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RESUMEN

La pérdida de un progenitor es una de las situaciones mas dificiles de afrontar a lo largo de la
vida. Cuando esta sucede en la etapa infantil puede tener un impacto significativo en el
desarrollo emocional y relacional del menor. Numerosos estudios coinciden en que el modo
en que se acompafa el proceso de duelo, tanto del menor como del adulto cuidador, influye
significativamente en su elaboracién y en la prevencién de complicaciones posteriores. Ante
esta realidad, el presente trabajo propone una intervencion grupal dirigida a nifios y nifias de
entre 2 y 6 afos que han perdido recientemente a uno de sus progenitores, asi como a su
cuidador principal, generalmente el progenitor superviviente. El objetivo principal del programa
es ofrecer un espacio de acompafiamiento seguro que facilite la elaboracion saludable del
duelo infantil y fortalezca los recursos del adulto cuidador. La propuesta, de caracter teérico,
consta de ocho sesiones grupales estructuradas y esta disefiada para su implementacion en
contextos comunitarios y sanitarios de la provincia de Alicante. Se discuten también sus

limitaciones, viabilidad y posibles lineas de investigacion y mejora futuras.

Palabras clave: duelo infantil, duelo familiar, muerte del progenitor, intervencion grupal,

primera infancia, acompanamiento emocional.
ABSTRACT

The loss of a parent is one of the most difficult situations to face in life. When it occurs during
childhood, it can have a significant impact on the emotional and relational development of a
child. Numerous studies agree that the way in which the bereavement process is
accompanied, both for the child and the adult caregiver, significantly influences its elaboration
and the prevention of later complications. With this in mind, the work presented, proposes a
group intervention aimed at children between 2 and 6 years of age who have recently lost one
of their parents, as well as their main caregiver, generally the surviving parent. The main
objective of the program is to offer a safe nurturing space that facilitates the healthy
development of the child's grief and strengthens the resources of the adult caregiver. The
proposal, of a theoretical nature, consists of eight structured group sessions and is designed
to be implemented in community and healthcare contexts in the province of Alicante. Its
limitations, feasibility and possible lines of future research and improvement are also

discussed.

Key words: child bereavement, family bereavement, parental death, group intervention, early

childhood, emotional support.



1. INTRODUCCION

1.1. Marco teédrico de referencia

La palabra “duelo” deriva del latin dolus que significa dolor y es la causa ante la pérdida
de alguien o de algo (Diaz, 2020). La American Psychiatric Association (APA) (2014) define el
concepto como un “sentimiento de pérdida, en especial por la muerte de un ser querido. La
persona en duelo puede experimentar dolor y afliccion emocional”’. Segun Payas (2010) “El
duelo es la respuesta natural a la pérdida de cualquier persona, cosa o valor con la que se ha
construido un vinculo afectivo y como tal se trata de un proceso natural y humano”. Por otro
lado, el duelo familiar es el “proceso familiar que se pone en marcha a raiz de la pérdida de
uno de sus miembros”. Desde un punto de vista sistémico, la pérdida o amenaza de pérdida

de un miembro es la mayor crisis que tiene que afrontar un sistema (Bowen, 1976).

Diversos enfoques han sido desarrollados para comprender y abordar el duelo. La Teoria
del Apego plantea que, en el caso de los menores, el apego representa la base para establecer
conexiones emocionales. Cuando este vinculo se rompe se genera una intensa respuesta
emocional que desestabiliza los mecanismos que regulan la relaciéon con la figura de
seguridad (Bowlby, 2012). Desde otra perspectiva, Martin y Vasquez (2014) describen el duelo
como un proceso de reajuste que busca armonizar la vida del individuo tras la pérdida de un
ser querido. Asimismo, la Teoria de Parkes (1964) sostiene que el duelo implica una
reconstruccion cognitiva ya que la persona debe resignificar su vision del mundo sin la

presencia del fallecido y adaptarse a una nueva realidad.

El duelo esta determinado por multiples factores como la relacion con la persona fallecida,
la naturaleza del apego, el tipo de muerte, antecedentes historicos, rasgos de personalidad,
factores sociales y la presencia de otros estresores simultaneos (Worden, 1997). La etapa
evolutiva es un factor relevante ya que la comprensién de la pérdida varia segun la madurez
cognitiva y emocional. La adquisicion progresiva de ciertos subconceptos como la no
funcionalidad, irreversibilidad, causalidad, universalidad, inexorabilidad y continuacién no
corpoérea permite que una persona adulta desarrolle una nociéon completa de la muerte (Poch
y Herrero, 2003; Esquerda y Gilart, 2015).

Por lo general, hay unas fases del duelo por las que toda persona debe pasar. Son distintas
entre adultos y nifios hasta determinada edad. Las fases del duelo en los adultos son (Bowlby
y Parkes, 1980): incredulidad y embotamiento de la sensibilidad; anhelo y busqueda de la
figura perdida; desorganizacion y desesperanza; y reorganizacion y aceptacion. Segun
Ordofiez y Lacasta (2006), en el/la nifio/a también se han descrito diferentes etapas en el
proceso de duelo: 1) protesta, extrafia al progenitor fallecido y llora para que vuelva; 2)

desesperanza, pierde la expectativa de su vuelta, llora y podria pasar por un periodo de apatia;



y 3) ruptura del vinculo con la persona fallecida, mientras comienza a mostrar interés por lo

que le rodea.

Dado que el duelo en nifios es un proceso variable influenciado por multiples factores,
esta propuesta se enfocara en la intervencion mas que en el analisis de las etapas,
abordandolo a través de las fases de elaboracion del duelo. Tras una pérdida es necesario
llevar a cabo ciertas tareas para restablecer el equilibrio emocional, ya que el duelo es un
proceso dinamico y no un estado fijo. En este sentido, se presentan las cuatro tareas del duelo
de Worden (1997) adaptadas al contexto familiar (Pérez, 2010), incorporando ademas una
quinta tarea especifica para menores (Odriozola, Garcés y Serra, 2023): 1) Asumir la realidad
de la pérdida; 2) Dar expresion a las emociones y el dolor de la pérdida; 3) Adaptarse a un
medio en el que el fallecido esta ausente; 4) Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar

viviendo; 5) ldentificacion y elaboracion de los secretos.
1.2. Justificacion de la intervencion

En el presente trabajo se plantea una propuesta de intervencion para nifios y nifias de
entre 2 y 6 afos que hayan sufrido la muerte de un progenitor, transcurrido un periodo entre
3 y 6 meses desde el fallecimiento, con el objetivo de acompafarlos en la elaboracién del
duelo junto con sus familias. Se pretende aportar distintas técnicas y estrategias

psicoeducativas en el abordaje saludable del duelo en la infancia.

La mayoria de los nifios pierde algun ser querido, del 3.5-4% segun las estadisticas a
escala mundial (De Hoyos Lépez, 2015). En los paises occidentales el 4% de los nifos y
adolescentes experimentan la muerte de uno de sus padres y aproximadamente 1 de cada 20
nifos y adolescentes en los Estados Unidos experimentan tal pérdida antes de los 18 afos
(Arbizu, 2020). Lo que conlleva al 10,4% de nifios que se encuentran en etapa de duelo
mantienen las caracteristicas o las reacciones de duelo, sin cambios hasta los 33 meses
después de la muerte. Segun Worden (1997) la mayoria de las pérdidas significativas se

producen en el contexto de una unidad familiar.

Por un lado, en la medida que no elaboramos los duelos, a la hora de volver a
encontrarnos con una situacion de pérdida podemos revivir todas aquellas situaciones
inconclusas no resueltas que dificulten el desarrollo emocional en un futuro (Klein, 1978). Por
lo que, si se ensefia y acompafa a elaborar los primeros duelos de una forma sana y
satisfactoria, la memoria emocional que tengan vinculada a la pérdida no sera desorganizante,

sino que se fundamentara en una forma de atender lo que sienten y saber como elaborarlo.

Ademas, cuando no se ha acompafnado emocionalmente la pérdida y/o no ha habido

despedida, es un tipo de duelo muy angustiante porque el nifio o la nifia no tiene por qué



entender lo que esta ocurriendo, aunque lo percibe. Forma parte del tabu que tenemos
actualmente y el desconocimiento sobre qué hacer en estas situaciones. Puede generar
muchas culpas y el hecho de no despedirse sera un factor a tener en cuenta en el

acompanamiento posterior al fallecimiento (Odriozola, 2020).

Asimismo, estudios han demostrado que los nifios y adolescentes son particularmente
susceptibles a cambios en su estado emocional por encontrarse en una etapa mas vulnerable
de su desarrollo (Samiji et al., 2022). Segun Tizén (2004), los nifios pueden experimentar
procesos de duelo con caracteristicas diferentes respecto a los individuos, con sus sistemas
biologicos, mentales y sociales desarrollados. Pero se sabe que, si son adecuadamente
contenidos y ayudados, pueden conseguir incluso elaborar duelos complejos y pérdidas
importantes. De ahi la importancia de la atencion psicoldgica en la elaboracién del duelo por
la pérdida de un ser querido, siendo vital que el acompafiamiento sea coherente al periodo

evolutivo de los menores.
1.3. Revision de intervenciones previas

Para comprender mejor cdmo abordar el duelo infantil desde el ndcleo familiar es
fundamental revisar intervenciones previas que han demostrado ser efectivas. Diversos
modelos y estudios han analizado el impacto de la pérdida en la infancia y los factores que
influyen en su afrontamiento, proporcionando herramientas que permiten estructurar y guiar

las intervenciones. A continuacién, se presentan algunas de estas aproximaciones.

En primer lugar, el Modelo IDA es una herramienta que nos permite por un lado disponer
de un marco estructurado y sencillo para poder evaluar el impacto de la situacién de pérdida
en el nifio y al mismo tiempo, poder orientar las intervenciones en el area desatendida. Consta
de tres actuaciones basicas: informar al nifio, darle la oportunidad de decidir y atender sus
necesidades. Las intervenciones se centran en tres momentos: la vivencia del final de vida
del ser querido, las horas posteriores a la pérdida y a lo largo del proceso de duelo. El objetivo
principal de este modelo es la inclusion del nifio en la vivencia familiar, la legitimacién de su
derecho de decision y la atencion de sus necesidades psicologicas, emocionales y

existenciales, promoviendo su sentimiento de seguridad.

Algunos estudios basados en progenitores afectados de cancer (Rauch y Moore, 2010)
han demostrado que este hecho resulta estresante para nifios de todas las edades, pero que
su impacto esta moderado por la cohesién familiar, la comunicacion, la calidad de la relacion
entre los padres y el funcionamiento psicosocial de estos. Asimismo, el estudio de ‘Resiliencia
y regulacion emocional en el duelo infantil’ destaca que, cuando los adultos tienden a reprimir
sus emociones tras una experiencia dolorosa, los nifios tienden a imitar ese patron,

internalizando asi respuestas similares ante el dolor. Esta conclusion pone de manifiesto la
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importancia de implementar planes estratégicos orientados al fortalecimiento de estrategias
de regulacion emocional positiva en los cuidadores (Llanos, Rosales, Villavicencio y Sanchez,
2024).

