Trabajo de Fin de Master g&% S\\%
, Wv W ‘
\/

Atencion al proceso del duelo infantil por

muerte en Atencion Temprana.

Maéster en Atencion Temprana. Prevencion, Deteccion e Intervencion en las
Alteraciones del Desarrollo y del Aprendizaje.

Autora: Isabel Amador Crespo.

Directora: Bienvenida Sanchez Alba.



COMPLUTENSE UNIVERSITY

Attention to the childhood grief

process in Early Care

Author:

ISABEL AMADOR CRESPO

Supervisor:

DRA. BIENVENIDA SANCHEZ ALBA

September 2020



Agradecimientos

A mi madre, por ensefiarme que la vida es un regalo. Por educarme en la constancia, el trabajo
y la fuerza de voluntad. Por siempre ser mi sombra en mis logros y en mis derrotas. Por
ensefiarme a andar de frente, a no mentir cuando todo el mundo miente. A no fingir y a sentir si

el alma siente.
A mi hermano Pablo, por el constante apoyo y la positividad que irradias por donde vas.

A los profesores que han creido en mi, que me han ayudado y han visto un potencial que ni yo
era capaz de ver. Destaco a Bienvenida Sanchez Alba, mi guia en la realizacion del estudio. Por
ser inspiracion y creer en mi desde el comienzo. Por la incesante motivacion y deseo de

superacion.

Y a mi padre, gracias por disfrutar de cada momento, regalarme los mejores recuerdos juntos y
ensefiarme que el pasado puede doler, pero puedes huir de él o aprender. No te haces una idea
de la falta que nos haces.

Este trabajo es el resultado de la mezcla de esfuerzo, trabajo y pasion. Gracias a los que estan y

a mi estrella, esto también va por ti.



INDICE

RESUIMEBIN ... bbb e b bbb bbb r e 5
AADSEFACT. 1. R Rt r s 6
1. INTRODUGCCION. ...ooovcviieceieeeeeteete ettt sttt sttt en st an et aes et ante s aneenans 7
2. JUSTIFICACION. Irrupcion de la pandemia SARS-COV=-2. ......ccoovurrrreereesreesesirsiesesesessissesesessesesssnnens 9
2.1. Criterios de CAlIAU. .......c.iiiiiiic bbbttt 12
2.2. 1 A= o Tod gt oL T T LSS 14

3. MARCO TEORICO. ..ottt ettt s st sensnaanenes 15
3.1. F N o L=Tot (013 o (=1 T TS 15
3.2. EStado de 18 CUBSLION. ....c.eiuiiciiie bbbttt en s 15
3.3. Bl AUBIO ... e 19
3.3.1. Definicion y evolucion historica del duelo por MUEITE. ........ccooviiriiiiiic e 20
TR N I oo oo o =] o TSP 22
333 ELAUEIO INTANTIL ...ttt ettt r et 23
3.3.4.  Etapas 0 fases del UEIO. ......cceeieiie i 29
3.3.5. Lafamilia ante el duelo infantil y la Atencion TEMPranNa. .........cccoerviereieiineieeene e 32
3.3.6. Recursos para el trabajo con la muerte en la etapa de infantil...........ccocooieviviiiniencn 34

4, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. .....oeviiieeieiieeiee e ere s 36
4.1. Problema de INVESTIGACION. .....cc.oiiiiiiiiiiie bbbt ea s 36
4.2. Preguntas de INVESTIGACION. ..........ccciie ittt sttt e et e s besbesbeereens e b e sbesbesbeabeeneens 36
4.3. Objetivos: generales Y 8SPECITICOS. ..o viiiiiiiiirieis e 37
4.4, Paradigma de INVESTIACION. .........cceiiiieieicie ettt sttt et et e s besbeebeebeene e e e resbesbeereeneens 37
45. TIPO A TNVESTIZACION. ...ttt bbbttt b ettt 38
4.6. Fases de 18 INVESTIGACION. ...........cciiiie ettt e be et esbesbe st e e beeneesaesresbesbeabeeneens 39
4.7. Técnicas e instrumentos de recogida de atoS. .........coeiririririreire e 42

B RESULTADOS. ...ttt h bbbt h et h e e s bt e e b e e bt e bt eR bt e s b e eb b e e bt e ke ekt e beeneeabeesbeeereens 53
5.1. RESUITAAOS PAFCIAIES. .. .viieecieee bbbttt eb s 53
5.1.1.  ReViSiON DIDHOGIATICA. ....oviiiiiice ittt et b et e 53
5.1.2.  CuesStionario SEMIESIIUCIUIAT0. .......cviuiriiriiterieiicie ettt sttt sttt bbb ere e 62

5.2. RESUIAAOS FINAIES. ... .ot ettt sttt eee s 70

B.  CONCLUSION......coiiceecteceee ettt ettt ettt n e st nensnaanenes 74
6.1. ODJELIVOS GENETAIES. ..ottt bbbt bbbt et b et b e e ebe e 74
6.2. ODjJELIVOS ESPECITICOS. 1.ovvviieriitiiieiete ettt bbbt st e be st e e e besbe e etesbe e etesreeetennes 75
6.3. ANALISIS DAF Q... bttt b st b b st bbb bbbttt nenn s 77
6.4. HAITAZGOS. ...ttt et bbbt bbb h e bbb e et ne et bbb b ne e 79

7. DISCUSION. ..o 81
8. PROPUESTAS DE MEJORA Y NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION. ......ccocovveiveeeereenenen, 83
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......oooooeteeeeeeieeteeeeetes e es s essss s ses s 88
10. AINEXOS. ..ttt bbbt h bt h e h e Rt bt b e R e e R e R £ e b £ e ke Ee R e e ehe e eRe e ebe e bt e be e b e nae e 96



Anexo 1. Cuestionario SEMIESLIUCIUIATO. ......cocveeiviiireeiie e et e et et e et s st s st s st e e st e e s sbe e s sbassbeessbesssbesssbassbessreas 96

Anexo 2. Respuestas de los profesionales al cuestionario semiestructurado. ..........cccooeveiiiininieie s, 98
A, ANONIA GAICIA MOIINA ...coieiiiic et 98
B.  AJaM BArAMDONES ..otttk bbb bbbt bbbt 100
(O o= o - W O (2] o PP PP RRUPPTRTPN 101
D.  LAUIE PIIBLO. vttt bbb bbbt bbbt bbbt 102
E.  AUIOT CarTllO. e 103
Fo IMIAITA AYUSO. ..ottt ettt bbbt £ bbb £ bR e bR bR bbb b et bkt e b 105
T 0] F- 1 aTo = =S o U1 OSSPSR 106
H.  SHIVIB JUFAAO. ..ottt n e 107
I MEETA JOSE RINCON. ...ttt bbb bbbttt b bbbt be s 110
J. L= TN = T=T oy =T o SRS 112
K. ANA MAEITE MAITINEZ....eieciiceee bbbttt b et b bbb 114
L. VICEON eI TOF0. ottt bbbt bbb b s 116

Anexo 3. Articulo de interés Sobre 1a teMALICA. .........cccoeriiiiii e 121



Resumen

El presente documento titulado “Atencion al proceso de duelo infantil por muerte en
Atencion Temprana” es una investigacion cualitativa que surge en base al objetivo de
profundizar en el campo de la muerte y el proceso de duelo infantil por causa de esta, en el
ambito de la Atencion Temprana, debido a la casi inexistencia de estudios que desarrollen la
tematica. Cuestion que consideramos necesaria incluir en la Atencion Temprana para lograr un

desarrollo integral desde la infancia.

En el proceso metodoldgico del estudio, se ha hecho uso de la triangulacion
intrametodologica y de la intermetodoldgica, recogiendo resultados de tipo cualitativo y
cuantitativo. La primera triangulacion se ha realizado a través del uso de dos instrumentos: 1)
la revision documental de los documentos que rigen la Atencién Temprana (Ley Organica de
Educacion y el Libro Blanco de la Atencidén Temprana) y de articulos encontrados en diferentes
bases de datos (Dialnet Plus, Scielo y PubMed) de los cuales se han seleccionado trece
documentos y 2) el disefio de un cuestionario siguiendo los trabajos de Elisabeth Kiibler-Ross,
que ha sido respondido por doce profesionales. En la segunda triangulacion se comparan los
datos cuantitativos de los resultados obtenidos en los cuestionarios y en el analisis documental.

La informacion recogida y los resultados obtenidos a través de los instrumentos usados
ha permitido destacar y poner el foco en las carencias en el ambito educativo (en la etapa infantil)
y en el de Atencion Temprana en relacion al trabajo del duelo por muerte y a la carente
formacion de los profesionales en la teméatica. Ademas estos resultados evidencian que en la

actualidad, la muerte sigue siendo un tema tabu en las sociedades occidentales.

Por estarazén y a raiz de las conclusiones elaboradas, se presenta en este documento una
propuesta educativa de mejora que plantea la necesidad de inclusion en el aula de la Pedagogia
de la Muerte, como recurso que proporciona herramientas para poder experimentar las pérdidas
que se tienen a lo largo de la vida y para que estas puedan ser expresadas con libertad. La
propuesta incluye la intervencién en el duelo infantil por muerte desde una perspectiva ecoldgica

destinada a la mejora del proceso de duelo desde el &mbito de la Atencién Temprana.

