable (positivo) de
lo inaceptable (negativo) en su comportamiento se llama socializacion. Se espera que
los nifios aprendan, por ejemplo, que las agresiones fisicas, el robo y el engafio son
negativos, y que la cooperacion, la honestidad y el compartir son positivos. Algunas
teorias sugieren que la socializacion so6lo se aprende a través de la imitacion o a través
de un proceso de premios y castigos. Sin embargo, las teorias mas recientes destacan
el papel de las variables cognitivas y perceptivas, del pensamiento y el conocimiento, y
sostienen que la madurez social exige la comprension explicita o implicita de las reglas

del comportamiento social aplicadas en las diferentes situaciones tipo.

La socializacion también incluye la comprension del concepto de moralidad. El
psicélogo estadounidense Lawrence Kohlberghas demostré que el pensamiento moral
tiene tres niveles: en el inferior las reglas se cumplen sélo para evitar el castigo (nivel

caracteristico de los niflos mas pequefios), y en el superior el individuo comprende

28



racionalmente los principios morales universales necesarios para la supervivencia
social. Hay que tener en cuenta que la comprension de la moralidad a menudo es
incoherente con el comportamiento real, por lo que, como han mostrado algunas
investigaciones empiricas, el comportamiento moral varia en cada situacion y es

impredecible.

K. ¢HERENCIA O AMBIENTE?

Todos estan de acuerdo en que las pautas del desarrollo del nifio estan determinadas
conjuntamente por condiciones genéticas y circunstancias ambientales, aunque
subsisten vehementes discrepancias sobre la importancia relativa de las
predisposiciones genéticas de un individuo. La investigacion de este problema ha sido
abordada varias veces a través del estudio comparativo de las semejanzas y
diferencias entre gemelos monocig6ticos (univitelinos), que crecen en ambientes

distintos, y gemelos que han crecido juntos.

La hipotesis subyacente a estos estudios es que si la carga genética es determinante,
los gemelos que han sido separados seran tan similares en la mayoria de los aspectos
medidos como los que han vivido juntos. Esta hipOtesis asume la existencia de una
clara diferencia entre los ambientes de los gemelos separados, algo que parece
bastante cuestionable. Excepto en algln caso en el que el entorno sea especialmente
hostil, las pautas y las medidas del desarrollo fisico y motor parecen estar
genéticamente controladas, pero las investigaciones también indican que ambas

variables, genéticas y ambientales, contribuyen al comportamiento intelectual.

También existe un componente genético en los caracteres de la personalidad como la
introversién/extroversiéon, nivel de actividad o predisposicion a las psicosis. Con
relacién a este ultimo aspecto, debemos sefialar que, aunque se ha avanzado bastante
en la identificacion de las causas genéticas de las enfermedades mentales, aln es
necesaria una mayor investigacibn para comprender mejor cémo actdan los

condicionantes genéticos en los nifios normales.
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L. TENDENCIAS ACTUALES

Los psicologos infantiles continlan interesados en la interaccion de los condicionantes
biolégicos y las circunstancias ambientales que influyen en el comportamiento y su
desarrollo, en el papel de las variables cognitivas en la socializacion, especialmente en
la adopcion del rol sexual correspondiente, y en la comprensién misma de los procesos
cognitivos, su adquisicién y evolucién. Actualmente, los psicologos estan de acuerdo
en que determinados factores bioldgicos de riesgo, como el peso escaso en el
momento del nacimiento, la falta de oxigeno antes o durante el mismo y otras
desventajas fisicas o fisiolégicas son importantes en el desarrollo y en el
comportamiento posterior del individuo. Diversos estudios longitudinales tratan de
determinar cémo los factores de riesgo afectan a las experiencias infantiles, y como las
diferencias en estas experiencias afectan a su comportamiento. Estas investigaciones
aportaran nuevos métodos de ayuda a los nifios con factores de riesgo para un mejor

desarrollo.

Por otro lado, la funcién de las variables cognitivas en el aprendizaje de los roles
sexuales y los estereotipos sobre las diferencias sexuales entre los nifios estdn en
proceso de investigacién, aunque solo se han localizado pequefias diferencias: por
ejemplo, las nifias suelen ser mejores en las actividades que requieren capacidades
verbales, y los nifios en las que dependen de capacidades matematicas; tampoco esta
claro como interacttian las condiciones innatas con las circunstancias ambientales para
producir tales diferencias. Los roles sexuales se han definido nitidamente en nuestra
cultura, pero la presion favorable para el cambio de estas pautas esta rompiendo poco
a poco los estereotipos, permitiendo que un individuo, con independencia de su sexo,
cambie o adapte su comportamiento a las exigencias de las situaciones especificas con

las que se enfrenta.

Gran parte de las investigaciones actuales en psicologia del desarrollo o evolutiva
tratan de identificar los componentes cognitivos (la memoria o la capacidad de
atencion) empleados en la resolucion de problemas. Algunos psicélogos estudian la

identificacién de los procesos que se presentan durante la transicion de un nivel de
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pensamiento a otro en el desarrollo del individuo. Otras areas de investigacion hacen

referencia a los componentes cognitivos de la lectura y el céalculo.

4. FORMACION DE LA PERSONALIDAD

Las teorias de la personalidad intentan describir cdmo se comportan las personas para
satisfacer sus necesidades fisicas y fisiolégicas. La incapacidad para satisfacer tales
necesidades crea conflictos personales. En la formacion de la personalidad los nifios

aprenden a evitar estos conflictos y a manejarlos cuando inevitablemente ocurren. Los

padres excesivamente estrictos o permisivos limitan las posibilidades de los nifios al evitar

o controlar esos conflictos.

Una respuesta normal para las situaciones conflictivas es recurrir a los mecanismos de
defensa, como la racionalizacién o la negacién (por ejemplo, rechazando haber tenido
alguna vez una meta u objetivo especifico, aunque sea obvio que se tuvo). Aunque
todos hemos empleado mecanismos de defensa, debemos evitar convertirlos en el
Unico medio de enfrentarnos a los conflictos. Un nifio con una personalidad
equilibrada, integrada, se siente aceptado y querido, lo que le permite aprender una

serie de mecanismos apropiados para manejarse en situaciones conflictivas.

5. TEORIAS EVOLUTIVAS O DEL DESARROLLO

Un nifilo pone a prueba su inteligencia Un alumno de segundo afio de primaria realiza
de forma satisfactoria una parte del test de WISC, una de las pruebas individuales de
inteligencia mas famosas. El nifio debe reconstruir un dibujo abstracto utilizando cubos

rojos y blancos.The Image Works/Bob Daemmrich

Una teoria del desarrollo debe reflejar el intento de relacionar los cambios en el
comportamiento con la edad cronolégica del sujeto; es decir, las distintas
caracteristicas conductuales deben estar relacionadas con las etapas especificas del
crecimiento. Las leyes que regulan las transiciones entre estas diferentes etapas del

desarrollo también deben identificarse. Las principales teorias evolutivas son la teoria
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freudiana de la personalidad y la de la percepcién y cognicion de Piaget. Ambas
explican el desarrollo humano en la interactividad de las variables biolégicas y

ambientales.

La teoria de Freud sostiene que una personalidad sana requiere satisfacer sus
necesidades instintivas, a lo que se oponen el principio de realidad y la conciencia
moral, representados desde una perspectiva estructural por las tres instancias de la
personalidad: el ello (fuente de los impulsos instintivos), el yo (instancia intermedia,
que trata de controlar las demandas del ello y las del superyé adaptandolas a la
realidad) y el superyé (representacion de las reglas sociales incorporadas por el sujeto,

especie de conciencia moral).

El centro fisioldgico de los impulsos instintivos se modifica con la edad, y los periodos
de los diferentes centros se denominan etapas. El ‘ello’ de los recién nacidos, por
ejemplo, alcanza la maxima satisfaccion al mamar, actitud que define la etapa oral,
primera etapa de las cuatro que permiten llegar a la sexualidad adulta. Freud integré

asi en su teoria las variables bioldgicas y las ambientales.

Por su parte, Piaget basa sus teorias sobre el supuesto de que desde el nacimiento los
seres humanos aprenden activamente, aln sin incentivos exteriores. Durante todo ese
aprendizaje el desarrollo cognitivo pasa por cuatro etapas bien diferenciadas en

funcién del tipo de operaciones légicas que se puedan o no realizar:

En la primera etapa, la de la inteligencia sensomotriz (del nacimiento a los 2 afios
aproximadamente), el nifio pasa de realizar movimientos reflejos inconexos al
comportamiento coordinado, pero aun carece de la formacion de ideas o de la

capacidad para operar con simbolos.

En la segunda etapa, del pensamiento preoperacional (de los 2 a los 7 afos
aproximadamente), el nifio es capaz ya de formar y manejar simbolos, pero aun
fracasa en el intento de operar légicamente con ellos, como probd Piaget mediante

una serie de experimentos.
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En la tercera etapa, la de las operaciones intelectuales concretas (de los 7 a los 11
afios aproximadamente), comienza a ser capaz de manejar las operaciones ldgicas
esenciales, pero siempre que los elementos con los que se realicen sean referentes
concretos (no simbolos de segundo orden, entidades abstractas como las algebraicas,

carentes de una secuencia directa con el objeto).

Por ultimo, en la etapa de las operaciones formales o abstractas (desde los 12 afios en
adelante, aunque, como Piaget determind, la escolarizacion puede adelantar este
momento hasta los 10 afos incluso), el sujeto se caracteriza por su capacidad de
desarrollar hipdtesis y deducir nuevos conceptos, manejando representaciones
simbdlicas abstractas sin referentes reales, con las que realiza correctamente

operaciones légicas.

6. DESARROLLO NORMAL DEL ADOLESCENTE

A. PUBERTAD

Pubertad, periodo de la vida humana durante el cual maduran los érganos sexuales
implicados en la reproduccién. Esta maduracion se manifiesta en las mujeres por el
comienzo de la menstruacion, en los hombres por la producciéon de semen, y en ambos
por el aumento de tamafio de los genitales externos. El rapido desarrollo indica una
serie de cambios fisiologicos. Asi mismo, durante la pubertad aparecen por primera vez
los caracteres sexuales secundarios. En los hombres, se incrementa de forma notable
la produccién de pelo en ciertas partes del cuerpo, en particular en la zona pubica, en
las axilas y en la cara; ademas, por lo general, la voz cambia y comienza a tener un
tono mas grave. En las mujeres, también aparece pelo en la regién pubica y en las
axilas, y los senos empiezan a crecer. El desarrollo acelerado de las glandulas

sudoriparas en ambos sexos puede provocar la aparicion de acné.

La pubertad suele ocurrir en los hombres entre los 13 y los 16 afios de edad, y en las
mujeres entre los 11 y los 14. Ciertas patologias relacionadas con la pubertad son la
amenorrea y la pubertad precoz. La primera se caracteriza por una ausencia o cese del

flujo menstrual sin que exista embarazo. La segunda es la aparicibn prematura, en

33



hombres o0 mujeres, de las caracteristicas fisiol6gicas tipicas de la pubertad; esta causada

por trastornos de las secreciones del I6bulo anterior de la hipdfisis o adenohipéfisis, de las

glandulas adrenales o de las gbnadas.

B. ADOLESCENCIA

Adolescencia, etapa de maduracién entre la nifiez y la condicién de adulto. El término
denota el periodo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez y suele empezar en
torno a la edad de catorce afios en los varones y de doce afios en las mujeres. Aunque
esta etapa de transicion varia entre las diferentes culturas, en general se define como
el periodo de tiempo que los individuos necesitan para considerarse autbnomos e

independientes socialmente.

