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JUSTIFICACION

La muerte de un hijo, es un acontecimiento doloroso e impactante. Las secuelas
emocionales que deja a los padres y hermanos, parecieran insuperables y quedan
con un vacio existencial irreparable. Es la muerte de un hijo, la mas dificil de
superar y mas aun, si ese hijo eligi6 el suicidio como unica salida a sus problemas
con el mundo y consigo mismo.

El suicidio de un hijo adolescente causa todavia mas impacto y sentimientos de
culpa, sobre todo en los padres, pues se cuestionan el hecho, preguntandose a
menudo ¢en qué fallé como padre? , ;Por qué mi hijo se suicid6? ;Qué sentia?
¢ Cuando lo decidio?

El propésito de éste trabajo es servir como guia para aquellas personas que han
sufrido la pérdida de un hijo ,ya sea tanatélogo, enfermera (0) o solamente a
quien desee contribuir con palabras o acciones que ayuden a encontrar esa
opciéon de poder adaptarse a la vida sin su hijo o el ser querido que ha muerto,
construir la vida del padre y la familia a partir de esa pérdida, volviendo a confiar y
tener la actitud que necesita para salir adelante.



Objetivos.

Que los padres y familia del adolescente logren:
Adaptar su estilo de vida sin el hijo que ya no esta.
Comprender el hecho de que ellos no tienen ninguna culpa de lo ocurrido.

Integrarse a sus actividades y nuevos roles a las personas que componen la
familia.

Encontrar significado a lo sucedido desde la reflexion de “para qué” y no “porqué”
ha ocurrido ese acontecimiento doloroso.



Capitulo |
Suicidio
Generalidades.

Del Latin Sui ( asi mismo) y de Caedere ( matar), conducta consciente que causa
autodestruccion, que deja un dolor incalculable , por lo subito, violento, agresivo,
de éste evento., una huella latente y lacerante que deja culpa conmocion y en
estado de shock a las familias o seres mas significativos .

El suicidio en adolecentes es la segunda causa de muerte, en ésta etapa los
joévenes presentan cambios bruscos y dificiles donde la depresion en sus dos
principales facetas; ( angustia, ansiedad),son frecuentes debido a los cambios de
personalidad, de crisis emocionales, es un acto dirigido a lesionar su propia vida
extremadamente peligrosa dado a que puede conducir el desenlace fatal, como
también empiezan a comunicar su descontento, aqui es donde puede ser una
llamada de auxilio y este avisando lo que pretende hacer.

La falta de atencion, amor, respeto, cuando se encuentra vulnerable “Sin fe Sin
esperanza”, con un entorno familiar donde la figura paterna, materna, o ambas
hace falta.

Segun las investigaciones realizadas, en otros paises a disminuido, sin embargo,
en México aumento entre 1990 y 2000, la tasa de mortalidad por suicidio se elevd
al 31% en jovenes de 15 a 24 afios. Cada dia se piensa mas que esta conducta
se puede evitar si se toman medidas preventivas las cuales ya en otros paises se
han instaurado. (1).

Enunciaremos seguidamente aquellas situaciones en las que los adolescentes
vulnerables pueden desembocar en una crisis suicida y los motivos mas comunes
por lo que lo llevan a cabo.

s Problemas de pareja. Sea ruptura o relacién destructiva por dificultades con

ambos o por alguno de los padres o por las relaciones dificiles entre ellos,

« Situaciones que pueden ser interpretadas a través del prisma del
adolescente como daninas, peligrosas, conflictivas en extremo, sin que
necesariamente concuerde con la realidad, lo cual significa que hechos
triviales para adolescentes normales, pueden tornarse potencialmente
suicidas en adolescentes vulnerables, los que las perciben como una
amenaza directa a la auto imagen o a su dignidad.



*Separaciéon de amigos, compafieros de clases, novios y novias
*Muerte de un ser querido u otra persona significativa
*Conflictos interpersonales o pérdida de relaciones valiosas

*Problemas disciplinarios en la escuela o situaciones legales por las que debe

responder el adolescente

*Aceptacion del suicidio como forma de resolucion de problemas entre los amigos

0 grupo de pertenencia

*Presion del grupo a cometer suicidio bajo determinadas circunstancias y ante

determinadas situaciones

+Situacioén de tortura o victimizacién

*Fracaso en el desempefio escolar

*Exigencia elevada de padres y maestros durante el periodo de examenes
*Embarazo no deseado y embarazo oculto

Infeccién con VIH o padecer una infeccion de transmision sexual
*Padecer una enfermedad fisica grave

*Ser victima de desastres naturales

*Violacion o abuso sexual, con mayor peligrosidad si se trata de familiares
*Estar sometido a amenazas de muerte o golpizas

*Estar involucrado en una situacion de burlas continuadas en una situacion de

régimen interno (escuelas, servicio militar).

sIncumplir con las expectativas depositadas por los padres, maestros, u otras

figuras significativas y asumidas por el adolescente como metas alcanzables.(2)



Como se observa existen trastorno multifactorial donde se llega a un acto de
destruccién son factores de riesgo con un alto potencial.

Como también cabe sefialar que la genética, puede ser una tendencia familiar a
dicho evento, el 11% de los suicidas tienen una historia familiar de suicidio y los
estudios genéticos lo confirman. La investigacién que compara a los gemelos
idénticos con gemelos fraternales demuestra que los primeros muestran mayor
concordancia, entonces este estudio es el campo prometedor para trabajar en la
prevencion (4).

Segun Schneiderman la conducta suicida se puede clasificar en cuatro tipos.

1.- La sensaciéon de que “la vida no vale la pena” sentimiento que resulta de un
estado depresivo., el adolecente considera que sus sentimientos de minusvalia y

desamparo nunca desapareceran.

2.- Una enfermedad grave, que puede llevar al individuo a pensar que no hay otra

salida.

3.- Una conducta suicida impulsiva que puede presentarse después de una

desilusién de una frustracion o de fuertes sentimientos de enojo.

4.- El intento suicida como medio de comunicacién, en el que el adolecente no
desea morir, pero quiere comunicar algo por medio del suicidio y cambiar la forma

en que trata a las personas que lo rodean.(5)

La etapa mas dificil y dolorosa se puede considerar que es en la adolescencia
donde surgen cambios emocionales y fisicos que producen ansiedad o depresion,
donde el riesgo a cometer el suicidio es significativo, en ésta etapa se tiene un
problema existencial y verdaderas crisis donde existe un alto porcentaje de llevar a
cabo este acto. En esta etapa se vive un proceso de transformacién donde se
produce un cambio radical donde deja un mundo infantil ademas de los cambios
fisioldgicos, para pasar a otra etapa donde nuevamente tendra que tomar tiempo
de adaptacién con otro rol de vida ya que se considera nifio y joven, por ello la
complejidad de adaptacion aunado al desarrollo fisico y la maduracion de las
funciones reproductoras, puede pensar también que su cuerpo no forma parte de
él, se encuentra en otro mundo, con nuevas caracteristicas y comportamientos .



Pareciera que el medio ambiente en el que se desarrolle no es importante, cabe
sefialar que puede ser el factor desencadenante para determinar la inestabilidad
emocional del adolecente ya que de esto dependera conocer y comprender su
conducta. Es un nifio triste buscando la felicidad y asustado por el porvenir, una
manera de muchas otras es la de comunicar su descontento a los demas, el que
lleve el suicidio como una idea romantica y aquel que realmente lo lleve a cabo. Si
un adolecente llega y comunica su descontento e indique que quiere suicidarse
atendamos inmediatamente.

No confundamos la manipulacién del caso existen diferencias para dar y superar
el problema de dicho comportamiento. El suicidio en adolecentes es un tema que
suele callarse y evadirse por el impacto social y el sistema familiar en el que
vivimos, dado a esto es importante conocer las causas que orillaron al joven a
realizarlo.(5)

Vinoda, un experto en el tema de suicidio sefiala que es un fenbmeno complejo
que comprende factores fisicos, sociales y psicolégicos que actian e interactuan;
pero sin embargo la forma en que el adolecente se relaciona con el medio
ambiente afecta su personalidad y estas son las causas que determinan que el
individuo intente o no hacerlo. Todos los suicidios o intentos estan ligados a crisis
emocionales como de perturbaciones en la forma de vivir de un desarrollo social,
ademas de muchos otros.

Expertos en la materia mencionan que en la gran mayoria de los casos, suele
haber un elemento de comunicacion y comportamiento del adolecente que
generalmente éste lo exterioriza, llamadas previas de auxilio esta puede ser verbal
por medio de amenazas o fantasias; o no verbal donde surgen desde verdaderos
intentos de autodestruccién hasta comportamientos dafiinos inmediatos y /o
menos directos. Siente la necesidad de dominar su cuerpo que se encuentra en
constante cambio; pero como puede vivir su cuerpo como un objeto casi externo y
extrafio, siente que en el momento del intento suicida su cuerpo no es el que
realmente recibe la agresion ni que canaliza hacia él sus tendencias agresivas y
destructivas. Por otro lado, durante la adolescencia, el individuo abandona gran
parte de sus ideas e imagenes infantiles, tan importantes para él durante todo su
desarrollo anterior. De esta manera el intento suicida puede ser la representacion
de su trabajo de duelo.



De acuerdo con Aberastury, durante la adolescencia se elaboran tres duelos
bésicos:

a) el duelo por el cuerpo infantil, b) el duelo por la identidad y el rol infantil, y c) el
duelo por los padres infantiles, es decir, el duelo por la imagen con que percibia a
sus padres durante la infancia. El suicidio de los adolescentes puede tener varios
significados, aparte de los mencionados. Estos son aplicables a todas las edades
de la vida, pero debe advertirse que, en funcion de la madurez del individuo, hay
significados que se aplican preferentemente a ciertos periodos de la vida.

Beacler nos describe varios significados:

« La huida; intento de escapar de una solucion dolorosa mediante el
atentado en contra de su vida, ya que la percibe como insoportable.

« El duelo; cuando se atenta contra la propia vida después de la perdida de
algo significativo para él.

« EIl castigo; cuando el intento suicida se dirige a expiar una falta real o
imaginaria. Aqui el joven se siente responsable por un acto negativo y
desea autocastigarse para mitigar la culpa.

« EIl Crimen; cuando el adolecente atenta contra la vida, pero también intenta
llevar a otra persona a la muerte

« la venganza; es decir, cuando se atenta contra la vida para provocar el
remordimiento de otra persona o para infligirle la desaprobacion de la
comunidad.