Palabras clave: duelo infantil, Atencion Temprana, muerte, Pedagogia de la Muerte.



Abstract.

This document entitled "Attention to the child mourning for death process in Early Care”
is a qualitative research that arises based on the objective of delving into the field of death and
the process of child mourning because of it, in the field of Early Care, due to the almost
nonexistence of studies that develop the subject. Thematic that we consider necessary to include

in Early Care to achieve comprehensive development from childhood.

In the methodological process of the study, use has been made of intramethodological
and intermethodological triangulation, collecting qualitative and quantitative results. The first
triangulation has been carried out through the use of two instruments: 1) the documentary review
of the documents that govern Early Care (Organic Law of Education and the White Book of
Early Care) and of articles found in different databases (Dialnet Plus, Scielo and PubMed) of
which thirteen documents have been selected and 2) the design of a questionnaire following the
work of Elisabeth Kibler-Ross, which has been answered by twelve professionals. In the second
triangulation, the quantitative data of the results obtained in the questionnaires and in the

documentary analysis are compared.

The collected information and the obtained results through the instruments used has
made it possible to highlight and focus on the deficiencies in the educational field (in the
childhood stage) and in Early Care in relation to the work of bereavement due to death and the
lack training of professionals on the subject. Furthermore, these results show that death

continues to be a taboo subject in Western societies today.

For this reason and as a result of the conclusions drawn, this document presents an
educational proposal for improvement that raises the need for inclusion in the classroom of the
Pedagogy of Death, as a resource that provides tools to experience the losses that are
experienced throughout life and that these can be expressed freely. The proposal includes
intervention in child grief due to death from an ecological perspective aimed at improving the
grief process from the scope of Early Care.

Key words: child mourning, Early Care, death, Death Pedagogy.



1. INTRODUCCION.

La presente investigacion surge en base a la vivencia de dos situaciones que marcaron
un antes y después en mi vida. La primera y mas actual de ellas, es la problematica actual
relacionada con la pandemia COVID-19, la cual por sus caracteristicas epidemioldgicas, entre
las que esta un altisimo riesgo de contagio, y las politicas sanitarias adoptadas por el Ministerio
de Sanidad Espafiol, ha provocado que muchas personas, también menores cuyas edades
comprenden la etapa infantil, hayan perdido familiares o figuras de referencia de los cuales no
se han podido despedir. Esta no despedida, ha generado la no elaboracion adecuada y saludable
del duelo y la demanda de profesionales del &mbito clinico. La segunda es la motivacién
personal encadenada por la muerte repentina de mi padre en mi adolescencia, la cual me permitio
interesarme sobre este hecho, darme cuenta de los pocos recursos a nivel emocional con los que

contaba y experimentar el vacio existente por parte de la sociedad en relacion a la tematica.

En la actualidad, el trabajo del duelo en general, pero mas aln en la etapa infantil, sigue
estando mucho mas lejos de lo que nos gustaria. La muerte da miedo, y este terror es lo que ha
convertido a la muerte en tabu (Kubler-Ross, 2006). EI acompafiamiento ante el duelo se hace
desde el &mbito clinico, dejando de lado a la escuela, que es un espacio adecuado, ya que se
trata de un agente socializador fundamental en la etapa infantil y es uno de los primeros
contextos, junto con la familia, donde los nifios se enfrentaran a este problema (Gorosabel-
Odriozola y Ledn-Mejia, 2016).

Este estudio esta realizado desde el enfoque sistémico, ecoldgico y didactico, dado que
son los pilares del marco teérico de la Atencién Temprana (AT). El objetivo principal del trabajo
es conocer si se trabaja el duelo infantil por muerte en AT, ademas de aportar consciencia tedrica

fundamentada que comprenda el duelo como necesidad.

El documento esté dividido en nueve capitulos, que a su vez se subdividen en diversos

apartados. Pasamos a introducir brevemente cada uno de ellos.

En primer lugar, la justificacion tedrica donde se documenta la importancia de la

realizacion de este trabajo final de master exponiendo las razones principales. Este primer
capitulo se divide en dos subapartados, donde se evidencia la justificacién en base a unos

criterios de calidad y motivaciones personales.

En segundo lugar, el capitulo dedicado al marco teorico, que se subdivide en tres grandes
aparatados: los aspectos previos, donde se define la Atencion Temprana y su relacion con el
duelo infantil; el estado de la cuestion, donde se explica la concepcion de la temética en la



sociedad actual y el marco tedrico como tal, donde se define el concepto de duelo y se le
diferencia de pérdida, se expone la evolucién historica del concepto, los tipos de duelo entre los
que se destaca el duelo infantil, las etapas o fases del proceso de duelo, el papel de la familia
ante el duelo infantil unido al de la Atencion Temprana y por Gltimo, recursos para el trabajo

del duelo infantil.

El siguiente capitulo, es el de la metodologia, donde se recogen los objetivos y las
preguntas que dan origen al estudio, el paradigma y el tipo de investigacion, las fases del
proceso de investigacion las cuales también han sido representadas graficamente y para finalizar
este capitulo, se exponen las técnicas e instrumentos de recogida de datos usadas en la
investigacion y que son detalladamente descritas.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados, donde en primer lugar se explican los
datos obtenidos en base a la aplicacion de cada instrumentos (resultados parciales) y
posteriormente se realiza una triangulacion metodolégica y de datos para aumentar la fiabilidad
de la investigacion y obtener los resultados finales.

El capitulo quinto desarrolla las conclusiones obtenidas del estudio, a través de las cuales
se han observado hasta qué nivel se han cumplido los objetivos y si ha habido nuevos hallazgos

a raiz de la realizacion de la investigacion.

En sexto lugar y muy ligado a las conclusiones, se desarrolla el capitulo de discusion

donde se comparan reflexivamente los resultados obtenidos con estudios de otros autoras/es.

Asi mismo, en el séptimo lugar se elaboran una serie de iniciativas y proyectos para
mitigar las carencias de la Atencion Temprana en la tematica del duelo infantil y se reflejan en
el apartado de propuestas de mejora y nuevas lineas de investigacién

Ademas se proponen cambios en los documentos que rigen la Atencion Temprana y la

sugerencia de la elaboracion de talleres sobre el duelo destinados a profesionales y familias.

Por ultimo, el octavo y noveno apartados estan dedicados a las referencias bibliogréaficas

y anexos.

Con el fin de facilitar la lectura del trabajo he decidido utilizar el masculino generico

sin que esto impligue una connotacidn sexista por mi parte.



2. JUSTIFICACION. Irrupcion de la pandemia SARS-CoV-2.

De acuerdo con los conocimientos y contenidos desarrollados en el Master de Atencion
Temprana: Prevencion, Deteccion e Intervencion en las Alteraciones del Desarrollo y del
Aprendizaje, se justifica la tematica de este estudio para trabajar la intervencién y prevencion
del duelo, ante la inevitabilidad de la muerte. En primer lugar, se hace necesario conocer si se
trabaja el duelo infantil por muerte en AT y si realmente los profesionales de este &mbito estan
preparados para afrontar el trabajo de esta tipologia de situaciones con nifios. A su vez, se trata

de un estudio que pretende dar consciencia al duelo infantil y al trabajo de este desde la escuela.

Consciencia, que ponga de manifiesto las carencias y asegure asi una educacion holistica
y de calidad en consonancia con la Agenda 2030 de las Naciones Unidas y, concretamente el
Objetivo del Desarrollo Sostenible ndmero cuatro: “Garantizar una educacion inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”
(ONU, 2015). Una educacion integral y de calidad no debe ni puede obviar la muerte dentro de

los proceso de desarrollo infantil, y mucho menos en la actualidad en tiempos de pandemia.

Asimismo, la Unica verdad con la que se nace es la muerte, por lo que desde pequefios
es importante trabajar la comprension de este hecho irrefutable y el proceso del duelo. De
manera que, teniendo en cuenta el desarrollo madurativo y la etapa en la que se encuentren,
generen sus propios recursos para superar de la manera correcta situaciones por muerte de un
familiar. Estas situaciones conllevan pérdidas irrecuperables e inaprensibles en la infancia que,
frecuentemente, influyen en los procesos psicopedagogicos de AT y en escuela infantil,
pudiéndose prolongar en posteriores etapas educativas si no se aborda y elabora el duelo por

muerte adecuadamente (Gorosabel-Odriozola y Ledn-Mejia, 2016).

Por ello en este trabajo se considera necesario conocer si se trabaja el duelo por muerte
en AT y sobre todo si los profesionales de los distintos &mbitos de la AT estan preparados para
trabajar el duelo por muerte. A su vez se propone valorar si los profesionales de este ambito
consideran importante la formacién ante el duelo por muerte y descubrir si la tematica del duelo

se aborda en los documentos que rigen la AT.

La muerte es un hecho inevitable y la necesidad de preparacion y formacion de los
profesionales de AT ante el duelo también lo es. El duelo es una reaccién normotipica ante una
pérdida de un ser querido y provoca que el humano se tenga que adaptar a una nueva situacion.
El problema del duelo es la conversion de este en patologia y este seria el resultado de una

elaboracion incorrecta del duelo en el momento en el que ocurre.