C. DESARROLLO FISICO

El comienzo de la pubertad estad asociado con cambios drasticos en la estatura y en los
rasgos fisicos. En este momento, la actividad de la hipofisis supone un incremento en
la secrecion de determinadas hormonas con un efecto fisioldgico general. La hormona
del crecimiento produce una aceleracion del crecimiento que lleva al cuerpo hasta casi
su altura y peso adulto en unos dos afios. Este rapido crecimiento se produce antes en
las mujeres que en los varones, indicando también que las primeras maduran
sexualmente antes que los segundos. La madurez sexual en las mujeres viene
marcada por el comienzo de la menstruacién y en los varones por la produccion de
semen. Las principales hormonas que dirigen estos cambios son los andrégenos
masculinos y los estrégenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas con
la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias. En los varones aparece el vello
facial, corporal y pubico, y la voz se hace mas profunda. En las mujeres aparece el
vello corporal y pubico, los senos aumentan y las caderas se ensanchan. Estos cambios
fisicos pueden estar relacionados con las modificaciones psicolégicas; de hecho,
algunos estudios sugieren que los individuos que maduran antes estan mejor

adaptados que sus contemporaneos que maduran mas tarde.
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D. DESARROLLO INTELECTUAL

Durante la adolescencia no se producen cambios radicales en las funciones
intelectuales, sino que la capacidad para entender problemas complejos se desarrolla
gradualmente. El psicologo francés Jean Piaget determind que la adolescencia es el
inicio de la etapa del pensamiento de las operaciones formales, que puede definirse
como el pensamiento que implica una logica deductiva. Piaget asumi6 que esta etapa
ocurria en todos los individuos sin tener en cuenta las experiencias educacionales o
ambientales de cada uno. Sin embargo, los datos de las investigaciones posteriores no
apoyan esta hipétesis y muestran que la capacidad de los adolescentes para resolver
problemas complejos estd en funcidon del aprendizaje acumulado y de la educacién

recibida.

E. DESARROLLO SEXUAL

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparicién del
instinto sexual. En esta etapa su satisfaccion es complicada, debido tanto a los
numerosos tabues sociales, como a la ausencia de los conocimientos adecuados acerca
de la sexualidad. Sin embargo, a partir de la década de 1960, la actividad sexual entre
los adolescentes se ha incrementado. Por otro lado, algunos adolescentes no estan
interesados o no tienen informacién acerca de los métodos de control de natalidad o
los sintomas de las enfermedades de transmision sexual. Como consecuencia de esto,
el nimero de muchachas que tienen hijos a esta edad y la incidencia de las

enfermedades venéreas estd aumentando.

F. DESARROLLO EMOCIONAL

El psicélogo estadounidense G. Stanley Hall afirmé que la adolescencia es un periodo
de estrés emocional producido por los cambios psicolégicos importantes y rapidos que
se producen en la pubertad. Sin embargo, los estudios de la antropologa
estadounidense Margaret Mead mostraron que el estrés emocional es evitable, aunque
estd determinado por motivos culturales. Sus conclusiones se basan en la variacién
existente en distintas culturas respecto a las dificultades en la etapa de transicion

desde la nifiez hasta la condicion de adulto. El psicologo estadounidense de origen
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aleman Erik Erikson entiende el desarrollo como un proceso psicosocial que continla a

lo largo de toda la vida.

El objetivo psicosocial del adolescente es la evolucion desde una persona dependiente
hasta otra independiente, cuya identidad le permita relacionarse con otros de un modo
autbnomo. La aparicion de problemas emocionales es muy frecuente entre los

adolescentes.

DUELO

7. LAMUERTE

“Muerte y agonia, interrupcién irreversible de la vida y proximidad inminente de la
muerte. La muerte implica un cambio completo en el estado de un ser vivo, la pérdida

de sus caracteristicas esenciales.”

8. FISIOLOGIA DE LA MUERTE

La muerte se produce a diversos niveles. La muerte somatica es la que se refiere al
organismo considerado como un todo. Generalmente es precedida por la de los
organos, células, y partes de ellas y se reconoce por la interrupcion del latido cardiaco,
la respiracion, los movimientos, los reflejos y la actividad cerebral. EIl momento exacto
de la muerte soméatica es dificil de determinar, ya que los sintomas de estados
transitorios como el coma, el desvanecimiento y el estupor se parecen mucho a los

gue aparecen en el momento de la muerte.

Tras la muerte somatica, se producen varios cambios que sirven para determinar el
momento y las circunstancias de la muerte: la frialdad cadavérica, enfriamiento del
cuerpo después de la muerte, estd determinada principalmente por la temperatura
ambiental y por lo general no es de gran ayuda; la rigidez cadavérica, que aparece en

los musculos esqueléticos y se inicia entre las cinco y las diez horas posteriores a la

! Lorraine, Sherr

Agonia, muerte v duelo

Manual moderno. Traduccidn Sra. Sonia Flores., Editorial El Manual Moderno S.A. de V.C. México D.F.
.,1992. pp. 8
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muerte y desaparece después de tres o cuatro dias; la lividez cadavérica, coloracion
violacea que aparece en las partes declives del cuerpo, y que es el resultado de la
acumulacion de sangre. La coagulacion de la sangre, asi como la autolisis (muerte de
las células) se inician al poco tiempo de la muerte. La putrefaccion, la descomposicion

que le sigue, esta producida por la accién de enzimas y bacterias.

La muerte de los 6rganos se produce a distintos ritmos. Aunque las células cerebrales
no pueden sobrevivir durante méas de cinco minutos después de la muerte somética,
las del corazdn lo hacen durante alrededor de quince minutos, y las del rifién cerca de
treinta. Por esta razdn, los 6rganos se pueden extraer de un cuerpo recién muerto y

ser trasplantados a una persona viva.

9. DEFINICION DE MUERTE

“El concepto respecto a qué constituye la muerte varia segun las diferentes culturas y
épocas. En las sociedades occidentales, la muerte se ha considerado tradicionalmente
como la separacion del alma del cuerpo. En esta creencia, la esencia del ser humano
es independiente de las propiedades fisicas. Debido a que el alma carece de
manifestacion corpérea, su partida no puede ser vista, o lo que es lo mismo, ser
determinada objetivamente. De aqui que, en esta creencia, se ha determinado el cese
de la respiracién como el signo de muerte.”

En la actualidad, se cree que la muerte se produce cuando las funciones vitales —la
respiracion y la circulacion (expresada por el latido cardiaco)— se detienen. Sin
embargo, este punto de vista ha sido puesto en duda, debido a que los avances
médicos han hecho posible que se mantenga la respiracion y la funcion cardiaca
mediante métodos artificiales. Por ello, el concepto de muerte cerebral ha ganado
aceptacién. Segun éste, la pérdida irreversible de actividad cerebral es el signo

principal de la muerte.

2 GSK Glaxo Smith Kline
www.tuotromedico.com, Depresion, Sanita, Pulsomed S.A. Marzo 2005, Espafa, 3 pp.




Incluso, durante los Gltimos afos, este concepto ha sido puesto en tela de juicio, ya
gue una persona puede perder toda capacidad para ejercer su actividad mental
superior y sin embargo mantener las funciones cerebrales inferiores, como la
respiracion espontanea. Por esta razon, algunas autoridades argumentan que la
muerte debe ser considerada como la pérdida de la capacidad para la interaccién
consciente o social. El signo de la muerte seglin este principio es la ausencia de

actividad en los centros cerebrales superiores, principalmente el neocértex.

El concepto de muerte en la sociedad es mas que un interés académico. La rapidez del
progreso de la tecnologia médica ha suscitado cuestiones morales e introducido
nuevos problemas en la definicion legal de muerte. Entre los puntos que se debaten
estan los siguientes: ;Quién debe establecer los criterios de muerte?, el médico, las
legislaturas, o cada persona por si misma?, ;es moral o legalmente permisible
adelantar el momento de la muerte interrumpiendo el soporte artificial?, ;tiene la
gente el derecho de solicitar que estas medidas extraordinarias dejen de adoptarse de
modo que un individuo pueda morir en paz?, ¢puede el pariente mas cercano o el tutor
legal actuar en nombre de la persona que agoniza en estas circunstancias? Todas
estas cuestiones han adquirido ahora un cardcter mas urgente ante la aparicién de los
trasplantes de tejidos humanos. La necesidad de érganos debe ser sopesada frente a

los derechos del donante que agoniza.

Como resultado de dichas preguntas, diversos grupos han solicitado el derecho a morir
de un individuo, en particular a través del significado legal de testamentos en vida, en
los que un sujeto otorga a familiares o figuras legales el derecho a retirar el

tratamiento de soporte vital.

10.PSICOLOGIA Y DUELO

A partir de la década de 1960 se ha prestado de nuevo atencion a las necesidades de
los pacientes agonizantes y de sus familiares. Los tanat6logos, aquéllos que estudian
las circunstancias y las experiencias internas de las personas cercanas a la muerte,
han identificado diversos estados que atraviesan las personas que agonizan: rechazo y
aislamiento (“¢no, yo no?”), ira, rabia, envidia y resentimiento (“;,por qué yo?"),

ofrecimientos (“si soy bueno, ;podré entonces vivir?”), depresién (“;qué sentido
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tiene?”) y resignacion. La mayoria de los investigadores piensan que estas fases se
producen en un orden impredecible y que se pueden entremezclar con sentimientos de

esperanza, angustia y terror.

Al igual que los pacientes que agonizan, sus amigos y familiares atraviesan estados de
rechazo y de resignacion. Sin embargo, ellos siguen una secuencia mas regular que
con frecuencia se inicia antes de que el ser querido fallezca; este dolor anticipado
puede ayudar a eliminar angustias posteriores. La fase de desconsuelo que sigue a la
muerte es mas larga vy dificil de soportar si se produce inesperadamente. Durante este
periodo, los afectados generalmente lloran, tienen dificultades para dormir y pierden el
apetito. Algunos pueden sentirse asustados, enojados, o agraviados al ser
abandonados. Después, el dolor puede convertirse en depresion, lo que generalmente
ocurre cuando las formas convencionales de apoyo social cesan y la gente deja de
ofrecer ayuda y consuelo, pudiendo surgir la soledad. Finalmente, el superviviente
empieza a sentirse menos aquejado, recupera energia y reanuda sus relaciones con los

demas.

Los cuidados de un paciente terminal pueden realizarse en el hogar pero
habitualmente se llevan a cabo en hospitales o instituciones mas especializadas. Esta
atencion requiere cualidades especiales por parte de los médicos y tanatélogos,
quienes deben enfrentarse a su propio temor a la muerte para confortar de forma
adecuada al sujeto que agoniza. Aunque los médicos no suelen estar de acuerdo, el
principio de que los pacientes deben ser informados de que estdn agonizando tiene
hoy en dia una gran aceptacion. Esto debe efectuarse con tacto y cautela. Muchas
personas, incluso los nifios, saben cuando estan muriendo; ayudarles a exteriorizarlo
evita situaciones fingidas y refuerza la expresion de sentimientos honestos. Una vez
recibida la seguridad y confianza, el paciente puede alcanzar una muerte apropiada,
digna y serena. Terapeutas preparados o sacerdotes pueden ayudar a conseguirlo
permitiendo al paciente hablar acerca de sus sentimientos, pensamientos o recuerdos,
0 actuando como sustitutos de familiares o amigos que demuestran ansiedad cuando

la persona que agoniza habla de la muerte.
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11.LA SIEMPRE PRESENTE MUERTE

La muerte rodea al nifio y el nifilo nos hace saber que lo sabe. El nifio ve las flores
marchitandose sobre la mesa, la mascota muere, el abuelo agoniza, el comparfiero de clase
es atropellado. Después representa a la muerte durante el juego. Algunas experiencias de
muerte son mas sutiles. Estas experiencias de la vida cotidiana crean para todo ser
humano, un amplio historial de pérdidas desde muy temprana edad. La muerte esta
presente en la vida del hombre, es un ciclo natural de su existencia y es necesaria para

continuar con esta.

12. EL PEOR DE LOS SECRETOS GUARDADOS

Segun trabajos literarios, los nifios tienen conceptos muy definidos acerca dela muerte,
gue varian con la edad y con la experiencia de pérdida. La investigacién de Nagy 1984,
declaré que los nifios menores de 5 afios contemplan la vida en diferentes circunstancias y
que la muerte no es permanente. La persona fallecida puede estar en el ataid pero
probablemente esté respirando, pensando y sintiendo. El desarrollo de un sentido
abstracto del “para siempre” es dificil de asimilar. EI concepto de morir y morir para
siempre es dificil de asimilar, la muerte por tanto puede ser percibida como estar dormido
de donde se podria despertar nuevamente o como hacer un largo viaje del que no
regresaria como se hace de vacaciones. Los nifios observan y participan de la muerte
continuamente, viviendo en una sociedad con TV., cines, videos, periddicos, los nifios
pueden ver hasta 13,000 muertes antes de llegar a la pubertad (Gurbitt 1988). Es

imposible proteger al nifio de estos hechos, el Gnico camino es ensefiarle a abordarlos.

