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EL PENSAMIENTO DE LOS
LA MUERTE

SOBRE

NINOs

Maria del Pilar Restrepo de Paz+
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La muerte en los nifios no sélo es la experiencia emocio-
nal psicolégica y fisica mas dolorosa, sino que también es
filos6ficamente ininteligible; desafia el orden natural de
las cosas.

Charles Garfield (1979) expresd: «Es en los padres de un hijo
muerto donde el destino descarga su golpe més severo. Te-
mermos por nuestros hijos de lamisma manera que tememos
por nosotros mismos. Nunca hemos vivido o amado lo sufi-
ciente. La muerte siempre llega demasiado prontoy.

Referirnos a la muerte de los nifios o a la muerte de los
padres o a los eventos que rodean estas situaciones, debe
ameritar una interpretacion desde diferentes opticas, que
no solo dependen del desarrollo biologico ¢ intelectual del
nifio, sino de factores asociados como son las experiencias
vividas, el medio socio-cultural, el auto concepto y la reli-
gion, entre otros.

“Lograr entender el dilema de la muerte y

la vida es labor de filosofos y tedlogos,

pero ayudar a enfrentar la muerte de los nifios,
es competencia principalmente

de enfermeras médicos y sicologos».

Sin embargo, a pesar de lo doloroso de estos sucesos, los
nifios tienen a su favor, y a diferencia de los adultos, que
«no han acumulado capas y capas de asuntos inconclusos
no tienen una vida de relaciones deterioradas, ni un curri-
culum de errores; tampoco se sienten obligados a simular
que todo va bien». Segun Kubler Ross

Pero para los padres y para la familia en general la muerte
de un infante impacta de tal magnitud que seria imposible,
como profesionales de la salud, no atender también este
ntcleo social, por lo tanto en cuidados paliativos se hace
imperante nuestro trabajo no solo con el nifio sino con su
familia.

Un hijo nos da el titulo que jamas caduca «el de mama o
papd” y su ausencia es casi insoportable.

«Hay momentos en la vida en que no importa
la posicidn que el cuerpo adopte,
el alma estd de rodillasy

R.P.deb.

* Licenciada en Enfermeria, Magister en Materno Infantil, Especialista en Educacion Médica. Profesora titular, Facultad de Ciencias

de la Salud, Universidad del Cauca.
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LACTANTES

Los lactantes carecen del concepto de muerte, sin embargo
el sentido de separacion del nifio es la base para la poste-
rior comprensién de la pérdida y la muerte.

Una vez se haya establecido el vinculo emocional paterno-
infantil y larelacion de confianza, incluso una pérdida tem-
poral puede ocasionar ansiedad en el nifio.

La separacion prolongada en los primeros afios es mas
significativa en sus efectos sobre ¢l desarrollo fisico, so-
cial y emocional futuro que en cualquier edad subsecuen-
te. Estos nifios pueden exhibir una conducta apética, calla-
da vy no responder a sonrisas o arrullos, o también pueden
Horar, gritar y rechazar a cualquier persona. Algunos de los
cambios fisicos pueden ser la pérdida de peso, la falta de
actividad y el desvelo.

Una vez se le hayan retirado al bebé sus vinculos afectivos,
por ejemplo lo que sucede con la muerte de la madre, solo
es posible superar esta fase si se le acerca una figura de
apego adecuada.

“E1 verdadero arte, es aquel
en que la mano, la cabezay
el corazén, marchan unidos”™
John Ruskin

El lactante mayor demuestra con més intensidad la separa-
cion y se angustia incluso por ausencias cortas, puede pre-
sentar comportamientos regresivos; sin embargo, su carac-
ter egocéntrico y su escasa capacidad de reparar los hechos
de la fantasia, le impiden comprender la ausencia de vida.

El lactante mayor no solo presenta ansiedad por la separa-
cién de los padres, sino por la pérdida de objetos.

PRE-ESCOLARES

Durante esta etapa del desarrollo los nifios estén, seglin
Piaget, en el estado pre-operacional y por tanto con carac-
teristicas de una mente egocéntrica.

Entienden la muerte como un suefio reversible y transito-
ria; no poseen una linea definida entre la fantasia y la reali-
dad (las montafias oyen y las flores susurran), confunden
la muerte con el dormir y esto genera ansiedad.

Dice un nifio. “Enterré ami perrito y la proxima primavera
cuando vuelvan a salir las flores, él se levantara’

Cuando el ser querido no regresa, el nifio reacciona con
ansiedad e irritabilidad; también puede presentar pérdida
del habla, cree que todo lo que sucede a su alrededor es
causado por él, o relacionado con él; puede creer que la
muerte de un familiar, un animal doméstico o un insecto,
pudo ser causado por su rabia o por sus comportamientos
agresivos. Acompafia a esta edad un pensamiento magico
y animista, por lo tanto le da vida a todo lo que se mueve.