« EIl chantaje y la llamada de atencién; cuando intenta ejercer presiéon
sobre el otro.

« El sacrificio; en donde se actua contra la vida para adquirir un valor un

estado considerado superior. (morir por una causa)

« El juego; comun en los adolescentes, cuando se atenta contra la vida para
probarse a si mismo y/o a los demas y que es muy valiente y puede formar

parte del grupo.

Para Haim, el factor mas significativo del adolescente que intenta suicidarse, es su
incapacidad interna de elaborar y superar los procesos de pérdida y duelo por los
que pasa, de manera que prolonga sus sentimientos de decepcion y dolor.



Peck; encontrd una relacion entre la incapacidad del joven para manejar las
situaciones angustiantes y la tendencia al suicidio, y una preocupacioén excesiva
con respecto al fracaso. Asi, la conducta autodestructiva puede entenderse como
un mecanismo utilizado por algunos jovenes para manejar tanto el estrés como las
situaciones indeseables en la vida.

El Adolecente suicida la familia, el medio ambiente.

En toda conducta destructiva existe factores que pueden desencadenar o
precipitar el suicidio aparte de una buena cantidad de agresividad y tendencias
destructivas ya sea dentro del vinculo familiar o fuera en la sociedad.

Existen factores que pueden propiciar el suicidio en jovenes pero no son en regla
decisivos para que suceda. Se puede contribuir a la confusion y la depresién del
adolescente pero son diversos factores en conjunto los que contribuyen a la
autodestruccion. La fuente principal de apoyo para que esto no se diera, deberia o
debe ser la familia, pero no siempre se puede contar con ello.

En todas las familias son comunes las discusiones entre padres e hijos: pero es
mucho mejor conversar en un contexto sin violencia, porque las discusiones
acaloradas vy llenas de enojo no son productivas porque el adolecente no puede
manifestar sus sentimientos. Si el adolecente tiene ideacion suicida, los padres
tienden a pensar que se trata de un acto de manipulacion y no se atiende
adecuadamente. Hay que evitar y dar fin a las discusiones sin aclarar el asunto
con frecuencia el adolecente siente que “no sirve para nada” y que las discusiones
cuando se ha cometido graves errores académicos, sociales o legales lo
refuerzan.

Algunos nifios timidos o depresivos son victimas de humillaciones por parte de los
compafieros. Sentirse rechazados en la escuela o en los juegos produce en ellos
aumento de su sentimiento de minusvalia y desesperanza.

El trato con adolecentes no es facil y algunos maestros tienden a jugar
agresivamente con ellos, ridiculizandolos. Esto nunca es recomendable y mucho
menos en jovenes que son depresivos, quienes con facilidad pueden sentirse
humillados y entrar en una dinamica de rumiacion suicida.

Por otra parte los pacientes depresivos tienden a manejar mal los cambios
bruscos y los aceptan con mucha dificultad tal como cambio de residencia o
separacion de los padres .Quiza el cambio por si mismo no cause ideacion
suicida, pero si la familia se muda o hay otros factores estresantes, la exigencia de
adaptacion a tantas condiciones nuevas seran excesivas para el adolecente con
depresion. En éste caso es recomendable conseguir apoyo profesional.



Las perdidas tempranas del ser amado aumentan profundamente a los nifios
depresivos. En la adolescencia, otra pérdida de una figura importante en su vida
puede ser devastadora, al sentir la falta de ese apoyo. Como ejemplos podemos
mencionar “la muerte tragica de un familiar o de algun amigo”.

Como sabemos los adolescentes tienen que adaptarse a profundos cambios
fisicos que los perturban y que tardaran en aceptar como propios. Al mismo
tiempo deben mantener un equilibrio con el fin de adaptarse a las normas sociales
adultas, lo que para muchos resulta muy dificil.

El Adolescente estara en una lucha constante por conseguir su independencia
social, econémica para que esto confirme su propio valor y su confianza en si
mismo. Esta independencia es tan deseada como temida y el proceso de asumirla
tardara mucho tiempo.

En los ultimos 150 afios se han presentado importantes cambios en los paises
industrializados. En 1850 las mujeres empezaban a menstruar a los 16 afos;
actualmente la menarquia se presenta entre los 12 afios. Una tendencia a la
maduracién sexual acelerada se manifiesta también en los nifios con (presencia
temprana de esperma). Este comienzo temprano de la pubertad no explica en su
totalidad los indices de depresién o de conducta suicida actuales; sin embargo la
maduracién sexual temprana va acompafiada con la postergacion de la adultez
debido a las exigencias sociales de educacion y a la dificultad de adquirir
independencia econémica. (6).

Resumiendo, las razones psicodindmicas mas comunes en los intentos suicidas
son:

Un dolor psiquico intolerable del cual se desea escapar.

Necesidades psicolégicas frustradas, tales como: seguridad, confianza y logros.
Un intento por acabar con la conciencia, sobre todo la del dolor.

Falta de opciones, o bloqueo para verlas.

un impulso subito de odio a si mismo, en un marco de alineacién grave, y

Una autoevaluacion negativa, con auto-rechazo, desvaloracion, culpa, humillacion,
sensacion de impotencia, desesperacion y desamparo.

Un impulso subito de odio hacia si mismo, humillaciéon, sensacién de impotencia,
desesperacion y desamparo.

Elizabeth Kubler-Ross investigoé sobre la muerte y la agonia, nos dice que existen
una serie de reacciones que las personas experimentan cuando un miembro de la
familia se ha suicidado y se divide por tres etapas;

La primera: seria la negacion o conmocion, (esta evita hablar al respecto y no se
menciona la palabra suicidio el dolor es tan fuerte que guarda y encierra a sus
propios sentimientos.



La segunda; se empieza a manifestar el dolor, se trata de que alguien tiene la
culpa o asi mismo por lo que pasé y por ultimo se muestra el enojo con el suicida
por lo que paso.

La tercera; es aceptacion del hecho, es dejar ir al ser querido o bien concluir con
asuntos pendiente.

Factores de riesgo y Factores protectores para el adolescente.

Se puede entender como factor de riesgo, aquellas condiciones de orden personal
o circunstancial que pueden dar indicios sobre la posibilidad de una conducta
suicida en un individuo. Por lo general los nifios han tenido alguna experiencia
sobre el tema mediante la visualizacion de este tipo de acto en la television, sea a
través de programaciones para los adultos o dirigidos a los nifios y las nifias
(mufequitos o comics).

Otras veces, el concepto se va adquiriendo mediante didlogos con compaiieros de
su propia edad que han tenido familiares suicidas o por conversaciones que
escuchan a los adultos. En sus concepciones sobre el suicidio, en el nifio se
entremezclan creencias racionales e irracionales, articuladas y logicas y poco
coherentes y comprensibles. (7)

En la infancia, como es légico suponer, los factores de riesgo suicida deben ser
detectados principalmente en el medio familiar. Por lo general, el clima emocional
familiar es cadtico, pues no hay un adecuado funcionamiento de sus integrantes y
no se respetan los roles ni las fronteras de sus respectivos miembros. Los padres,
cuando conviven juntos se enrolan en constantes querellas, llegando a la violencia
fisica entre ellos o dirigiéndolas a los integrantes mas vulnerables, en este caso
los mas jévenes, nifios y niflas. Es frecuente que los progenitores padezcan
alguna enfermedad mental, entre las que se citan por su frecuencia, el alcoholismo
paterno y la depresion materna.

La depresién materna, ademas del peligro suicida que conlleva se convierte en un
estimulo para el pesimismo, la desesperanza, la sensacion de soledad y la falta de
motivacion.

Precisamente los principales motivos del suicidio en los adolescentes son amores
contrariados y los problemas familiares. El clima emocional familiar tiene
repercusion, positiva o negativa en la formaciéon de la personalidad y si este es
cadtico la personalidad se puede estructurar con algunos rasgos que influyan
negativamente en la adaptacion del individuo, como por ejemplo, la agresividad, la
impulsividad, la timidez, la desesperanza, etc. Por otra parte, si el sujeto no tiene
intereses extra hogarefios que le permitan una mejor adaptacion, el suicidio puede
ser una forma anormal de evadir los problemas hogarefios.



El suicidio es una forma anémala de comunicar que algo no andaba bien, lo que
no siempre es posible detectar oportunamente por personas no entrenadas en la
deteccién del riesgo de suicidio.

Detectar a un suicida es una tarea dificil, incluso para los psiquiatras y los mas
expertos, sin embargo para los padres y las madres no lo son. Pero por otra parte,
en ocasiones los cambios son sutiles y ellos no los perciben por estar
continuamente con el presunto suicida. Otras veces influyen otras razones como la
falta de comunicacion entre padres e hijos, las malas relaciones entre ellos, no
tomar con seriedad las llamadas de auxilio o las amenazas suicidas.

Es incuestionable que el comportamiento de los papas puede influir en el suicidio
de los hijos de multiples maneras.

Cuando los papas han intentado el suicidio o se han suicidado, los hijos pueden
imitar dicha conducta. Cuando el padre padece de un alcoholismo o drogadiccion,
o la madre es una deprimida crénica estas condiciones pueden favorecer el
suicidio entre los hijos debido al clima emocional familiar cadtico que estos
trastornos suelen conllevar. La existencia de abuso fisico y sexual y las relaciones
incestuosas también se convierten en factores que pueden precipitar un acto
suicida en un adolescente.(8)

Las dificultades en la comunicacion entre los papas y los hijos, cualquiera sea su
forma de manifestarse, pueden convertirse en un factor de riesgo suicida.

La buena comunicacion y la confianza en la familia pueden permitir que cuando
alguno de sus miembros presente ideas suicidas las pueda expresar sin temor a
no ser escuchado y ayudado, lo cual sin lugar a dudas son factores protectores del
suicidio.

No es aconsejable utilizar la violencia en las relaciones interpersonales, y entre
ellas las paterno-filiales, pues ello puede originar un espiral de creciente violencia,
o condicionar un aprendizaje defectuoso en los hijos, que emplearan la violencia
cuando asuman el rol de padres.

Muchos adolescentes se tornan susceptibles tomando mas en cuenta la forma y
no el contenido del mensaje que le comunican los padres y pueden torcer su
rumbo hacia el mal camino cuando no llegan a comprender lo que pretendian los
padres.



Si un adolescente se quiere suicidar porque piensa que sus padres no lo quieren
ya que siempre lo estan comparando con sus hermanos debemos decir que
ninguna comparacion es buena. Eso no debiera ocurrir nunca, pero sucede.