En el caso de los menores hay que tener en cuenta maduracion a todos los niveles del
desarrollo a la hora de experimentar el duelo. Existe el pensamiento adulto de que, los nifios no
elaboran el duelo o no lo perciben, pero esta idea es erronea. No experimentan el duelo como

los adultos, lo que no significa que no lo sienten y/o manifiesten (Garcia y Bellver, 2019).

La capacidad de los nifios para comprender el concepto de muerte depende de su
desarrollo evolutivo, ya que esto condiciona la forma de procesar la muerte y la capacidad de
afrontar lo sucedido. En este sentido, y siguiendo a Guillén, Gordillo, Gordillo, Ruiz y Gordillo
(2013), si la pérdida de un ser querido para un adulto es dificil, para los nifios lo es mucho mas.
Segun estudios realizados, hasta el 40% de los nifios que pasan por un proceso de duelo, padecen
trastornos después de la pérdida. Asimismo, los menores que han sufrido un proceso de duelo
en la etapa infantil, se relacionan con una menor tolerancia al estrés, mayor vulnerabilidad a
desarrollar un trastorno mental (depresion y ansiedad) en la etapa adulta o incluso mayor riesgos
de mortalidad (Garcia y Bellver, 2019). Por estos motivos, la prevencion, intervencion vy el
trabajo terapéutico en estos casos es vital. Las consultas en la practica clinica por duelo en los
ultimos afios son cada vez mas frecuentes, lo que hace necesario que el sistema esté preparado

y formado para la atencion ante este tipo de situaciones (Florez, 2002).

Los nifios dependen en su totalidad del adulto en la etapa infantil. Cualquier otro
mamifero es mas auténomo al nacer que los humanos, que, sin embargo, necesitan del adulto
para sobrevivir, forjando asi una relacion de co-dependencia. Una relacion vital, en la que si se
muere el progenitor, se genera una distorsién cognitiva que ademas en la actualidad no se
expresa, debido a que la muerte sigue siendo una tematica tabu. Vivir en la negacion de la muerte
significa hacerlo dentro de los confines de la ilusion, desinformados por la temporalidad extatica
de la existencia humana (Gosetti-Ferencei, 2017). Por ello, se pone énfasis en el papel de los
tutores, a los que se solicita una atencion continuada y comprometida para lograr el bienestar
del menor. Es decir, se necesita la union de las propias caracteristicas del nifio, ademas del apoyo

social y afectivo de los de su alrededor.

Para finalizar, es muy importante mencionar la problematica actual relacionada con el
COVID-19, que ha provocado que gran cantidad de personas mayores de 70 afios pierdan la
vida, destacando que muchos de ellos eran abuelos de menores con edades comprendidas en la
etapa infantil. En el grafico (figura 1) se puede observar como los porcentajes de los casos
confirmados son similares en las edades comprendidas entre los 40 y 89 afios, siendo la franja

de 50-59 afios la que mas casos posee. Sin embargo, cuando se observan los porcentajes de
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fallecidos, estos reflejan que la etapa donde méas muertes se concentran es la de 80-89 afios,
seguida de 70-79 afios. Estas imagenes evidencian la letalidad del virus en los mayores de 70.

Distribucion de casos confirmados y fallecidos por grupos de

edad.
90 afios> — —
~ I ]
80 - 89 afos —
~ B
70 - 79 afos ——
A 60 - 69 afios ——
< .
0 50 - 59 afios —
~ _
40 - 49 aios —
~ i
30 - 39 afios —
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

1 Fallecidos  m Casos confirmados

Figura 1. Distribucion de casos confirmados y fallecidos por grupos de edad. Elaboracion propia
basada en Ministerio de Sanidad (2020).

Es un aspecto sobre el que urge hablar, conocer y comprender desde una perspectiva
educativa para elaborar los duelos de la manera menos dolorosa y traumatica para los infantes y
sus familias , debido a que no ha existido un periodo tan mortal desde la Guerra Civil Espafiola
(1936-1939). Muchos menores se han quedado sin sus abuelos, sin poder despedirse de ellos y
sin tener los recursos necesarios como para poder realizar el duelo de la forma correcta. Esta
problematica todavia hace mas acuciante la presente necesidad del trabajo con infantes y
familias desde el ambito de la AT en los procesos de elaboracion de duelo, porque la pérdida
por muerte de los abuelos (el 86% de las muerte a causa da la pandemia han estado comprendidas
entre 60 y mas de 90 afios) e imposibilidad de elaborar el duelo, ha irrumpido doblemente en la
vida muchos menores. En primer lugar directamente por la imposibilidad de despedirse de sus
abuelos y en segundo lugar e indirectamente a través de sus progenitores que tampoco pudieron
despedirse de sus propios padres y ello inevitablemente también afecta a la relacién con sus

hijos e hijas menores.
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Figura 2. Pintura ¢ Qué haremos sin ellos? (Lucena, 2020). El autor se hace eco, igual que este trabajo
final de master, de la imposibilidad dolorosa de los menores de despedirse de sus abuelos en la
pandemia de la COVID-109.

2.1. Criterios de calidad.

En este apartado se justifica la relevancia del documento en base a los criterios de calidad
propuestos por Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003) los cuales son: relevancia social,
conveniencia, implicaciones practicas, valor tedrico y utilidad metodoldgica, y permiten evaluar

la utilidad de la investigacion.

En primer lugar la relevancia social del trabajo es la necesidad de trabajar desde la etapa

infantil la muerte y el proceso del duelo, de manera, que desde pequefios se tengan los recursos,
herramientas y habilidades necesarias como para poder aprender a convivir con las pérdidas
continuas que ocurren en la vida. La Educacion para la Muerte es la Unica via para lograr una
educacion completa, generando el reconocimiento de que somos seres finitos y compartiendo

vivencias de la muerte en educacion, lo contribuira a un desarrollo integral.

En segundo lugar, la conveniencia. El estudio tiene como objetivo la profundizacion en
el proceso del duelo infantil teniendo en cuenta la formacion de los profesionales del ambito de
AT en el duelo y la presencia del duelo en los documentos que rigen la AT. De esta manera, se
ha realizado una revision documental de éstos, ademas de un analisis bibliografico de articulos
cientificos encontrados en bases de datos relevantes en el campo de la educacion y la creacién
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de un cuestionario semiestructurado que corrobora lo encontrado en documentos y articulos. Se
insiste en la necesidad de trabajar e intervenir en la elaboracion de duelos que se han producido
a partir de la pandemia producida por el COVID-19, que ha provocado que miles de personas
en Espafia, entre las que se encuentran nifios en la etapa de Educacion Infantil y AT, no hayan
podido despedirse de los familiares o personas de referencia que han muerto. Esto hace
conveniente el desarrollo de la presente investigacion, dada la necesidad de conocer la situacion
del trabajo con el duelo en los distintos ambitos de la AT. De manera oficial, el Protocolo de
Atencion al Duelo de la Comunidad de Madrid (2019) esta via online a disposicion de los centros
educativos y familias, aunque tiene un enfoque clinico, por lo que se considera necesario sumar

a este documento un enfoque educativo.

En tercer lugar, las implicaciones practicas del trabajo consisten en el conocimiento de
la importancia del proceso del duelo en AT en los tres ambitos (social, educativo y clinico) y la
posibilidad de progreso y reforzamiento de la formacion de los profesionales de este sector
mediante propuestas como la imparticion de formaciones continuas o la creacion de programas
de prevencion en los tres niveles (primaria, secundaria y terciaria), destinados a la poblacién
para poder romper las barreras existentes en torno a la muerte y eliminar este concepto como
tabu. Se reitera la problematica del COVID-19 y la no elaboracién del duelo, a lo que se suma
que se trata de una tematica desconocida, que se deja de lado y que es tratada como tabu, por lo

que la necesidad de trabajo, investigacion e intervencién se hace mucho mas necesaria.

En cuarto lugar, el valor tedrico de la investigacion reside en la aportacién de un mayor
conocimiento sobre el proceso del duelo infantil en relacion con la AT, ademéas de la
contemplacion de la tipologia y calidad de la formacion de los profesionales de este &mbito en
los procesos de duelo. A su vez, el estudio refleja el vacio existente en el &ambito educativo en
cuanto al duelo y la necesidad de la Educacion para la Muerte que desde la etapa infantil permita
que la poblacién tenga herramientas suficientes como para poder superar el duelo. En relacién
a lo anterior, se plantea la creacion de planes y programas destinados a la poblacién para poder
paliar los efectos relacionados con un duelo que la situacion actual relacionada con el

Coronavirus esta produciendo en los mas pequefios.

En quinto y ultimo lugar, la utilidad metodolégica del documento se establece en la

posibilidad de mezcla de métodos cualitativos y cuantitativos para enriquecer la basqueda de
conocimiento y la ayuda en la creacion de nuevos instrumentos para recolectar o analizar datos
como la alusién al duelo en los documentos o la existencia de formacion del duelo en

profesionales que trabajan con menores.
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2.2. Motivaciones personales.