Por ultimo, la intervencidén psicolégica para la atencién del duelo en nifios durante la
pandemia por COVID-19 resalta la importancia del apoyo familiar en el duelo infantil. La
ausencia de un progenitor fue identificada como la experiencia mas dolorosa para los nifios
atendidos, pero el respaldo de familiares cercanos fue clave para evitar un duelo complicado.
Esto refuerza la idea de que el bienestar emocional brindado por los padres en la primera
infancia es fundamental para el desarrollo del menor, como sefalan lzquierdo, Granese y
Maira (2023).

2. METODO
2.1. Tipo de propuesta

El programa “Duelo por la pérdida de un progenitor en la infancia” es una propuesta de
intervencion dirigida a familias con ninos y nifias entre 2 y 6 afios de la ciudad de Alicante que
han perdido a uno de sus progenitores en un periodo reciente de entre tres y seis meses. Esta
propuesta adopta un formato de intervencion grupal, por lo que esta disefiada para ser
implementada con varias familias de manera simultanea. Entre los beneficios de la
intervencion psicoeducativa grupal se encuentran la posibilidad de compartir experiencias con
otras personas que atraviesan situaciones similares, la creacién de redes de apoyo
informales, el aprendizaje de estrategias alternativas de afrontamiento, asi como una mayor
eficiencia en el uso del tiempo y los recursos por parte del equipo profesional (Cuevas-Cancino

y Moreno-Pérez, 2017).

El modelo psicoeducativo plantea un acompanamiento al menor y al cuidador principal,
dado que la pérdida impacta a todo el nucleo familiar. Aunque el foco de la intervencion se
centra en el niflo, parte del trabajo se realiza a través del adulto, brindandole apoyo emocional

y herramientas para acompanar adecuadamente el duelo infantil.
2.2. Encuadre

El programa interviene de forma integral en tres dimensiones del duelo: cognitiva,
emocional y conductual. Se busca que los nifios comprendan la muerte, expresen sus

emociones y se adapten progresivamente a la ausencia del progenitor fallecido.

En el contexto de este programa, se ha dejado un espacio inter-sesiones suficiente para
que las familias puedan procesar adecuadamente las tareas desarrolladas en cada una de las

sesiones antes de avanzar a la siguiente.



2.3. Poblacion diana

El programa esta dirigido a menores de entre 2 y 6 afos residentes en la ciudad de
Alicante que hayan experimentado la pérdida de uno de sus progenitores en un periodo
comprendido entre los tres y seis meses previos al inicio de la intervencion, asi como al adulto

que ha quedado a cargo del menor.

Como criterios de inclusion se ofreceran plazas a todas aquellas familias que manifiesten
su interés en participar y cumplan con los requisitos anteriormente mencionados. En cuanto
a los criterios de exclusion se descartara la participacion de familias en las que exista
presencia de enfermedad mental grave no tratada, consumo problematico de alcohol o uso

de drogas por parte del progenitor o cuidador principal.

Se plantea conformar un grupo multifamiliar de entre 4 y 6 familias, garantizando asi que
cada nifo reciba la atencién necesaria, asegurando un enfoque mas individualizado para cada

familia. Si hubiera mucha demanda se contempla la posibilidad de crear mas grupos.
2.4. Contexto de intervencion

Las derivaciones correran a cargo de las Unidades de Trabajo Social y los servicios de
interconsulta de psiquiatria y psicologia de los hospitales de la provincia de Alicante asi como

por parte de las Unidades de Salud mental Infanto-Juvenil del mismo ambito geografico.

La autora de este trabajo ha realizado las practicas de grado en el Instituto Alicantino de
la Familia, un organismo auténomo de la Diputacion de Alicante para el estudio y tratamiento
de las familias formado por un equipo de especialistas en psicoterapia familiar y en resolucion
de conflictos interpersonales. Por su ambito provincial, su vinculacion a los dispositivos de
salud mental y sus recursos técnicos y humanos cumple las caracteristicas del tipo de recurso

idéneo para la gestion de la intervencion.

Una vez finalizada la intervencién, y tras su correspondiente evaluacion, se llevara a cabo
una discriminacion de casos. Se identificaran aquellos en los que el programa ha facilitado
una elaboracion adecuada del duelo y contribuido a la prevencion de complicaciones,
diferenciandolos de aquellos que presenten indicios de cronificacién o patologia y que, por
tanto, requeriran una intervencién mas especializada. En estos casos, se procedera a la
derivacion correspondiente a las USMI o a las USMA con el fin de continuar con el seguimiento

clinico necesario.



2.5. Objetivos

General: acompafiar y ofrecer apoyo psicoldgico a nifios de entre 2 y 6 afios que han perdido
a uno de sus progenitores en un periodo de entre 3 a 6 meses, facilitando la elaboracién del

duelo a través del trabajo con el menor y su familia.
Especificos:

- Dotar al progenitor o cuidador sobreviviente de herramientas y recursos para acompanar
de forma adecuada el proceso de duelo del menor.

- Favorecer la comprension del concepto de muerte en los menores, de manera adaptada
a su desarrollo evolutivo y cognitivo.

- Ayudar al progenitor o cuidador sobreviviente a identificar y gestionar sus propias
emociones y formas de afrontamiento ante la pérdida.

- Promover la expresion y validacion emocional del menor mediante técnicas adecuadas a
su edad.

- Identificar y elaborar los sentimientos de culpa del menor con relacion al progenitor
fallecido.

- Favorecer la adaptacion del menor a un entorno en el que el progenitor fallecido esta
ausente.

- Recolocar emocionalmente al progenitor fallecido en la memoria del menor, promoviendo
un vinculo simbdlico desde el Agradecido Recuerdo.

- Ensenar y acompanar a elaborar los primeros duelos de una forma sana y satisfactoria.

- Prevenir la aparicion de duelo patologico mediante la intervenciéon temprana y el

acompafiamiento continuo del proceso emocional del menor.
2.6. Recursos
Los recursos a emplear son:

e Recursos humanos: de 2 a 3 psicélogas coordinadoras.

¢ Recursos materiales: hojas de papel, lapices y boligrafos, cuentos en papel o en la
pagina de YouTube, cartulinas, material para dibujar, papel continuo, cartén, tijeras,
encuadernadores, caja, miel, copias de los cuestionarios y copias de los materiales
para las sesiones.

e Recursos espaciales: una sala diafana con asientos confortables y facilmente
movibles para trabajar en circulo de grupo amplio y en pequefios grupos; otra sala con

mesas redondas y sillas que permita el trabajo manual con los nifios y nifias.



2.7. Evaluacion

La evaluacién de la intervencion se realizara antes y después del programa para
analizar los cambios en el proceso de duelo tanto en los menores como en sus cuidadores
principales. Previamente al inicio, se aplicara el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) a
los progenitores, un cuestionario autoadministrado que valora la intensidad y duracién del
duelo, dividido en dos partes y compuesto por 21 items en escala Likert (Anexo 1). Ademas,
se realizara una entrevista semiestructurada a los cuidadores basada en el Inventario de
Duelo Complicado para Nifios (Prigerson, 1999), el modelo IDA (Cunill et al., 2017) y los
indicadores de Ordonez y Lacasta (2006), que recoge cualitativamente la frecuencia de
sintomas como evitacion, culpa, pensamientos intrusivos o alteraciones funcionales en el

menor (Anexo 2).

Para evaluar a los nifios, se ha disefiado un modelo de autorregistro ad hoc adaptado
con pictogramas, que permite identificar su estado emocional mediante una escala visual de
tres niveles, asociada a caras que expresan tristeza, neutralidad o bienestar. Este instrumento
facilita la expresién emocional en menores de 2 a 6 afios y consta de seis preguntas simples
(Anexo 3).

Al finalizar la intervencion, se repetiran todas las evaluaciones para comparar los
resultados y valorar los avances logrados. También se llevara a cabo una sesion de
retroalimentacion con los cuidadores, en la que podran compartir su experiencia, identificar
mejoras observadas y expresar posibles necesidades de apoyo. Esta informacién sera clave
para determinar si el programa ha facilitado adecuadamente el duelo o si persisten indicadores
de riesgo que requieran una intervencidn mas especializada. Asi, la evaluacion permitira

valorar el impacto del programa y orientar su mejora y adaptacién futura.
2.8. Temporalizacion

La implementacion del programa esta prevista entre los meses de febrero y mayo de
2026, con una duracion total de cuatro meses. La intervencidon consta de 8 sesiones, con una
duracion estimada de entre 60 y 90 minutos cada una y se desarrollara con una frecuencia
quincenal. En el Anexo 4 se presenta un cronograma detallado con la distribucion de las

sesiones, su ubicacion y duracion.

El disefo del programa contempla sesiones diferenciadas, algunas estaran dirigidas
exclusivamente a los cuidadores con el fin de preparar y acompanar adecuadamente los
contenidos que posteriormente se abordaran en conjunto con los menores. Asimismo, antes
del inicio del programa, se realizara una sesion individual con cada familia destinada a

presentar la intervencion, conocer su situacion especifica y aplicar los instrumentos de



evaluacion inicial. Al finalizar, se realizara otra sesién individual de retroalimentaciéon y

evaluacion.
2.9. Sesiones

Sesion Previa a la Intervencion

Esta sesion individual servira como primer contacto con cada familia candidata al
programa. Se explorara la situacion familiar y el proceso de duelo (Anexo 5), valorando si
cumplen los criterios de inclusién y si la intervencién grupal es adecuada. En caso contrario,

se orientara hacia otros recursos mas ajustados a sus necesidades.

Se informara a los progenitores sobre el funcionamiento del programa y se solicitara
el consentimiento informado (Anexo 6), explicando objetivos, confidencialidad y derecho a
abandonar el proceso. También se recogera el asentimiento de los menores, adaptado a su

edad y comprensién, asegurando su participacion voluntaria.

Por ultimo, se administraran los instrumentos de evaluacion inicial tanto a cuidadores
como a menores, explicando su finalidad para establecer una linea base. Se garantizara la
confidencialidad de las respuestas y se ofrecera apoyo durante el proceso de

cumplimentacion si es necesario.

Sesiones de Intervencion Grupal

Sesion 1. Abriendo caminos juntos: bienvenida y establecimiento del grupo.

Objetivo:

Establecer las bases de confianza, seguridad y funcionamiento del grupo de duelo para

familias.

Descripcion:

- Actividad 1. Bienvenida a los progenitores, presentacion de las psicologas coordinadoras
y explicacion del objetivo de la sesion.

- Actividad 2. Dinamica de presentacion de cada miembro, donde comparten su nombre y
un "deseo" o "intencion" que traen al grupo.

- Actividad 3. Establecer de forma colaborativa las normas o principios del funcionamiento
del grupo y los elementos que contribuiran a crear un ambiente de seguridad.

- Actividad 4. Presentacion de la estructura general del programa (Anexo 4), los temas que

se abordaran a lo largo de las sesiones y la metodologia de trabajo que se utilizara.



- Actividad 5. Cada participante escribira una necesidad de apoyo en su duelo y, si lo desea,
recursos personales. Luego, se abrira un espacio de compartir voluntario y las

coordinadoras orientaran sobre cémo se abordara en el programa.