El decir "por qué no me muero" no es un sintoma de suicidio esa es una
expresion, ya que el suicidio es matarse asi mismo, con participacion activa del
sujeto y no simplemente el deseo de morir. Claro esta, esa expresién que es a
veces frecuente entre los adolescentes frente a situaciones que les disgustan,
puede ser el primer peldafio de un comportamiento autodestructivo.

Factores bioquimicos del suicidio.

Ni una perspectiva puramente sociolégica o psicolégica parecen explicar
adecuadamente las causas del suicidio. También es probable que estén
implicados otros factores. Por ejemplo, en forma consistente con la evidencia
fuerte de que los neurotransmisores quimicos estan asociados con la depresién y
la mania, evidencia similar muestra que la depresion esta relacionada con la
bioquimica.

Se ha encontrado que el fluido espinal de algunos pacientes deprimidos contiene
cantidades anormalmente bajas de SHIAA (acido 5 hidroxindoleacético), el cual es
producido cuando la serotonina, un neurotransmisor que afecta los estados de
animo y las emociones se desintegra en el cuerpo. Es mas. Existe alguna
evidencia de que los receptores de serotonina en el tallo cerebral y en la corteza
frontal pueden estar deteriorados. A esto se le conoce como "trastorno bipolar".

En realidad no se puede decir exactamente cuales pueden ser los verdaderos
motivos para que un adolescente decida suicidarse, ya que debido a el trastorno
bipolar ha habido jévenes que aparentemente lo tenian todo en la vida: salud, una
familia estable, un circulo amplio de amistades y buen nivel académico que lo han
intentado, pero muchos de ellos han logrado salvarse gracias a los avances de la
ciencia ya que se les ha detectado el trastorno bipolar y se les ha puesto bajo
tratamiento médico.

De hecho, la hipétesis de un desequilibrio serotonérgico constituye uno de los
principales argumentos neurobioldgicos del trastorno depresivo, la patologia mas
suicidégena, sin embargo, dicha hipétesis no ha podido ser verificada en poblacién
adolescente. Quiza mas precisa podria ser la correlacion entre la desregulacion de
la serotonina y la respuesta impulsiva a un estrés (10). En este sentido, la
correlacion tendria mas relaciéon con el factor impulsividad que con el factor
depresion.



Capitulo 1l
EL DUELO

Tras el fallecimiento de un ser amado, el duelo aparece como una respuesta
natural del ser humano. La muerte de un ser querido puede convertirse en un
camino de transformacion, mientras que para otros puede convertirse en la
destruccion total a toda posibilidad de vida propia. (11)

El duelo también tiene una dimension, fisica, cognitiva, filoséfica y de la conducta.

El duelo es el proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida,
pérdida de un empleo, pérdida de un ser querido, pérdida de una relacion, etc.
Aunque convencionalmente se ha enfocado la respuesta emocional de la pérdida,
el duelo también tiene una dimension fisica, cognitiva, filoséfica y de la conducta
que es vital en el comportamiento humano y que ha sido muy estudiado a lo largo
de la historia (12).

Los seres humanos somos relacionales por naturaleza. Estamos interactuado
constantemente con los que nos rodean: construimos vinculos a lo largo de toda
nuestra existencia para satisfacer nuestras necesidades de seguridad y proteccion
como nifios, para desarrollar nuestra identidad como adolescentes y para dar y
recibir amor como seres maduros en nuestra vida adulta.

Las primeras experiencias de vinculacion del nifio con las figuras parentales son
fundamentales para su desarrollo, pues van a determinar su capacidad como
adulto de estar en intimidad y a la vez ser auténomo en relacién con el otro
(Holmes, 1996). Este contacto interno-externo oscilatorio es vital para la
satisfaccion de sus necesidades de supervivencia, contribuye a la construccion y
organizacion del material interno y le da seguridad, sentido de pertenencia y
significado de vida.

En la ruptura de la vinculacién con una persona que amamos y que nos ha amado
, ho solo perdemos la fuente de satisfaccion de nuestras necesidades de afecto o
de seguridad, sino que, al mismo tiempo, se ve sacudido nuestro mundo interno
de pensamientos, significados ,esperanzas generando en sus aspectos nucleares
a partir de la relacion con esa persona significativa.

El DUELO puede provocar una desconexiéon con nuestro nucleo interno,
anulandose nuestra capacidad de ordenar el material de forma que tenga sentido.
Al perder a nuestro ser querido se desmantelan también valores, creencias vy
esperanzas: nuestra vision de la vida, de las relaciones, se quiebra, el sentido de
quiénes somos se distorsiona. La experiencia de duelo comprende también el
proceso de recuperacion de esta identidad destruida. (11)



Las 5 etapas del Duelo (segun Ila Dra. E. Kubler Ross)

1) Negacion y aislamiento: “No... no puede ser verdad”...de inicio, no se acepta
la noticia. La negacion nos permite amortiguar el dolor ante una noticia
inesperada e impresionante; permite recobrarse. Es una defensa provisoria y que
pronto sera sustituida por una aceptacion parcial, se tiene la esperanza de que la
persona que ha muerto, sigue viva, se espera a que regrese.

2) Ira: la negacién es sustituida por la rabia, la envidia y el resentimiento; surgen
todos los por qué. Es una fase dificil de afrontar para los padres y todos los que
los rodean; esto se debe a que la ira se desplaza en todas direcciones, aun
injustamente. Suelen quejarse por todo; todo les viene mal y es criticable. Luego
pueden responder con dolor y lagrimas, culpa o verglienza. La familia y quienes
los rodean no deben tomar esta ira como algo personal para no reaccionar en
consecuencia con mas ira.

3) Negociacion o regateo: ante la dificultad de afrontar la dificil realidad, mas el
enojo con la gente y con Dios, surge la fase de intentar llegar a un acuerdo para
intentar superar la traumatica vivencia. El familiar busca conductas buenas para
alcanzar un consuelo, pero en el fondo es una busqueda para liberarse de las
culpas.

4) Depresion: cuando no se puede seguir negando la persona se debilita,
adelgaza, aparecen otros sintomas y se vera invadida por una profunda tristeza.
Es un estado, en general, temporario y preparatorio para la aceptacién de la
realidad en el que es contraproducente intentar animar al doliente y sugerirle mirar
las cosas por el lado positivo: esto es, a menudo, una expresion de las propias
necesidades, que son ajenas al doliente. Esto significaria que no deberia pensar
en su duelo y seria absurdo decirle que no esté triste. Si se le permite expresar su
dolor, le sera mas facil la aceptacion final y estara agradecido de que se lo acepte
sin decirle constantemente que no esté triste. Es una etapa en la que se necesita
mucha comunicacion verbal, se tiene mucho para compartir. Tal vez se transmite
mas acariciando la mano o simplemente permaneciendo en silencio a su lado. Son
momentos en los que la excesiva intervencion de los que lo rodean para animarlo,
le dificultaran su proceso de duelo. Una de las cosas que causan mayor turbacion
en los padres es la discrepancia entre sus deseos y disposiciéon y lo que esperan
de ellos quienes los rodean. Esta etapa es propia del duelo.

5) Aceptacion: quien ha pasado por las etapas anteriores en las que pudo
expresar sus sentimientos -su envidia por los que no sufren este dolor, la ira, la
bronca por la pérdida del hijo y la depresion- contemplara el préximo devenir con



mas tranquilidad. No hay que confundirse y creer que la aceptacion es una etapa
feliz: en un principio esta casi desprovista de sentimientos. Comienza a sentirse
una cierta paz, se puede estar bien solo o acompafiado, no se tiene tanta
necesidad de hablar del propio dolor.(14)

Después de estas etapas, segun Elizabeth Kubbler Ross, el ser humano se
encuentra en un estado de Esperanza, la cual es definida como un estado de
animo en el cual se cree que la persona puede lograr o alcanzar una situacion
emocional o bien, sustentada en la fe y se espera que lo que desea sea posible.

Las personas que estén atravesando estas etapas no deben forzar el proceso. El
proceso de duelo es altamente personal y no debe ser acelerado, ni alargado, por
motivos de opinién de un individuo. Uno debe ser meramente consciente de que
las etapas van a ser dejadas atras y que el estado final de aceptacion va a llegar.

La muerte de un ser querido es un duro trance ante el que no existe una reaccion
uniforme. Hay quien actia como si nada hubiera pasado y hay quien se instala
durante mucho tiempo en una fase aguda de depresion.

Existen diferentes tipos de duelo:

1. Duelo Retardado.

Tiene las caracteristicas tipicas del duelo normal, pero no suele iniciarse tras el
fallecimiento, es patogénico, porque no afronta la realidad de la pérdida, Es una
manifestacion de desplazamiento.

2. Duelo Ausente

No aparece la reaccidon emocional y el presunto doliente actia como si no hubiera
ocurrido nada.

3. Duelo Crénico

Se instala en la fase mas aguda del duelo y muestra durante afios sintomas
ansiosos, depresivos y una preocupacion continua y obsesiva por la figura del
fallecido. En realidad, puede ser una forma patologica de duelo complicado. La
persona siente como si acabara de suceder la pérdida.



4. Duelo Inhibido

Es cuando hay incapacidad para expresar claramente el pesar por la pérdida por
limitaciones personales o sociales. Suele acompafiarse de retraimiento,
dedicacion obsesiva a la atencion a terceros, etc.

5. Duelo Complicado

Se acentuan los sentimientos de culpa, somatizacién, bloquean el trabajo de duelo
en tiempo prolongado, por accidente, homicidio, suicidio)

Se produce cuando el entorno que nos rodea no acepta el duelo. Es el caso de los
viudos/as mayores a los que la familia, transcurridos unos meses del fallecimiento
del cényuge, la familia reprocha que sigan en duelo “porque la muerte de una
persona mayor es algo normal”.

6. Duelo ambigiio

Se presenta cuando no estd el cuerpo presente pero hay continuidad de lo
emocional. Ocurre en el caso de un secuestro y no se encuentra el cuerpo o no se
puede finalizar la pérdida por no tener el cuerpo presente.

7. Duelo Colectivo.

Un ejemplo de duelo colectivo es cuando todo un pais esta de luto por la muerte
de algun personaje importante, como un presidente, o un conjunto considerable de
personas por algun incidente (ejemplo: terremoto en el Distrito Federal, 1985).