La muerte y el duelo siempre han sido temas que han generado mucho interés en mi,
pero fue a raiz de la muerte de mi padre, cuando realmente me di cuenta de que el concepto de
la muerte y el proceso de curacion que conlleva, no es en realidad como pensamos que es. La
muerte de mi padre fue el golpe méas duro de mi adolescencia y de mi vida en general. Mi padre
era una persona joven, deportista, sana, ¢por qué se tuvo que morir?, o ¢por qué le tocdé morir
tan pronto?, fueron algunas de las preguntas que durante muchos afios han rondado mi mente.
Yo era una chica adolescente, que creia que estaba preparada para todo, menos para la muerte
de una de las personas que mas queria. Recuerdo el momento como algo verdaderamente
traumatico y realmente me inquieta este pensamiento, ya que la muerte es algo que tarde o
temprano nos llega a todos, y si realmente desde pequefia hubiera recibido formacién en base al
duelo, creo que las cosas hubieran sido totalmente distintas, siendo un proceso doloroso, pero

no traumatico.

A la larga me di cuenta de que aun siendo una persona considerada como adulta, con
pensamiento critico, recursos personales y herramientas de trabajo emocionales, no sabia como
gestionar la situacién y mucho menos autogestionarme. Con esto quiero resaltar, que si yo, una
chica de 18 afios no tenia ninguin tipo de recurso o ayuda para afrontar esa realidad, me da panico

pensar en los nifios pequefios que han vivido o viven estas situaciones.

A su vez, al tratarse a la muerte como un tema tabd, del que se habla con miedo o
directamente no se habla, necesité ayuda clinica, ya que no pude, ni supe expresar mis
sentimientos (dolor, culpa, arrepentimiento, frustracion, melancolia o tristeza, entre otros) de

forma libre, porque la propia sociedad no me permitié hacerlo.

Realmente, desde la experiencia se considera muy necesario incluir a la muerte en el
aula, de manera que desde este contexto, pueda generalizarse a la sociedad. En este documento
se refleja esta necesidad y otras muchas relacionadas con la muerte y el duelo en la etapa infantil,

por lo que se justifica su realizacion en este hecho.
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3. MARCO TEORICO.
3.1. Aspectos previos.

El paradigma o modelo de conocimiento desde el que se ha desarrollado este trabajo es
el sistémico, debido a que implica al sistema de AT, que trabaja a partir de un modelo ecoldgico!
donde todos los procesos bio-psico sociales de nifios y familias esté interrelacionado.

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo més pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos.
Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas
por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar. (GAT,
2000, p.12)

Por ultimo, se ha incorporado otros tipos de recursos y materiales que han permitido
enriquecer mi trabajo, como ha sido el Protocolo de Atencion al Duelo en la Comunidad de
Madrid (2019) vy libros escritos por Elisabeth Kibler-Ross, que es una de las mas conocidas
expertas en la muerte y gestion del duelo. A partir de esta introduccion se organiza el siguiente

marco tedrico.

3.2. Estado de la cuestion.

En el pasado, la muerte y el proceso del duelo se vivia de forma publica y en el hogar,
incluyendo a los menores en el proceso de dolor y tristeza. En la actualidad, la situacion ha
cambiado drasticamente, generando que este conjunto de sentimientos tiendan a reprimirse y
limitarse y provocando a su vez, que no haya un aprendizaje emocional de los mas pequefios

sobre este proceso.

El miedo del adulto a la muerte la ha convertido en tematica tabu en la mayoria de
sociedades occidentales. Ademas, se intenta alejar a los nifios de esta realidad, por la dificultad
del ser humano de hablar de sufrimiento y dolor y el desafio que se genera a la hora de encarar

este tema con los mas pequefios. A su vez, en el pensamiento adulto lidera la idea de que los

1 El modelo ecoldgica entiende al nifio y a la totalidad de su contexto como fundamentales en el desarrollo integral.
No tiene en cuenta los aspectos aislados, sino que da importancia a los efectos que se tengan en relacion al ambiente

de maduracion y desarrollo del menor (Fuertes y Palmero, 1998).
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infantes no tienen los recursos cognitivos y psicoemocionales necesarios como para hacer frente
a la muerte, pero esto no es cierto, ya que un entorno donde se hablara de la muerte con
naturalidad resultaria beneficioso para la totalidad de los nifios. La escuela es el espacio idoneo
para trabajar esta problematica, ya que junto con la familia, se trata del primer contexto donde
se enfrenta a esta tipologia de situaciones relacionadas con las pérdidas. Aunque se tenga
constancia de esto, hay muy pocos proyectos relacionados con el desarrollo de la Pedagogia de
la Muerte en el ambito académico y se destaca la falta de formacion de los maestros en esta

materia (Cortina y de la Herran, en Gorosabel-Odriozola y Leon-Mejia, 2016).

A través del desarrollo, aparecen los miedos innatos en los mas pequefios como puede
ser el miedo a la caida desde un lugar elevado, a la oscuridad o al abandono del cuidador. Pero
el miedo a la muerte no es considerado por muchos autores como innato, ya que sefialan que se
adquiere a través de experiencias indirectas como pueden ser los medios de comunicacion y no
a través de experiencias personales (Bryant y Peck, 2009). En los ultimos afios, las visitas
clinicas por necesidad de ayuda ante la elaboracion del duelo han aumentado, por lo que los

equipos de atencién primaria son esencial en la prevencion (Gabaldén, 2006).

Para hablar del estado actual de la cuestion es necesario mencionar la situacion
excepcional que hemos vivido y estamos viviendo provocada por el virus COVID-19 o también
conocido como Coronavirus, es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Este virus ha generado un situacion nunca vivida a nivel mundial, debido a la rapida expansion
de este y su alta mortalidad, sobre todo en la poblacién méas anciana. En Espafia, el pasado 14
de Marzo de 2020 fue decretado el Estado de Alarma que exigié un confinamiento exhaustivo.
El COVID-19 ha provocado un total de 386.054 de contagios y 28.838 muertes en Espafia, segin
la dltimas informaciones proporcionadas por el Ministerio de Sanidad. Esta situacién ha
provocado cambios en nuestra forma de experimentar el mundo y en todas las esferas de la vida,
sobre todo en la forma de morir y de despedir a los fallecidos. En comparacion con afios
anteriores, se han registrado 37.000 muertes mas en personas mayores de 70 afios, ya que este
virus provoca una mayor tasa de mortalidad en esa etapa, provocando que uno o dos de cada

cinco ancianos infectados, muera (Andrino, Grasso y Llaneras, 2020).

Este virus afecta mayoritariamente a mayores de 70 afios, personas que en general son
abuelos de menores cuyas edades comprenden la etapa infantil y que en la mayoria de casos han

sido sus grandes cuidadores.
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Figura 3. Exceso de muertes en porcentaje de edad. Elaboracion propia basada en Andrino et al.,
(2020).

En muchos de estos casos, estos ancianos han fallecido, generando situaciones, en las
que debido al Estado de Alarma y las exigencias sanitarias, no se han podido desarrollar los
rituales propios de nuestra cultura ante la pérdida de la vida humana (ceremonias religiosas, o
laicas, velatorios, etc.) A su vez, no ha habido ningun tipo de apoyo social y psicolégico para
las familias, limitando que sentimientos como el dolor o el sufrimiento de una pérdida puedan
expresarse. La etapa infantil es la gran olvidada de esta situacion, denominada como pandemia,
ya que no se han podido despedir de sus abuelos, ni han podido ni pueden elaborar el duelo de
manera correcta, porque no tienen los recursos éptimos ni la ayuda, por parte de sus familias y

a nivel de comunidades y estatal, como para poder superar estas pérdidas.

Antes de comenzar a desarrollar la temética del duelo y mas especialmente del duelo
infantil, se exponen las grandes teorias relacionadas con el duelo, encontradas en base a la
revision bibliografica realizada y que han tenido una importancia en la tematica por su

contenido.

El Modelo Psicoanalitico de Sigmund Freud (1856-1939) fue la primera aportacion a la

investigacion y conocimiento sobre el proceso del duelo y se basé en su obra “Duelo y
Melancolia” (1917). A traves de esta teoria, Freud justifica que el doliente tiene un papel activo
en el proceso y que la pérdida de un objeto amado conlleva la pérdida del yo del doliente, de su

estructura personal y su mundo interno.

El Modelo Bioldgico, defendido por el psiquiatra George Engel (1913-1999), expone

que el duelo se trata de una enfermedad psiquiatrica, que causa deterioro en el bienestar (salud)
del doliente. Engel justifica que cuando el doliente se enfrenta y pasa por las seis fases que

propone, llega la curacion.
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Asimismo, uno de los modelos mas destacados es el Modelo Psicodindmico o

Biopsicosocial. Dentro de esta tipologia de modelo encontramos las teorias de Melanie Klein
(1882-1960) y John Bowlby (1907-1990), quienes tomaron como base la obra de Freud
anteriormente mencionada. Bowlby es mundialmente conocido por su Teoria del Apego y las
fases del duelo, que posteriormente en otro apartado seran detalladas. La caracteristica basica
del modelo es la importancia que da al mundo intrapsiquico del doliente, ya que el proceso del
duelo depende de las interpretaciones personales y no de la realidad exterior (Guillem, Romero
y Oliete, s.f.).

En este mismo contexto, el Modelo Psicosocial, donde encontramos a Erich Lindemann
(1900-1974), y a Elisabeth Kubler-Ross (1926-2004). Los resultados de los trabajos de

Lindeman han sido indispensables para la concepcion del duelo en la actualidad, ya que el

psiquiatra germano-estadounidense permitié conocer las caracteristicas que presentaban los
dolientes. Kibler-Ross dio mas importancia al duelo anticipatorio y al acompafiamiento de
enfermos terminales, proceso a través del cual determina cinco etapas del duelo que seran

explicadas en otro apartado del escrito.