Sesion 2. Hablar de la muerte con los nifios: c6mo comunicar y acompanar.

Objetivo:

Dotar al progenitor o cuidador sobreviviente de herramientas y recursos para acompafar de

forma adecuada el proceso de duelo del menor.

Descripcion:

- Actividad 1. Presentacion de los “Derechos de los nifios en el duelo” de Iratxe Apraiz
Sagrana (2005/2006) (Anexo 7) y ronda de reflexiones grupales para favorecer su
comprension.

- Actividad 2. Explicaciéon sobre cémo hablar de la muerte con un nifio (Anexo 8), seguida
de un role-playing por parejas para practicar respuestas a sus preguntas, asumiendo los
roles de cuidador y menor.

- Actividad 3. Explicacion de las reacciones tipicas ante la muerte en nifios de entre 2y 6

afios para que comprendan mejor las manifestaciones del duelo en esta etapa (Anexo 9).
Sesion 3. Hablamos de la muerte: comprendiendo lo que significa decir adios.
Objetivo:

Favorecer la comprension del concepto de muerte en los menores de manera adaptada a su

desarrollo evolutivo y cognitivo.

Descripcion:

- Actividad 1. Bienvenida e introduccion de todos los miembros del grupo.

- Actividad 2. Narracién o proyeccion del cuento “El pato y la muerte” de Wolf Erlbruch
(2007) (Anexo 10) Ver cuento. Preguntas y respuestas sobre el cuento.

- Actividad 3. Narracion o proyeccion del cuento “Cuando la muerte vino a nuestra casa” de

Jurg Schubiger (2013) (Anexo 11) Ver cuento. Preguntas y respuestas sobre el cuento.
Sesion 4. Regulacion emocional en el duelo: un espacio para el cuidador.
Objetivo:

Ayudar al progenitor o cuidador sobreviviente a identificar y gestionar sus propias emociones

y formas de afrontamiento ante la pérdida.


https://youtu.be/xPlTKgB1LoA?si=RXV36F6wdwjrZhFu
https://youtu.be/vMBwUB-Zdz4?si=HK9CEqJFzGzcih4q

Descripcion:

- Actividad 1. Reflexion ‘Mis mecanismos de afrontamiento’ (Stroebe y Schut, 1999) (Anexo
12).

- Actividad 2. Psicoeducacion sobre las emociones y las fases del duelo (Anexo 13).

- Actividad 3. Ejercicio de observacion y descripcion emocional utilizando las técnicas del
“Qué” y del “Como” de Linehan (1993, 2003), para ayudar a los participantes a identificar,
comprender y experimentar sus emociones de forma consciente y no juzgadora.

- Actividad 4. Practica de relajacion basada en el método de Jacobson (1938) (Anexo 14).

Sesioén 5. ; Qué siento? Descubriendo mis emociones.

Obijetivos:

Promover la expresién y validacion emocional del menor mediante técnicas adecuadas a su
edad.

Descripcion:

- Actividad 1. Asamblea emocional en circulo donde cada nifio comparte como se siente y
Sus preocupaciones.

- Actividad 2. Carta o dibujo dirigido al progenitor fallecido para recordar momentos
especiales y expresar sentimientos surgidos tras la pérdida. Compartir si lo desean.

- Actividad 3. Manualidad “el reloj de los sentimientos” (Espelt, 2015). Cada nifio crea un
reloj con caras que representan emociones (alegria, tristeza, enfado, confusion, molestia)
a partir de un circulo de carton, para sefialar como se siente y reflexionar sobre ello. Se
anima al didlogo con el cuidador.

- Actividad 4. Relajacion final de 10 minutos inspirada en el método de Wintrebert (1985)
(Anexo 15).

Sesion 6. Decimos adids a los secretos que pesan.

Objetivos:

Identificar y elaborar los sentimientos de culpa del menor con relacién al progenitor fallecido.
Descripcion:

- Actividad 1. Breve practica de atencion plena y ronda para compartir cdmo se sienten.

- Actividad 2. Explicacion del sentimiento de culpa y ejemplos entre todos. Luego, escribir
en un papel ese secreto o pensamiento que quiera guardar y se metera en “La caja de los
secretos”. Visualizacién guiada en la que el ser querido fallecido perdona esos secretos y

le da un mensaje desde el amor (Anexo 16) (Odriozola, et al., 2023).
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- Actividad 3. “Ala porra los secretos (Odriozola, et al., 2023), se queman los papeles donde
han escrito sus sentimientos de culpa y le echan miel por encima para endulzar esa

sensacion.

Sesion 7. Mirando al futuro con el corazén lleno: reconstruyendo la vida tras la pérdida.

Objetivos:

Favorecer la adaptacién del menor a un entorno en el que el progenitor fallecido esta ausente.

Descripcion:

- Actividad 1. Visualizacién guiada “El legado emocional” (Odriozola, et al., 2023) (Anexo
17), se les guiara para imaginar que esa persona querida les transmite un mensaje
especial para su futuro.

- Actividad 2. “El escudo del futuro” (Odriozola, et al., 2023), que consistira en completar

una plantilla con forma de escudo dividida en cuatro secciones (Anexo 18).

Sesion 8. Un recuerdo que abraza. Agradecer para seguir caminando.

Objetivos:

Recolocar emocionalmente al progenitor fallecido en la memoria del menor, promoviendo un

vinculo simbdlico desde el Agradecido Recuerdo.

Descripcion:

- Actividad 1. Relajacion para calmar y recordar el camino recorrido durante las sesiones.

- Actividad 2. Pensar en cosas que querrian agradecer a la persona fallecida: recuerdos,
gestos de carifio, ensefanzas, etc. Compartir si se desea.

- Actividad 3. Cada familia realizara en conjunto un “Libro de los recuerdos” donde, a través
de dibujos, fotos y textos, podran expresar su agradecimiento a esa persona que ya no
esta fisicamente, pero que sigue presente en sus recuerdos.

- Actividad 4. Compartir como se han sentido durante la actividad, validar las emociones

que hayan surgido y despedir el programa.

. DISCUSION

w

El presente trabajo ha tenido como objetivo disenar una intervencion dirigida a nifos y
nifas de entre 2 y 6 aflos que han perdido recientemente a uno de sus progenitores, asi como
al cuidador principal. A lo largo del programa se han cumplido los objetivos planteados
centrados en acompanar emocionalmente al menor y a su entorno familiar promoviendo una
elaboracion saludable del duelo. Para ello se ha trabajado tanto en la comprensién de la

muerte, la expresion y validacién emocional, como en la elaboracién de sentimientos de culpa
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y la construccién de un vinculo simbdlico con el progenitor fallecido. Al mismo tiempo, se ha
ofrecido apoyo al cuidador superviviente dotandole de herramientas para acompanar al menor

y gestionar su propio proceso emocional.

Uno de los pilares centrales del programa ha sido reconocer que no solo el menor esta
en duelo, sino que hablamos de una familia afligida. La muerte de un progenitor implica
también la pérdida de una pareja para el adulto sobreviviente y en algunos casos incluso la
pérdida de un hijo para otros miembros de la familia extensa. Esta complejidad exige una
intervencion que contemple el sistema familiar en su conjunto, sin perder de vista el objetivo
central de facilitar el transito del menor por el proceso de duelo. En este sentido, el programa
se apoya en el cuidador principal como figura clave de sostén emocional. Sin embargo, este
rol de apoyo plantea interrogantes relevantes, ya que podria interferir en el propio proceso de
duelo del adulto, generando un posible conflicto entre el acompafamiento al menor y la

necesidad de atender su propio sufrimiento.

Una de las limitaciones de esta propuesta de intervencion es que se centra
exclusivamente en el periodo posterior al fallecimiento del progenitor, comenzando varios
meses después de la pérdida. Esto implica que no contempla el acompanamiento en las fases
previas e inmediatas a la muerte, momentos que resultan fundamentales en la elaboracion
del duelo infantil. Aspectos clave como la forma en que se comunica la muerte al menor, su
participacién en los rituales de despedida o la preparaciéon para los cambios que vendran en
los dias posteriores quedan fuera del alcance de esta intervencion, a pesar de su relevancia
en el proceso de adaptacion emocional. Asimismo, la intervencién implica trabajar con
“presencias ausentes”, lo que supone un reto tanto técnico como emocional. Se trabaja con
los vinculos interrumpidos, con los recuerdos, con la continuidad simbélica, con los silencios

de los adultos y con los miedos y las preguntas de los nifios.

Ofra limitacion del presente trabajo es que se trata de una propuesta tedrica que no ha
sido puesta en practica ni evaluada empiricamente. Esto implica que su eficacia, aunque
basada en modelos tedricos validados, no ha sido contrastada. Asimismo, el disefio y
desarrollo del programa se ha realizado desde una perspectiva académica, sin experiencia
terapéutica directa en la conduccion de grupos de duelo infantil. Este aspecto es importante,
dado que el trabajo en este ambito requiere no solo conocimientos técnicos, sino también una

sensibilidad clinica y una experiencia que se adquiere con afios de practica.

En cuanto a la viabilidad del programa, se propone su implementaciéon dentro de
dispositivos de atencion psicoldgica vinculados a salud mental infantil o familiar, como es el
caso del Instituto Alicantino de la Familia. Se han contemplado criterios de inclusion y

exclusién realistas, y un formato grupal multifamiliar que permita tanto el trabajo

12



individualizado como el acompafiamiento horizontal entre iguales. No obstante, es necesario
sefnalar que el éxito de la intervencién dependera en gran medida del grado de compromiso y
disponibilidad emocional del adulto acompafante, asi como de la capacidad del equipo

técnico para contener las emociones intensas que surgen en estos contextos.

Entre las orientaciones futuras que podrian derivarse de este trabajo se encuentra la
necesidad de ampliar el rango de edad de los destinatarios. Resultaria interesante explorar la
eficacia de un modelo similar adaptado a nifios mayores o adolescentes, asi como la
conveniencia de integrar grupos intergeneracionales donde diferentes edades puedan
beneficiarse del trabajo colaborativo. También se podria estudiar la incorporacion de
miembros de la familia extensa (como abuelos o tios), que muchas veces desempefian un

papel clave en la reorganizacién familiar tras la pérdida.

Ofra linea futura de investigacion seria evaluar los posibles efectos secundarios de la
intervencion, en especial sobre el proceso de duelo del cuidador principal. En esta misma
direccion, seria importante profundizar en el acompanamiento a los adultos mediante la
inclusién de sesiones adicionales especificas dentro del programa, que no solo refuercen su
rol como figuras de apoyo para el menor, sino que también les proporcionen un espacio propio

donde puedan elaborar su propio proceso de duelo de forma saludable y acompafada.

Finalmente, este trabajo espera contribuir al avance del conocimiento en torno al duelo
infantil desde un enfoque relacional, donde el sufrimiento se comprende como una experiencia
compartida que necesita ser acogida por el entorno. Acompafar a los nifios en su dolor no
significa necesariamente hacer desaparecer su tristeza, sino ensefiarlos a habitarla de forma

segura, sostenida y amorosa.
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ANEXOS

ANEXO 1. Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD).