13._.COMPLETAMENTE HONESTOS CON EL NINO

“Acompafiar a un nifio en duelo significa ante todo NO APARTARLE de la realidad
gue se esté viviendo, con el pretexto de ahorrarle sufrimiento. Incluso los nifios mas

pequefios, son sensibles a la reaccién y el llanto de los adultos, a los cambios en la rutina

40



de la casa, a la ausencia de contacto fisico con la persona fallecida..., es decir, se dan

cuenta que algo pasa y les afecta. “®

Solamente en el caso de muertes repentinas e inesperadas, seria aconsejable
(aunque no siempre posible) apartar al nifio durante las primeras horas. De esta manera,
evitaremos que pueda presenciar escenas desgarradoras de dolor y pérdida de control de

los adultos.

A. Cuando v cémo dar la noticia. Explicar cémo ocurrié la muerte

Aunqgue resulte muy doloroso y dificil hablar de la muerte con el nifio, es mejor
hacerlo lo antes posible. Pasadas las primeras horas de mayor dramatismo y confusién,
buscaremos un momento y un lugar adecuado y le explicaremos lo ocurrido con palabras
sencillas y sinceras. Por ejemplo, podemos decirles: "Ha ocurrido algo muy triste. Papa ha
muerto. Ya no estara mas con nosotros porque ha dejado de vivir". Procuraremos hacerlo
con pocas palabras. Por ejemplo: "Ya sabes que ha estado muy muy muy enfermo
durante mucho tiempo. La enfermedad que tenia le ha causado la muerte" El nifio puede
tener miedo de morir ante cualquier enfermedad banal, por lo que es importante

recalcarles que las personas s6lo se mueren cuando estdn muy muy muy enfermas, y

tienen una enfermedad que muy poca gente coge. Es caso de accidente, podemos decir
gue quedd muy muy muy malherido, que los médicos y las enfermeras hicieron lo posible
para "arreglar" el cuerpo, pero que, a veces, esté tan herido o enfermo que las medicinas
no le pueden curar. Si la muerte fue por suicidio, de nada sirve ocultarlo porque tarde o
temprano, se acaban enterando por alguien ajeno a la familia. Es mejor pues explicar al

nifio qué es el suicidio, y responder a sus preguntas.

B. /.Qué podemos decirles si nos prequntan por qué?

¢Por qué ha muerto? ¢;Por qué a mi? Son preguntas dificiles de responder. No pasa

nada por decirles que nosotros también nos hacemos las mismas preguntas, o que

¥ William C. Kroen
Como ayudar a los nifios a afrontar la pérdida de un ser querido, (Un manual para adultos),
Ediciones Oniro S.A.. Barcelona 2002
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sencillamente no sabemos la respuesta. Es bueno se sepan que todos los seres tienen que
morir algun dia y que le ocurre a todo el mundo. Los nifios en su fantasia pueden creer
gue algo que pensaron, dijeron o hicieron causo la muerte. Si un nifio dice: "me hubiera
gustado ser mas bueno con mama4, asi ella no habria muerto", debemos decirle con calma

pero con firmeza que no ha sido culpa suya. Para los niflos menores de 5 afos, la

muerte es algo provisional y reversible. Serd pues necesario ser pacientes para
explicarle una y otra vez lo ocurrido y lo que significa la muerte. Es su mente, la persona
gue ha muerto sigue comiendo, respirando y existiendo, y se despertara en algun
momento para volver a llevar una vida completa. Los nifios de estas edades se toman
todo al pie de la letra. Es mejor pues decir que ha muerto, que usar expresiones como
"se ha ido", "lo hemos perdido" (pueden pensar: ¢y si me pierdo yo y no se volver a
casa?), "ha desaparecido”, "se ha quedado dormido para siempre" (pueden temer no
poder despertarse), "Se ha marchado de viaje”, "Dios se lo ha llevado" ... Estas
expresiones pueden alimentar su miedo a morir o ser abandonados, y crear mas ansiedad
y confusién.

Para que el nifio entienda qué es la muerte, suele ser Util hacer referencia a los muchos
momentos de la vida cotidiana donde la muerte esta presente: en la naturaleza, muerte

de animales de compaiiia...

C. Permitir que participe en los ritos funerarios

Animar al nifio a asistir y participar en el velatorio, funeral, entierro... Tomar parte en
estos actos puede ayudarle a comprender qué es la muerte y a iniciar mejor el proceso
de duelo. Si es posible, es aconsejable explicarle con antelacion qué vera, qué
escuchard y el porqué de estos ritos. Animar también al nifio a ver el cadaver.
Muchos nifios tienen ideas falsas con el cuerpo. Comentarle que el cuerpo deja de

moverse del todo y para siempre, deja de respirar, de comer, de hablar, de ir al bafio,

y no siente dolor. Dejarle bien claro que ya no siente nada; ni lo malo, ni el frio, ni el

hambre... “Insistir en que la muerte no es un especie de suefio y que el cuerpo no
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volvera ya ha despertarse. Antes de que vea el cadaver, explicarle donde estara, qué

aspecto tendra... “*

Lo ideal es que el nifio pueda pasar un rato de tranquilidad e intimidad con el cadaver.
Puede pedirse que nos dejen a solas con el nifio y que no se interrumpa durante unos
minutos. Si el nifio no quiere ver el cadaver o participar en algun acto, no obligarle ni

hacer que se sienta culpable por no haber ido.

D. Animarle a expresar lo gue siente

Aunque no siempre las expresen, los nifios viven emociones intensas tras la
pérdida de una persona amada. Si perciben que estos sentimientos (rabia, miedo,
tristeza...) son aceptados por su familia, los expresaran mas facilmente, y esto les ayudara
a vivir de manera més adecuada la separacion. Frases como: "no llores", "no estés triste",
“tienes que ser valiente", "no estad bien enfadarse asi", "tienes que ser razonable y
portarte como un grande" ..., pueden cortar la libre expresion de emociones e impiden que
el nifio se desahogue.

Tener en cuenta que su manera de expresar el sufrimiento por la pérdida, no suele ser un
estado de tristeza y abatimiento como el de los adultos. Es mas frecuente apreciar
cambios en el caracter, cambios frecuentes de humor, disminucion del rendimiento

escolar, alteraciones en la alimentacion y el suefio...

14. ALGUNAS RESPUESTAS HABITUALES EN LOS NINOS DE 2 A 5 ANOS:

1. Perplejidad. Parecen totalmente confusos sobre lo que ha ocurrido o se niegan a
creerlo. Es posible que pregunten reiterativamente: "Donde esta papa?". Desean

saber cuando va a volver la persona fallecida, o la buscan activamente.

2. Regresion . Se pegan al padre superviviente, se quejan, se hacen pipi en la cama,

piden un biberén, se chupan el dedo...

4 OP. CIT, Lorraine, Sherr, 120 PP
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Ambivalencia. A algunos nifios parece no afectarles en absoluto la muerte.
Responden ante la noticia con preguntas o afirmaciones inadecuadas. Aunque sea
una reaccion desconcertante, es bastante comun. Significa que no ha aceptado o
afrontado la muerte, pero comprende lo que ha sucedido. Lo mas habitual, es que
el nifio elabore el duelo alternando fases de preguntas y expresién emocional, con

intervalos en que no menciona para nada el asunto.

Suele sentir rabia y enfado por haber sido abandonado, y puede expresarla de
muchas maneras: irritabilidad, pesadillas, juegos ruidosos, travesuras...Es
frecuente que dirijan el enfado hacia un familiar cercano. Permitirle que saque la

rabia gritando, corriendo, saltando, golpeando con cojines, por ejemplo...

Expresan su dolor a través de los juegos Con sus compafieros y amigos
pueden jugar a morirse, al entierro...Todos estos comportamientos son
absolutamente normales y tienen que ser respetados como necesarios para que el

nifo realice de forma adecuada el duelo.

Toman a sus padres como modelo

No es malo que los nifios vean el dolor y la tristeza. No tengamos miedo de
mostrar los propios sentimientos delante del nifio (excepto manifestaciones
violentas de rabia y dolor) Cuando le mostramos lo que sentimos, el nifio nos
percibe mas cercanos, y es mas facil que nos diga el también, lo que le esta
pasando. Un padre o una madre que no se inmute después de una muerte para no
entristecer a sus hijos, puede hacer que éstos "congelen" sus emaociones. O si
muestra célera, un dolor extremo o una conducta histérica, su hijo puede imitar

este comportamiento.

Miedo a morir u a otra pérdida

Los nifilos mas pequefios creen que la muerte es contagiosa y pueden pensar que
pronto le llegara su turno. Explicarles que no tienen nada que temer.

Les preocupa que el padre o la madre superviviente también les abandone. Se

preguntan qué les ocurriria y como sobrevivirian.

44



8. Establecen vinculos afectivos
Aunque el nifio sepa que su ser querido ha muerto, siente necesidad de seguir
manteniendo una relacién afectiva, y asi, la persona fallecida puede por un tiempo
convertirse en un padre o madre imaginario. En algunos casos, podemos ayudar al
nifio dandole algun objeto personal del fallecido, que este conserve como un
recuerdo precioso y una forma de unién intima con él.
El nifio puede establecer vinculos afectivos con otros adultos que se parezcan al
difunto o tengan unas cualidades similares (un familiar, la maestra, el psicélogo...)
y pedirles que sean su padre o su madre. Esta conducta es bastante comin y no

significa que el padre superviviente no satisfaga las necesidades del nifio.

9. Comprueban la realidad
Al principio es posible que parezca y saben y aceptan lo que ha ocurrido, pero
después, al cabo de varias semanas o meses, preguntan cuando volvera o lo

buscan por la casa

15. ALGUNAS RESPUESTAS HABITUALES EN LOS NINOS DE 6 A 9 ANOS

Los nifios de estas edades saben que la muerte es permanente y real.

1. La negacioén

Una respuesta muy comun es negar que la muerte haya ocurrido. Es su negacién pueden
mostrarse muy agresivos. Algunos pueden mostrarse mas contentos y juguetones que de
costumbre, como si la pérdida nos les hubiera afectado. Los adultos pueden malinterpretar
esta conducta y reaccionar con célera o simplemente ignorar a los nifios. Pero en realidad
esta negacion indica que los nifios sienten un dolor tan profundo que intenta levantar un

muro para que la muerte no les afecte.

Estos nifios necesitan oportunidades para llorar la pérdida y es posible que también

necesiten permiso para hacerlo. Se puede decir algo como: "No tienes que mostrar tu
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tristeza a todo el mundo, pero si quieres puedes compartirla conmigo. Si tienes ganas de
llorar y estar triste a solas, me parece muy bien, pero después de estar asi durante un

rato, seria bueno que hablaras con alguien de como te sientes.

2. La idealizacion
Insistir en que "mama era la persona mas lista o perfecta del mundo", por ejemplo, les

permite mantener una relacién imaginaria con la persona fallecida.

3. La culpabilidad

Es una respuesta normal, sobretodo si no pueden expresar la tristeza que sienten.
Comentarios en vida como "vas a matarme", pueden hacer creer al nifio que su mala
conducta ha contribuido a la muerte.

Si ademas la niegan y fingen ser valientes como parte de la negacion, los adultos pueden
aumentar el sentimiento de culpa al corregirlo o0 enojarse con él al parecer que la muerte
no le importe.

A los nifios que se obstinan en negar la muerte y no dejan de sentirse culpables, es dificil

gue superen la situacion sin ayuda.

4. El miedo y la vulnerabilidad

Es normal que los nifios de estas edades se sientan asustados y vulnerables. Intentan
ocultar sus sentimientos, sobretodo a los nifios de su edad, porque no quieren que sus
amigos o comparieros de la escuela los consideren "diferentes"”. Los nifios sobre todo

pueden actuar con bravuconeria o agresividad.

5. Se ocupan de los demas
Pueden asumir el papel del fallecido y cuidar de sus hermanos més pequefios o0 asumir

tareas que antes realizaba el padre o la madre que ha muerto.

6. Buscan a la persona que ha muerto
Pueden ir de una habitacion a otra, o buscarla en el desvan o en el sétano. la mejor
respuesta es dejar que sigan buscando. Les puede consolar saber que nosotros también a

veces sentimos el deseo de hacerlo.
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Los tres temores mas frecuentes del nifio
¢Causé yo la muerte?
¢Me pasara esto a mi?

¢Quién me va a cuidar?

16. MANTENERSE FISICA Y EMOCIONALMENTE CERCA DEL NINO

“Permitirle estar cerca, sentarse a su lado, sostenerlo en brazos, abrazarlo,
escucharle, llorar con él...Podemos también dejar que duerma cerca, aunque mejor en
distinta cama. Puede ser adecuado también buscar momentos para estar separados:
dejarle sélo en su habitacion, dejarle salir a jugar con un amigo... Si es necesario,
tranquilizarle diciéndole que estaremos ahi por si nos necesita.”