El Modelo Cognitivo, a través del cual William Worden (1997) defiende que el doliente

debe realizar una serie de tareas, que no tienen un orden determinado, para poder superar la
pérdida. La primera tarea es aceptar la pérdida, aceptando que la muerte es irreversible; y se
Ileva a cabo a nivel emocional y racional. La segunda tarea en el trabajo de las emociones, cuyo
objetivo principal es trabajar el bloqueo emocional y la superacion del dolor. La tercera tarea es
la adaptacion al medio, que tiene como fin encontrar sentido a la vida sin el fallecido. Se trata
de la tarea mas dificil porque hay que asumir roles nuevos. La cuarta y ultima tarea consiste en
la recolocacién emocional del fallecido, de manera que el doliente pueda continuar con su mida
con una mirada en el futuro. Este modelo pone en tela de juicio la valoracion personal y que
estas hipdtesis cognitivas se realicen en las relaciones tempranas de la infancia, no las creencias
(Guillem et al., s.f.).

En paralelo se encuentra el Modelo Constructivista, a través del cual Robert Neimeyer

(2001) afirma que la muerte del ser querido provoca una reconstruccion interior del doliente a
todos los niveles. Neimeyer aboga por que el doliente debe pasar momentos de evitacion,

asimilacion y acomodacion para poder superar el proceso de duelo.

En dltima instancia, el Modelo Existencialista, desde el cual se consideran las

explicaciones de los modelos anteriormente descritos como incompletas, ya que no incluyen los
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cambios sociales que conlleva la muerte de un ser querido. El duelo es un proceso devastador y
que aterra al humano, ya que es contario a los principios basicos de la existencia, pero no es
posible seguir negando la muerte, ya que apenas podemos influir en ella y si el proceso se vive

en solitario, el sentimiento de soledad llega a ser muy profundo (Yalom, en Olmeda, 1998).

Esta ha sido una breve introduccién al duelo, por lo que a lo largo del documento estan
citados alguno de los autores mencionados; que son considerados como imprescindibles para el

desarrollo del documento, tales como Bowlby o Kiibler-Ross.

3.3. El duelo.

Todas las separaciones que experimentamos a lo largo de la vida nos van preparando
para el adios definitivo. Cada pérdida que tengamos conllevara un duelo, cuya intensidad
dependeré del valor atribuido a lo perdido, es decir, del apego afectivo. El duelo se produce ante
cualquier pérdida y no es necesaria que sea la muerte de una persona, por lo que se trata de un

proceso que se da ante una pérdida significativa (Cabodevilla, 2007).

De esta manera, todos los duelos por muerte son pérdidas pero no todas las pérdidas son
duelos. Una pérdida implica quedar privado de algo que se tenia, tanto de una persona como de
un objeto. Centeno (2013) agrupa las pérdidas en cuatro categorias distintas: materiales (cuando
se refiere a la pérdida de objetos de valor personal), evolutivas (relacionadas con el cambio de
etapa madurativa), intrapersonales (aluden a la pérdida de partes del propio cuerpo) y por tltimo
las relaciones (que son las que interesan en este estudio y que hacen referencia a la muerte de
seres queridos). Destacar que en funcién de como se experimente esa pérdida, puede producirse

el duelo. Por otro lado, Pangrazzi (1993) resumid los tipos de pérdidas en cinco categorias:

1. Pérdida de la vida. Alude a las situaciones de muerte de otras personas 0 casos

terminales.

2. Pérdidas de aspectos de si_mismo. Se refiere a la ausencia de salud (capacidades

cognitivas, motoras, psicoldgicas, etc.)

3. Pérdidas de objetos externos. Engloba la pérdida de objetos materiales, pero también la

de situaciones como el trabajo o la situacion economica.

4. Pérdidas emocionales. Se trata de pérdidas como son las rupturas (pareja, amistad,
familia.)
5. Pérdidas ligadas con el desarrollo. Son pérdidas propias del ciclo vital (cambio de etapas

0 edades.)
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Una vez mencionada la diferencia entre pérdida y duelo; el trabajo va a desarrollar el
duelo por muerte, que es la tematica principal de estudio del documento.

3.3.1. Definicién y evolucion histérica del duelo por muerte.

Desde el nacimiento, que es considerado como la primera separacion, la vida se
desarrolla en continuas separaciones y pérdidas, hasta la Gltima de ellas, que es nuestra propia

muerte y la de nuestros méas cercanos y que es considerada como la mas temida.

El concepto de duelo proviene del latin dolus y significa dolor. Muchos autores han
definido desde diferentes puntos de vista; Bowlby (1993) define el duelo como: “Todos aquellos
procesos psicoldgicos, conscientes e inconscientes, que la pérdida de una persona amada pone
en marcha, cualquiera que sea el resultado”(p.165). En este caso, es necesario mencionar que

no existe una Unica forma de procesar el duelo, ni un plazo de tiempo adecuado para hacerlo.

Borgeois (1996) determina que el duelo es: “La pérdida de un familiar y/o ser querido
con sus consecuencias psico-afectivas, sus manifestaciones exteriores y rituales y el proceso
psicologico evolutivo consecutivo a la pérdida” (p.9). Este autor diferencia dos aspectos en la
reaccion duelo: las consecuencias de este y las acciones que lleva a cabo el individuo para

superarlo.

Elisabeth Kubler Ross (2006) psiquiatra, escritora y una de las mayores expertas y
referenciadas en la muerte y gestion del duelo, describe el duelo como: “La intensa respuesta
emocional al dolor de una pérdida. Es el reflejo de una conexién que se ha roto. Mas aun, el

duelo es un viaje emocional, espiritual y psicologico a la curacion” (p.231).

Es conveniente distinguir el concepto de duelo y del proceso que este conlleva para
elaborarlo de manera positiva, ya que el segundo se refiere a un suceso mas complicado y que
perdura en el tiempo. Es peligroso confundir los sentimientos de dolor o pena con la experiencia
completa del duelo, ya que esta conlleva un impacto en todos los niveles de desarrollo
(emocional, fisico, intelectual y social) y esto es precisamente lo que resulta mas frustrante y
debilitador (Lerning & Dickson, 2010).

Los documentos diagnosticos y de clasificacion de enfermedades principales son el
DSM-5 (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales; en inglés Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) y la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
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Enfermedades version nimero 10). EI DSM-5 entiende el duelo como una reaccién natural ante
la muerte de un ser querido, pero no lo considera como trastorno mental; la CIE-10 hace uso del
concepto de duelo normal para explicar la situacién ante la desaparicion o fallecimiento de un
familiar, pero cuando las reacciones al duelo se consideran anormales (duracion,
manifestaciones) son consideradas como trastornos de adaptacion (Minguez y Ruiz, 2015). En
resumen, el seguin el DSM-5 el duelo no es un trastorno mental aunque puede precisar de ayuda

clinicay la CIE-10 establece el duelo como un trastorno adaptativo.

La historia de la humanidad ha permitido que se tengan conocimientos sobre qué se
entendia por duelo en las distintas etapas de la historia y nos ha permitido saber que la forma de
morir y de llevar a cabo el duelo, no han sido las mismas para el ser humano. En la actualidad,
generalmente, se nace y se muere en el hospital, sin embargo, hasta el siglo XVIII ocurria en

casa o en el lugar donde uno habia vivido gran parte de su vida.

Philippe Ariées habla en su libro “La muerte en Occidente” (2011), de la transformacion
del concepto de la muerte desde los primeros siglos de la era cristiana hasta la actualidad, y la
gran relacion de esta temética con los rituales, construcciones sociales y creencias. De esta
manera, hace una division en etapas, donde expone cémo ha sido el cambio en el proceso del
duelo. El primer periodo lo denomina como “muerte amaestrada” y comprende un espacio
temporal de mil afios, donde refleja que el sujeto tenia bajo su dominio a la muerte y que cuando
alguien moria, no se excluia a los méas pequerfios de la situacion, sino que acompariaban, ya que
la muerte se entendia como pedagdgica y por eso todos debian estar presentes. En la actualidad,
domina la creencia de apartar a los menores de las cosas y situaciones relacionadas con la muerte
como sinénimo de proteccion. El siguiente periodo lo nombra como “muerte personal” ya que
se produce un cambio en la actitud frente a la muerte, ya no se ve como algo colectivo sino como
una situacién personal (division entre el cielo y el infierno). En este periodo se empieza a alejar
a los menores de la vivencia y experiencia de la muerte. En el siglo XVII, en el inicio de la
modernidad, se comenzé a tapar la cara del difunto y empiezan a haber cementerios en las
ciudades, lo que provoca que los muertos preserven su identidad, ya que existe un espacio donde

poder ir a buscar o llorar a la persona que ya no esta.

Una vez que la modernidad se instaurd, Ariés menciona una nueva etapa, “muerte
excluida” ya que relata el muerto no tiene ningtin tipo de VOz en su propia muerte, Sino que son
los de alrededor los que deciden por él. Este es el periodo donde surge la ciencia moderna, es

decir, cuando la medicina lucha contra la muerte y algunos de los principales cambios que se
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producen es el espacio donde se muere, ya que pasa de ser en las propias casas a los hospitales
y que se intente mantener vivo a la persona a cualquier coste. La experta Kubler-Ross narra en
su libro “Sobre el duelo y el dolor” (2006) situaciones de como el uso de la medicina no es
positiva en todos los casos, como es el de una anciana que es reanimada por el servicio médico
tras un ataque al corazon y una vez despierta esta muy enojada con los médicos porque no puede
caminar ni moverse y estando en coma podia hacer lo que més le gustaba; bailar y nadar.