(Faschingbauer, Zisook y DeVaul, 1987; adaptacién al castellano de Garcia-Garcia, J. A.,

Landa-Petralanda, V., Trigueros-Manzano, M. C., y Gaminde-Inda, |. 2005)

FARTE I: COMPORTAMIENTO EN EL PASADO

Instrucciones: Por favor, sitlese
mentalmente en la Epoca en que el fallecido
murié y responda a las siguientes cuestiones
sobre sus sentimientos y su forma de actuar
durante ese tiempo

e falsa

s
o
%
-
o

Verdadera en
su mayor parte
Ni verdadera ni

falsa
Falsaensu
mayor parte
Completament

E
o
=
L.
2
a
=
<]
Q

1. Tras su muerte me costaba relacionarme con
algunas personas

2. Tras su muerte me costaba concentrarme en
mi irabajo

3. Tras su muerte perdi el interés en mi familia,
amigos y actividades fuera de casa

4. Tenia la necesidad de hacer las cosas que
él/ella habia querido hacer

5. Después de su muerte estaba mas irritable de
lo normal

6. En los tres primeros meses después de su
muerte me sentia incapaz de realizar mis
actividades habituales

7. Me sentia furioso/a porque me habia
abandonado

8. Tras su muerte me costaba trabajo dormir
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PARTE II: SENTIMIENTOS ACTUALES

Instrucciones: Por favor, situese
mentalmente en la Epoca en que el fallecido

murié y responda a las siguientes cuestiones
sobre sus sentimientos y su forma de actuar
durante ese tiempo

verdadera
mayor parte

Ni verdadera ni
falsa
Falsa en su
mayor parte
Completamente

Completamente
Verdaderaensu

1. Todavia tengo ganas de llorar cuando pienso en
éllella

2. Todavia me pongo friste cuando pienso en
ellella

3. No puedo aceptar su muerte

4. A veces la/le echo mucho de menos

5. Todavia me resulta doloroso traer a la memoria
su recuerdo

6. A menudo me quedo ensimismado pensando en
éllella

7. Lloro a escondidas cuando pienso en éllella

8  Nadie podra ocupar jamas el lugar que élfella ha
dejado en mi vida

9. No puedo dejar de pensar en el/ella

10.Creo que no es justo que haya muerto

11.Las cosas y las personas gque me rodean
todavia me hacen recordarla/le

12.5Soy incapaz de aceptar su muerte

13_A veces me invade la necesidad de que éllella
esté conmigo

Las puntuaciones que corresponden a cada opcidn de respuesta son:
+« Completamente verdadera: 5
+« Verdadera en su mayor parte: 4
« Niverdadera ni falsa: 3
+« Falsa en su mayor parte: 2
+« Completamente falsa: 1

Puntuacién (parte l): comportamiento en el pasado

Puntuacion (parte ll): sentimientos actuales

PUNTUACION TOTAL




ANEXO 2. Evaluacion. Entrevista a progenitores o cuidadores.

A continuacion, se presentan una serie de preguntas dirigidas a progenitores o cuidadores

con el objetivo de evaluar la presencia de sintomas de duelo complicado en nifios pequefios

y su estado de animo. Es importante que el adulto se situe en el papel del menor para

responder a las siguientes preguntas.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

¢, Sobre qué nifio o nina esta respondiendo esta entrevista? (Nombre, edad y relacion con
la persona fallecida).

¢, Ha notado cambios en el suefio del nifo/a, como insomnio, pesadillas 0 miedo a dormir
solo/a?

¢, Ha presentado dolores fisicos frecuentes, como dolores de cabeza, estbmago o malestar
general, sin causa médica aparente?

¢, Cree que la pérdida interfiere en su conducta habitual en el colegio, con sus amigos o en
casa? (Por ejemplo, ha notado cambios en el rendimiento escolar, en su actitud respecto
air a la escuela, en su interés por los amigos o actividades agradables).

¢ Han hablado juntos sobre la persona fallecida? ¢ Qué recuerdos o sentimientos expresa?
¢ Llora con frecuencia de forma prolongada o muestra una tristeza muy intensa desde la
pérdida?

¢ Tiene rabietas mas intensas o frecuentes que antes? ¢ Manifiesta sentimientos de rabia
o frustracién relacionados con la muerte?

¢, Se muestra apatico, desmotivado o poco expresivo emocionalmente?

¢ El nifio/a verbaliza ideas como que la persona fallecida va a regresar pronto o que
podrian reencontrarse pronto?

¢Imita con frecuencia a la persona fallecida (frases, gestos, forma de vestir, etc.)?

¢ En algun momento ha verbalizado escuchar la voz de la persona fallecida que le habla o
haber visto a la persona fallecida como si la tuviera delante?

¢, Ha mostrado una pérdida de confianza hacia otras personas desde el fallecimiento?

¢ Le cuesta relacionarse con otras figuras de cuidado o mostrar afecto como antes?

¢ Evita hablar o hacer actividades que le recuerdan a la persona fallecida?

¢ Ha expresado envidia hacia niflos/as que no han vivido la pérdida de un ser querido?

¢ Manifiesta miedo a quedarse solo o inseguridad respecto a su entorno desde la pérdida?
¢ Ha verbalizado en alguin momento que la muerte fue culpa suya o se ha mostrado
culpable de lo ocurrido?

¢ Tiene dificultades para dejar de pensar en la persona fallecida, incluso cuando realiza
otras actividades?

¢, Cree que su hijo/a se siente querido y acompafiado tras la pérdida? ;Qué

comportamientos o actitudes le hacen pensar eso?
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ANEXO 3. Evaluacion ad hoc. Autorregistro duelo — Evaluacion del estado de animo.

AUTORREGISTRO DUELO
Evaluacion del estado de animo

Nombre del nifio/a:
Edad:
Fecha:

Instrucciones para el adulto: Lea cada pregunta en voz alta. Después, muestre al nifio/a
las tres caras y pidale que sefiale la que mejor representa como se siente.

1. ;Como te sientes cuando piensas en la persona fallecida?

() T A N
-—

M\ —

2. ¢Cémo te sientes cuando estas con otras personas que la conocian?

. » o o A N
-

N\ —_—

3. ;Como te sientes cuando estas en casa?

(I ) o o e
-

) =
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4. ;Como te sientes cuando piensas en lo que hacias con esa persona?

o0 o o A A
-

M\ —

5. (Como te sientes ahora que esa persona ya no esta contigo?

. . o o A N
-wr

M\ —

6. ;Como te sientes hoy?

() o o A N

N\ —_— -

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 4. Cronograma de la intervencion (Febrero — Mayo 2026)

SESION

FECHA PARTICIPANTES DURACION UBICACION OBJETIVO
11/02 Cuidadores &0 minufos |AF Bienvenida e introducciaon
25/02 Cuidadores &0 minutos |AF Hablar de la muerte
Cuidadores
11/03 Y 75 minutos IAF Comprender la muerte
Menores
25/03 Cuidadores S0 minutos |AF Entender las emociones
Cuidadores
&8/04 Y A0 minutos IAF L0OUé siento?
menores
2204 Menores 75 minutos |AF Adids alos secrefos
Cuidad
6/05 Hicacoresy a0 minutos AF Mirando al future
mMenores
20/05 Cuidadoresyy 90 minufos LAF Un recuerdo gue abraza

menores
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ANEXO 5. Exploracion Sesion Individual (Basado en Modelo IDA. Cunill, et al., 2017).

A continuacién, se presentan algunas preguntas que se pueden emplear para realizar la

exploracién con las familias candidatas a incorporarse en el programa.

e Me gustaria comprender mejor cémo ha vivido su familia los momentos de despedida.
¢, Podria compartir conmigo si han realizado algun tipo de ritual o ceremonia para honrar
la memoria de (hombre del familiar fallecido)?

e En estos momentos iniciales, cada miembro de la familia puede estar sintiendo las cosas
de manera diferente. ¢ Le importaria compartir conmigo qué emocion o actitud percibe que
esta siendo mas fuerte en cada uno de ustedes (quizas incredulidad, un gran deseo de
que las cosas fueran distintas, tristeza, rabia, o tal vez una sensacion de estar aceptando
la nueva situacion)?

e ;Qué esperaria que el programa les ofreciera como familia? Hay algo en particular que
les preocupe o en lo que sientan que necesitarian un apoyo especial?

o Desde la pérdida, ¢ha sentido que ha tenido personas a su lado en quienes apoyarse
emocionalmente? ¢ Ha encontrado espacios para hablar y compartir sus sentimientos?

e ;Se siente con la energia y la disposicion para acompafiar a su hijo/a en este camino
emocional?

e ;Ha considerado o invitado a su hijo/a a participar en los rituales familiares que hayan
realizado, como el funeral, llevar flores o encender una vela?

e .Le ha ofrecido a su hijo/a algun objeto significativo del familiar fallecido (fotos, ropa,
dibujos) para conservar algun recuerdo tangible?

e ;Sabe su hijo/a como fallecié la persona? ;Qué explicacion se le ha dado?

e ;Ha vuelto su hijo/a al colegio o guarderia?  Coémo ha sido ese retorno?

¢ ;Ha retomado actividades extraescolares o sociales con otros nifios/as? ;Cémo se esta
adaptando?

e Qué rutinas diarias estan manteniendo actualmente (horarios de suefio, comidas,
higiene, juego...)? ¢Nota si su hijo/a se muestra mas tranquilo/a cuando las rutinas se
cumplen?

e ;Han hablado sobre qué cosas van a cambiar y cuales se van a mantener iguales?

e ¢ Han tenido que posponer algunas decisiones importantes, como mudanzas, cambios de
colegio o de cuidadores?

e ;Dispone de momentos especiales a solas con su hijo/a para conversar, jugar o

simplemente estar juntos, sin otras distracciones?
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ANEXO 6. ‘Consentimiento Informado de la Intervencion’.

CONSENTIMIENTO INFORMADO - Personas adultas, mayores de 18 anos

D/D? , mayor
de edad, con DNI , y domicilio
en , actuando en mi propio

nombre manifiesto que:

He recibido de D/D? ,

psicolog_ colegiad_ n.° CV , toda la informacion necesaria, de forma confidencial,

clara, comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propdsito de los obijetivos,
procedimientos, temporalidad y honorarios que se seguiran a lo largo del proceso que se
deriva de la demanda que he formulado, y que este proceso esta sujeto al secreto profesional
y al resto de los preceptos que rigen en el Cédigo Deontoldgico y en las diferentes normas de

deontologia profesional de la Psicologia.
Asi mismo se me ha informado de que:

- Como profesional, tiene la obligacion legal de revelar ante las instancias oportunas
informacién confidencial en aquellas situaciones que pudieran representar un riesgo grave
para mi o terceras personas, si tuviera conocimiento de la comision actual o futura de un delito
contra mi mismo/a u otras personas, o bien porque asi fuera ordenado judicialmente; en este
ultimo caso, se proporcionara sélo aquella informacion que sea relevante para el asunto en

cuestion manteniendo la confidencialidad de cualquier otra informacion.
- Tengo, como cliente, el derecho de interrumpir la intervencién cuando desee.