El nifio intuye enseguida que la muerte va a tener muchas consecuencias en la familia. Es
bueno decirle que, aunque estamos muy tristes por lo ocurrido, vamos a seguir
ocupandonos de él lo mejor posible. El nifio puede temer también ser abandonado por el
familiar sobreviviente. Asegurarle que, aunque estd muy afectado por la pérdida, se
encuentra bien y no le va a pasar lo mismo. Con frecuencia, lo que mas ayuda a los nifios
frente a las pérdidas, es reencontrar el ritmo cotidiano de sus actividades: el colegio, sus
amigos, sus juegos familiares, las personas que quiere. También es importante
garantizarle el maximo de estabilidad posible. En este sentido no es un buen momento,
por ejemplo, para cambiarlo de colegio o para imponerle nuevas exigencias (S. Weis)
Asegurarles que vamos a seguir queriendo a la persona fallecida y que nunca la

olvidaremos.

17. ESTAR ATENTOS A LA APARICION DE ALGUNOS SIGNOS DE ALERTA

» Llorar en exceso durante periodos prolongados

» Rabietas frecuentes y prolongadas

» Apatia e insensibilidad

° IDEM, Lorraine, Sherr, 135 PP
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» Un periodo prolongado durante el cual el nifio pierde interés por los amigos y por
las actividades que solian gustarle.

Frecuentes pesadillas y problemas de suefio.

Pérdida de apetito y de peso.

Miedo de quedarse solo.

vV V V VY

Comportamiento infantil (hacerse pis, hablar como un bebé, pedir comida a

menudo...) durante tiempo prolongado.

A\

Frecuentes dolores de cabeza solos o acompafiados de otras dolencias fisicas.
Imitacion excesiva de la persona fallecida, expresiones repetidas del deseo de
reencontrarse con el fallecido.

» Cambios importantes en el rendimiento escolar o negativa de ir a la escuela.

> “LA PRESENCIA PROLONGADA DE ALGUNO O VARIOS DE ESTOS SIGNOS
PUEDEN INDICAR LA PRESENCIA DE UNA DEPRESION O DE UN
SENTIMIENTO DE DOLOR SIN RESOLVER. PIDE AYUDA A UN
PROFESIONAL QUE VALORE LA SITUACION, FACILITE LA ACEPTACION
DE LA MUERTE Y ASESORE A LA FAMILIA EN EL PROCESO DE DUELO. “®

A. De la tristeza a la enfermedad

Las caidas de animo son una experiencia normal y corriente que suele dar como reaccion
a circunstancias adversas que varian. La depresion es una experiencia normal. Una muerte
en la familia es natural que provoque sentimientos de tristeza y soledad acompafiados de
rachas de llanto. A veces no esta muy claro lo que se ha perdido, algo menos tangible, los
sentimientos apropiados de tristeza parecen tener una finalidad al igual que el dolor fisico
gue es la sefial que emite el cuerpo para moderar la actividad y tomar medidas
correctivas, la tristeza es el instrumento que utiliza la mente para hacer que nos paremos
y analicemos lo que ha ido mal, primer paso, este hacia la aceptacion de la pérdida. Otro
tipo de alteracién normal es la alteracion del humor que se produce con el cambio de
estaciones. Se consideran depresiones anormales la tristeza o los sentimientos de

depresion graves de duracién particularmente larga, de acuerdo al grado de tristeza que la

® INFRA, Joseph Mendels, 23 PP.
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persona experimente, segln consecuencias en el suefio y apetito y el cambio que se

aprecie en la propia estimacion de esta persona y sus actitudes hacia la vida.

18. DEPRESION

A. Concepto de depresion

La sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y perder interés en las cosas que
antes disfrutaba es lo que se llama depresion. Se debe saber que la depresion es una
enfermedad como puede ser la diabetes o la artritis, y no es solo una sensacién de tristeza
o de desadnimo. Esta enfermedad progresa cada dia afectando sus pensamientos,

sentimientos, salud fisica, y su forma de comportarse.

La depresién no es culpa de la persona que la padece, como tampoco es una debilidad de
la personalidad. Es una enfermedad medica que es muy frecuente y puede afectar a
cualquier persona. Aproximadamente 1 de cada 20 personas, el doble de mujeres que de
hombres. La depresidon es tan antigua como el hombre, es una experiencia universal y las
emociones de tristeza y pena constituyen una faceta intrinseca de la condicion humana.
No obstante, la depresion patoldgica — esta abrumadora y con frecuencia imprevista
desesperacion — se distingue de la pesadumbre por su intensidad, duraciéon y evidente
irracionalidad y por sus efectos en la vida de aquel que la sufre. Se emplea la palabra
depresién en muy diversos sentidos: Para describir animo, sintomas, sindrome (es decir un
conjunto de signos y sintomas), como asi mismo para designar un grupo especifico de
enfermedades. ElI multiple uso del término y la carencia de una definicion acarrea una

confusion notable.

“Freud habia definido la depresién como una pérdida de la estima del yo. Podemos definir
la depresién como un trastorno afectivo, y el nifio o adolescente que esta en esta situacion
se siente triste, desganado, descontento de si mismo y de su entorno y en ocasiones

también furioso por todo esto. “
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B. Signos y sintomas de depresion

Los sintomas centrales de depresién son tristeza, pesimismo, descontento de si
mismo, junto con una pérdida de energia, motivacion y concentracion. Los grados de
estos sintomas pueden presentarse y las combinaciones de los mismos son variables hasta

el infinito.

» Estado de &nimo: Tristeza, insatisfaccion, abatimiento, llanto.

» Pensamiento: Pesimismo, ideas de culpabilidad, auto acusacién, pérdida de interés
y motivacién, disminucién de eficacia y concentracion.

» Conducta y aspecto: Negligencia en el aspecto personal, agitacion.

» Sintomas somaticos: Ausencia de apetito, pérdida de peso, estrefiimiento, suefio
poco profundo, dolores, alteracion mental, ausencia de libido.

Rasgos de ansiedad: Conducta suicida.

v' Sintomas de depresion infantil

Las personas que padecen de depresidn tienen ciertos sintomas caracteristicos que les

afectan casi todos los dias por lo menos por un periodo de dos semanas.

De estos sintomas los mas caracteristicos son :

e Perder interés en las cosas que antes disfrutaba.

e Sentirse triste, decaido emocionalmente o cabizbajo.

Y se asocian a los secundarios :

e Sentir que no tiene energia, cansado, o al contrario, sentirse inquieto y sin poder

guedarse tranquilo.
e Sentir como que no vale nada o sentirse culpable.
e Que le aumente o disminuya el apetito o el peso.

Tener pensamientos sobre la muerte o el suicidio.
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o Tener problemas para concentrarse, pensar, recordar, o tomar decisiones.

e No poder dormir, o dormir demasiado.

Ademas se asocian otros sintomas de tipo fisico o psicoldgico, como pueden ser:

e Dolores de cabeza.

e Dolores generales por todas las partes del cuerpo.
e Problemas digestivos o géstricos .

e Problemas sexuales.

e Sentirse pesimista

Sentirse ansioso o preocupado.

En el momento en que la persona afectada es adulta, transmitira la humillacién o el
maltrato a personas mas pequefias o vulnerables. Es una cadena hereditaria de abuso y
poder, ya que el desprecio y la vergiienza vivida en la infancia son la fuente de los

problema que afectan en la vida adulta y los causantes de la baja autoestima.

La principal imagen y mas generalizada forma de violencia es el maltrato emocional

La autoestima y la comunicacién estdn muy relacionadas, porque seguin como se diga
algo, el efecto seréa positivo 0 negativo, de aprendizaje o de resentimiento, que se

transmite desde la infancia hacia el futuro.

Segun se hallan comunicado nuestros padres con nosotros asi van a ser los ingredientes
gue se incorporen a nuestra personalidad, nuestra conducta, nuestra manera de juzgarnos

y de relacionarlos con los demas.

v/ Sintomas de la depresién infantil

Debemos distinguir entre signos y sintomas. Los signos son aquellos elementos
gue acompafian a una perturbacion y se muestran como conductas objetivamente

observables: gestos, posturas, movimientos, marcadores somaticos. Los sintomas son
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todas aquellas caracteristicas de caracter exteriorizado como interiorizado e incluyen
cuantas se hallan podido observar tanto de forma directa como indirecta, englobando asi
todas las observaciones realizadas. Enumeraremos aqui solo los mas habituales y

categorizados en funcién de las areas a las que pertenecen:

= Emocionales: Tristeza, pérdida de disfrute, ausencia de interés, cambios bruscos
de humor, falta del sentido del humor, desesperanza, irritabilidad, lloros excesivo,
ausencia de interés por las cosas.

= Motores: Inexpresividad, hipoactividad, letargo, enlentecimiento motor,
hiperactividad.

= Cognitivos: Falta de concentracion, pérdida de memoria, pesimismo, desesperanza,
indecisién, sentimientos de culpa, baja autoestima, ideas de suicidio, pensamientos
morbosos, descenso del rendimiento.

= Sociales: Aislamiento, soledad, retraimiento, incompetencia social.

= Conductuales: Protestas, rifias, desobediencia, rabietas, indisciplina escolar,
delincuencia, droga, piromania.

= Psicosomaticos: Enuresis, pérdida de energia, sentimientos de fatiga, pérdida de

peso, dolores multiples, pesadillas, cambios en el suefio y el apetito.

La baja autoestima, cambios de suefio, y pérdida del apetito al igual que de peso,

aislamiento social, hiperactividad y disforia son los sintomas mas consensuados.

La comorbilidad de la depresion se da en: problemas de conducta, ansiedad, y
oposicion
C. Tipos de depresion

o Depresion severa. Cuando la persona presenta casi todos los sintomas de la

depresion y la depresién le impide realizar sus actividades de la vida diaria.

e Depresion moderada. Cuando la persona presenta muchos de los sintomas de la

depresion y estos le impiden realizar las actividades de la vida diaria.
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o Depresiodn leve.Cuando la persona presenta algunos de los sintomas de la
depresion y el realizar sus actividades de la vida diaria toma un esfuerzo

extraordinario.

Tipos de depresidn infantil

Estos se pueden categorizar en funcidbn de distintos criterios: curso, gravedad,

desencadenantes y pureza.

En primer lugar, teniendo en cuenta el curso de la perturbacion, se ha distinguido
entre depresion unipolar y bipolar. La depresion unipolar se caracteriza por un curso
regular cuyo pronostico no es grave si hay una buena intervencion. Pos su parte la
depresion bipolar presenta 2 extremos contrapuestos, depresion y mania que se alternan
sucesivamente en el tiempo. En este tipo de depresion denominada también depresion
psicotica, tiene un importante peso la historia familiar, ya que es frecuente la aparicion de

casos en una misma familia. El pronéstico de la depresién bipolar es peor.

Si se sigue el criterio de severidad se distingue entre depresion mayor y trastorno

distimico, en la primera los sintomas son mas numerosos e intensos que en el segundo.

Si la division se hace a partir del desencadenante, las depresiones pueden ser
exogenas o endogenas. En el caso de las endégenas, el desencadenante es desconocido y
el episodio depresivo comienza de una manera inexplicable para el sujeto y para las
personas de su entorno, las depresiones exdgenas por el contrario estan perfectamente
relacionadas con acontecimientos psicosociales negativos que el sujeto o sus familiares

identifican como causa de la aparicién de la depresion.

En relacién con el modo y frecuencia de su aparicion se pueden dividir en agudas
0 crénicas. La aguada consiste en un episodio aislado asociado a estresores psicosociales
graves y la crénica se caracteriza por episodios recurrentes en un entorno positivo que no

presenta una acumulacién de factores de riesgo.
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Si se adopta un criterio evolutivo se distingue entre depresion sensoriomotriz (1-3),
preescolar (4 -5), escolar (6-12) y adolescente (12-18). Cada uno de estos periodos tiene

una frecuencia de sintomas y desencadenantes diferentes.

En funcién de la nitidez de su diagnostico, la depresion infantil se puede dividir en
pura o enmascarada, a esta Ultima algunos autores prefieren llamarla mixta y la
consideran como la mas caracteristica de la nifiez. En la pura los sintomas son parecidos a
los de la depresion adulta y en la enmascarada se esconde la depresion entremezclada

con problemas de todo orden como ya se ha mencionado.