La posicion que se tiene ante el duelo es uno de los aspectos fundamentales que se debe
de tener en cuenta a la hora de analizar la historia de la muerte y el duelo en las distintas etapas.

Dependiendo de cdmo se entienda y se piense la muerte, el proceso de duelo seré distinto.

Finalizar el apartado, mencionando que la muerte ya no es considerada como una etapa
de la vida, sino que se ha convertido en algo de lo que ni se habla, generando actitudes de
ocultacion ante los duelos. En épocas anteriores, la muerte era entendida como una realidad
publica. La gente moria en sus casas entre familiares y amigos, y todos eran conscientes de la
situacion. Sin embargo, hoy en dia la forma de morir ha cambiado, prefiriéendose una muerte

instantanea, sin poder ser conscientes de esta (Cabodevilla, 2007).

3.3.2. Tipos de duelo.

Los tipos de duelo difieren segln los autores, por lo que a continuacion estan expuestas
las dos clasificaciones mas completas y aclaratorias. A continuacion la primera de las

clasificaciones, desarrollada por Cabodevilla (2007).

Tabla 1. Tipos de duelo.

Las caracteristicas mé&s destacadas son malestar, confusion, problemas
Duelo normal relacionados con el suefio, la concentracion y el apetito y aparicién de

sentimientos de culpa y/o negacion.

Duelo Es un tipo de duelo propio de situaciones ante enfermos terminales, donde se

anticipatorio empieza a elaborar el duelo, aunque esta persona no haya fallecido aun.

Es un tipo que incapacita al doliente generando que su dia a dia gire en torno al
Duelo crénico fallecido. A su vez, un sentimiento caracteristico es el miedo a reanudar la vida

que tenia antes, como si esto fuera a ofender al fallecido.

Es propio de sujetos que no reaccionan ante la muerte del ser querido, sin la
Duelo congelado | aparicién de signos (de estar afectado) o sentimientos (culpa, dolor) de ningin

tipo.
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Duelo El doliente experimenta sintomas de afectacién y sufrimiento, pero no lo

enmascarado vincula al fallecimiento del ser querido.

Es un tipo de duelo que tiene tres vertientes: a) cuando la reaccion ante la
Duelo exagerado | pérdida es muy intensa, b) cuando se niega el fallecimiento y c) cuando se
acepta la muerte pero se entiende que ha sido un beneficio para el deudo.

Es el que més ansiedad genera y puede darse en dos casos: 1) cuando no se
. localiza el cuerpo (ausencia fisica pero presencia psicoldgica) y 2) en
Duelo ambiguo | = ) ) o )
situaciones de estado vegetativo o demencia (presencia fisica y ausencia

psicolégica).

Fuente: Elaboracion propia basada en Cabodevilla (2007).

La segunda clasificacion es una union de diferentes autores, que determinan que la el
proceso de duelo normal y el patoldgico difieren segln la duracion y la intensidad de las
emociones y sentimientos (Pangrazzi, 1993; Filgueira, 1995). Segin Abengézar y Zacarés

(1994) y Lafuente (1996) se contemplan como duelos patoldgicos los siguientes:

- Duelo reprimido. El doliente no experimenta la pérdida correctamente y no siente pena

por ella (huye del dolor ante el fallecimiento).
- Duelo aplazado. Se caracteriza por dos fases: la primera de ellas, el sujeto no exterioriza

comportamientos o sentimientos vinculados a la perdida y la segunda es que con el paso
del tiempo tiene reacciones exageradas ante otras perdidas (menos importantes).

- Duelo crénico. El doliente no puede rehacer su vida porque el duelo es intenso.

- Idealizacion. El sujeto recalca Unicamente las particularidades positivas del difunto y
realiza comparaciones mediante las cuales el difunto siempre tiene ventaja.

- Identificacién. El doliente posee comportamientos tipicos a los del fallecido como
pretension para mantenerlo vivo.

- Euforia. Este es el menos frecuente y se puede dar en dos modalidades distintas: a)
cuando no se reconoce ni se acepta la realidad de la pérdida del ser querido y b) cuando

la muerte es entendida como gratificante para el doliente.

3.3.3. El duelo infantil.

El duelo infantil puede verse desde dos ambitos; el primero de ellos se desarrolla desde
el preduelo o preparacion al duelo de un menor que se va a morir, mientras que el segundo de

ellos trabaja el proceso del duelo en infantes que han perdido a seres queridos. En este
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documento, interesa el punto de vista del conocimiento y trabajo del duelo de un menor que
tiene una pérdida cercana y debe realizar el duelo para poder aprender a vivir con ella.

La muerte es un concepto abstracto, intangible y muy complejo tanto de explicar como
de comprender, por lo que la forma de trabajarlo dependera de diversidad de factores tales como

la edad, la educacion, los aspectos emocionales y creencias, entre otros.

Una de las principales dificultades en el duelo infantil es la identificacion de que el nifio
esté pasando por un proceso de duelo, ya que las manifestaciones son mucho mas variadas que
en los adultos, y ademas presentan muchas dificultades para identificar qué es lo que les ocurre
y ponerlo un nombre. La Academia Americana de Pediatria redact6 el articulo “The pediatrician
and the childhood bereavement”(2000) donde hace hincapié en la necesidad de que los
profesionales que trabajan con nifios tomen conciencia del duelo infantil. Los datos clinicos y
observaciones de los que se disponen, ponen el foco en que los nifios pueden experimentar el
duelo, aunque no lo hagan de la misma forma que los adultos, y que con ayuda pueden elaborarse
duelos complejos o pérdidas importantes (Guillén et al., 2013).

En relacion con lo anterior, la atencion debe estar dirigida a como impedir que este duelo
se convierta en un impedimento para el desarrollo integral del menor, por lo que es
imprescindible que el nifio sea acompafado por adultos que le faciliten recursos y defensas para
la elaboracion correcta del duelo y en este punto, la AT tiene a su vez un papel muy importante.
Ante la complejidad de la muerte, el pensamiento hacia ella depende de la edad y de su grado
de madurez, de las experiencias y sobre todo de la familia, ya que son su eje principal, y los

nifios dependen de lo que ven, escuchan y sienten a su alrededor.

Al igual que con las definiciones o los tipos de duelo, existen discrepancias entre autores
sobre la capacidad de entendimiento de la muerte segun las etapas evolutivas, aunque de manera
general, coinciden en los aspectos principales. Segun la maduracién y las edades, se han
elaborado unas etapas que engloban las caracteristicas mas destacadas en relacién a la
comprension que se tiene sobre la muerte (Tizon, 2004; Apraiz, 2006; Cid, 2011; Esquerda y
Agusti, 2012).

- Etapa 1: 0-3 afios. Los menores con edades comprendidas entre los 0-3 afios ni conocen

ni comprenden el significado del concepto de muerte. Perciben que alguien les falta y

las emociones intensas de las personas que le rodean.

- Etapa 2: 3-5 afios. Los infantes en esta etapa consideran que la muerte es algo temporal

(es como dormir) y que no es real; aunque diferencian el estar muerto y el estar vivo
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(Lozano y Chaskel, 2009). El sentimiento de culpabilidad es muy tipico en esta etapa,
debido al egocentrismo propio de la edad.

- Etapa 3: 6-10 afios. Esta etapa se divide en dos grandes periodos, donde en el primero

(6-8 afios) son conscientes del significado de la muerte, caracterizandola como
irreversible, pero no es hasta el segundo periodo (9-10 afios) cuando comienzan a aceptar

la muerte.

Gallego y Reverte (2004) afirman que hasta las edades de los 3-4 afios, existe gran ignorancia
en cuanto al concepto de la muerte y lo que conlleva, ya que lo consideran como algo temporal
y no definitivo, confundiéndola con la accion de dormir. Es a partir de los 4 afios, cuando el
interés respecto a la tematica va en aumento, aunque siguen percibiéndola como algo reversible.
Antes de los 5 afios no comprenden que la muerte sea permanente, que provoque la ausencia de
las funciones vitales y que sea universal. Cuando se da un proceso de duelo en esta etapa, la
tendencia a llorar es escasa, pero la confusion es tipica. Entre los 5y los 10 afios, comprenden
que la muerte es algo irreversible y que provoca detencion total de las funciones bioldgica

(respirar, latidos del corazon, etc.)

Tabla 2. El concepto de la muerte segun las etapas evolutivas.

- Puede personalizar la muerte porque la entienden como un hecho
temporal y reversible.
- Preguntas concretas y repetitivas con la bisqueda de una misma
Preescolar (2-5
5 respuesta.
anos . .
) - No entienden el cambio de estado.
- Evitar uso de metéaforas en la explicacion y los cuentos son un buen

recurso.

- Comienzan a entender que la muerte es irreversible (no se asemeja
a dormir).

. - Tienen mucho interés en la muerte y en los topicos relacionados.

Escolar (6-11 afios) . . .