- El presente consentimiento podra ser revocado libremente y por escrito en cualquier

momento, y sin expresion de la causa

Por tanto, AUTORIZO y OTORGO MI EXPRESO CONSENTIMIENTO a D/D?

a realizar la citada

intervencion profesional y a todo lo indicado anteriormente.

He recibido una copia de este documento

En ,a de de 202
Fdo: D/D?
Fdo: D/D? Psicélog_ Colegiad_ CV
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CONSENTIMIENTO INFORMADO - Intervenciéon con menores de edad

D/D? , mayor de edad, con
DNI , 'y domicilio en , cOmo
padre/madre/tutor-a legal del/la
menor de  afios de edad,

manifiesto que:

He recibido de D/D? ,

psicolog_ colegiad_ n.° CV , toda la informacion necesaria de forma confidencial,

clara, comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propdsito de los obijetivos,
procedimientos, temporalidad y honorarios que se seguiran a lo largo del proceso que se
deriva de la demanda formulada, y que este proceso esta sujeto al secreto profesional y al
resto de los preceptos que rigen en el Codigo Deontoldgico y en las diferentes normas de

deontologia profesional de la Psicologia.
Asi mismo se me ha informado de que:

- No se iniciara ninguna intervencién con el/la menor hasta haber solicitado y obtenido
consentimiento informado expreso y por escrito del otro progenitor/tutor-a legal (salvo que

legalmente no sea necesario).

- Se me informara de los aspectos relacionados con la intervencién y con su evolucion,
manteniendo como confidenciales los datos que asi hayamos acordado previamente entre

progenitores/tutores, el/la menor y el/la profesional.

- Como profesional, tiene la obligacion legal de revelar ante las instancias oportunas
informacion confidencial en aquellas situaciones que pudieran representar un riesgo grave
para el/la menor u otras personas, si tuviera conocimiento de la comisién actual o futura de
un delito contra el/la menor u otras personas, o bien porque asi fuera ordenado judicialmente;
en este ultimo caso, se proporcionara soélo aquella informaciéon que sea relevante para el

asunto en cuestion manteniendo la confidencialidad de cualquier otra informacion.

- El presente consentimiento podra ser revocado libremente y por escrito en cualquier

momento, y sin expresién de la causa.

Por tanto, AUTORIZO y OTORGO MI EXPRESO CONSENTIMIENTO a D/D?

a realizar la citada intervencion

profesional con el/la menor y a todo lo

indicado anteriormente.

He recibido una copia de este documento
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En

de de 202__

Fdo: D/D?

Fdo: D/D?

Psicolog_ Colegiad_ CV
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ANEXO 7. ‘Derechos de los nifios en el duelo’ (Apraiz, 2005/2006).

1. Tengo derecho a tener mis sentimientos por la muerte de un ser querido. Puedo
enfadarme, sentirme triste o solo/a. Puedo tener miedo. Puedo sentirme insensible a lo que
me rodea, 0 a veces, puedo no sentir nada en absoluto. Nadie sentira exactamente lo mismo

que yo.

2. Tengo derecho a hablar de mi dolor siempre que tenga ganas. Cuando necesite hablar,
encontraré a alguien que me escuche y me quiera. Cuando no quiera hablar, no pasa nada;

también estara bien.

3. Tengo derecho a expresar los sentimientos a mi manera. Cuando los nifios sufren, les
gustan jugar para sentirse mejor durante un rato. Puedo jugar y reirme. También puedo
enfadarme y portarme mal. Esto no quiere decir que sea malo/a, sino que tengo sentimientos

que me asustan y que necesito que me ayuden.

4. Tengo derecho a que los demas me ayuden a sobrellevar el dolor. Especialmente los
adultos que me quieren. Basicamente necesito que presten atencion a lo que siento y lo que

digo, y que me quieran pase lo que pase.

5. Tengo derecho a disgustarme con los problemas normales y cotidianos. A veces

puedo estar de mal humor y puedo tener problemas en las relaciones.

6. Tengo derecho a sufrir oleadas de dolor. Las oleadas de dolor son sentimientos de
tristeza repentinos e inesperados que a veces me invaden, incluso mucho tiempo después de
la muerte de una persona. Estos sentimientos pueden ser muy fuertes e incluso pueden dar

miedo. Cuando me siento asi a lo mejor tengo miedo de estar solo/a.

7. Tengo derecho a utilizar mi fe en Dios para encontrarme mejor. Puede que rezar me

haga sentir mejor y, de algun modo, mas cerca de la persona que ha muerto.

8. Tengo derecho a preguntarme por qué ha muerto la persona querida. Sin embargo, si
no encuentro una respuesta, no pasa nada. Las preguntas sobre la vida y la muerte son las

mas dificiles de contestar.

9. Tengo derecho a recordar a la persona que ha muerto y hablar de ella. En unas
ocasiones, los recuerdos seran alegres y en otras tristes. Sea como sea, los recuerdos me

ayudan a mantener vivo mi amor por la persona que ha muerto.

10. Tengo derecho a seguir adelante y, con el tiempo, sentirme bien
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ANEXO 8. ‘Cémo hablar de la muerte’ (Ordofiez y Lacasta, 2006).

La pérdida de un progenitor provoca en los nifios tres temores: “ Causé yo la muerte?”, “; Me
pasara esto a mi?” y “; Quién me cuidara?”. Una comunicacién abierta en la familia es clave
para afrontar el duelo de forma saludable. Compartir informacién clara y adaptada al nivel de
comprension del menor, permitir expresar emociones y ofrecer la posibilidad de hacer
preguntas, ya que a veces pueden sentirse inseguros por miedo a incomodar a los adultos.
La falta de informacion puede generar miedo, angustia y confusién, ya que la fantasia puede

ser mas perturbadora que la realidad.
1. Comunicar la muerte con claridad y honestidad.

Explicar al nifio lo ocurrido de manera gradual, sencilla y sincera, acompanar la explicacién
con frases como “estaba muy, muy, muy malito”, repitiéndolo para que comprenda la gravedad
de la situacién. Importante utilizar la palabra “muerte” y evitar los eufemismos. Para responder

a preguntas como “; qué es morir?”, conviene distinguir entre dos dimensiones:

1) Fisica: morir significa dejar de respirar, de comer, de sentir frio o calor, de oir, hablar, oler
y ver. Entender que no se volvera a ver a la persona fallecida nunca mas.
2) Espiritual: dependera de las creencias familiares. Si no se tiene una creencia clara, es

preferible responder con honestidad y decir que no se sabe.

Hacer referencia a experiencias cotidianas, como la muerte de mascotas o de plantas. Debe
quedar claro que la persona fallecida no va a regresar y que su cuerpo ha sido enterrado o
incinerado. La noticia deberia ser dada por el progenitor superviviente o por una persona
cercana afectivamente al nino. Evitar explicaciones falsas como que el fallecido se ha ido de
viaje, esta en el hospital o se ha quedado dormido, ya que esto puede provocar miedos,
sentimientos de abandono o incluso trastornos del suefio. La informacion debe adaptarse a la
edad del nifio y a su nivel de desarrollo cognitivo, una falta de informacién como un exceso

de realismo pueden ser perjudiciales.
2. Participacion en los rituales de despedida.

Permitir que los nifos, si asi lo desean, puedan ver el cadaver y participar en los ritos
funerarios. Estos rituales tienen un valor simbdlico fundamental para el proceso de duelo
(comprender mejor la muerte, sentirse acompanado e integrarse emocionalmente en el
proceso de despedida). Para que esta experiencia sea positiva se debe explicar en qué va a
consistir cada situacion. Si decide ver el cuerpo, hacerlo acompafado por una persona de
confianza para responder a sus preguntas. No debe forzarse a participar si no lo desea,

respetar su decision y evitar que sienta culpa. Conservar fotografias o recuerdos puede ser
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una manera de mantener viva su memoria, pero evitar los extremos, como convertir la casa

en un “santuario”.
3. Fomentar la expresion emocional y el recuerdo.

Favorecer la expresién emocional y una comunicacién empatica. Frases como “No llores”, “No
estés triste” deben evitarse. Hablar del padre o la madre fallecido con naturalidad no produce
mas dolor en el nifio y puede proporcionar consuelo y permitir mantener un vinculo simbdlico.
Cuanto mas pequefo sea el nifio, mas util pueden ser el juego, el dibujo o la dramatizacion.
Los nifios manifiestan su dolor de manera diferente a los adultos, existe un amplio abanico de
reacciones que pueden considerarse “normales” y hay que permitir los canales adecuados de
expresion. La mayoria de conductas y sentimientos se van atenuando a los meses, excepto

la conexion con el familiar fallecido, que se alarga en el tiempo y sirve para elaborar la pérdida.
4. Eliminar el sentimiento de culpa.

La fantasia de los nifios puede llevarlos a considerar que algo que pensaron o dijeron en algun
momento determinado fue la causa de la muerte de la persona querida. Hay que decirles con

firmeza que no ha sido culpa suya y ayudarles a ver la diferencia entre deseo y realidad.
5. Acompaiar con afecto y presencia emocional.

Mantenerse fisica y emocionalmente cerca de ellos, garantizarles el afecto y compartir con
ellos el dolor, asi como ofrecerles modelos de actuacion. El progenitor superviviente no debe
esconder su dolor y es conveniente que muestre al nifio su fragilidad y sus sentimientos y
compartir con él su tristeza. Hay que comentarles que no vamos a olvidar a la persona querida
y que la vamos a seguir queriendo, aunque haya muerto. Son importantes las demostraciones

fisicas de carifio, con besos y abrazos y dedicarles mucho tiempo.
6. Restablecer la rutina y la estabilidad cotidiana.

Garantizar la estabilidad y retomar lo antes posible la normalidad de la actividad cotidiana.
Nunca hay que tratar de fingir que no ha pasado nada o que la vida del nifio no va a cambiar.
Mantener “la rutina” y “las normas” que existian antes del episodio ayuda a conservar un orden
dentro de la confusion. Recuperacion del ritmo cotidiano de sus actividades y potenciar los
elementos adaptativos existentes: amigos, juegos, etc. No seria conveniente en esos

momentos un cambio de colegio.
7. Respetar su edad y su rol en la familia.

No plantearles expectativas muy altas o asignarles responsabilidades excesivas, olvidando la
edad que tienen. Conviene evitar que los nifios ocupen “el lugar” o “el papel” de la persona

fallecida como forma de agradar a los adultos.
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ANEXO 9. ‘Cémo entienden los nifios la pérdida en la etapa evolutiva de 2 a 6 anos’.

Subconceptos muerte (Poch y Herrero, 2003; Esquerda y Gilart, 2015):

¢ No funcionalidad. Comprender que las funciones corporales se detienen - “Cuando uno
muere, ¢,el cuerpo ya no funciona?”.

o lIrreversibilidad. Lo que sucede no se puede modificar, es para siempre > “;Se puede
volver a la vida una vez has muerto?”.

e Causalidad. Entender la causa de la muerte - “jPor qué morimos?”.

e Universalidad. La muerte llega a todo el mundo - “; Todos los seres vivos mueren?”.

¢ Inexorabilidad. Es algo que le pasara a uno mismo/a - “;Entonces yo también voy a
morir?”.