Frecuentemente el término depresion mixta se usa también para denominar la
depresién acompafiada de ansiedad. Este fenédmeno ocurre tanto en adultos como en
nifos, hasta tal punto que muchos autores sostienen que el soplamiento entre ambas
perturbaciones es tan habitual que lo extrafio es encontrar casos puros. En los nifios es
méas comun encontrar unos tipos de depresion que otros. Los mas frecuentes son los
trastornos unipolares, distimicos, exdgenos y mixtos, aunque en menor medida se dan

también los demas.

Depresion reactiva

Tipo més corriente de depresion y es simplemente una prolongacion de los
normales sentimientos de pesar que siguen a una pérdida de cualquier naturaleza. Cuando
los sentimientos de pesar se agravan o prolongan hasta el punto que la persona os
encuentra superiores a lo que esta acostumbrada o capacitada a soportar se cae en
depresion. La persona suele sentirse abatida, ansiosa, frecuentemente enfadada o irritada
con tendencia a estar mas decaida durante las Ultimas horas de la tarde y con dificultades
para conciliar el suefio. Suele dar vueltas y méas vueltas en los mismos pensamientos, los
cuales no logra quitarse de encima, abusa de la comida y suele buscar refugio en el

suefio. Generalmente este tipo de depresién no es de gravedad.
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Depresidon neurdtica

Personalidad inestable para quien los infortunios mas intrascendentes son
intolerables. Personas que sufren repetidamente depresiones reactivas que suelen
detectar dificultades de la personalidad que entorpece tanto su capacidad para resolver
los problemas de la vida como para aguantar el impacto emocional que implican estos
problemas, se le llama depresion neurética a estos cambios de &nimo. Hay 2 tipo de
personalidad propensa a este tipo de depresion: El perfeccionista obsesivo que ve la vida
de forma precisa y rigida, es tan exigente consigo mismo como con los demas y aunque
es posible que él mismo alcance sus propias metas, en el caso de los demas suele quedar
decepcionado; y el individuo excesivamente pasivo que evita constantemente hacer valer

sus opiniones y derechos.

Depresion endogena

Significa una depresion que viene de adentro, en su forma pura el que la sufre es
incapaz de explicar el cambio de animo ya que le ataca de manera repentina es insensible
a buenas noticias y en general es mas ansioso que el que padece una depresion reactiva.
Sus rasos son: Sensacién de inutilidad y desesperacion, desconfianza en si mismo y poca
autoestima, despertarse temprano, falta de apetito, pérdida de peso e indiferencia total
por las cosas que antes le interesaban, lentitud, falta de concentracién y toma de
decisiones y todo le cuesta un gran esfuerzo. Los medicamentos son el principal
tratamiento en este tipo de depresion. La depresion enddgena es basicamente de origen
biolégico y suele darse por familias, sin embargo los que han heredado este tipo de

depresién talvez no caigan nunca en ella a menos que tengan vivencias muy estresantes.
Caracteristica de la depresion maniaca

Los indicios y sintomas de este tipo de depresion resultan indistinguibles de los de
la variedad enddgena excepto por los ataques de euforia con los que se alterna. Debido a

la afliccion de la que se hacen victimas, las personas que la padecen, con pocas

excepciones, reconocen la depresion como enfermedad, mientras que la euforia, en
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cambio es un concepto mas huidizo y solo se le puede considerar enfermedad en su forma
mas aguda. La depresion se refiere a los cambios de humor subsiguientes a otras

enfermedades fisicas o mentales.

Depresion enmascarada

Este término se refiere a una variedad de diferentes expresiones de la enfermedad
depresiva en las que el rasgo tipico es que el paciente no se siente deprimido pero se
gueja de algin otro sintoma psicolégico o fisico. Esto se da con mayor frecuencia en los
casos de fluctuaciones de humor pero es posible hallar lo en cualquier forma de depresion.

Hay 3 tipos:

1. El de los que experimentan muchos de los sintomas generalmente asociados con la
enfermedad depresiva, tal como es el cansancio exagerado o el insomnio pero que
realmente no se siente deprimidos. Tal como lo que ellos ven, lo Unico que les
pasa es que estan cansados.

2. No se presentan los sintomas habituales de la depresion o se ocultan tras otros
sintomas psicoldgicos o fisicos mas destacados que no se asocian con la depresion.
La depresion puede disfrazarse en fobia, ansiedad u obsesion.

3. Aquel en que el cambio de humor pasa inadvertido por una serie de diversas
razones y mas tarde el paciente presenta una complicacion de la depresion, tal

como el alcoholismo, problemas matrimoniales, o mala relaciéon en su trabajo.

Estas diversas manifestaciones de la depresidn suelen se causa de retrasos del diagndstico
y sufrimientos innecesarios. Subrayo el hecho de que no hace falta sentirse deprimido

para estar deprimido.

D. Criterios diagnosticos
Los criterios diagnosticos son aquellos sintomas que pueden acompafiar a una
determinada perturbacion y que, a juicio de expertos, parecen esenciales para hacer un

diagnostico claro y diferenciado.
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Los criterios indispensables para un diagnostico de depresién infantil son:

l. Disforia e ideas de autoimprecacion ( atribucion a uno mismo de cualidades o
rasgos negativos)

1. Al menos 2 de los sintomas siguientes: Agresién, problemas de suefio,
descenso en el rendimiento escolar, socializacién disminuida, cambio de actitud
hacia la escuela, quejas somaticas, falta de energia, cambios en el apetito o en
el peso.

1. Estos sintomas representaran un cambio habitual en la conducta habitual del
nifo.

V. Los sintomas duraran al menos un mes.

E. Criterios diagndsticos sociales
Se exige por los menos la presencia de uno de estos criterios interactivos para

hacer un diagnostico de depresion infantil:

= Problemas de familia:
- Apego inseguro
- Baja cohesion o apoyo
- Maltrato infantil
- Niveles inadecuados de control familiar
- Niveles altos de conflicto familiar
- Dificultades en la regulaciéon de los afectos
- Problemas en los patrones de comunicacién
- Transmision de cogniciones depresivas

- Adecuacion precaria entre temperamento y trato

= Relaciones con comparieros, maestros y otros adultos significativos:

Aislamiento social

Rechazo

Baja autoestima

Dificultades en la resolucién de problemas interpersonales.
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F. CAUSAS

La depresion puede ser el resultado de muchas razones:

e La herencia genética (se trasmite en su familia).
e Otras enfermedades.

o Ciertos medicamentos.

e El uso de drogas o alcohol.

e Otros problemas mentales (psiquiatricos).

“A veces una situacion emocionalmente mala (pérdida de un familiar, o un problema de
trabajo), pueden desencadenar la depresiébn o provocar que el paciente no se pueda
recuperar completamente, pero en otras ocasiones se presenta incluso cuando todo en sus
vidas marcha bien. Entre el 10 y 15 por ciento de las depresiones son provocadas por un
problema medico (enfermedad del tiroides, el cancer, o enfermedades neuroldgicas) o por
medicamentos. Una vez que se da tratamiento contra la enfermedad, o se ajusta la dosis y

el medicamento adecuados la depresion desaparecera.””’

G. ACTITUD ANTE DE LA DEPRESION

El desconocimiento de la depresion como enfermedad con todos sus posibles sintomas
lleva a las personas a culparse a si mismas por los sintomas, y no saben que existen
tratamientos para la enfermedad. Por ello si se presentan algunos sintomas de la
depresién debe de ponerse en contacto con su medico de familia, o otras organizaciones
de salud.

Por lo general lo que sucede entonces es que:

e Se tratara de determinar si existe una razén fisica que provoque la depresion.
e Se proporcionara tratamiento contra la depresion.

e Se recomendara al paciente a un especialista de salud mental para que se realicen

mas evaluaciones y tratamientos.

"OP.CIT, Lorraine, Sherr , 200 PP.
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El tratamiento contra la depresién ayuda a reducir la preocupacién de su enfermedad, y
hace desaparecer todos los sintomas de la depresion permitiendo que reanude su vida
normal. El tratamiento precoz es mas eficaz y mientras mas tiempo pase antes de iniciarlo
més dificil sera superar la depresién. El tratamiento puede notarse en algunas semanas,
aungue a veces el correcto tratamiento no es el primero y serd necesario cambiar el

mismo hasta dar con el ideal para cada caso.

H. Tratamiento

Los principales tratamientos contra la depresién son los siguientes:

= Los medicamentos antidepresivos.
= La psicoterapia (hablar con un terapeuta especializado en estos problemas )

= Una combinacién de los medicamentos antidepresivos y la psicoterapia.

Existe un tratamiento adecuado para cada uno de los tipos de depresién y sera su
médico o terapeuta el que diagnostique el tipo de depresion que padece y comience el
tratamiento mas adecuado en su caso.
El tratamiento para la depresion generalmente es de dos pasos, el primero es intensivo
para hacer que los sintomas de la depresion desaparezcan, y el segundo es de
continuacion del tratamiento , incluso después de que se encuentre bien, es importante
porque impide que la depresion regrese. El tratamiento en conjunto puede durar unos seis
meses. A veces si la depresion es recurrente (tres 0 mas episodios), se realiza un

tratamiento de mantenimiento , por un periodo mas largo, 1 6 2 afios.

19. VIVENCIAS DE LA NINEZ

Hay pruebas que confirman la nocion de que la pérdida por fallecimiento de uno de
los padres durante la nifiez tiene relacion con la depresion en periodos posteriores de la
vida. Se ha visto que entre los que padecen depresiones graves existe un alto porcentaje de
personas que perdieron a su madre antes de los 11 afos, esto hace pensar que la depresion

es una reaccion al dolor que habiendo estado labrada, estalla bajo el impacto del estrés y las
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pérdidas durante la vida adulta. Tal efecto no es extensivo a la depresion maniaca.
Habiéndose estudiado el tipo de ambiente familiar en la nifiez, las relaciones padre — hijo,
el nimero de personas en la familia y el orden de nacimiento del paciente con cambios de
humor, y aunque los resultados no sean concluyentes, se han hallado varios puntos de
informacion interesante, uno de estos es que la familia como grupo arrastra una conciencia
de su categoria social, que los padres resaltan la capacidad de adaptarse a los valores de la
sociedad y alcanzar una buena posiciéon social. Este tipo de familias suelen aspirar a
ascender en la escala social, son muy convencionales y dan menos importancia a la
intimidad y a las relaciones interpersonales que a los logros.No se sabe cuanto tiempo va a
durar una depresion, lo mismo dura semanas o afos, el objeto es acelerar el proceso natural
de recuperacion y hacer que la persona pase sin peligro y con el menor prejuicio posible
una enfermedad que incapacita en grado sumo. En cuanto a personas deprimidas el saber
que con el tiempo se arreglaran las cosas es probablemente el mejor salvavidas. Como
suelen poner en duda este hecho irrefutable, necesitan de sus familiares y su médico se lo
recuerde continuamente. Antes de administrar pastillas antidepresivas que sufren una ligera
fluctuacion de &nimo deben medirse las ventajas de aliviar su depresion contra el riesgo de
precipitar una euforia. Si la depresion es relativamente moderada y la persona con una
comprension realista de la enfermedad, se siente capaz de afrontarla, se deben evitar las
pastillas antidepresivas. En depresiones mas graves en las que domina la desesperacion y el
pesimismo, debe utilizarse la medicacion sin titubeos. Un paciente informado capaz de
opinar sobre este asunto, puede ser de gran ayuda para el médico a la hora de tomar
decisiones terapéuticas. Otras alternativas son: Psicoterapia, antidepresivos y terapia de

electrochoque. ®

20. . ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA

A. Factores de predisposicion
Son diversos los modos en que un individuo puede desarrollar una predisposicion para la
reaccion depresiva. Los que sugerimos no se excluyen evidentemente unos a otros y es

probable que varios de ellos se den en todo individuo.

8 OP.CIT, William C. Kroen , 121 PP.
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» Factores genéticos
Personalidad deprimida

» Carencias infantiles especificas o0 tensiones afectivas que aparecen en un
periodo crucial del desarrollo, los cuales sensibilizan al individuo para la
depresion en épocas tardias de su vida.

» Estimulos ambientales, mal concepto de si mismo, apoyo emocional,

trabajo, familia y amigos.

B. Factores de precipitacion

Uno de los elementos que invoca a la depresion con mayor frecuencia es la pérdida de
un objeto querido. Esta pérdida puede ser real ( muerte) o simbdlica ( pérdida de un
objeto aparentemente inocuo que el paciente asocia con una persona importante en su

vida a cuyo respecto tiene sentimientos ambivalentes y de culpabilidad).