- Empieza a aparecer el miedo a la muerte (de ellos o de su familia.)

- Empiezan a entender el cambio de estado (distintas partes del

cuerpo humano dejan de realizar su funcion.)

Fuente: Elaboracion propia basada en Esquerda (2015).

Una vez expuestas las diferencias relacionadas con la comprension de la muerte segln
las etapas del desarrollo, es necesario desarrollar las manifestaciones mas comunes del duelo en

los nifios.
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La muerte de un ser querido provoca respuestas a distintos niveles como es el emocional,
cognitivo, social, somatico y conductual. En nifios las principales dificultades se dan en el plano

comportamental y fisico (Barreto, Yiy Soler, 2007).

- En primer lugar encontramos la manifestacion cognitiva, donde el doliente experimenta

ansiedad por separacion, pensamientos repetitivos con el fallecido y en el caso de los
nifios es muy tipica la aparicion de dificultades de aprendizaje y concentracion.

- En segundo lugar, la manifestacion fisica, que se caracteriza por la sensacion de vacio

en el estomago, mucho cansancio y sobre todo alteraciones del suefio y en la
alimentacion.

- En tercer lugar, la manifestacion conductual, que es la mas sencilla de observar y que se

caracteriza por comportamientos inusuales que provocan la retrocesion de estadios de
desarrollo o de aspectos claves como puede ser el lenguaje. Los comportamientos mas
destacados son la dependencia excesiva, las llamadas de atencidn, timidez extrema o los
enfados exagerados.

- Encuarto lugar, la manifestacién emocional, caracterizada por continuos sentimientos

de tristeza, rabia, miedo, ansiedad o culpa, entre otros.

Tabla 3. Manifestaciones mas comunes del duelo en los nifos.

Aparicién de sentimientos como ansiedad (ante la pérdida
y la confusion que conlleva), tristeza, aislamiento y

disminucién de la autoestima.

Afectivas
Presencia de conductas regresivas (control de esfinteres) y
de agresividad e hiperactividad.
Tanto en los nifios como en los adultos, los problemas
relacionados con el suefio y el apetito son caracteristicos.
Somaticas Asimismo, pueden aparecen dolores fuertes de cabeza o

de estémago.

La disminucion del rendimiento escolar (problemas de

Alteraciones sociales y educativas concentracion, de comportamiento) y el aislamiento social

son conductas muy frecuentes.

Si se dan algunas de las manifestaciones mencionadas

Manifestaciones equivalentes a los durante un periodo prolongado de tiempo, puede conllevar

al desarrollo de trastornos depresivos u otros trastornos
adultos P

psicopatoldgicos.

Fuente: Elaboracion propia basada en Gabaldén (2006).
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La muerte de una persona y el proceso de duelo que se genera en base a esa situacion
son distintos en cada persona, muy personales. Los nifios no disponen de herramientas, ni de
palabras, incluso ni del permiso de verbalizar su tristeza. Los nifios no tienen la maduracion
cognitiva, fisica y psicoemocional necesaria para incluir la muerte en su mundo, pero si son lo
bastante mayores como para sentir dolor, al igual que amor. Lo importante es avisar a los

menores de lo que pueden llegar a sentir.

El duelo en los nifios es distinto al de los adultos. Los menores manifiestan una alteracion
emocional en todos los planos del desarrollo, incluso mostrando sintomas dos afios despues de
la muerte del ser querido, por lo que esta es una de las diferencias no tan obvia de este proceso,

en comparacion con los adultos

Destacar que cuando mas cerca esté el duelo de la adolescencia, mayor es el trauma
psicoldgico que se desencadena. Como se puede observar en la tabla 3, la tristeza y los sintomas
asociados (trastornos somaticos, desinterés, etc.), son frecuentemente visibles, apareciendo la
culpabilidad de forma mas relevante. De esta manera, cuando méas cerca esta la muerte de la
infancia, mayor importancia tiene la identificacion, reconocimiento y caracterizacion con el
fallecido.

Existe un desacuerdo cuando se habla de la comprension de la muerte de los nifios, pero
todos coinciden en que los infantes perciben la muerte y los sentimientos que experimentan los
de su alrededor (Gorosabel-Odriozola y Leon-Mejia, 2016). De forma generalizada, los adultos
piensan que los nifios no entienden la muerte ni el proceso de afectacién que conlleva. Los nifios
viven en el presente y se distraen con facilidad, actuando a veces como si nada hubiera pasado,
pero esto no significa que se haya olvidado del difunto (Lafuente, 1996).

En nuestra cultura, los conceptos de nifio y muerte resultan dispares, ya que se han
convertido en los nuevos tabules de la sociedad en que vivimos. La muerte se ha alejado de la
vida diaria, muriendo en hospitales y construyendo cementerios lejos de las ciudades. Hablar
del duelo y de la muerte es dificil porque involucra hablar de dolor y de sufrimiento, por esto
uno de los principales retos de la AT en sus tres ambitos (educativo, social y sanitario) es lograr
el acompariamiento de las personas que sufren un duelo y en el caso de los menores, incluir a
las familias, a la escuela y a los profesionales sanitarios. De esta manera, la formacion de los
profesionales ante el duelo es imprescindible, para poder crear un sociedad donde la muerte deje

de ser un tabu y se comprenda como una etapa de la vida.
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Siempre ha existido una controversia sobre el duelo infantil, que ha ido desapareciendo
a lo largo de la historia y que en la actualidad no existe. En el siglo XX, los psicoanalistas
(Sigmund y Anna Freud) y los investigadores se dividieron en grupos opuestos en relacion a la
concepcion del duelo infantil. Los psicoanalistas defendian que la respuesta ante el duelo en la
infancia era natural e inevitable, ya que entendian que ante la muerte se producen cambios en el
mundo externo del nifio los cuales implican, a su vez, cambios en el mundo interno. Consideran
que el proceso de duelo es demasiado fuerte como para que un nifio lo pueda elaborar y tolerar
correctamente. Sin embargo, los investigadores entienden que un nifio, si dispone de ayuda y
funciones emocionales, podra realizar un duelo autbonomamente de manera correcta (Guillén et
al., 2013). Hoy en dia, la opinién cientifica aboga por la segunda perspectiva, la de los

investigadores.

Debido a la situacién relatada, surgieron dos nuevas corrientes en el ambito de la
Pedagogia que consideran que el duelo y su trabajo deben ser aspectos de estudio y actuacion
en la educacion actual. La Pedagogia de la Muerte se trata de una rama preventiva, mientras que
la Pedagogia del Duelo trabaja desde un ambito asistencial. En la actualidad, existe un vacio en

general y sobre todo en el &mbito curricular en relacion a la muerte (Pedrero y Leiva, 2011).

La Educacion para la Muerte es la Unica via conocida para Educar para la Vida en su
totalidad, reconociendo que somos seres finitos y que los momentos vividos son Gnicos.
Compartir las experiencias relacionadas con la muerte, tales como el dolor, la culpa o la pena,

contribuyen al desarrollo integral que es el objetivo final de la educacién (Jambrina, 2014).

La Pedagogia de la Muerte surge desde la vision de que existen diversidad de pérdidas a
las que el humano se enfrenta a lo largo de la vida y todas ellas conllevan un proceso de duelo.
La pérdida como tal, ya puede ser de una persona o de un objeto significante, genera alteraciones
profundas en nuestra historia y necesita una reconstruccion de la identidad (Poch y Herrero,
2003). Esta pedagogia considera muy importante el acompafiamiento en el duelo,
proporcionando herramientas para aportar a los dolientes un espacio donde puedan experimentar

las pérdidas y expresarlas con libertad.

Es necesario mencionar la importancia en la coordinacion de los servicios de atencién al
menor y destacar el papel basico que tiene la escuela, ya que es donde se expresan con mayor

facilidad manifestaciones caracteristicas tras una pérdida importante.
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A su vez, en este apartado se incluyen los principales mitos (véase en figura 4) que se
tienen sobre el entendimiento y las experiencias de los nifios en relacién al duelo y se realiza

una comparacion con lo que en realidad ocurre.

MITOS ACERCA
DEL DUELO EN

2N

/ 1. No se enteran de lo ocurrido. \ / 1. Perciben que algo ha ocurrido, por lo que es bueno hablar\
2. No elaboran el duelo. con ellos.
3. Es necesario que los adultos protejan al menor, 2. Elaboran el duelo, pero de forma distinta a los adultos.
para que sufra lo menos posible, de manera 3. Es fundamental crear un clima de confianza y seguridad
qgue las vivencias ante estas situaciones a través de la inclusién de los nifios en las vivencias y
(rituales) sean las minimas. ritos familiares, propiciando su participacion.

/

Figura 4. Mitos acerca del duelo en nifios. Elaboracion propia basada en Poch y Herrero (2003).

3.3.4. Etapas o fases del duelo.

A modo de recordatorio, muchos pensadores han querido explicar el duelo; Freud en su
obra “Duelo y melancolia” (1917) cre6 un modelo de duelo donde relaciono la muerte con la
depresién y la melancolia y propuso que las relaciones con el resto eran el aspecto fundamental
de la pérdida cuando se experimentaba un duelo. Melanie Klein (1978), desde el modelo
psicoanalitico, propuso un modelo donde el duelo provoca cambios profundos en nuestros
recuerdos y en las representaciones mentales que nos vinculan con la persona muerta. Uno de
los modelos mas conocidos fue el de Bowlby (1993), quién propuso la teoria del vinculo, que
afirma que el ser humano crea vinculos de forma instintiva y el mantenimiento de estos vinculos

de apego se percibe como seguridad.