¢ Continuacién no corporea. Comprender la no existencia del cuerpo y cuestionarse una

continuacion o no 2 “; Es la muerte un final?”.
Gestion del concepto de muerte (Odriozola et al., 2023):

¢ Tienen un pensamiento concreto v literal.

¢ Muestran rasgos de egocentrismo magico: piensan que todo cuanto acontece tiene que
ver con él o ella. No tienen adquirida la universalidad de la muerte ni la inexorabilidad.

o Consideran la muerte como algo temporal (reversibilidad), y por causas externas, no
internas.

e Su concepcion del tiempo es circular y ciclica, no tienen adquirido el principio de
permanencia/ no permanencia.

e Al no poder comprender la irreversibilidad, tienden a hacer muchas preguntas repetitivas
y concretas.

e Pueden empezar a entender, con 4-5 anos, el principio de No funcionalidad sobre todo si

tienen experiencias cercanas con animales.
Reacciones emocionales mas frecuentes (Ordofiez y Lacasta, 2006):

¢ No evidenciar reaccion inmediata alguna.

e Perplejidad y confusién. Buscan a la persona fallecida.

¢ Mantener la capacidad de jugar y reir, alternada con momentos de desesperacion a través
de rabietas no controlables.

e Aparecer regresiones y pérdidas de capacidades adquiridas.

e Expresar ansiedad y/o miedo por separacion.

e Hacer preguntas muy concretas y repetitivas.

e Interiorizar la culpa de manera magica.
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o Irritabilidad y rabia por haber sido abandonados.

¢ Manifestar en el juego situaciones relacionadas con la muerte, conversaciones con la
persona fallecida, etc.

e Querer enfermar, ir al médico, no querer ir al colegio o manifestar continuamente que les
duele algo.

¢ Vinculos afectivos con alguien que se parezca al fallecido.
Mecanismos de defensa (Ordofiez y Lacasta, 2006; Odriozola et al., 2023):

e Represion. Cuando el menor rechaza sus sentimientos y deseos. Observamos que esta
sintiendo la pérdida, pero reprime la expresion para no conectar con tanto dolor. Suele ser
mas habitual cuando la pérdida ha sido muy traumatica.

¢ Negacion. Cuando expresa la inexistencia de la pérdida. Niega que haya ocurrido.

o Regresion. Volver a etapas evolutivas anteriores, encopresis (hacerse caca), enuresis
(hacerse pipi), chuparse el dedo, hablar como un bebé...

e Fantasia exacerbada o desplazamiento. Cuando introduce elementos fantasiosos que no
corresponden con su edad o caracteristicas psicoldgicas o desplaza la atencién de forma
reiterada a otra persona o cosa. Por ejemplo, cuando no es capaz de hablar de la persona
fallecida, pero observamos que esta compungido por una mascota que perdié hace un
tiempo.

¢ Anulacion retroactiva. Cuando el nifio o la nifia piensa que algo magico puede deshacer
lo que ha ocurrido. Este mecanismo es habitual en menores, el problema es cuando no
avanza en la comprension de la pérdida o se incrementa ese pensamiento.

e Somatizacién. Cuando no son capaces de poner palabras el conflicto interno que tiene y

reacciona con sintomas corporales.
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ANEXO 10. Guion cuento “El Pato y la Muerte” y prequntas sobre el cuento.

Desde hacia tiempo, el pato notaba algo extrafio.

- ¢, Quién eres? ;Por qué me sigues tan de cerca y sin hacer ruido?

La muerte le contestd: - Me alegro de que por fin me hayas visto. Soy la muerte.

El pato se asusté. Quién no lo habria hecho.

- ¢ Ya vienes a buscarme?

- He estado cerca de ti desde el dia en que naciste... por si acaso.

- ¢, Por si acaso? - pregunto el pato.

- Si, por si te pasaba algo. Un resfriado serio, un accidente... jnunca se sabe!

- ¢, Ahora te encargas de eso?

- De los accidentes se encarga la vida; de los resfriados y del resto de las cosas que os pueden
pasar a los patos de vez en cuando, también. Sélo diré una: el zorro.

El pato no queria ni imaginarselo. Se le ponia la carne de gallina.

La muerte le sonrié con dulzura. Si no se tenia en cuenta quién era, hasta resultaba simpatica;
incluso mas que simpatica.

- ¢ Te parece ir al estanque? - pregunto6 el pato.

La muerte ya se lo habia temido... Después de un rato, la muerte tuvo que admitir que su
pasion por zambullirse tenia limites:

- Perdéneme, por favor- dijo-. Necesito salir de este lugar tan humedo.

- ¢ Tienes frio? - pregunto el pato- ¢ Quieres que te caliente?

Nunca nadie se habia ofrecido a hacer algo asi por ella.

A la manana siguiente, muy temprano, el pato fue el primero en despertarse.

- “iNo me he muerto!”, pensd. Le dio a la muerte un golpecito en el costado: - jNo me he
muerto! — grazné henchido de felicidad.

La muerte levanto la cabeza: - Me alegro por ti- dijo desperezandose.

- &Y si me hubiera muerto...?

- Entonces no habria podido descansar tan bien — contesté la muerte bostezando.

“Esa respuesta no ha sido nada simpatica”, penso el pato.

A pesar de que el pato se habia propuesto, a partir de ese momento, no volver a decir nada
mas, no aguanté mucho tiempo callado:

- Algunos patos dicen que te conviertes en angel. Te sientas en una nube y desde ahi puedes
mirar la tierra.

- Es posible- la muerte se incorporé-, pero de todas maneras tu ya tienes alas.

- Algunos patos también dicen que en las profundidades de la tierra hay un infierno en el que
te asan si no fuiste un pato bueno.

- Es asombroso todo lo que se cuenta entre los patos, pero quién sabe...
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- ¢, Entonces tu tampoco lo sabes? - grazné el pato.

La muerte sélo lo miré. - ; Qué hacemos hoy? - pregunté de buen humor

- Hoy no iremos al estanque- exclamé el pato- ;Qué te parece si hacemos algo
verdaderamente emocionante?

La muerte se sintio aliviada. - 4 Subirnos a un arbol? - pregunté burlonamente.

El estanque se veia muy, muy abajo. Ahi estaba, tan silencioso...y solitario. “Asi que eso es
lo que pasara cuando muera”, penso el pato. “El estanque quedara” ... desierto. Sin mi.”

A veces, la muerte podia leer los pensamientos. - Cuando estés muerto el estanque también
desaparecera; al menos para ti.

- ¢ Estas segura? — pregunto el pato desconcertado.

- Tan segura como seguros estamos de lo que sabemos- dijo la muerte.

- Me consuela, asi no podré echarlo de menos cuando...

- ...hayas muerto- terminé la muerte

- ¢,Por qué no bajamos? - le pidié el pato un poco después- Subido en los arboles se piensan
cosas muy extranas.

Durante las siguientes semanas, fueron cada vez menos al estanque. Se quedaban sentados
en cualquier lugar que tuviera hierba y casi no hablaban. Hasta que un dia, una rafaga de aire
fresco despeind las plumas del pato y éste sinti6 frio por primera vez.

- Tengo frio- dijo una noche- ¢ Te importaria calentarme un poco?

La nieve caia. Los copos eran tan finos que se quedaban suspendidos en el aire. Algo habia
ocurrido.

La muerte mird al pato. Habia dejado de respirar. Se habia quedado muy quieto. La acaricio
para colocar un par de plumas ligeramente alborotadas, lo cogié en brazos y se lo llevo al
gran rio.

Alli, lo acosté con mucho cuidado sobre el agua y le dio un suave empujoncito. Se quedo
mucho tiempo mirando como se alejaba. Cuando le perdié de vista, la muerte se sintié incluso
un poco triste. Pero asi era la vida....

Algunas preguntas:

e ;Quién es el amigo nuevo del pato?

e ;Qué hace el pato con su amigo nuevo? (Por ejemplo, nadar, mirar el rio).
e ;Qué le paso al pato en el cuento?

e ;Como crees que se sentia el pato?

e , El pato tiene miedo al principio?

e ;Qué le explica su nuevo amigo al pato?

e ;Qué pasa cuando el pato ya no esta?

e ;Donde esta ahora el pato?
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ANEXO 11. Guion cuento “Cuando la Muerte vino a nuestra casa” y preguntas sobre el cuento.

Hace ya tiempo la muerte no existia. En realidad, nadie habia oido hablar de la muerte. Nadie
conocia a ninguna persona que se llamara “Muerte”. Y tampoco se sabia qué significaba esta
palabra. ;Muerte? ;Qué es muerte? Y las horas nunca terminaban. Siempre habia una hora
mas, dos, tres, cuatro, cinco horas mas, mil horas mas... Nunca se acababa el tiempo.
Ademas, las cosas que crecian seguian siendo bonitas, y seguian creciendo, y nunca morian.
Las cazuelas, los vestidos, los zapatos, nunca se rompian. La verdad es que cuando uno se

iba de casa, nadie le decia “iBuenos dias!” porque todos los dias eran buenos.

Pero un dia cuando estabamos todos por ahi, en la calle, como todos los dias, viendo cémo
crecian los arboles, las flores, que nunca se marchitaban, los perros, los peces, que nunca
morian, y los caracoles que se estaban haciendo ya muy grandotes de tantos afios de vida,
aparecié por ahi un sefior que nadie conociamos. Y era muy extrafio, porque venia caminando
con un paso lento, apoyado en un paraguas, y se le veia muy agotado, y tenia los pies
polvorientos. Venia tan agotado que no vio a ese caracol, que ya os he comentado que era
muy grandote de tanto tiempo viviendo. Pues venia caminando, caminando, caminando... y
cuando llegd al caracol... jjCataplum!! Se cayd y a nosotros nos entré una risa, que no
parabamos de reirnos. Es que nunca habiamos visto a nadie que se tropezara. Asi que no
sabiamos lo que era eso, y aquel sefior se sentd y empezd a hacer unas cosas muy raras,
ipero muy raras! Que nosotros no habiamos visto nunca. La verdad es que lo que estaba
haciendo era poner caras de dolor, pero como nosotros no sabiamos lo que era eso, cuando
de repente vimos que empezaba a poner caras y a torcerla, y a poner los ojos achinados de
dolor, a nosotros nos entré la risa, porque era muy divertido. Pero claro, el pie lo tenia rojo,
rojo, rojo. Y ademas le estaba empezando a salir sangre. Pero a nosotros nos estaba entrando

la risa; jja, ja, ja! jPorque esas caras eran muy divertidas!

Pero él empez6 a decir:
- jEsto no tiene nada de risal

Nosotros nos quedamos mirandole y pensando “jvaya!”. Y entonces se presenté:
- Soy, jla muerte!

Y la verdad es que nos hizo tanta risa que algunos empezaron a ensayar. Se pusieron a hacer
como tropezaban, y se empezaban a caer de espaldas, y también se caian por delante, y
también se caian de lado, y se daban con la nariz en el suelo, y con las rodillas en el suelo, y
les empezo a salir sangre. Y la verdad es que muy divertido no era. Pero tampoco sabiamos

para qué servia eso de tropezarse. Y la muerte empezo a quejarse. Le dolia tanto, tanto, que
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se sentd en la puerta de nuestra casa. Cuando se hizo de noche mi mama le dijo que se podia

quedar en casa a pasar la noche. Y no teniamos cama, pero la muerte dijo:
- Bueno no importa, porque yo me puedo quedar a dormir ahi, en el establo.