El duelo AGUDO (Linderman, 1944) es la preocupacion de la persona con la
imagen del muerto, tiene malestares somaticos, sentimientos de culpa con
reacciones hostiles y rasgos de conducta y sintomas semejantes a los de la
enfermedad de la persona que ha muerto, también se presenta la pérdida de
patrones habituales de conducta.

El duelo ANTICIPADO se presenta cuando la familia o personas cercanas al
enfermo, se adelantan a aprender a vivir sin esa persona, aun presente, la familia
planea su futuro, es complejo.

El duelo PATOLOGICO se identifica en la persona que tiene trastornos de
personalidad, depresion, podria presentar ideacion suicida, baja autoestima,
aislamiento total, existe ingesta de alcohol, farmacos, suefios repetidos, esperanza
de que la persona ausente regrese. La persona que cursa por un duelo patologico
no tiene una linea de pensamiento l6gico, asociativa o lineal.



Duelo por suicidio, el cual es el mas dificil de afrontar y resolver para
cualquier familia, los sentimientos especificos que experimentas los
supervivientes de un suicidio es la vergiienza, este sentimiento no soélo
afecta las interacciones del superviviente con la sociedad sino que también
altera de manera espectacular las relaciones de la unidad familiar. La culpa
es otro sentimiento normal entre los supervivientes ya que asumen la
responsabilidad de la accidon del fallecido y tienen el sentimiento corrosivo
de que habia algo que ellos debian o podian haber hecho para evitar la
muerte. Por ultimo el enfado puede ocurrir también en ocasiones ya que
perciben la muerte como un rechazo cuando preguntan ¢ por qué? ¢ por qué
me hizo esto? (13)

MANIFESTACIONES DEL DUELO: (segun Elizabeth Kubbler Ross, 1969)

e Anorexia, hiporexia, pérdida de peso

e Llanto facil

e Cansancio

e Sensacién de vacio

s Palpitaciones

o Dificultad de tragar y respirar

e Tension

s Nerviosismo

e Dolores vagos e inespecificos

s Psicologicas: ansiedad, tristeza, rabia, culpa, auto-reproches, inseguridad,
confusién, apatia, desinterés, desesperanza, miedo.

e Sociales: rechazo hacia los demas, aislamiento.

Factores que influyen en la respuesta de duelo:

e Sexo

s Edad

e Personalidad

e Historia de pérdidas importantes

s Experiencia pasadas sobre la muerte
s Tipo de muerte

e Creencias

s Redes de apoyo



El resentimiento hacia el hijo también es una parte natural del trauma, que se
expresa en la frase “...como pudiste hacerme esto a mi, y como pudiste
hacerte esto a ti mismo...”la auto recriminacion y el sentirse desvalorizados y
fracasados como padres es muy dafino e interfiere en la iniciacién del proceso
del duelo. Ser pacientes consigo mismos, consultar un profesional si se
necesita y expresar los sentimientos llorando o hablando ayuda a que la herida
cierre.

Socialmente el suicidio ha sido considerado un acto negativo que tifie a los
padres vy a la familia de verglienza, estigma y culpa, por lo que la verdad se
cubre con un velo de misterio y esto no le permite a los padres expresar
abiertamente sus sentimientos de pena, dolor y frustracién. Es necesario
enfrentar la palabra “suicidio” y no falsear la realidad dandole un caracter de
“accidente”. Asumir los hechos es muy dificil, no hay que angustiarse porque
lleva tiempo. Lo que ayuda es que en lugar de concentrarse en todo aquello
que rodea al “estigma” del suicidio los padres se concentran en su propia
curacioén y supervivencia.(13)

Tomando como referencia a Robert A. Neimeyer, en su libro “Aprender de la
pérdida, una guia para afrontar el duelo:

Diez pasos practicos para Adaptarse a la Pérdida

1. Tomarse en serio las pequefias pérdidas. Dedicando tiempo a mostrar que
Nnos preocupamos por un amigo que se muda lejos de nosotros o a vivir la
tristeza que sentimos cuando dejamos una casa que se ha quedado grande o
pequefia para nuestras necesidades, nos damos a nosotros mismos la
oportunidad para “ensayar’ nuestra adaptacién a las pérdidas importantes de
nuestras vidas. De un modo parecido, podemos utilizar la muerte de un simple pez
de colores como una “oportunidad para aprender”, instruyendo a los nifios sobre el
significado de la muerte y su lugar en la vida, preparandoles para futuras pérdidas.

2. Tomarse tiempo para sentir. Aunque las pérdidas mas importantes plantean
toda una serie de exigencias practicas que hacen que sea dificil “enfrascarnos” en
nuestras reflexiones privadas, debemos encontrar algunos momentos de
tranquilidad para estar solos y sin distracciones. Escribir en privado sobre nuestras
experiencias y reflexiones en momentos de cambio puede ser una forma de
mejorar nuestra sensacién de alivio y comprension.

3. Encontrar formas sanas de descargar el estrés. Practicamente por
definicién, cualquier tipo de transicion es estresante. Debemos buscar formas
constructivas de dominar este estrés, ya sea a través de la actividad, el ejercicio,
el entrenamiento en relajacion o la oracion.



4. Dar sentido a la pérdida. En lugar de intentar quitarnos de la cabeza
cualquier pensamiento sobre la pérdida, es mejor que nos permitamos
obsesionarnos con ella. Intentando  desterrar las imagenes dolorosas solo
conseguimos darles mas poder. A medida que vamos elaborando una historia
coherente de nuestra experiencia, vamos logrando una mayor perspectiva.

5. Confiar en alguien. Las cargas compartidas son menos pesadas. Debemos
encontrar personas, que pueden ser familiares, amigos, religiosos o terapeutas, a
las que podamos explicarles lo que estamos pasando sin que nos interrumpan con
su propio “orden del dia”. Lo mejor es aceptar con elegancia los gestos de apoyo y
lo oidos dispuestos a escuchar, sabiendo que llegara un momento en que
tendremos que devolver el favor.

6. Dejar a un lado la necesidad de controlar a los demas. Las otras personas
afectadas por la pérdida tienen su propia manera de elaborarla y siguen su propio
ritmo. No debemos obligarlas a adaptarse al camino que nosotros seguimos para
elaborar nuestro dolor.

7. Ritualizar la pérdida de un modo que tenga sentido para nosotros. Si el
funeral que se ha celebrado por el fallecimiento de nuestro ser querido no nos ha
satisfecho, podemos preparar un acto que satisfaga nuestras necesidades. Hay
maneras creativas de honrar las pérdidas no tradicionales que encajan con
nosotros y con las transiciones que atravesamos.

8. No resistir al cambio. Las pérdidas de personas y roles que ocupan un
papel central en nuestras vidas nos transforman para siempre. Lo mejor es
abrazar estos cambios, buscando las oportunidades que presentan para el
crecimiento, independientemente de lo agridulces que puedan resultar,
esforzarnos por crecer con la experiencia de la pérdida, al mismo tiempo que
reconocemos los aspectos en los que nos ha empobrecido.

9. Cosechar el fruto de la pérdida. La pérdida hace que revisemos nuestras
prioridades vitales y podemos buscar oportunidades para aplicar lo que nos
ensefia a proyectos y relaciones futuras. Debemos dejar que nuestras reflexiones
constructivistas encuentren una forma de expresién en acciones adecuadas,
quizas ayudando a otras personas que lo necesiten.

10. Centrarse en las propias convicciones religiosas. Podemos utilizar la
pérdida como una oportunidad para revisar y renovar las creencias religiosas
y filosoéficas que ya dabamos por supuestas, buscando una espiritualidad mas
profunda y templada.



EL APEGO, LA PERDIDA Y LAS TAREAS DEL DUELO

La teoria del apego de Bowlby nos ofrece una manera de conceptualizar la
tendencia de los seres Humanos a establecer fuertes lazos emocionales con otras
personas y una manera de entender las fuertes reacciones emocionales que se
producen cuando dichos lazos se ven amenazados o0 se rompen.

La tesis de Bowlby sefiala que estos apegos provienen de la necesidad que
tenemos de proteccion y seguridad que se desarrollan a una edad temprana, se
dirigen hacia unas pocas personas especificas y tienden a perdurar a lo largo
de gran parte del ciclo vital. Establecer apegos con otros seres significativos se
considera una conducta normal no sélo en los nifios sino también en adultos.

La conducta de apego tiene un valor de supervivencia, distinta de la de
nutricion y de la sexual.

Si la meta de la conducta de apego es mantener un lazo afectivo, las situaciones
que ponen en peligro este lazo suscitan ciertas reacciones muy especificas.
Cuanto mayor es el potencial de pérdida mas intensas son estas reacciones y mas
variadas. “

En dichas circunstancias, se activan las conductas de apego mas poderosas:
aferrarse, llorar, y quizas coaccionar mediante el enfado... cuando estas acciones
son exitosas, se restablece el lazo, las actividades cesan y se alivian los estados
de estrés y malestar”. Si el peligro no desaparece sobrevendra el rechazo, la
apatia y el desespero.

Bowlby concluye que existen buenas razones biologicas para responder a
cualquier separacion de una manera automatica e instintiva, con una conducta
agresiva. Sugiere que la pérdida irrecuperable no se tiene en cuenta; que en el
curso de la evolucion, se desarrollaron aptitudes instintivas en torno al hecho de
que las pérdidas son reversibles y las respuestas conductuales que forman parte
del proceso de duelo se dirigen a restablecer la relacion con el objeto perdido.
Esta es la “Teoria biolégica del duelo”.

Todos los humanos sufren en mayor o menor medida el duelo por una pérdida.
En cualquier sociedad de cualquier parte del mundo se produce un intento casi
universal por recuperar el objeto perdido, y/o existe la creencia en una vida
después de la muerte donde uno se puede volver a reunir con el ser querido. Sin
embargo, en las sociedades anteriores a la escritura, la patologia a causa del
duelo parece ser menos frecuente que en las sociedades mas civilizadas.

Segun la tesis de George Engel, la pérdida de un ser amado es psicolégicamente
tan traumatica como herirse o quemarse gravemente en el plano fisiolégico. El
duelo representa una desviacion del estado de salud y bienestar, se necesita un
periodo de tiempo para que la persona en duelo vuelva a un estado de equilibrio
similar. Engel ve el proceso de duelo similar al de curacion. Se puede restaurar el
funcionamiento total o casi total, pero también hay casos de funcionamiento y de
curacién inadecuados.

De la misma manera que los términos sano y patoldgico se aplican a los distintos
cursos en el proceso de curacion fisioldégica, también se pueden aplicar al curso
que toma el proceso del duelo.