1. Tensidn (estrés) es una coincidencia temporal.

2. El acontecimiento supuestamente generador de estrés puede originarse
precisamente a modo de consecuencia de la enfermedad.

3. La experiencia de estrés puede actuar de consumo con un factor de predisposicion
subyacente o activar en cierta manera un problema latente ya que existe en una
personalidad vulnerable.

4. Puede que el estrés sea en efecto la causa de mayor importancia de la depresién,

sea por la naturaleza del acontecimiento o por su intensidad.

C. Correlatos y factores de riesgo

Los factores riesgo son aquellos elementos que muestran tener una correlacién
significativa con un determinado problema o trastorno, aunque tal relacién no implique
necesariamente causalidad. El concepto vulnerabilidad se utiliza precisamente para
denominar la situacion en la cual el sujeto relne un conjunto de condiciones suficientes

gue hacen probable que llegue a desarrollar una determinada perturbacion, en el caso de
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los nifios se ha subrayado que su vulnerabilidad est4 especialmente ligada a su capacidad
de control de emociones y a los procesos precoses de apego, especialmente en aquellas
gue tiene que ver con los trastornos de tipo emocional. Realmente se puede sostener que
hay 2 grandes grupos de factores: Los que se refieren a las caracteristicas del sujeto
(rasgos) y los que pertenecen a las circunstancias ambientales, entre los primeros se
encontrarian los elementos biol6gicos y personales, entre los segundos se situarian los
circunstanciales, es decir, aquellos estimulos o elementos del entorno que funcionan como
espoleta desencadenante de un proceso depresivo. Los factores que tafien al sujeto, los

factores biolégicos y los genes son caracteristicas personales de cada caso especifico.

Entre los factores de personalidad podemos encontrar el temperamento, la estructura de

la pesonalidad, la baja autoestima, sociabilidad, el estilo cognitivo.

Entre los aspectos biograficos podemos mencionar, el género, la edad, la raza, la clase

social, medio rural y urbano.
Entre los factores ambientales mencionaremos, la familia y dentro de esta, las relaciones
paternas, estructura familiar, divorcio, alteraciones psiquicas de los padres, depresion

paterna, malas relaciones entre padres e hijos, apegos, interacciones.

Otro factor son los acontecimientos vitales tales como la acumulacion de acontecimientos

negativos, acontecimientos agudos, afrontamiento.

La depresidn reactiva halla de algin modo conexion con las circunstancias adversas y

ambientales.

21. TRATAMIENTO DEL DUELO

A. El papel del asistente

Algunos te6ricos sienten que la manera en que el asistente apoye o excluya al nifio

de la pérdidas individuales que confortan su historial, determinara la habilidad del nifio
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para manejar las circunstancias futuras. Al nifio que se le proporciona informacién real de
acuerdo a su edad, al que se le permite expresar sus sentimientos en relacion a la
informacién adquirida y al que se le permite participar socialmente en eventos relativos a
la pérdida, llega a estar mejor equipado para manejar futuras pérdidas; y aquellos
excluidos se quedan sin resolver el trabajo de duelo para generar mas fantasias y temores
alrededor de la muerte las cuales se intensifican y elaboran. Estos nifios llegan a ser
adultos que no han recibido alin permiso para procesar sus propias muertes pasadas
entonces se les hace muy dificil, si no imposible, soportar al nifio agonico cuando la
inminente pérdida reaviva tantas pérdidas adicionales del pasado, fantasias y temores adn
no elaborados. El papel del asistente empieza a ver y aceptar apoyo para contemplar su
propio historial de pérdidas, el apoyo continuo les permite escuchar mejor lo que son las

necesidades actuales.

B. Pasos del asistente

El primer paso es revisar con el nifio la necesidad actual, aunque todos los
pacientes tienen el derecho de saber, no todos tienen la necesidad de hacerlo. Aquellos
nifios que indican la necesidad de saber, necesitan explicaciones simples y sinceras en un
lenguaje que sea apropiado a su actual estado intelectual y emocional. La informacion
necesita ser proporcionada tempranamente en el tratamiento dado que estos nifios estan
propensos a adaptarse con mas éxito que aquellos a los que se les informa o proporciona

informacion de forma tardia durante el tratamiento.

El segundo paso es brindar una gran cantidad de apoyo emacional. Los nifios nos hablan
de sus enfermedades, problemas, muertes y agonias de forma sincera, utilizan un
lenguaje simple pero también su juego y dibujos nos ayudan a comprender lo que ello

significa para ellos y lo que sienten.

C. Una guia para personas que trabajan con nifios

Aunque las primeras reacciones pueden ser de proteger a un nifio de la muerte,

esto es irreal. Los nifios tienen un concepto tanto de la muerte como de la vida. El hecho

de protegerlos es generalmente una manifestacion de no querer hablar con el nifio y
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brindar ayuda, y los nifios pueden sentir. Los nifios responden adecuadamente a la
verdad. La confusion de insinuar o negar solamente se suma al dolor de la muerte. Los
propios nifios pueden tener una enfermedad terminal o estar enfrentandose a la muerte,

no existen reglas especiales para los nifios.

D. Para ser un buen educador
e Saber que la escuela puede mejorar o degradar a la gente que esta en ella.

e Estar dispuesto a complementar las nuevas informaciones con los viejos

conocimientos.

e Debe ajustar las oportunidades de aprendizaje a cada nifio, de modo que pueda

progresar a su propio ritmo de velocidad.

o Debe tener la capacidad e incluir el desarrollo de habilidades intelectuales junto

con el estimulo para que el nifio se acepte a si mismo.

o Tiene que saber cdmo crear un ambiente, para encontrar oportunidades dentro del

mismo, donde cada nifio pueda sentirse importante.

e Deben reconocer los puntos fuetes de cada nifio: debe tener en claro que las

decisiones de los nifios pueden ser vencidas a través de sus fortalezas.

e Tener conciencia de los sentimientos y de las imagenes que los nifios tienen en su

mente cuando van a la escuela.

e Comprender que algunas veces los nifios sb6lo se desarrollan mediante la
aprobacion, ya que la critica debe esperar hasta que el nifio sea suficientemente

fuerte para aceptarla.

e Aceptar la conducta que no sea adecuada comprendiendo que los seres inestables

se rigen en la conducta agresiva cuando las presiones son demasiado grandes.

e Transmitir a los nifios su fe en ellos, es decir, que sus alumnos sean personas

dignas de estima y respeto.
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E. Aspectos a tomar en cuenta

Le habla al nifio honestamente. Digale la verdad a su manera en términos simples
y claros, generalmente los nifios ya los saben.

Le permite reaccionar a su propio estilo. Necesita saber que puede tener
reacciones emocionales y a quien recurrir por consuelo, apoyo, tiempo y verdades.
Responde a sus dudas de manera directa y simple. Si no entienden ellos
preguntaran. Informeles paso a paso, ellos le van a dar sugerencias, cuando estén
saturados pueden abandonar su inquietud para otro momento. Brindeles
oportunidades para abrir la discusién cuando deseen hacerlo.

Los nifios que estén agonizando necesitan tiempo y oportunidades para las
despedidas, esto puede ser directo o simbalico.

Se asegura que la tension de los adultos no impida la franca discusién con el nifio.
Mantenga viva la esperanza pero moderarla con honestidad.

Comprende que los nifios pequefios que experimenten la muerte de un ser
querido, luchan por durabilidad de la muerte. Esto se confunde cuando se le habla
de dormir o de irse a perderse. Debe comprender que morirse es diferente y que
es para siempre.

Recuerda que la muerte de un miembro de la familia trae consigo otros cambios.
Esto puede dirigirse, en adelante los nifios pueden ser ayudados diferenciando los
elementos de la muerte por los que pueden hacer algo de aquellos que son
inevitables. A los nifios puede ayudarseles, después, a buscar nuevas estrategias
para dirigir estos problemas.

Tienen en la mente que los aspectos posteriores a la muerte tales como los
funerales, féretros, servicios, rituales de duelo, la voz baja, pueden aturdir a un
nifio. Alguna persona deberia tener especial cuidado para explicar y estar con el
nifio durante todos los momentos.

Recuerda que los nifios recuerdan sucesos de por vida, ayudalos a crear buenos
recuerdos en momentos de tristeza en vez de tratar de hacer a un lado, descartar

u olvidar lo sucedido.
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F. El Cierre
El proceso de despedida final y de determinacion es importante. Puede contemplarse
desde 4 angulos:

1. Cierre del nifio y de la familia.

2. Dificultades con el cierre

3. Cierre del cuerpo médico

4. Cierre e inmortalidad.

Los nifios necesitan la oportunidad de completar su propia tarea inconclusa.

22. AUTOESTIMA

A. La Autoestima

“La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar. Es a
partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un concepto de como nos ven
nuestros mayores (padres, maestros), compafieros, amigos, etcétera y las experiencias
qgque vamos adquiriendo. Segln como se encuentre nuestra autoestima, ésta es
responsable de muchos fracasos y éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a
un concepto positivo de mi mismo, potenciara la capacidad de las personas para
desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras que una

autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso.”®

Como mencionamos anteriormente, la autoestima es el sentimiento valorativo de
nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de
rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad, ademas
es aprender a querernos y respetarnos, es algo que se construye 0 reconstruye por
dentro. Esto depende, también, del ambiente familiar, social y educativo en el que

estemos y los estimulos que este nos brinda.

9Garcia Ortega, Verdnica, Autoestima, Argentina, 11 pp.
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La influencia que tiene la familia en la autoestima del nifio o nifia es muy
importante, ya que esta es la que le trasmite o le ensefia los primeros y mas importantes
valores que llevaran al nifio a formar, a raiz de estos, su personalidad y su nivel de
autoestima. Muchas veces los padres actian de diferentes maneras, que pueden ser
perjudiciales para el nifio dejandole marcas dificiles y un continuo dolor oculto que influira
en el desarrollo de su vida; a estos padres se los llama martires o dictadores. Pero
también estan los que le valoran y reconocen sus logros y sus esfuerzos y contribuyen a

afianzar la personalidad.).

Otro factor importante que influye en la familia, es la comunicacion, ya que estan
estrechamente relacionadas. Segun se hayan comunicado nuestros padres con nosotros,
esos van a ser los factores que influyan en nuestra personalidad, nuestra conducta,
nuestra manera de juzgarnos y de relacionarnos con los demas. Estas experiencias
permanecen dentro de nosotros toda la vida. Por eso hay que aprender a reconocerlas y a
anular su poder para que no nos sigan haciendo sufrir, y para no transmitirselas a
nuestros hijos. Hay una estrecha relacion entre la sociedad, la familia y la persona, ya
gue la sociedad es la que le presenta a la persona un modelo social con costumbres y con
una cultura que a través de la familia son trasmitidos al individuo. Pero cuando los
integrantes de la misma, tienen asuntos indefinidos en el interior por un pasado doloroso
en la infancia le trasmitira el mismo dolor y las mismas confusiones a su hijo, causandole
problemas de comunicacion en el ambiente social. Para poder ayudar a una persona que
tiene autoestima baja, primero que nada se tiene que concientizar del problema que tiene,
y luego se la podrd ayudar llevandolo a un especialista y apoyandolo durante el
tratamiento o el proceso de recuperacion. En el caso de los nifios, la escuela también
cumple un papel muy importante ya que es la que debe tener la estrategia y las formas
para ayudar al nifio con estos sentimientos tan distorsionados que le ocasionan tantos

problemas.

B. Baja autoestima

La autoestima es importante porque es nuestra manera de percibirnos y valorarnos

como asi también moldea nuestras vidas. Una persona que no tiene confianza en si
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misma, ni en sus propias posibilidades, puede que sea por experiencias que asi se lo han
hecho sentir o por mensajes de confirmacion o desconfirmacién que son trasmitidos por
personas importantes en la vida de ésta, que la alientan o la denigran. Otra de las causas
por las cuales las personas llegan a desvalorizarse, es por la comparacion con los demas,
destacando de éstos las virtudes en las que son superiores, por ejemplo: sienten que no
llegan a los rendimientos que otros alcanzan; creen que su existencia no tiene una
finalidad, un sentido y se sienten incapaces de otorgarselo; sus seres significativos los
descalifican y la existencia se reduce a la de un ser casi sin ser. No llegan a comprender
que todas las personas son diferentes, Unicas e irrepetibles, por lo que se consideran

menos que los demas.