Cuando acuden a entierros hacen preguntas sobre la per-
sona fallecida tales como: ¢cémo se alimenta?, ;cémo va al
bafio?, ;como respira o juega? y los adultos frecuentemen-
te responden a estas preguntas, ocasionando temor y con-
fusién. En esta edad y en las que siguen, los nifios creen
que tienen poderes mégicos y por lo tanto si la madre grita
“me vas amatar” y luego casualmente muere, el nifio puede
pensar que ¢! causé la muerte. Cree que sus solos pensa-
mientos son suficientes para causar la muerte, a conse-
cuencia de lo cual desarrolla sentimientos de culpa, ver-
giienza y responsabilidad intensa; lo anterior ocurre mas
frecuentemente con la muerte de los hermanos.

El pre-escolar presenta confusién, desacierto y dificulta-
des para entender que la persona no regresard. Para defen-
derse de este dolor reemplaza la relacion real con unarela-
cién fantasiosa, en la cual idealiza a la persona fallecida;
esta defensa puede ser nociva si se aparta de la realidad y
empobrece sus relaciones interpersonales o puede definiti-
vamente negar la pérdida, a fin de sobrevivir a su efecto
abrumador.

ESCOLARES

Los nifios en esta etapa comprenden que la muerte es el
final, pero ademas creen que pueden evitar su propia muer-
te, la asocian a castigos y la relacionan con brujas y duen-
des, ideas que proceden de cuentos infantiles, caricaturas,
peliculas y de la television. Su pensamiento fo lleva a imagi-
nar y personificar a la muerte como un esqueleto, un fantas-
ma, el “coco” o un monstruo que se lleva a la gente, y
cuando alguien fallece, la muerte es concebida como si fue-
ra un espiritu separado del individuo.

Los nifios desarrollan ademas interés por lo que hay des-
pués de la vida y expresan ideas relativas a la muerte, reco-
gidas de sus padres y de otros adultos.
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Alrededor de los 10 afios, tienen el concepto adulto de la
muerte como inevitable, universal e irreversible.

Cuando muere un ser querido cercano al nifio, reacciona
con temores hacia las causas de la enfermedad, la posibili-
dad de contagio, las consecuencias, la etapa terminal y la
propia muerte; su interés por las actividades académicas
decrece y puede presentar conductas agresivas hacia per-
sonas y objetos por la rabia que le produce no poder recu-
perar a su ser querido. Pueden aparecer temores nocturnos,
pesadillas y episodios de panico injustificados, que dificul-
tan las relaciones con los demas.

La angustia del escolar se manifiesta en comportamientos
maniaticos como chistes, burlas y fanfarronerias ante el
tema de la muerte, también puede adoptar comportamien-
tos, gestos o expresiones de la persona que muri6 o asumir
una actitud seudo-adulta.

El nific también puede idealizar los aspectos desagradables
de la persona que murid y no permitir mover las pertenen-
cias, para no asumir la ausencia del ser querido.

Cuando un nific ha perdido a uno de sus padres puede
sentirse abandonado por ambos, porque el que estd vivo
estd inmerso en su propia tristeza y no es capaz de brindarle
el apoyo emocicnal que necesita.

Una mujer relat:

“Mi padre fue un diplomético reconocido, pero asi mismo,
muy distante de sus afectos. Muridé en un accidente auto-
movilistico cuando yo tenia 6 aftos. A raiz de esto y de la
soledad, mi madre se alcoholizé. Yo tuve que cuidar a mis
dos hermanos meilizos de tres afios y al bebé de un afio.
Nunca recuerdo nada feliz en mi infancia, solo desastres,
miedo, angustia y rabia hacia papa por haberse ido... Nadie
me cuidéami”.

ADOLESCENTES

Tienen una concepcién madura de la muerte, sin embargo
es muy poco probable que acepten la interrupcion de la
vida, en especial si es la suya propia; considera la muerte
s6lo en términos religiosos y filos6ficos. Al adolescente le
preocupa mas el presente que el pasado o el futuro; cuando
sabe que tiene una enfermedad terminal, desafia a Ja muerte
con conductas dafiinas e imprudentes, como la drogadic-
cion o conducir a altas velocidades, ademas puede sentir
miedo al rechazo que genera en sus amigos los cambios
fisicos que ocasiona la enfermedad.

Se dice que el adolescente parece alcanzar la percepcion
“adulta” de la muerte, pero es emocionalmente incapaz de
aceptarla.

Un paciente, dias anteriores a su muerte, expreso:

“He encontrado el camino hacia la simplicidad de vivir con
el corazdn abierto luego de mucho tiempo de arrastrarme
sobre las rodillas en medio de la oscuridad”.