Y alli se queddé. Durmiendo. Bueno, mas bien tumbado sobre el heno. Y se aburria tanto y le
dolia tanto el pie que se puso a fumar, y nosotros nos acostamos. Y aquella noche, después
de fumar mucho, ocurrié una cosa que no habiamos visto nunca. Se incendié nuestra casa.

Un olor a quemado ... Y mi padre dijo:
- jTodo el mundo en pie!

Y nos levantamos, echamos a correr y salimos fuera. Y la casa se nos quemé toda todita. Y a
la mafiana siguiente solamente habia cenizas. Bueno, y algunas vigas muy chamuscadas, a
punto de caerse. Pero lo peor de todo es que mi hermano estaba tumbado y no se movia. Y

le movimos hacia un lado y mi hermano seguia sin moverse. Y la muerte empezo:

- jAy, yalo he vuelto a hacer! Si es que todo lo que toco se estropea. Si fumo, se quema.

Si cojo un vaso, se rompe. Si piso algo, se muere.
Y fue ahi cuando empezamos a descubrir qué era eso de morirse. Y la muerte dijo:

- Lo siento de verdad, jlo siento! Es que estas cosas siempre me ocurren a mi. Tengo

muy mala suerte.

Y la muerte cogié a mi hermano y le empez6 a limpiar la cara, que tenia manchada de cenizas,

con un panuelo. Empezd a escupir, le pasé el pafuelo por la cara, y empezo a llorar a llorar.
- Lo siento mucho hijo, lo siento. - Dijo la muerte.
Y se empezd a empafar mi hermano con las lagrimas de la muerte.

La muerte, entonces, hizo una caja que lo llamé ataud. Y lo empezo a clavar con los clavos.

Y en una de esas ... jpum! jUy! Se pegd un golpe con el martillo en uno de los dedos.

- ¢Veis de lo que hablo? ; Veis? Es que todo lo que toco es una desgracia. Si doy con

el martillo, me hago dafio.

Nosotros la verdad es que estdbamos muy tristes por la pérdida de mi hermano, pero la verdad

es que la muerte nos daba mucha pena.

Y enterramos a mi hermano. Y todos estabamos llorando, incluida la muerte, también. Y al dia
siguiente, nos despedimos de la muerte, que se fue con el paraguas con el que habia venido
y con sus pies cansados y polvorientos, y nosotros nos quedamos ahi haciendo la casa de

nuevo.
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Y desde entonces, aprendimos que la muerte nos trae desgracias, también consuelo, pero
sobre todo ahora, todas las mafianas cuando alguien sale de casa le decimos “jBuenos dias!”,
y cuando alguien estornuda le decimos “;Salud!”, y también todos, todos los dias pensamos

que tiene que ser un dia feliz.

Y colorin, colorado, este cuento se ha acabado.

Algunas preguntas:

e ;Qué es la muerte?

e . Qué hace la muerte en el cuento?

e . Qué creéis vosotros que pasa cuando llega?

e ;Como nos sentimos cuando alguien ya no esta?
e ;Qué nos ensefa la muerte?

e ;Tenéis alguna otra curiosidad sobre este tema?
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ANEXO 12. Modelo de Doble Procesamiento del Duelo (Stroebe y Schut, 1999, citado por
Payas, 2010)

MIS MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

DESCONEXION CONEXION
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En esta actividad, exploraremos las diferentes maneras en que solemos responder ante el
dolor y las dificultades. A cada uno se os entregara una hoja con la tabla "Mis mecanismos de

afrontamiento”, dividida en dos secciones: Desconexion y Conexion.
Mecanismos de desconexiéon: Cuando intentamos evitar el dolor

- Evitar. Alejarnos de lugares, objetos o situaciones que nos recuerdan la pérdida o el
malestar.

- Bloquear la expresion. No compartir nuestros sentimientos ni hablar sobre lo que nos
duele.

- Negar. Intentar convencernos de que la realidad no es como la percibimos.

- Desplazar el malestar. Experimentar enfado o frustracion en situaciones no relacionadas,
tener pensamientos repetitivos o creencias que nos limitan.

- Buscar escapes. Recurrir a comer en exceso, beber o mantenernos constantemente
ocupados para no sentir.

- Tension fisica. Mantener el cuerpo rigido y tenso como una forma de contener el dolor.
Mecanismos de conexion: Cuando nos permitimos sentir y procesar el dolor

- Compartir y recordar. Hablar con otros sobre lo que sentimos, visitar lugares significativos.

- Honrar la memoria. Atesorar objetos que nos recuerdan, crear rituales personales.

- Expresar las emociones. Permitirnos sentir la tristeza, la rabia o cualquier otra emocién,
incluso a nivel fisico.

- Comunicarnos con el recuerdo. Hablarle a la persona que perdimos, escribirle cartas o
mensajes.

- Relajar el cuerpo. Buscar momentos de calma y distension fisica.

En la tabla, te invitamos a considerar qué mecanismos utilizas y con qué frecuencia durante
tu semana: 4 siempre, mucho, poco o nunca? Al observar tus respuestas, podras identificar tu

tendencia principal: ¢ te inclinas mas hacia la desconexién o hacia la conexién?

Es importante recordar que no podemos vivir constantemente conectados con el dolor, ya que
esto puede ser agotador y afectar nuestro bienestar mental. Sin embargo, un duelo puramente
evitativo, donde construimos una "coraza" para protegernos de un dolor que sentimos

demasiado grande, puede tener un coste elevado a largo plazo, llevandonos al aislamiento.

El objetivo de esta actividad es tomar conciencia de nuestros mecanismos de afrontamiento

para poder encontrar un equilibrio saludable en nuestro proceso de duelo.
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ANEXO 13. ‘Psicoeducacion: Fases del duelo y Emociones’.

Fases del duelo segun el modelo Kiibler-Ross (1969):

1. Negacién. Defensa temporal para el individuo, resistencia consciente o inconsciente a
aceptar lo que esta pasando. A veces, durante los primeros momentos, la persona no es
capaz de entender ni sentir la pérdida, desencadenando de manera inconsciente unos
mecanismos para desconectar y no aceptar lo que ha ocurrido. En esta fase, son de gran
utilidad la participacién en rituales de duelo y despedida que acompafian a las horas
posteriores a la muerte, asi como guardar los enseres del ser querido o estar en los lugares

que habiamos compartido con él.

2. Ira-rabia. La persona se siente enfadada e injustamente tratada por la vida. Puede enfocar
su ira contra si mismo, contra la persona que ha muerto o contra el sistema. Se siente una

rabia interior, se buscan culpables (externos o internos).

3. Negociacion. Esperanza de que el individuo puede de alguna manera posponer o retrasar
la muerte. Supone una ultima defensa contra los sentimientos depresivos. Se fantasea con la
idea de revertir el proceso de la muerte o cambiar el proceso. Se hacen preguntas del tipo

“¢,qué hubiese pasado si?” o “; Podria haber hecho esto...?”

4. Depresion. Empieza a entender la muerte como algo inevitable y su estado animico se ve
afectado. En esta etapa las personas se pueden aislar socialmente, aparecen emociones de

vacio y aislamiento. Estas emociones en un duelo normal son temporales.

5. Aceptacion. Se acepta la pérdida a nivel racional y, si hemos expresado nuestras
emociones, estaremos preparados para la aceptacion emocional. Aparece el perdén y la
gratitud. Supone la resolucion sana de un duelo. La persona acepta la pérdida y el dolor

asociado a ella y aprende a seguir con su vida

Estas fases no son una linea continua donde una etapa sigue a la otra, el duelo es un proceso
dindmico e individual. Cada persona lo vive de una manera y estas etapas pueden tener un

curso irregular e incluso avanzar y retroceder en algunos momentos.
Emociones como afrontamientos efectivos en el duelo (Payas, 2010):

Para procesar experiencias agradables o muy dificiles, el cuerpo genera emociones
especificas que activan el sistema nervioso y mejoran la integracién de lo vivido. Al
emocionarnos, ya sea con tristeza, alegria, llanto o enfado, se activa la memoria implicita,
facilitando la asimilacion de la experiencia: emocionarse es también recordar. En cambio, las
vivencias sin carga emocional se procesan solo a nivel cognitivo y su impacto en la memoria

es menor. A continuacion, se presentan emociones naturales y su funcion adaptativa en duelo:
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Miedo. Pedir ayuda a los demas. Prepararse para vivir en un futuro donde el otro no esta.
Tomar decisiones ajustadas al duelo. Anticipar y protegerse ante posibles retos y amenazas

futuras en ausencia del ser querido.

Enfado. Proporcionar energia para cambios en el presente. Poner limites a uno mismo y a los
demas. Decir ‘no’. Escoger lo esencial. Tomar decisiones. Ser asertivo, autoafirmarse.

Proteger el espacio vital en un momento de vulnerabilidad.

Dolor, afliccién. Pedir ayuda. Inspirar compasién. Elaborar los aspectos relacionales de la
separacion. Resolver asuntos inconclusos. Buscar significados. Aceptar la muerte y la

ausencia. Procurar el aislamiento necesario para la introspeccion.

Amor, alegria. Vivir en honor del ser ausente. Extraer lecciones de la experiencia de pérdida.

Reinvertir en el amor a los demas. Establecer relaciones mas plenas con los demas.
A continuacién, se plantearan varias reflexiones para el trabajo emocional:
1. ¢Es el sufrimiento necesario o innecesario?

Se invita a diferenciar entre dolor y sufrimiento. El dolor es una reaccién emocional natural
ante la pérdida (como la tristeza), necesaria para elaborar el duelo. El sufrimiento, en cambio,
puede surgir cuando no se acepta el dolor, al resistirse a sentir o al generar emociones
secundarias como la rabia o la culpa. Hay una tristeza que conecta con el amor desde el
agradecimiento o el perdon y otra que puede derivar en sufrimiento si no se procesa

adecuadamente.
2. ;Te tomarias una “pastilla del duelo”?

Si existiera una pastilla que eliminara el dolor del duelo sin tristeza, sin culpa, sin enfado,
aunque mantuvieses los recuerdos, ¢ la tomarias? Esta pregunta invita a reflexionar sobre el
valor del dolor emocional, su papel en la elaboracion de la pérdida y por qué es importante

conectar con él para sanar.

3. Algunas frases para reflexionar:

e “El duelo es un poco de tiempo que nos da la vida para aprender a amar” Alba Payas.

¢ “Muy a menudo, en una familia, el que esta haciendo el duelo de manera mas saludable,
el resto de familia lo identifica como el que esta peor” Joan Borisenko.

e “Negar las emociones de tu corazén es negar la esencia misma de la vida”.

e “Poned palabras al dolor. La pena que no habla, murmura en el fondo del corazén hasta

que no puede mas, hasta que lo rompe” W. Shakespeare.
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ANEXO 14. ‘Relajacion progresiva de Jacobson’(Jacobson, 1938).