Después de sufrir una pérdida, hay ciertas tareas que se deben realizar para
restablecer el equilibrio y para completar el proceso de duelo. Aunque dichas
tareas no siguen necesariamente un orden especifico. El duelo es un proceso y no
un estado, estas tareas requieren esfuerzo y siguiendo el ejemplo de Freud,
hablamos de que la persona realiza el “trabajo de duelo”.

Las cuatro tareas del duelo

Tarea I: aceptar la realidad de la pérdida

Cuando alguien muere, incluso si la muerte es esperada, siempre hay cierta
sensacion de que no es verdad. La primera tarea del duelo es afrontar plenamente
la realidad de que la persona esta muerta, que se ha marchado y no volvera. Parte
de la aceptacion de la realidad es asumir que el reencuentro es imposible, al
menos en esta vida. La conducta de busqueda, se relaciona directamente con
el cumplimiento de esta tarea.

Algunas personas no aceptan que la muerte es real y se quedan bloqueados en la
primera tarea. La Negacion se puede practicar a varios niveles y tomar varias
formas, pero la mayoria de las veces implica negar la realidad, el significado o la
irreversibilidad de la pérdida.

a) Negar la realidad de la pérdida puede variar en el grado, desde una ligera
distorsidbn a un engafio Total. Lo mas probable que puede ocurrir es que la
persona sufra “momificacion”, es decir, que podria conservar pertenencias del
fallecido en un estado momificado, preparadas para usar cuando él/ella vuelva.
Los padres que pierden a un hijo conservan la habitacién tal como estaba antes de
la muerte. Esto no es extrafio a corto plazo pero se convierte en negacion si
continda durante afos. Un ejemplo de distorsibn en vez de engafo seria la
persona que ve al fallecido personificado en uno de sus hijos.

Este pensamiento distorsionado puede amortiguar la intensidad de la pérdida
pero raramente es satisfactorio y ademas dificulta la aceptacion de la realidad
de la pérdida.

b) Negar el significado de la pérdida. De esta manera, la pérdida se puede ver
menos significativa de lo que realmente es. Algunas personas se deshacen de la
ropa y otros articulos personales que les recuerdan el fallecido. Acabar con
todos los recuerdos del fallecido eslo opuesto a la “momificaciéon” y minimiza
la pérdida. Es como si los supervivientes se protegieran a si mismos mediante la
ausencia de objetos que les hagan afrontar cara a cara la realidad de la
pérdida.

c) Negar que la muerte sea irreversible.

Otra estrategia usada para negar la finitud de la muerte es el espiritismo. La
esperanza de reunirse con la persona muerte es un sentimiento normal, sobre
todo en los primeros dias o semanas después de la pérdida. Sin embargo, la
esperanza cronica de dicha reunién no es normal.



Llegar a aceptar la realidad de la pérdida lleva tiempo porque implica no solo
una aceptacion intelectual sino también emocional. La persona en duelo puede ser
intelectualmente consciente de la finalidad de la pérdida mucho antes de que
las emociones le permitan aceptar plenamente la informacién como verdadera.
Es facil creer que la persona amada y se recuerda que él/ella no esta en el otro
extremo. A muchos padres les costara meses decir: “mi hijo esta muerto y nunca
le volvera a tener’. La creencia y la incredulidad son intermitentes mientras se
intenta resolver esta tarea: a veces las personas en duelo parecen estar bajo la
influencia de la realidad o se comportan como si aceptaran plenamente que el
fallecido se ha ido; otras veces se comportan de manera irracional, bajo el dominio
de la fantasia de un reencuentro final. En enfado se dirige el objeto perdido, al si
mismo, a otras personas que se cree que han causado la pérdida, al si mismo, a
otras personas que se cree que han causado la pérdida, e incluso a los benévolos
que con buena intencién le recuerdan que la realidad de la pérdida de la pérdida
es una caracteristicas omnipresente”. Krupp y otros, 1986.

Aunque completar esta tarea plenamente lleva tiempo, los rituales tradicionales
como el funeral ayudan a muchas personas a encaminarse hacia la aceptacion.
Los que no estan presentes en el entierro pueden necesitar otras formas externas
de validar la realidad de la muerte. La irrealidad es particularmente dificil en el
caso de la muerte subita, especialmente si el superviviente no ve el cuerpo del
fallecido. Parece que sofar que el fallecido esta vivo es, no so6lo un deseo de que
se haga realidad sino una manera que tiene la mente de validar la realidad de
la muerte mediante el contraste intenso que se produce al despertar de dicho
suefio.

Tarea Il: Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida

Es necesario reconocer y trabajar este dolor o éste se manifestara mediante
algunos sintomas u otras formas de conducta disfuncional. Cualquier cosa que
permita evitar o suprimir de forma continua este dolor es probable que prolongue
el curso del duelo. No todo el mundo experimenta el dolor con la misma intensidad
ni lo que siente de la misma manera, pero es imposible perder a alguien a quien
se ha estado profundamente vinculado sin experimentar cierto nivel de dolor.
Puede haber una sutil interaccion entre la sociedad y la persona en duelo que
hace mas dificil completar la tarea Il. La sociedad puede esta incobmoda con los
sentimientos de estas personas vy, por lo tanto, da el mensaje sutil: “no necesitas
elaborarlo, sélo sientes pena por ti mismo”. Esto interfiere con las propias
defensas de la persona, llevandole a negar la necesidad de elaborar los aspectos
emocionales, expresandolo como “no necesito elaborar el duelo”. Abandonarse al
dolor esta estigmatizado como algo moérbido, insano y desmoralizador. Lo que se
considera apropiado en un amigo que quiere bien a la persona en proceso de
duelo es que la distraiga de su dolor.

La negacién de esta segunda tarea, de trabajar el dolor, es no sentir. La persona
puede negarse a la tarea Il de muchas maneras, la mas obvia es bloquear sus
sentimientos y negar el dolor que esta presente. A veces entorpecen el proceso
evitando pensamientos dolorosos. Utilizan procedimientos de detenciéon de
pensamientos dolorosos. Utilizan procedimientos de detencion de pensamientos
para evitar sentir la disforia asociada con la pérdida. Algunas personas lo que les



protegen de la incomodidad de los pensamientos desagradables. lIdealizar al
muerto, evitar las cosas que le recuerdan a él y usar alcohol o drogas son otras
maneras en que la gente se abstiene de cumplir esta tarea numero dos. Algunas
personas que no entienden la necesidad de experimentar el dolor de la pérdida
intentan encontrar una cura geografica. Viajan de un lugar a otro buscando cierto
alivio a sus emociones, esto es lo opuesto a permitirse a si mismos dar rienda
suelta al dolor: sentirlo y saber que un dia se pasara.

Tarea lll: Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.

Adaptarse a un nuevo medio significa cosas diferentes para personas diferentes,
dependiendo de cémo era la relacién con el fallecido y de los distintos roles que
desempefiaba. Este darse cuenta muchas veces empieza alrededor de tres meses
después de la pérdida. El superviviente no es consciente de todos los roles que
desempefiaba el fallecido hasta algun tiempo después de la pérdida. La estrategia
de afrontamiento de redefinir la pérdida de manera que pueda redundar en
beneficio del superviviente tiene que ver, muchas veces, con que se complete la
tarea Il de manera exitosa.

La muerte les confronta también con el cuestionamiento que supone adaptarse a
su propio sentido de si mismos. El duelo puede suponer una regresion e intensa
en la que las personas se perciben a si mismas como inutiles, inadecuadas,
incapaces, infantiles, o personalmente en quiebra. Los intentos de cumplir con los
roles del fallecido pueden fracasar y esto, a su vez, puede llevar a una mayor
sensacion de baja autoestima. Cuando ocurre se cuestiona la eficacia personal
y la gente puede atribuir cualquier cambio al azar o al destino y no a su propia
fuerza y habilidad. Con el tiempo estas imagenes negativas dan paso a otras
mas positivas y los supervivientes son capaces de continuar con sus tareas y
aprender nuevas formas de enfrentarse al mundo.

El ajuste al propio sentido del mundo. La pérdida a causa de una muerte puede
cuestionar los valores fundamentales de la vida de cada uno y sus creencias
filoséficas, creencias influidas por nuestras familias, nuestros padres, la educaciéon
y la religiébn asi como por las experiencias vitales. No es extrafio sentir que se ha
perdido la direccion en la vida. La persona busca significado y su vida cambia para
darle sentido a esta pérdida y para recuperar cierto control. Esto ocurre cuando se
trata de muertes subitas y prematuras. Para mucha gente no hay una respuesta
clara.

Detener la tarea Ill es no adaptarse a la pérdida. La persona lucha contra si misma
fomentando su propia impotencia, no desarrollando las habilidades de
afrontamiento necesarias o aislandose del mundo y no asumiendo las exigencias
del medio. Sin embargo, la mayoria de la gente no sigue este curso negativo sino
que decide que debe asumir los roles a los que no esta acostumbrada, desarrollar
habilidades que nunca habia tenido y seguir adelante con un nuevo sentido del
mundo.

Tarea IV: Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.
Volkan ha sugerido que una persona en duelo nunca olvida del todo al
fallecido al que tanto valoraba en vida y nunca rechaza totalmente su



rememoracion. Nunca podemos eliminar a aquellos que han estado cerca de
nosotros, de nuestra propia historia, excepto mediante actos psiquicos que hieren
nuestra propia identidad.

Los padres muchas veces tienen dificultades para entender la nocion de rechazo
emocional. Si pensamos en la recolocacion, la tarea del padre en duelo implica
cierta relacion continuada con los pensamientos y recuerdos que asocia con su
hijo, pero se trata de hacerlo de una manera que le permita continuar con su vida
después de dicha pérdida.

No se ha terminado la tarea IV sin amar. La cuarta tarea se entorpece
manteniendo el apego del pasado en vez de continuar formando otros nuevos.
Algunas personas encuentran la pérdida tan dolorosa que hacen un pacto consigo
mismos de no volver a querer nunca mas.

Para muchas personas, la tarea IV es las mas dificil de completar. Se quedan
bloqueados en este punto y mas tarde se dan cuenta de que su vida, en cierta
manera, se detuvo cuando se produjo la pérdida. El duelo acabaria cuando se han
completado las cuatro tareas.

Un punto de referencia de un duelo acabado es cuando la persona es capaz de
pensar en el fallecido sin dolor. Siempre hay una sensacién de tristeza cuando
piensas en alguien que has querido y has perdido, pero es un tipo de tristeza
diferente, no tiene la cualidad de sacudida que tenia previamente. Se puede
pensar en el fallecido sin manifestaciones fisicas como llanto intenso o sensacion
de opresion en el pecho. Ademas, el duelo acaba cuando una persona puede
volver a invertir sus emociones en la vida y en los vivos.