REACCIONES GENERALES
EN LOS NINOS

“:Los nifios moribundos mucho mas que los adultos,
dicen exactamente lo que necesitan para estar en paz.
La mayor dificultad esta en escucharlos y hacerles caso”.

1. Ansiedad. Por el entorno, por la enfermedad, por las
pruebas y tratamiento y por la ansiedad que percibe de
sus padres.

2. Sentimientos de separacion y pérdida: por la pérdida
de la salud, por los cambios percibidos en su cuerpo,
por los cambios en su funcionamiento y por el cambio
en las relaciones con las personas significativas.

3. Sentimientos de falta de control y competencia: por las
restricciones, por tener mayor dependencia por la falta
de privacidad y sobreproteccion. Y

Mucho se ha discutido acerca de si los nifios saben que
van a morir y existen autores que afirman este hecho y
expresan que sus manifestaciones son mas instintivas que
aprendidas.

Bluebond - Langer afirma “que en la fase terminal no solo
llegan a tener conciencia de su estado, sino que llegan a
conocer de la muerte tanto como los adultos”.

Un nifio de 11 afios dice:
“Hablen delante de mi, yo sé lo que tengo, sé que voy a
morir”.

Otro nifio le dice a la enfermera: “No me habia ido esperdn-
dote”. Momentos Después fallece.

CAMBIOS EN EL ENTORNO FAMILIAR
Y ESCOLAR

Ante una enfermedad terminal, en el nifio se afecta su en-
torno familiar y escolar: tiene que abandonar su casa para
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ser hospitalizado y por ende abandona sus hermanos y
vecinitos, pero ademas, no vuelve al colegio y por tanto
abandona sus compafieros y los lugares que le brindan
seguridad; se afectan sus actividades y el juego, se afecta
su autoestima y auto imagen por los cambios en la imagen
corporal y por la necesidad de aislamiento; también se afecta
el control que le permitia sentirse autosuficiente y se con-
vierte poco a poco en un ser dependiente.

ELDUELO

Existen diferencias importantes en la forma de manifestarse
el duelo en los nifios y el duelo en los adultos. Los nifios
no experimentan un duelo intenso y continuo de reaccio-
nes emocionales y conductas ante la pena. Ellos pueden
mostrar su pena de manera ocasional y breve, pero en rea-
lidad el proceso dura mucho mas tiempo que en los adul-
tos; pueden estar muy tristes un minuto y estar jugando al
minuto siguiente.

Varios factores afectan la manera como el nifio experimenta
su pena y dependen, entre otros, de su personalidad, su
edad y desarrollo, de las experiencias anteriores con la muer-
te y su relacién con el difunto, del ambiente que lo rodea de
la capacidad de comunicacion en el interior de la familiay
su estabilidad y de las oportunidades que él tenga de com-
partir sus sentimientos y sus recuerdos con los adultos.

“Los padres necesitan decirle hola a su hijo, antes de po-
der llorar diciéndole adi6s”.

Es reconocida la importancia de los padres y hermanos como
pilares fundamentales en el desarrollo emocional, social y
educativo del nifio con enfermedad terminal, por lo tanto
nuestro trabajo debe necesariamente incluir a la familia.

“Crecimos y nos amamos intensamente, hijo, dilucidando
asf el momento justo, en el que aquella bisqueda deberia
ser sustituida por una preparacion hacia la muerte. Y alli
también nos amamos”.

Madre de Camilo, quien murio6 de leucemia

FUNCION TERAPEUTICA DEL JUEGO

Al nifio se le debe favorecer el juego cuando esta enfermo,
porque éste cumple multiples funciones importantes: es un
medio para expresar sentimientos, fantasias, temores, in-

quietudes frente a la enfermedad, los procedimientos, los
padres, el equipo, € incluso ante la propia muerte; es una
muy buena oportunidad para compartir y mantener la co-
municacion con padres y hermanos; también le permite al
nifio tener control de la situacién y le facilita la adaptacion
y la comprensién de los procedimientos.

Otras opciones ludicas pueden lograrse creando persona-
jes y representando papeles en una parodia. Leer y escribir
materiales apropiados para la edad estimulan al nifio a ex-
presar sus sentimientos y formular preguntas. Pueden utili-
zarse ademas mufiecos, animales de peluche y marionetas
que le permitan al nifio adaptarse a los cambios causados
por su enfermedad.

“Es verdad que se vive sobre la tierra?

No para siempre en la tierra.

Sélo un poquito aqui

Aunque sea jade se quiebra

Aungue sea oro se rompe,

Aunque plumaje de quetzal se desgarra.

No para siempre en la tierra: solo un poquito aqui”

Nezahualcdyotl, Rey de Texcoco, Filosofo y poeta
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