Hoy vamos a explorar una técnica llamada Relajacion Progresiva de Jacobson. Desarrollada
en 1938, esta técnica nos ensefia a relajar profundamente el cuerpo tensando y luego soltando

diferentes grupos musculares de forma secuencial.
Relajacion guiada de las 3 fases de relajacion (Guillet y Geneti, 1975):
1. Fase de Inactividad:

Os invito a encontrar una postura cémoda, ya sea sentados o recostados. Cierra suavemente
los ojos. Durante unos instantes, simplemente vamos a tomar conciencia de nuestro cuerpo,

sin intentar cambiar nada. Nota las sensaciones en tus manos, tus pies, tu respiracion...

Vamos a comenzar enfocando nuestra atencién en un grupo muscular especifico: los brazos.

Siente tus brazos, tus manos... cualquier sensacion presente en esta parte de tu cuerpo.
2. Fase de Relajacién Diferencial:

(Brazos): Ahora, vamos a tensar los musculos de nuestros brazos. Cierra tus pufios con
fuerza, aprieta tus antebrazos y biceps. Siente la tension en tus musculos... Mantenla durante
unos segundos (5-10 segundos). Y ahora, suelta lentamente toda la tension. Deja que tus
brazos se relajen por completo. Nota la diferencia entre la sensacion de tension y la sensacion

de relajacién. Permitete sentir como la relajacién se extiende por tus brazos.

(Piernas): Ahora, vamos a dirigir nuestra atencion a nuestras piernas. Estira tus piernas,
flexiona los pies hacia ti, tensa los musculos de tus muslos y pantorrillas... Siente la tension...
Mantenla... Y ahora, relaja completamente tus piernas. Deja que se aflojen, que se hundan.

Percibe la diferencia entre la tension y la relajacion.

(Respiracion): Ahora, vamos a trabajar con nuestra respiracion. Inhala profundamente,
llenando tus pulmones de aire... Retén la respiracion por un instante, sintiendo la ligera
tension... Y exhala lentamente, liberando el aire y cualquier tension que puedas estar
reteniendo. Continta respirando a tu propio ritmo, notando cémo la respiracién puede ser una

herramienta para calmar el cuerpo.

(Espalda, Hombros y Cuello): Lleva ahora tu atencién a tu espalda, hombros y cuello. Encoge
tus hombros hacia tus orejas, tensa los musculos de tu espalda... Siente la tension...
Mantenla... Y ahora, suelta la tensién. Deja que tus hombros caigan, que tu espalda se relaje.

Quizas quieras mover suavemente el cuello para liberar cualquier tensién acumulada.

(Musculos Faciales - Frente y Ojos): Finalmente, vamos a trabajar con los musculos de

nuestro rostro. Arruga tu frente, como si estuvieras frunciendo el cefo. Aprieta los ojos con
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fuerza... Siente la tension... Mantenla... Y ahora, relaja tu frente, suaviza el entrecejo. Relaja

tus parpados, deja que tus ojos descansen.

(Musculos Faciales - Esfera Bucal): Ahora, aprieta tus labios, tensa la mandibula... Siente la
tension... Mantenla... Y ahora, relaja tus labios, entreabre ligeramente la boca si te resulta

comodo. Suelta cualquier tension en la mandibula.
3. Fase de Entrenamiento para Situaciones Complicadas:

Permanece unos instantes en este estado de relajacion. Nota como se siente tu cuerpo ahora.

Observa si hay alguna sensacion de calma, de ligereza.

Ahora, suavemente, trae a tu mente alguna situacién que en el pasado te haya provocado
tension muscular, estrés o malestar emocional. No necesitas revivir la intensidad de la

emocion, simplemente recuerda la situacion.

Mientras piensas en esa situacion, observa si tu cuerpo reacciona tensandose en alguna
parte. Si notas tension, intenta aplicar la relajacion que acabamos de practicar en esa zona

especifica. Recuerda la diferencia entre la tensién y la relajacion.

Este es un ejercicio para aprender a reconocer como el estrés y las emociones pueden
manifestarse en nuestro cuerpo y como podemos utilizar la relajacion como una herramienta

para afrontar esas situaciones de manera diferente.

Recuerda que aceptar la presencia de estos recuerdos y emociones dificiles es un acto de
valentia y el primer paso hacia la sanacion. No necesitamos luchar contra ellos, sino

permitirnos sentirlos sin juicio, sabiendo que son parte de nuestra experiencia.
Cierre:

Lentamente, comienza a tomar consciencia de tu entorno. Mueve suavemente tus dedos, tus

manos, tus pies. Cuando te sientas preparado, abre tus ojos.

Esta es una herramienta que podéis utilizar en vuestro dia a dia, en cualquier momento en
que sintais tensidén o necesitéis un anclaje al presente. Con la practica, se volvera mas facil y

efectiva.
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ANEXO 15. Guion ‘Relajacion inspirada en el método de Wintrebert (1985)'.

Ahora vamos a hacer una pequefa relajacion para que nuestro cuerpo descanse. Nos
tumbamos boca arriba, con los brazos a los lados del cuerpo, los ojos cerrados o mirando un
punto tranquilo. Vamos a hacer como si fuéramos nubes en el cielo, suaves, ligeras, sin

peso...

Yo os voy a tocar suavemente una parte del cuerpo, como una mano o un pie, y 0s voy a decir
algo como: “Piensa que tu mano estd muy tranquila... muy relajada... como si flotara...”.
Después, cuando te diga, esa parte del cuerpo la vas a levantar un poquito y luego la vas a
dejar caer suavemente, como si fuera de algodén. Sin hacer fuerza, solo dejarla caer,
tranquila. Mientras lo hacemos, vamos a respirar tranquilamente: “Respira despacito por la

nariz... Y suéltalo suave por la boca.”

(Tocar suavemente la mano derecha del nifio o hacer una sefal si no se permite contacto):
“Siente tu mano derecha, muy tranquila... muy relajada..., Piensa que tu mano esta blandita,
como si fuera de algoddén. Ahora levantala un poquito y déjala caer muy despacito.” (Pausa 5-

10 segundos)

(Tocar la mano izquierda o hacer sefal): “Ahora tu otra mano esta muy tranquila, muy

suavecita. La levantas un poquito y la dejas caer sin hacer fuerza.” (Pausa 5-10 segundos)

(Repetir con los pies, piernas, hombros...): “Tu pie muy relajado...Tu pierna se suelta cae

solita... Tu barriga sube y baja con la respiracion muy suave...”

Cierre: Imagina que estas en un lugar muy bonito, puede ser un campo, una playa, o una
nube. Alli todo esta tranquilo y tu también te sientes tranquilo, feliz. Tu cuerpo esta relajado tu

mente también y estas bien.

Por ultimo, vamos a ir despertando poco a poco. Movemos los deditos de las manos y los

deditos de los pies. Estiramos los brazos y cuando estés listo, te puedes sentar despacito.
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ANEXO 16. ‘Visualizacion quiada’ (Odriozola, Garcés vy Serra, 2023).

Ahora, vas a cerrar los ojos despacito y a buscar esa postura en la que estas cémodo o
cdmoda, tranquilo o tranquila. Respira despacio... y siente como tu cuerpo se va relajando

poquito a poco, como cuando estas a gusto y en paz.

Has sido muy valiente al escribir esa carta o esos papelitos con cosas que te preocupaban.
Hoy vamos a hacer algo muy bonito. Imagina, en tu mente, que delante de ti esta esa persona
que ya no esta contigo, pero que fue muy especial. Imaginala en sus mejores momentos, con
su sonrisa, con carifio, con ganas de escucharte. Ahora, en tu cabeza, cuéntale lo que has
escrito. Todo lo que necesitabas decirle, lo puedes compartir con ella ahora. Si se te ocurre

algo mas que no escribiste, también puedes decirselo con el pensamiento.

Cuando termines, imagina que esa persona te esta respondiendo. Te escucha con mucho
amor y esta muy orgullosa de ti por atreverte a contarle eso que llevabas dentro. Con mucha
ternura, te dice que esta bien, que entiende lo que sentias, que todos podemos equivocarnos
o tener dudas, y que lo que mas recuerda son los momentos bonitos y llenos de carifio que
vivisteis juntos. Ahora, os vais despidiendo con carifio. Puedes darle un abrazo con el
pensamiento, sonreirle, decirle que le quieres. Y sentir en tu corazon que todo esta bien, que

puedes estar tranquilo o tranquila, porque ya no hay nada que guardar ni esconder.

Cuando estés listo o lista, empieza a mover un poquito los dedos de las manos... de los pies...
Estirate despacio... y abre los 0jos poco a poco, como si despertaras de un sueio suave y
bonito.
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ANEXO 17. Visualizacion guiada “El legado emocional”. (Odriozola, Garcés y Serra, 2023)

Para la primera actividad de hoy necesito que cerréis los ojos poco a poco. Buscad esa
postura en la que estais comodos o comodas, tranquilos o tranquilas, y respirad suave... muy
despacio. Notad cédmo vuestro cuerpo se va relajando mas y mas, como cuando estais a gusto

y en paz.

Ahora imagina que delante de ti esta esa persona que echas de menos. Esta como tu la
recuerdas cuando estaba bien: con una sonrisa, carifiosa, con su voz suave y esa mirada que
te hacia sentir seguro o segura. Esa persona ha visto todo el trabajo valiente que estas
haciendo. Ha escuchado tus secretos, tus sentimientos, y te dice que no te preocupes mas
por lo que paso, porque se queda con lo bueno, con lo divertido, con los momentos alegres

que vivisteis juntos. Todo lo demas ya esta en paz.

Pero ahora tiene algo muy especial que quiere darte, un mensaje para tu futuro. Escucha con
atencion, porque va a decirte cosas importantes. Te va a contar como puedes ser mas feliz,
cdmo puedes cuidar a los demas, disfrutar del dia a dia y sentirte bien, aunque ya no esté
contigo. Te va a dar ideas para que estés bien con tus padres, con tus amigos y amigas, con
tus profes, con tus hermanos o hermanas... incluso para cuando tengas deberes o examenes.
Es como si te estuviera dejando un regalo invisible que te ayudara cuando lo necesites, algo
que siempre podras recordar cuando le eches de menos. Cuando termine de hablarte, dale
las gracias con una sonrisa, despidete con carifio, como mas te guste hacerlo: con un abrazo,

una palabra bonita o un gesto de amor.

Y ahora, cuando estés preparado o preparada... ve abriendo los ojos despacito.
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ANEXO 18. “El escudo del futuro” (Odriozola, Garcés y Serra, 2023).

Actividad reflexiva en la que los menores responden de forma individual a cuatro preguntas

clave relacionadas con su experiencia y el aprendizaje emocional (pueden escribir o hacer

dibujos):

1. ¢Cbémo me gustaria recordar todo lo que ha pasado?

2. ¢Qué he aprendido de todo lo que he vivido?

3. ¢Qué cosas de lo que estamos viviendo ahora me gustaria que continuasen?
4. ;Cbébmo puedo ayudar a un amigo/a que esté pasandolo mal?

TITULO

|
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