Una de las cosas basicas que puede hacer la educacion, a través del
asesoramiento psicoldgico, es alertar a la gente del hecho de que el duelo es un
proceso a largo plazo, y su culminaciéon no sera un estado como el que tenian
antes del mismo. No se trata de un proceso lineal. Puede reaparecer y se tendra
que volver a trabajar.

Geoffrey Gorer cree que la manera en que las personas responden a las
condolencias verbales da cierta indicacién del punto del proceso del duelo en el
que estan. La aceptacion agradecida de las mismas es uno de los signos mas
destacados de que la persona lo esta resolviendo satisfactoriamente.

El duelo se puede acabar, en cierto sentido, cuando la persona recupera el interés
por la vida, cuando se siente mas esperanzada, cuando experimenta gratificacion
de nuevo y se adapta a nuevos roles. También hay un sentido en el que nunca
acaba.



Determinantes del duelo

Aunque la experiencia del duelo estd relacionada con el nivel evolutivo y las
cuestiones conflictivas de la persona que estan implicadas, los determinantes mas
importantes parecen entrar dentro de las seis categorias siguientes:

1. Quién era la persona.

2. La naturaleza del apego.

* La fuerza del apego: (la intensidad del amor). La reaccién emocional aumentara
su gravedad proporcionalmente a la intensidad de la relacion afectiva.

* La seguridad del apego: como era de necesario el fallecido para la sensacion de
bienestar del superviviente. Si el superviviente necesitaba a la persona perdida
para su sentido de autoestima, por ejemplo, sentirse bien consigo mismo, esto
anunciara una reaccion emocional dificil.

» La ambivalencia en la relacién: en cualquier relacién intima siempre hay cierto
grado de ambivalencia. Basicamente se ama a la persona pero también coexisten
sentimientos negativos. En el caso de una relacién muy ambivalente en la que los
sentimientos negativos coexisten en una proporcién casi igual, habra una
reaccion emocional mas dificil en el duelo. Normalmente en una relacion
altamente ambivalente existe una cantidad tremenda de culpa, unida a una rabia
intensa por el hecho de que el fallecido le haya dejado solo/a.

» Los conflictos con el fallecido son también determinantes. Toda la historia de
conflictos, merece en especial atencion los conflictos que provienen de abuso
sexual y/o fisico a una edad temprana.

3. Tipo de muerte. Como murié la persona nos dira algo sobre como elabora el
duelo el superviviente. Tradicionalmente las muertes se han catalogado bajo las
categorias NASH: natural, accidental, suicidio y homicidio.

Otras dimensiones asociadas con el tipo de muerte incluyen dénde se produjo la
muerte a nivel geografico, si ocurrié cerca o lejos y si habia algun aviso previo o se
trata de una muerte inesperada. A veces las circunstancias que rodean a la
muerte facilitan a los supervivientes la expresion del enfado y la culpa.

4. Antecedentes histéricos. Si ha tenido pérdidas anteriores y como se
elaboraron dichos duelos. Es importante conocer la historia de salud mental previa
de la persona. Es frecuente que aquellas personas que han padecido depresiones
anteriormente sufran mas elaborando el duelo.

La “lista de experiencias recientes” de Holmes y Rahe permite recopilar un listado
y una valoracion de los acontecimientos cambiantes que se produjeron seis meses
y/o un afo antes de la muerte. Hemos hipotetizado que las personas con un
numero grande de cambios ante el duelo tendran mas dificultades con el mismo.
Sin embargo, el mero listado de las crisis vitales es insuficiente, también es
necesario evaluar como creen las personas que les afectan esas crisis vitales.



5. Variables de personalidad. Las variables incluyen la edad y el sexo, la
inhibicién de sentimientos que tiene, como maneja la ansiedad y como afronta las
situaciones estresantes. Si son personas muy dependientes o han tenido
relaciones tempranas complicadas. Las personas diagnosticadas de ciertos
trastornos de personalidad pueden pasar momentos dificiles al manejar la pérdida.
Especialmente cierto con las personas con trastornos de personalidad borderline o
narcisista.

6. Variables sociales. La subcultura étnica y social son sélo dos entre muchas.
En la fe judia se respeta el shiva, un periodo de siete dias en que la familia
estd en casa y los amigos y familiares vienen a ayudarles para que puedan
elaborar el duelo en las mejores circunstancias. A esto le siguen otros rituales
como ir al templo y descubrir la lapida en el primer aniversario de la pérdida. Los
catdlicos tienen sus propios rituales al igual que los protestantes. Se han de
conocer el antecedente social, étnico y religiosos del superviviente.

El grado de apoyo emocional y social percibido que se recibe de los demas, tanto
dentro como fuera de la familia, es significativo. Incluso las personas que tenian
un animal mostraron menos sintomas que las personas que no tenian su
compafia. La mayoria de estudios encuentran que aquellos que progresan menos
en el duelo tienen un apoyo social inadecuado o conflictivo.

La ganancia secundaria que puede encontrar el superviviente al elaborar el duelo:
puede ganar mucha distancia en su apoyo social a causa del duelo prolongado
puede tener el efecto opuesto y apartarle de la red social.

7. Otros tipos de estrés simultaneos. Cambios simultaneos y crisis que surgen
después de la muerte, incluyendo graves cambios econémicos.

La muerte de un hijo

Una muerte muy dificil, que afecta al equilibrio familiar y que a veces puede
producir reacciones patolégicas, es la muerte de un hijo y el efecto que tiene en
sus hermanos. Los hijos supervivientes se vuelven el centro de maniobras
inconscientes disefiadas para aliviar los sentimientos de culpa de los padres y se
usan como una manera de controlar mejor el destino. Una de las posiciones mas
dificiles en que los padres ponen a los hijos supervivientes es en las de sustitutos
del hijo perdido. En algunos casos puede dar lugar incluso a que el proximo hijo
tenga el mismo nombre o parecido al del hijo muerto.

Davies y cols., encontraron que las familias sanas eran capaces de reconocer la
pérdida de un hijo sin esperar que otro hijo sin esperar que otro hijo ocupara su
lugar. La capacidad de los padres para ayudar a los hermanos a comunicarse en
la unidad familiar y darles la oportunidad de expresar directamente los
sentimientos lleva a la negociacién sana de las tareas del duelo.



Algunas familias afrontan los sentimientos respecto a la muerte de un hijo
suprimiendo los hechos que rodean a la pérdida, de manera que el siguiente hijo
puede que no sepa nada de sus predecesores.

No es extrafio que, después de la pérdida, haya un tiempo en que se pase un
poco por alto a los otros hijos. A veces se supone que los hijos son demasiado
joévenes para entender la pérdida o que necesitan proteccion de lo que se percibe
como una situacibn mérbida. Pero generalmente a los hijos no se les da la
atencion que necesitan porque sus cuidadores primarios estdn en un estado
traumatico y simplemente no pueden ofrecer ayuda. Pueden ser Utiles las redes de
apoyo y aliviar algunas de las reacciones y sentimientos normales que
experimenta un nifio cuando muere un hermano.

Los niflos pasan momentos dificiles intentando aclarar qué deben decir a los
amigos y cémo afrontar el malestar de otra gente respecto a la muerte. Como
resultado de este malestar, tienen miedo de jugar o de estar contentos porque no
quieren que los demas piensen que no les importaba su hermano.

Sin una comunicacién abierta y honesta, los nifios buscan sus propias respuestas
a preguntas que estan por encima de su capacidad de comprender. Es
particularmente importante que los padres disipen el pensamiento magico y
erréneo respecto a la muerte para poder establecer un vinculo emocional entre
ellos y los hijos que quedan. Este es un momento crucial que puede afectar al
desarrollo de su personalidad y a su capacidad para establecer y mantener
relaciones futuras.

Estas muertes son, con frecuencia, subitas y prematuras: se supone que los
padres sobreviven a sus hijos. Muchos de estos hijos mueren en accidentes, lo
que aumenta el cuestionamiento del sentido de competencia de los padres, puesto
que parte del rol parental es mantener al hijo seguro. Esto puede llevar también a
fuertes sentimientos de culpa.

Los amigos y la familia no saben cémo responder a dicha pérdida y como apoyar.
Ambos padres han sufrido una pérdida, pero la experiencia de duelo puede ser
diferente para cada uno debido a que tenian una relacién distinta con su hijo y a
sus diferentes estilos de afrontamiento. Estas diferencias pueden producir tension
en la relacion marital y esto a su vez puede producir tensiones y alianzas entre los
miembros de la familia.

A los padres les sorprenden sus propias necesidades y respuestas cuando muere
un hijo. La gravedad de la pérdida necesita una busqueda de cercania e intimidad,
pero a algunos padres les sorprende sentir culpa cuando se descubren a si
mismos intentando cubrir esas necesidades sexualmente. Es importante que
reconozcan y entiendan estas necesidades y sentimientos como parte del proceso
vital normal.

Elaborar la pérdida de un hijo se puede complicar todavia mas cuando los padres
estan divorciados. Se reunen en este momento de crisis y esto puede evocar
fuertes emociones y comportamientos extremos, desde conductas empaticas y de
cuidado hasta una lucha extrema de poder y control.

Se han de trabajar las diferentes tareas del duelo.

También estan presentes los sentimientos fuertes, incluido el enfado y la culpa
hacia uno mismo y hacia los otros. Las mismas ambivalencias y representaciones



multiples que formaban parte de las relaciones que tenian en vida con el hijo
forman parte de la busqueda de equilibrio cuando el hijo muere.

Qué hacer y qué no hacer para apoyar a alguien que esta
sufriendo una pérdida (Neimeyer, 2001)

NO Obligar a la persona que ha sufrido la pérdida a tener que
sentirse bien siempre, diciendo: “lo estds haciendo muy bien”.
Debemos dejar que la persona tenga sentimientos perturbadores sin
tener la sensacion de que nos esta defraudando.

S| Abrir las puertas a la comunicacion. Si no sabe qué decir,
pregunte: “; como estas hoy?” o “he estado pensando en ti. ; Como te
esta yendo?”

NO Decirle a la persona que ha sufrido la pérdida que “tiene” que
hacer. Esto refuerza la sensacion de incapacidad.