C. La familia

En la violencia familiar las victimas y los victimarios poseen muy baja autoestima,
ya que por un lado, la victima es alguien al que maltratan sin que ésta pueda poner limites
y no se da cuenta de que esta siendo abusada. Por otro lado, los victimarios compensan lo
inferior que se sienten, maltratando y abusando, en este caso, de un familiar. Muchas de
las heridas emocionales que tiene una persona, producidas en su nifiez pueden causarnos
trastornos psicolégicos emocionales y fisicos (cancer, Ulceras, hipertension, trastornos
cardiacos y alimentarios, problemas en la piel, depresiones, etc.), produciendo dificultades
en la vida de las mismas(conflictos serios en el trabajo, disminucién de la energia y de la
capacidad creativa, relaciones matrimoniales desastrosas, no poder hacer o conservar
amigos, poco entendimiento con las hijas e hijos). Existen padres, madres, docentes 0
cuidadores que humillan, desprecian, no prestan atencion, se burlan o se rien del nifio/a
cuando pide ayuda, siente dolor, tiene un pequefio accidente, necesita que lo defiendan,

expresan miedo, piden compafiia, se aferra buscando proteccion, tiene vergiienza, etc..

En el momento en que la persona afectada es adulta, transmitird la humillacién o el
maltrato a personas mas pequefias 0 vulnerables. Es una cadena hereditaria de abuso y
poder, ya que el desprecio y la verguenza vivida en la infancia son la fuente de los

problema que afectan en la vida adulta y los causantes de la baja autoestima.
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La principal imagen y mas generalizada forma de violencia es el maltrato emocional

La autoestima y la comunicacién estan muy relacionadas, porque segun como se diga
algo, el efecto serd positivo o negativo, de aprendizaje o de resentimiento, que se

transmite desde la infancia hacia el futuro.

Segun se hallan comunicado nuestros padres con nosotros asi van a ser los ingredientes
gue se incorporen a nuestra personalidad, nuestra conducta, nuestra manera de juzgarnos

y de relacionarlos con los demas.

D. La Sociedad

La sociedad cumple una funcién muy importante para la persona, ya que a partir
de la cultura de esta, la familia adopta diferentes pautas o formas de vida que son
transmitidos a sus miembros y determinan o ayudan a formar la personalidad de cada
uno, teniendo a esta como modelo social. Las personas que tienen poca confianza de su
capacidad dentro de la sociedad, tienden a buscar roles sometidos y evitan las situaciones
gue requieren asumir responsabilidades. En nuestra sociedad el nivel de autoestima de
una persona esta en cierta medida, ligado a lo que hace para ganarse la vida Los criterios
mediante los cuales, las personas, se evallan a si mismas son culturales.- Toda persona
se ve a si misma desde le punto de vista de los grupos en que participa y todo aquello que

piensen de uno influird positiva o negativamente en la personalidad o forma de pensar.

E. La Escuela

Es fundamental que los padres y maestros o docentes en quienes los padres
confien, sean capaces de transmitir valores claros. Es muy importante que se les ensefie a
los nifos, el significado de esos valores. Los maestros deben conocer el ambiente y
aceptarlo si quieren ayudar a los nifios a que vean estos dentro del mismo. Los
educadores deben estar conscientes de los distintos ritmos de desarrollo de cada nifio,
para que el mismo se sienta comodo con el propio y capacidad de desarrollo. También
podemos decir que los maestros pueden favorecer u obstaculizar el proceso por el cual

uno puede encontrarse a si mismo. Su comprension o la ausencia de la misma, pueden
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favorecer o hacer la personalidad que se desarrolla y estd en vias de manifestarse. Por
esto el educador tiene mucha responsabilidad en este tema tan importante o en esta
cuestion del tiempo necesario para que uno se encuentre a si mismo. Es muy importante
que la escuela del nifio ayude al mismo a descubrir y aprender a ser las personas que

siempre quisieron ser, respetandole sus tiempos, sus conflictos y sus confusiones.

F. Actitudes o Posturas habituales que indican Autoestima Baja

Autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion consigo
misma. Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente atacada/o,
herida/o; hecha la culpa de los fracasos a los demas o a la situacién; cultiva
resentimientos tercos contra sus criticos. Indecision crénica, no por falta de informacion,
sino por miedo exagerado a equivocarse. Deseo innecesario por complacer, por el que no
se atreve a decir NO, por miedo a desagradar y a perder la buena opinién del peticionario.
Perfeccionismo, autoexigencia esclavizadora de hacer "perfectamente” todo lo que intenta,
gue conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la perfeccion
exigida. Culpabilidad neurética, por la que se acusa y se condena por conductas que no
siempre son objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los
lamenta indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por completo. Hostilidad flotante,
irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar ain por cosas de poca importancia,
propia del supercritico a quién todo le sienta mal, todo le disgusta, todo le decepciona,
nada le satisface. Tendencias defensivas, un negativo generalizado (todo lo ve negro: su
vida, su futuro y, sobre todo, su si mismo) y una inapetencia generalizada del gozo de

vivir y de la vida misma.

G. Desarrollar una buena autoestima

No se habla de una alta autoestima, sino del narcisismo o de una buena
autoestima. El narcisismo es el amor excesivo hacia uno mismo o de algo hecho por uno
mismo, por eso se dice que una persona es narcisista, cuando esta enamorado de si
mismo, es decir de lo que piensa, de lo que hace, de como es, de cdmo se viste, etc., pero
no del propio ser, sino de la imagen del yo. En relacion con el narcisismo hay que tener en

cuenta dos elementos, uno la imagen, que es como se ve exteriormente la persona y la
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otra es el amor, que es el amor excesivo de la persona, hacia si mismo. La representacion
del narcisismo en el nifio son simplemente las palabras e imagenes que les transmitieron
sus padres, por eso se dice que los padres tienden a atribuirle al nifio todos las afecciones
y se niegan o se olvidan todos sus supuestos defectos. Alguien con una buena autoestima
no necesita competir, no se compara, no envidia, no se justifica por todo lo que hace, no
actla como si "pidiera perddn por existir”, no cree que esta molestando o haciendo perder
el tiempo a otros, se da cuenta de que los demas tienen sus propios problemas en lugar

de echarse la culpa "por ocasionar molestias".

H. Caracteristicas de la autoestima positiva

e Cree firmemente en ciertos valores y principios, esta dispuesto a defenderlos aun
cuando encuentre fuerte oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente
segura como para modificar esos valores y principios si huevas experiencias indican

gue estaba equivocada.

e Es capaz de obrar segun crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin

sentirme culpable cuando a otros le parece mal lo que halla hecho.

e No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que halla ocurrido en el

pasado, ni por lo que pueda ocurrir en el futuro.

e Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse

acobardar por los fracasos y dificultades que experimente.

e Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona
aunque reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o

posicion econémica.

o Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por lo menos

para aquellos con quienes se asocia.

e No se deja manipular por los demds, aunque esta dispuesta a colaborar si le

parece apropiado y conveniente.

e Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones tanto
positivas como negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece

gue vale la pena.
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Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar,

caminar, estar con amigos, etc.

Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia
generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar o

divertirse a costa de los demas.
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PREMISAS

“Muerte y agonia, interrupcion irreversible de la vida y proximidad inminente de la
muerte. La muerte implica un cambio completo en el estado de un ser vivo, la

pérdida de sus caracteristicas esenciales.”

Lorraine, Sherr

“Acompafiar a un nifio en duelo significa ante todo NO APARTARLE de la realidad
que se esta viviendo, con el pretexto de ahorrarle sufrimiento. Incluso los nifios
mas pequefios, son sensibles a la reaccién y el llanto de los adultos, a los cambios
en la rutina de la casa, a la ausencia de contacto fisico con la persona fallecida...,
es decir, se dan cuenta que algo pasa y les afecta.”

Lorraine, Sherr

“Aunque resulte muy doloroso y dificil hablar de la muerte con el nifio, es mejor
hacerlo lo antes posible. Pasadas las primeras horas de mayor dramatismo vy
confusion, buscaremos un momento y un lugar adecuado y le explicaremos lo

ocurrido con palabras sencillas y sinceras.”

Lorraine, Sherr

“Para los nifios menores de 5 afios, la muerte es algo provisional y reversible.”

Lorraine, Sherr

“Animar al nifio a asistir y participar en el velatorio, funeral, entierro... Tomar parte
en estos actos puede ayudarle a comprender qué es la muerte y a iniciar mejor el
proceso de duelo. Si es posible, es aconsejable explicarle con antelacion qué vera,
gué escuchara y el porqué de estos ritos. Animar también al nifio a ver e/
cadaver. Muchos nifios tienen ideas falsas con el cuerpo. Comentarle que el

cuerpo deja de moverse del todo y para siempre, deja de respirar, de comer, de
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hablar, de ir al bafio, y no siente dolor. Dejarle bien claro que ya no siente nada; ni
lo malo, ni el frio, ni el hambre... Insistir en que la muerte no es un especie de
suefio y que el cuerpo no volvera ya ha despertarse. Antes de que vea el cadaver,

explicarle donde estara, qué aspecto tendra... “

William C. Kroen

“Aungue no siempre las expresen, los nifios viven emociones intensas tras la
pérdida de una persona amada. Si perciben que estos sentimientos (rabia, miedo,
tristeza...) son aceptados por su familia, los expresaran mas facilmente, y esto les
ayudara a vivir de manera méas adecuada la separacién.”

William C. Kroen

“Las caidas de animo son una experiencia normal y corriente que suele dar como
reaccion a circunstancias adversas que varian. La depresion es una experiencia
normal. Una muerte en la familia es natural que provoque sentimientos de tristeza
y soledad acompafiados de rachas de llanto. A veces no estd muy claro lo que se
ha perdido, algo menos tangible, los sentimientos apropiados de tristeza parecen
tener una finalidad al igual que el dolor fisico que es la sefial que emite el cuerpo
para moderar la actividad y tomar medidas correctivas, la tristeza es el instrumento
gue utiliza la mente para hacer que nos paremos y analicemos lo que ha ido mal,
primer paso, este hacia la aceptacién de la pérdida.”

Dr. Patrick McKeon

“La sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y perder interés en las
cosas que antes disfrutaba es lo que se llama depresion. Se debe saber que la
depresién es una enfermedad como puede ser la diabetes o la artritis, y no es solo
una sensacién de tristeza o de desanimo. Esta enfermedad progresa cada dia
afectando sus pensamientos, sentimientos, salud fisica, y su forma de

comportarse.”
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Joseph Mendels

“La depresion es la perdida de estima del yo.”

Sigmund Freud

“Los sintomas centrales de depresion son tristeza, pesimismo, descontento de si
mismo, junto con una pérdida de energia, motivacion y concentracion. Los grados
de estos sintomas pueden presentarse y las combinaciones de los mismos son

variables hasta el infinito.”

Del Barrio, Victoria

“El desconocimiento de la depresion como enfermedad con todos sus posibles
sintomas lleva a las personas a culparse a si mismas por los sintomas, y no saben
gue existen tratamientos para la enfermedad. Por ello si se presentan algunos
sintomas de la depresion debe de ponerse en contacto con su medico de familia, o

otras organizaciones de salud.”

Joseph Mendels

“La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de
ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran nuestra personalidad, ademas es aprender a querernos
y respetarnos, es algo que se construye o reconstruye por dentro. Esto depende,
también, del ambiente familiar, social y educativo en el que estemos y los

estimulos que este nos brinda.”

Garcia Ortega, Veroénica
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CAPITULO I1:
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Como se mencioné con anterioridad , la investigacion fue basicamente
bibliografica por lo cual se realiz6 una recopilacién sistematica referente al
tema. Pero al mismo tiempo para tener un sustento profesional mas amplio, se
realiz6 un cuestionario abierto estructurado el cual costa de 9 preguntas
realizado a profesionales de la salud (alrededor de 15) ) especificamente a

médicos y psicologos en base al tema central de la investigacion.

Recopilacion de datos sistematicamente

Se recopilé informacion detallada acerca del tema y los temas relacionados a
este para de esta forma brindar informacion a la poblacién en general y
personas que lo requieran. Para la recopilacion de la informacion se utilizaron
diferentes fuentes como lo son textos, libros, Internet, enciclopedias
psicoldgicas, entre otras. Al mismo tiempo, para brindarle un sustento con
enfoque profesional se realiz6 un cuestionario a alrededor de 15 profesionales
de la salud especificamente a psicélogos y médicos con un esquema de
preguntas. La aplicacion del cuestionario a profesionales sirvié de enfoque
calificado o profesional respecto al tema y al mismo tiempo ayudara al

enriquecimiento de la investigacion en forma cualitativa.

El analisis cualitativo como su nombre lo indica es un desglose, una

descripcion detallada de un foco, tema o problema especifico; en el cual se

mencionan los por menores del mismo, del cual se hizo uso en este caso fue

extraido de la recopilacion de las preguntas abiertas de lo cuestionarios, mismas

que fueron realizadas a profesionales para darle soporte técnico al proyecto

bibliografico.

76



CAPITULO I11:
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Como se ha mencionado con anterioridad, el proyecto ha sido puramente
bibliografico, pero no obstante para obtener referencias objetivas y subjetivas por
parte de profesionales de la salud ( especificamente Psicologos y médicos ) se
realizd un cuestionario estructurado y abierto con respecto al duelo. Dado que el
proyecto se realizd6 netamente con fines bibliograficos no estan presentes en el
mismo alguna hipotesis, variables, muestra o poblacién alguna con la cual se
pretenda probar algo derivado de los cuestionarios, sino mas bien como
reiteramos, los cuestionarios son un soporte profesional que aumenta riqueza al

proyecto bibliografico.

A continuacion se presentard una sintesis por pregunta de las respuestas
obtenidas en el cuestionario por parte de los profesionales respecto al duelo en

nifios y adolescentes:
CUESTIOANARIO

v" ¢ Qué es un proceso de duelo?

Los profesionales de la salud concuerdan en que un proceso de duelo es un
conjunto de etapas que se dan luego de la pérdida o separacién de un ser querido
en las cuales estan involucrados sentimientos de dolor y tristeza en donde el

tiempo es esencial para superarlo.
v ¢Aspectos que influyen en el proceso de duelo en nifios y adolescentes?

Las respuestas concuerdan dentro de los aspectos que influyen dentro del proceso

de duelo en nifios y adolescentes, en que la familia, el ambiente, la sociedad, asi
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como la madurez de la persona influyen en el proceso del mismo. otros

profesionales no entendieron la pregunta.

v ¢ Caracteristicas en un nifio y en un adolescente con un proceso de duelo no
resuelto?

Las caracteristicas son comunes en la mayoria de las respuestas como

retraimiento, tristeza, apatia, rebeldia, conductas inapropiadas, desesperanza,

angustia, falta de apetito o problemas alimenticios, desinterés, problemas del

suefio, sentimientos de culpa, dolor, llanto, baja autoestima, pobre autoconcepto,

violencia, y miedo a la muerte

v ¢ Caracteristicas de un proceso de duelo adecuado?

Segun las respuestas obtenidas, la mayor parte coincide en que dentro de un
proceso de duelo deben de existir caracteristicas como la aceptacion, sentir el
dolor, tristeza, llanto, estar rodeado de relaciones familiares cercana y sociales
normales al igual que obtener una informacion adecuada del suceso y una

madurez personal.

v’ ¢Como influye el ambiente y la familia en el proceso de duelo de nifios y
adolescentes?

Los profesionales opinan de forma general que la familia es el pilar mismo que

fortalece a la persona que atraviesa un proceso de duelo y en si influye de manera

global y directa dentro del proceso en si.

v' ¢Recomendaciones para lograr un proceso de duelo adecuado en nifios y
adolescentes?

Para lograr una resolucién dentro de un proceso de duelo es necesario el apoyo

directo de la familia, el comunicarse con su entorno inmediato social fortalece su

forma de enfrentar el duelo, el apoyo religioso independientemente de cual y el

visitar a un especialista de la salud, en este caso un psicélogo competente, una
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comunicacién constante acerca de sus sentimientos y pensamientos y atravesar
cada una de las etapas del proceso de duelo de forma adecuada es la mejor forma

de atravesar un duelo, son las ideas de los profesionales..

v’ ;Como afecta la autoestima del nifio y del adolescente el proceso de duelo?

Segun los profesionales, la autoestima juega un papel importante dentro de los
sentimientos y pensamientos de la persona que atraviesa un proceso de duelo, ya
gue segun mencionaron, si se lleva un proceso de duelo adecuado esta no se ve
relativamente afectada. Otros opinan que a mayor autoestima menor es el tiempo

del proceso de duelo.

v' ¢Relacion entre duelo y depresion en nifios y adolescentes?

En esta pregunta se observo confusion de la depresion con respecto al duelo,
algunos creen que inminente la depresion dentro de un proceso de duelo normal,
otros sin embargo creen que no tiene relacion directa u que depende de la forma
en que es tratado el mismo y la madurez de la persona y su cercania con la
religion. Si embargo la depresibn es muy comun en nifios y adolescentes en
procesos de duelo, independientemente si se resuelve ésta o no, otros sin
embargo hacen una diferenciacion muy remarcada diciendo que el proceso de
duelo es un proceso normal en la vida de cualquier persona con sentimientos y
pensamientos normales y que en cambio la depresion es un estado patoldgico

emocional, el cual puede o no darse dentro del proceso de duelo.

v' Comentarios.

Algunos profesionales opinaron que el proceso de duelo debe de seguirse con
todos los pasos requeridos para una resolucion efectiva del mismo, haciendo
hincapié en el papel fundamental que juegan los padres, maestros y / o
encargados de los nifios y adolescentes asi como el rol fundamental de los
psicélogos respecto al tema. Otros sin embargo simplemente dejaron la pregunta

en blanco.
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CAPITULO IV :
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El proceso de duelo esta compuesto por una etapas destinadas a sobrepasar el

mismo y se da luego de la pérdida de un ser querido.

La familia juega un papel fundamental dentro del proceso de duelo y es

considerado por los profesionales de la salud como el pilar dentro del mismo.

El apoyo moral por parte de la sociedad, entiéndase familiares cercano, amigos
y vecinos, y la comunicacion que se da con estos, es primordial dentro del

proceso de duelo y en el aumento de la autoestima en nifios y adolescentes.

Los maestros y familiares cercanos juegan un rol esencial dentro del proceso de

duelo de nifios y adolescentes.

El proceso de duelo en nifios y adolescentes no necesariamente esta ligado a

una baja autoestima o0 a un estado depresivo, pero generalmente es asi.

Dentro de los cuestionarios realizados a profesionales de la salud para obtener
un soporte profesional se encontré desconfianza y desinterés con respecto a
responderlos, incluyendo a profesionales catedraticos de la escuela de
psicologia de la universidad de san Carlos de Guatemala. Asi mismo se observé
dentro de las respuestas obtenidas por parte de los profesionales de la salud
confusibn de conceptos relacionados al proceso de duelo en nifios y

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que la familia tenga una adecuada comunicacion con nifios y
adolescentes que atraviesan un proceso de duelo para sobrepasar y entender la

situacion de manera pertinente.

Los profesionales de la salud recomiendan que el proceso de duelo que un nifio
y adolescente atraviesa sea apoyado por un profesional de la salud, en este

caso por un psicologo pertinente.

Es recomendable que tanto los padres de familia como los maestros de turno o
encargados llevan una relacion estrecha para ayudar a tanto nifios como

adolescentes a sobrepasar las diferentes etapas del proceso de duelo.

Es recomendable estar al tanto de los signos y sintomas que pueden mostrar
los nifios y adolescentes dentro de un proceso de duelo, puesto que se puede
ve afectada la autoestima de los mismos asi como procesos depresivos en los

mismos.

Es importante que dentro de las actividades sociales de los nifios y
adolescentes se contemplen actividades relacionadas a aspectos fisicos y/o
recreativas para mantener tanto su cuerpo como su mente activos y asi ayudar

al proceso de duelo aumentando su autoestima.
Es necesario mencionar que los profesionales de la salud, en este caso médicos

y psicologos deben actualizan sus conocimientos con regularidad y de esta

forma brindar un servicio 6ptimo a sus pacientes y ser ejemplos.

81



BIBLIOGRAFIA

> Branden, Nathaniel

El poder de la autoestima, ;/COmMo potenciar este importante recurso
psicoloqico?.

Traduccion de Maria v. Arauz. Espafa: Editorial Paidos Ibérica S.A.,
1992.

117 pp.

> Branden, Nathaniel

Los 6 Pilares de la Autoestima. Traduccion por Jorge Vigil Rubio. Espafa:
Ediciones Paidos Ibérica. 1994.

361 pp.

» Del Barrio, Victoria
Depresion infantil.
Causas, evaluacion y tratamiento.
Ariel Practicum. Barcelona. Primera edicion, Septiembre de 1997.
Impreso en Espana
186 pp.

> Dr. Patrick McKeon
La depresion y la euforia, Como identificarlas y contrarrestarlas

Ediciones Deusto. Madrid / Barcelona / Bilbao. Sin traduccion. Impreso
en Espafa
136 pp.

82



> Internet
GSK Glaxo Smith Kline
www.tuotromedico.com
Depresion
Sanita
Pulsomed S.A.
Marzo 2005
Espana

3 pp-

» Internet
Garcia Ortega, Veronica
Autoestima
vgol5@uol.com.ar
Argentina
11 pp.

> INTERNET
Dr. Hernandez Gonzalez, Eduardo

Ml PEDIATRA.COM

México.
2004.
5 pp.

» Joseph Mendels
La Depresion

Editorial Herder. Barcelona. 1982. impreso en Espafia. 176 pp.

83



> Lorraine, Sherr

Agonia, muerte y duelo

Manual moderno. Traduccién Sra. Sonia Flores., Editorial El Manual

Moderno S.A. de V.C. México D.F. .,1992. 273 pp.

» MICROSOFT ENCARTA 2005
MICROSOFT

> William C. Kroen

Como ayudar a los nifios a afrontar la pérdida de un ser querido

(Un manual para adultos)

Ediciones Oniro S.A.. Barcelona 2002

84



CUESTIONARIO: PROCESO DE DUELO EN NINOS Y ADOLESCENTES

1.

ANEXOS (APENDICEYS)

¢Qué es un proceso de duelo?

¢Aspectos que influyen en el proceso de duelo en nifios y
adolescentes?

¢Caracteristicas en un nifio y en un adolescente con un
proceso de duelo no resuelto?

¢ Caracteristicas de un proceso de duelo adecuado?

¢Coémo influye el ambiente y la familia en el proceso de duelo

de niflos y adolescentes?

¢Recomendaciones para lograr un proceso de duelo
adecuado en nifios y adolescentes?
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. ¢Como afecta la autoestima del nifio y del adolescente el
proceso de duelo?

. ¢Relacion entre duelo y depresién en nifios y adolescentes?

. Comentarios.
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RESUMEN

La pérdida de un ser querido y cercano es un hecho trascendental en la vida
del ser humano, pero existe una diferencia notable en el hecho de como es tratado
este proceso de duelo y principalmente en nifios y adolescentes y la influencia que

tiene este en el desarrollo de su personalidad.

El presente proyecto de investigacion esta dirigido a realizar una recopilacion
estructurada la cual contendré aspectos relacionados a la resolucion efectiva en los
procesos de duelo en niflos y adolescentes para que estos desarrollen sus
capacidades, habilidades y sepan manejar sus emociones, sin culpa, de manera
correcta y al mismo tiempo mantengan una buena autoestima. Es sumamente
importante mencionar que dentro de los objetivos globales dentro de la
investigacion; tanto los generales como los especificos se encuentran: El Brindar
informacion a la poblacion en general para desarrollar personalidades sanas en
nifios y adolescentes que se encuentren dentro de un proceso de duelo, para que
este sea efectivo; el establecer factores generales y especificos que contribuyen a
la resolucion negativa de la personalidad en nifios y adolescentes; también
establecer factores generales y especificos que contribuyen a la resolucion positiva
de la personalidad en nifios y adolescentes; establecer caracteristicas generales y
especificas que contribuyen a la resolucion negativa de la personalidad en nifios y
adolescentes; y establecer parametros para la resolucién efectiva del proceso de
duelo y desarrollar una personalidad sana en nifios y adolescentes. Como se
menciond con anterioridad , la investigacion fue basicamente bibliografica por lo
cual se realizé una recopilaciéon sistematica referente al tema. Pero al mismo
tiempo para tener un sustento profesional mas amplio, se realiz6 un cuestionario
abierto estructurado el cual costa de 9 preguntas realizado a profesionales de la
salud (alrededor de 15) ) especificamente a médicos y psicologos en base al tema

central de la investigacion.
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