Sl Escuchar un 80% del tiempo y hablar un 20%. Tanto usted como
la persona que ha sufrido la pérdida pueden aprender cosas en el
proceso.

NO Decir “llamame si necesitas algo”. La persona que ha sufrido la
pérdida capta la idea de que nuestro deseo implicito es que no se
ponga en contacto con nosotros.

Sl Ofrecer ayudas concretas y tomar la iniciativa de llamar a la
persona. Si ademas respetamos la intimidad del superviviente, éste
valorara nuestra ayuda concreta con las tareas de la vida cotidiana.

NO Sugerir que el tiempo cura todas las heridas. Las heridas de la
pérdida no se curan nunca por completo y el trabajo del duelo es mas
activo de lo que sugiere esta frase.

Sl Esperar “momentos dificiles” en el futuro, con intentos activos
de afrontar sentimientos y decisiones dificiles durante los meses que
siguen a la pérdida.

NO Hacer que sean otros quienes presten la ayuda. Nuestra
presencia y preocupacion personal es lo que marca la diferencia.



Sl “Estar ahi”, acompafando a la persona.

NO Decir: ”sé como te sientes”. Cada persona experimenta su dolor
de una manera unica, lo mejor que podemos hacer es invitar al
afectado a compartir sus sentimientos, en lugar de dar por supuesto
que los conocemos.

Sl Hablar de nuestras propias pérdidas y de como nos adaptamos
a ellas. Aunque es posible que esa persona en concreto tenga un
estilo de afrontamiento diferente al nuestro, este tipo de revelaciones
pueden servirle de ayuda.

NO Utilizar frases de consuelo, como: “hay otros peces en el
mar” o “los caminos del Sefor son insondables”. Esto sélo
convence a la persona de que nos preocupemos lo suficiente por
entenderla.

Sl Establecer un contacto fisico adecuado, poniendo el brazo sobre
el hombro del otro o dandole un abrazo cuando fallan las palabras.

NO Intentar que la persona se dé prisa en superar su dolor
animandola a ocupar su tiempo, a regalar las posesiones del difunto,
etc.

Sl Ser paciente con la historia de la persona que ha sufrido la
pérdida y permitirle compartir sus recuerdos del ser querido. Esto
fomenta una continuidad saludable en la orientacion de la persona a
un futuro que ha quedado transformado por la pérdida



Capitulo Ill
MANEJO DEL DUELO

Tras el fallecimiento de un ser amado, el duelo aparece como una respuesta
natural del ser humano. La muerte de un ser querido puede convertirse en un
camino de transformacion, mientras que para otros puede convertirse en la
destruccion total a toda posibilidad de vida propia (11)

La estrategia fundamental para el manejo del duelo se resume en darse tiempo y
permiso para poder abordar de forma consciente el proceso y salir adelante. Para
el autor del libro “El manejo del duelo”, es importante tomar en cuenta dos
aspectos de suma importancia: el darse el tiempo para vivir el duelo y darse
permiso. Con el tiempo debemos encaminarnos a aceptar la pérdida para
reconocer que el ser querido ha muerto, debemos de utilizar el tiempo para
expresar de forma honesta y auténtica los sentimientos que acompafian el luto, asi
como acompafarse en familia y compartir el dolor en conjunto, lo que lo hace mas
productivo y llevadero. Es frecuente que cada miembro de la familia sufra su dolor
por separado y aparentando ante los demas que no existe tal, hecho que sirve
solamente para posponer el alivio y evita el bienestar que se logra cuando se
experimente el dolor ante la familia.

El tiempo, ademas debe emplearse para aprender a vivir sin esa persona y
sin tener que olvidarla. Ese tiempo sera bien empleado si se recupera el interés
por la vida y se logra una motivacion sincera.

El darse permiso, como dice Santiago Rojas Posada, es el permitirse a si
mismo, interiorizar en los sentimientos verdaderos que se presentan durante el
duelo para expresarlos de la manera mas auténtica posible. Darse permiso, es
también es aceptar que se van a vivir momentos dificiles y emociones intensas,
que se estara mas sensible y vulnerable. También es la oportunidad para hablar,
decir y aclarar cuestiones en la familia. (13)

“La muerte: el nacimiento a una nueva vida”.

(Mariano Bueno).



PROLOGO PARA TI...QUE HAZ PERDIDO UN HIJO

Un hijo es la vida. Tras un tiempo de lucha y esperanzas, tu hijo nos ha dejado.
Con su muerte todo tu mundo se ha resquebrajado, tus suefios se han roto, y te
preguntas cémo es posible que pueda permitirse tanto dolor, como es posible que
pueda morir un niflo o un adolescente. Ante esto no hay consuelo. Nada de lo que
te dicen, nada de lo que oyes te ayuda, solo quieres estar junto a él, sentirle junto
a ti. Su ausencia se convierte en la Unica presencia que deseas.

Han quedado tantas cosas sin acabar. Su vida acababa de empezar, con él se
han ido los juegos compartidos, las confidencias al borde de la cama, las peleas a
la hora de comer, los suefios y pesadillas, y también las ilusiones y las esperanzas
para el futuro.

Hay tantas cosas que deseabas compartir todavia con él. No importa cuanto
tiempo haya pasado desde que no esta, no importa que haya mucha gente que te
quiere, que sea hijo Unico o que tengas mas hijos. La muerte de un nifio o
adolescente representa la pérdida del presente, del futuro y de las experiencias de
las que no podras disfrutar.

Podras encerrarte en tu dolor o seguir adelante viviendo con él. La muerte te
ofrece siempre dos alternativas. Te puede conducir al borde del abismo,
permaneciendo retenido en los recuerdos o puedes construir un puente que se
extienda sobre ese abismo y te permita seguir adelante.

Ese abismo, seguir adelante...va a implicar dolor. Pero la Unica manera de
enfrentarse con el sufrimiento es sufriendo. La Unica manera de superar el dolor
es pasando por él, mirandole y entendiéndole. Tu vida ya nunca volvera a ser la
misma, pero la vida contindia. Tu vida continta.

El tiempo ird pasando y en ese paso, es donde estara el verdadero proceso de
duelo. En este caminar, podras encontrar y sentir la presencia de seres queridos
que te ayudaran y te necesitaran. Sera un largo proceso de avances y retrocesos,
en los que a veces daras pasos de ciego para avanzar en un camino desconocido.
(16)

Tu hijo siempre estara contigo.

Pero....como encontrar el equilibrio entre el pasado que siempre sera
recordado y el futuro que tienes que crear?



Cuando hables de tu familia, sobre tu vida, sobre ti, no evites hablar de tu hijo.
Pronunciar su nombre en voz alta es bueno. Al principio te dolera mucho, pero te
acostumbraras.

Recuerda a tu hijo, habla de él o ella y repasa los buenos momentos que pasaron
juntos.

¢Por qué?

¢Por qué?... ;Por qué no he muerto yo primero? , ;Por qué no hice...? ...;Por
qué no le dije....?. Ante estas preguntas no existen respuestas convincentes, no
existe respuesta satisfactoria. Sin duda, aceptar que no todas las preguntas tienen
respuesta resulta dificil, pero...parate a pensar, ain en el caso de que encontrar
una respuesta... ¢ Se aliviaria tu sufrimiento?, ;seria menos terrible tu soledad?

La tristeza

La tristeza te acompanara durante mucho tiempo. Inicialmente no hay consuelo y
tal como lo describe Michel Rosen, la tristeza estara por todas partes. No la evites,
no la escondas, no la ignores. Si lo haces, tarde o temprano aparecera. No temas
a la tristeza. Sin duda, nada ni nadie podra evitarte el sufrimiento, pero hay formas
de hacer frente al dolor, de intentar mitigarlo.

Las lagrimas
“LA PENA, COMO EL RIO, DEBE TENER SALIDA PARA QUE

NO EROSIONE LAS ORILLAS”.....
Tiempo de vivir, Claudia Chamorro.

Llora, grita, expresa el dolor que sientes. Desahogate, el llanto te servira para salir
de la profunda desesperacion en la que te encuentras. Llorar no te devolvera a tu
hijo, pero evitara que te ahogues dentro de tu pena.

Llora solo o acompafado, pero llora. Expresa lo que sientes; permitete a ti mismo
sacar tu dolor.

Puedes compartir tus lagrimas con los que tienes cerca. No pienses que afiadira
mas dolor a su dolor. Por el contrario, les aliviara saber que estan juntos y sienten
lo mismo.



La culpa

“Ya tienes demasiado sufrimiento como para afiadir el peso de la
autoacusacion, el auto reproche y la auto desaprobacion” Vivir cuando un ser
querido ha muerto, Earl A. Grollman.

Apareceran muchos sentimientos de culpa, ante diferentes cosas, en momentos y
situaciones diversas.

Inicialmente puede ahogarte la culpa por haber sobrevivido. Tu sigues vivo y tu
hijo ya no esta. No importa que no existiera la posibilidad de cambiarte por él, no
importa que no fuera posible. (15)

Culpa o remordimientos por posibles errores del pasado. ¢ Por qué hice...? ;Por
qué no le dije...? ¢ Por qué no me di cuenta antes?...son preguntas incesantes que
te atropellan y te ciegan.

Sensaciéon de culpa por volver a disfrutar de la vida. La alegria de hoy te parece
una traicion al dolor, una traicion a tu hijo.

Estos sentimientos son normales y naturales. Expresarlos te ayudara a dar un
paso mas en tu dolor.

Reflexiones

Todos sabemos que no habia ninguna posibilidad de cambiar la situacion,
tampoco se puede cambiar el pasado, pero saberlo no es suficiente. A veces
necesitamos oirlo y repetirnoslo. En los momentos en que los sentimientos de
culpa aparezcan, quizas pueda ayudarte repetirte mentalmente.

¢ No hay culpables, yo no tengo la culpa.

¢ No puedo permitir que mi hijo se convierta en mi verdugo por el resto de
mi vida, ni por €l ni por mi.

e Hice todo lo que pude, al menos disfrutamos juntos durante el tiempo
que la vida nos permitié hacerlo.

e Tu vas ayudarme a reencontrar, el lado de las lagrimas, un lugar para la
sonrisa.

El gran vacio

Es dificil encontrar palabras para describir este sentimiento. Va mas alla de la
tristeza. Es una mezcla de dolor y de pérdida de sentido de las cosas que se
asemeja a un gigantesco hoyo que lo llena todo.



Ya no te importa nada. No hallas satisfaccion en nada ni en nadie. Has perdido
todo el interés por ti, por los que te rodean y por la vida misma. Tu estas vacio y
vacio esta el mundo que te rodea. (14)

El vacio que deja la muerte es enorme y puedes tener la sensacidon de que
resultara imposible volver a llenarlo. Esta sensacién, aunque dolorosa es
necesaria en el proceso de decir ADIOS. Una vez que haya pasado un tiempo, tu
mismo te preguntaras: ;qué esperabas? ;llenar el vacio inmediatamente?
¢, Seguir viviendo como antes?

Habla de lo sucedido. Comparte tus sentimientos con otros. Habla con aquellas
personas con las que te sientas mas proximo. Comparte la rabia, la impotencia, la
frustracion, la culpa que sientes.

Piensa en qué personas puedes apoyarte y acepta la fortaleza que puedes
obtener de aquellos que se preocupan por ti y te escuchan.

Escribir lo que sientes puede ayudarte a mitigar el dolor. 4 Por qué no pruebas
expresar tus sentimientos por escrito?...sera tu diario mas intimo, no tienes que
compartirlo con nadie mas. Lo Unico que importa es que puedas liberar la gran
pena que llevas dentro.

Fechas importantes

Repasa el calendario y haz una sefial en todos los dias que te recuerdan a tu hijo.
Piensa qué vas a hacer en esas fechas tan especiales, con quien compartirlas,
qué vas a hacer y qué podria ayudarte a sentirte mejor.

Y cuando las oleadas de dolor aparezcan, busca a alguien con quien hablar o
abrazar. Seguro que encuentras a alguien que te puede abrazar cuando te sientas
tan triste...también puedes abrazarte a un objeto, a un recuerdo que te haga sentir
seguro.

El tiempo como medicina

El proceso de dolor requiere tiempo. Tiempo para llorar, para gritar, para hablar,
para aceptar, para reir. ;Cuanto? No lo sabemos. No hay un tiempo establecido.
Depende principalmente de ti.

Para la mayoria de las personas el tiempo pasa rapidamente, pero en el proceso
de dolor el tiempo avanza lento. Cada minuto de ese tiempo duele de verdad en el
alma y uno no sabe qué remedio existe para ese dolor. Por esa razdén habra



personas que te diran: ... ;COmo puedes seguir tan mal si ya han pasado seis
meses?....el sufrimiento, no tiene una duracién fija y no debe ser comparado con
el sufrimiento de otros.

Lo que ayuda es lo que tu haces con el tiempo...

¢ Estas utilizando el tiempo para enfrentarte al hecho de que la persona a
quien querias esta muerta?

¢ Estas utilizando el tiempo para desahogarte de tus temores y ansiedades?

¢Estas utilizando el tiempo para crearte la capacidad de disfrutar sin
sentirte culpable?

¢ Existe tendencia hacia una mejoria?

¢ Estas utilizando el tiempo para construite una vida con nuevas
amistades?

“TU TIENES QUE AYUDAR AL TIEMPO A CURARTFE”

Earl A. Grollman.

El dolor de tus otros hijos.

Cuando el dolor es tan intenso que ocupa todas nuestras energias, es facil
olvidarse que los nifios y los jévenes también sufren por la pérdida de un hermano.
Que ellos también sienten emociones muy parecidas a las tuyas: culpa, miedo,
tristeza, soledad, abandono...y necesitan tu apoyo, tu carifio. Necesitan sentir que
ocupan un lugar en tu dolor.

Permiteles que se acerquen a ti y te quieran.

En estos momentos es posible que te encuentres tan alejado de la realidad, tan
incapaz de integrarte al mundo cotidiano, que lo Unico que alcanzas es a
preguntarte cobmo puedes hacerlo. Habla con tus hijos, abrazales y diles que les
quieres. Quizas te resulte mas facil escribirles una carta donde les cuentes todo lo
que sientes. Piensa en algunas actividades que antes hacias con tus otros hijos y
que has dejado de hacer. Elije alguna de ellas para ponerla en practica y
aprovecha para decirles que les quieres.



Los abrazos, las caricias, los besos...Tambien Curan.

El dolor es universal. Pero al mismo tiempo, es extraordinariamente personal.
Cada persona vive el dolor a su manera. El duelo de una madre y un padre
pueden ser muy diferentes, aun cuando son los padres de un mismo hijo. Esta
diferencia puede separar o unir a la pareja. Dependera de la complicidad y la
comunicacion que establezcan.

Llorar juntos, recordar los buenos momentos, abrazarse y expresar lo que siente
es una forma de demostrar que se necesitan el uno al otro.

Respeta el dolor del otro. Evita observar el dolor de tu pareja con actitud critica.
Ninguna forma de sentir o expresar la pena es mejor que otra. Cuéntale lo que
sientes.

¢Necesitas ayuda?

Si sientes que tu solo no puedes, que estas bloqueado y no avanzas, puedes pedir
ayuda a un profesional. Esto no significa debilidad, es una demostracion de tu
decision y coraje.

En algunos momentos puede ayudarte conversar con otros padres que también
han perdido a un hijo. Aunque participar en un grupo de apoyo no te parezca
“muy propio de ti”, puedes probar para ver si te resulta util. (16)

Piensa en todo lo importante que tiene la vida

Cuando estas en duelo, a veces uno siente que nada tiene sentido, parece que ya
nada importa. Sin embargo, en el fondo de tu corazén tu sabes que aun existen
cosas importantes...algunas ya estaban antes y otras estan por descubrir. Pensar
en las personas que te quieren y en las que te hacen feliz te ayudara a tener
perspectivas.

Haz una lista de las cosas buenas de tu vida. Seguro que hay muchas. Escribe las
tuyas. Por ejemplo, mi pareja, mi hijo...subraya aquellas que hacen que valga la
pena vivir.

Descubre cuales son las cosas importantes para ti. Piensa si han cambiado tus
prioridades después de todo lo que has vivido. Ordena las siguientes facetas de tu
vida segun la importancia que ahora les concedas:



¢ Mipareja

* Mis otros hijos

e Misalud

 Mitrabajo

s Ayudar a los demas

« Enriquecimiento personal

s Mis aficiones

e Ofras
Puedes seguir cultivando estas facetas para que sigan dando frutos y no se
acaben marchitando. Planifica una actividad relacionada con cada una de las tres
que hayas considerado mas importante.

ABANDONARSE EN EL DOLOR HARA QUE NUESTRA HERIDA QUEDE
ABIERTA PARA SIEMPRE.

APRENDER A VIVIR CON LA PENA Y EL DOLOR ES NUESTRA META, ASI
COMO ENCONTRARLE UN SENTIDO AL SUFRIMIENTO, LO QUE REQUIERE
TIEMPO, FORTALEZA Y PERSONAS QUE NOS ACOMPANEN Y
COMPRENDAN. (15)



Capitulo IV

Estadisticas.

El acto suicida en la adolescencia es un problema multifactorial que en los ultimos
afios ha aumentado, considerandose ya como un problema de Salud Publica.

La OMS define al acto suicida como “todo hecho por el cual un individuo se causa
a si mismo una lesién cualquiera sea su grado de intervenciéon letal y del
conocimiento del verdadero movil”; ademas afirma, como hecho relevante, que por
cada suicidio consumado hubieron veinte intentos.

Por su parte el INEGI (2011) presenta estadisticas actuales de este fenbmeno en
México:

En 2011 se registraron 5 mil 718 suicidios, de los cuales 80.8% fueron
consumados por hombres y 19.2% por mujeres.

En los adolescentes de 15 a 19 afios, las principales causas de muerte fueron
las agresiones (24.2%), accidentes de transporte (16.1%) y las lesiones auto
infligidas intencionalmente (suicidios) con 8.6%, situacion que manifiesta una
preocupacion, debido a que estas son muertes prematuras y prevenibles.

Del total de la poblacion que cometi6 suicidio, el conjunto de quienes tenian de
15 a 29 afios de edad representaron la mayor proporcién de fallecimientos por
este hecho (43.5%); por sexo, esta situacién se acentia mas en las mujeres,
pues poco mas de la mitad de ellas eran jovenes en estas edades (53.6 por
ciento).

Respecto a la situacion conyugal de la poblacién de 12 y mas afios que
cometié suicidio, la proporcion mas alta corresponde a quienes estaban
casados o unidos, 48% para hombres y 40.3% para mujeres, seguida por la de
los solteros (43.8 y 50.3%, respectivamente).

En la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) 2011 muestra que de las mujeres casadas o unidas, de 15 y mas
afios de edad que declararon haber sufrido violencia, 9.1% pensé en quitarse
la vida y entre mas severa es esta forma de violencia, la idea se hace mas
presente, es decir, de aquellas mujeres que experimentaron violencia



emocional 9.8% lo penso, sin embargo de las que sufrieron violencia sexual
26.8% tuvo la idea suicida.(16)

Tasa de suicidio de adolescentes de 15 a 19 aiios
1990 a 2011
(Por 100 mil adolescentes)

9%
991
992
993
994
995
99 |
997
99
99
2000

2003
2004
2005
2006 1
2007
2008
200
2010
2011 .

2001
2002

~fi-Hombres ~f=Mujeres

Fuente: INEGI. Estadisticas de monalidad, 2011. Base de datos.
CONAPO. Conciliacion Demografica 1590 a 2010.
. Proyecciones de la poblacidn de México 2010 3 2050.

Con respecto a la situacién conyugal en la que se hallaban los adolescentes
cuando se quitaron la vida, si bien la mayoria se encontraban solteros
(aproximadamente 8 de cada 10), cabe destacar que un porcentaje significativo de
ellos vivia en unioén libre, 11.8% de los hombres y 12.7% de las mujeres.

Distribucion porcentual de los suicidios en adolescentes de 15 a 19 afios por
sexo segun situacion conyugal

2011
Situacion conyugal Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Soltero(a) 85.1 85.8 834
Viudo(a) 0.1 0.0 04
Unién liore 121 1.8 127
Casado(a) 19 13 31
No especificado 0.8 1.0 04

Nota: Ls suma s menor 3 100 debido 3! no especificado.
Fuente: INEGI. Estadisticas de defunciones 2011. Base de datos.

El método mas utilizado por los adolescentes suicidas, tanto en hombres como en
mujeres, fue el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (85.5 y 76.1%
respectivamente), el segundo método en el caso de los varones fue el disparo con
arma (7.8%); mientras que para las mujeres fue el envenenamiento por gases,
vapores, alcohol y plaguicidas (14.3 por ciento). El lugar donde llevaron a cabo el
suicidio fue principalmente la vivienda particular (76.1 por ciento).
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