Niemeyer (2001) propuso un nuevo modelo tedrico que surge a través de la evolucion
del movimiento clasico y a traves del cual realiza un estudio sobre el duelo desde una vision
constructivista. Destaca que la elaboracion del proceso del duelo esta determinada por el
contexto relacional y las emociones, siendo la cultura y las creencias aspectos destacables en el
significado para cada persona de la pérdida. Es un modelo que plantea reconocer la realidad y

la necesidad de abrirse al dolor.

29



El duelo se ha entendido como un proceso que sigue unas fases, por lo que a continuacion

se desarrollaran segun diferentes autores. Bowlby (1961) plante6 cuatro fases en el duelo:

= Laprimeraes conocida como fase de shock y se caracteriza por ser la primera que sucede
y por sentimientos de negacién. Dependiendo del doliente puede durar mas o menos
tiempo.

= Lasegunda es sefialada como fase de anhelo, donde el doliente busca de manera inquieta
y continuada al fallecido.

= La tercera se reconoce como la fase de desorganizacion, donde los recuerdos del
fallecido son constantes y el doliente suele padecer problemas de suefio.

= La ultima que propone es la fase de reorganizacion, donde el doliente comienza a tener

la vida anterior, siendo consciente de la perdida.

La muerte en los infantes no es la misma que en los adultos, por lo que la reaccién
también es distinta. La tendencia ante el duelo en la etapa infantil es la expresién de tristeza a
través del comportamiento y del cuerpo; y estas manifestaciones principalmente se producen en
el hogar y en el centro escolar. Durante las semanas cercanas a la pérdida del ser querido, es
caracteristico que los nifios piensen que el fallecido sigue vivo o que no expresen sentimientos
vinculados a una perdida. Si el fallecido era una persona importante para el nifio, las reacciones
de iray culpabilidad son esperadas (Rando, 1991). Sentimientos como la tristeza o desesperanza

perduran varios meses, aungue la expresion al exterior de estos sentimientos sea eventual.

A lo largo del documento se ha mencionado a Elizabeth Kibler-Ross, pero es en este
apartado donde se le da la importancia que realmente tiene, ya que gracias a sus conocimientos
y pensamientos, ha expuesto una serie de etapas, propias para la etapa adulta pero que se pueden
adaptar a la infantil, en base a las cuales explica la totalidad del proceso del duelo. En sus libros
“Sobre el duelo y el dolor” (2006) y “Los nifios y la muerte” (1992) dedica un apartado para la
explicacion de estas etapas por las que pasa una persona en duelo, junto con ejemplos que
permiten la aclaracion de este proceso y nos indican la importancia de realizar este proceso de
forma correcta. Este modelo de las cinco etapas del duelo es por el que se recuerda el trabajo de
Kibler-Ross. Ella explica que las etapas que propone - negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacién- son reacciones naturales a la pérdida de un familiar o cercano, pero que no son
iguales en todas las personas y no todo el mundo atraviesa toda ni lo hace en un orden
determinado, ya que el duelo es un proceso muy personal. Elisabeth propone estas fases como

herramienta de ayuda para poder identificar lo que se siente ante el duelo.
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Negacion [> Ira [> Negociacion [> Depresion [> Aceptacion

La primera etapa segun Kiibler-Ross es la negacion, que se caracteriza porque la persona
que realiza el duelo no entiende que el fallecido no va a volver. Es una etapa que nos permite
sobrevivir, ya que nos ayuda a graduar el dolor, intentando buscar la forma de seguir adelante.
Se trata de una fase donde constantemente se cuestiona la realidad. El sentimiento mas repetido
en esta etapa es el de no poder quitarse a esa persona de la cabeza. A la larga, la clave es darse

cuenta de que la cuestion no es olvidar al difunto, sino aprender a vivir con su pérdida.

La sequnda etapa es la ira, la cual no tiene porqueé ser légica y en la cual sentimientos
como el panico, la soledad y el dolor afloran. La ira es un estado emocional que esconde el dolor
de la muerte. Es natural sentirse abandonado, pero la sociedad actual no deja sentir la ira,
considerandola como inapropiada o desproporcionada. Nos ensefian a contener la ira pero no a
expresarla, por lo que ante un escenario como la muerte es normal que nos aislemos de nuestros

seres mas cercanos cuando mas necesitamos de su apoyo.

La tercera etapa es la negociacidn, que es una forma de huida del dolor. Es una etapa que

nos permite creer que somos capaces de restaurar el orden que teniamos y el sentimiento mas

general de esta etapa es el volver al pasado.

La cuarta etapa para Kibler-Ross es la depresion, donde aparece una sensacién de vacio.
Es necesario entender que la depresion no es sefial de enfermedad psiquica, sino que es la
respuesta ante la muerte de un ser querido. En este proceso, el cuerpo usa la depresién a modo
de proteccidn, para adaptar lo que sentimos y que no se puede superar (Kibler-Ross, 2004). Esta
etapa no es utilizada y entendida de manera correcta por gran parte de la sociedad, que pone
impetu en “fuera la depresion”, generando que las personas en duelo impidan experimentar una

depresion normal que acompafia en este proceso.

La dltima y quinta etapa es la aceptacién. Es un periodo que se confunde con la actitud

de estar de acuerdo con lo ocurrido, pero en realidad la gente no se siente bien, sino que acepta

la realidad y reconoce que es permanente.
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3.3.5. La familia ante el duelo infantil y la Atencién Temprana.

La familia es el contexto principal del nifio y determina el desarrollo de este desde todos

los &mbitos (emocional, fisico e intelectual).

Se trata de un sistema que esta interrelacionado lo que provoca que toda tipologia de
cambios, tanto deseados como no deseados, que afectan a uno de los individuos de la familia,
tengan repercusiones en el resto de los componentes de esta. Por esto, es necesario que la
construccion del vinculo de apego entre los padres y sus hijos sea estable, a pesar de los cambios.
La construccién del vinculo afectivo paterno-filial en los primeros meses de vida, denominado
vinculo de apego (Bowlby, 1969; Ainsworth, Blehar, Waters & Walls, 1978), fue demostrado
como una base esencial para el bienestar y el posterior desarrollo del nifio, un apego seguro

comprometiendo a corto y largo plazo sus posibilidades de desarrollo (Schore, 2001).

La Guia de estandares de calidad en AT (IMSERSO, 2004) menciona como buena
préactica en los centros de AT, la limitacion del sufrimiento y elaboracion del proceso de duelo,
aunque el concepto de duelo en este caso se refiere al nacimiento de un hijo con diversidad

funcional y no entendido como muerte.

En la actualidad, desde el ambito social, educativo y sanitario se siguen las pautas del
modelo biopsicosocial y en particular desde la AT, que puso su energia en considerar las
diversas esferas y dimensiones del humano como un conjunto de aspectos que se relacionan
entre si. De esta madera, el modelo biopsicosocial es imprescindible para el trabajo desarrollado
desde la AT, ya que da relevancia al &mbito psicosocial haciendo ver que es un condicionante

del desarrollo de la persona.

Cuando se habla de AT y familia, es conveniente sefialar la importancia del modelo

ecologico de Bronfenbrenner (1987) que entiende al infante como protagonista de sus

aprendizajes, con fuerte influencia del entorno y de la familia a lo largo del proceso. Define un
sistema donde el desarrollo de los individuos se produce a través de diferentes ambientes que se
mueven e influyen mutuamente en el desarrollo integral, directa e indirectamente hasta el punto
de que cualquier cambio o transformacion en un ambiente repercute en el resto. Los sistemas o
ambientes que define Bronfenbrenner son el microsistema (familia, maestros), mesosistema
(vecindario, trabajo), exosistema y macrosistema (creencias culturas y politicas.) El postulado

de este modelo es que el desarrollo humano implica la acomodacion mutua entre la persona
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como tal y los entornos cambiantes en los que se desarrolla, por lo que esta acomodacion se
produce de forma continuada (Garcia-Sanchez, 2001).

Por otra parte, el modelo transaccional que propuso Sameroff (2009), es uno de los
pilares de la base teorica e intervencion de la AT. Es un modelo que plantea que existe la
posibilidad de aprendizaje en la propia interaccion, que se realiza a través del medio, siendo la
familia el sujeto més importante. La interaccion que se produce entre la familia con el nifio en
los primeros afios de vida es fundamental y bidireccional, y en base a esa interaccion, se
producen mecanismos de aprendizaje puramente bioldgicos (aparicion de reflejos,
incorporacion de estructuras nuevas, aprendizaje de las propias rutinas.) Este aprendizaje no
solo se produce entre la familia y el nifio, sino que, a lo largo del desarrollo, se vuelve muy
competente en el entorno social y la interaccidn se da entre muchas personas, que tienen que ver

precisamente con los entornos que propone Bronfenbrenner.

Estos modelos son preponderantes en la AT que se conoce en la actualidad, siendo el
modelo ecoldgico-transaccional el que ofrece mas posibilidades a la hora de intervenir tanto en
entornos educativos como terapéuticos, que actualmente es conocido como Modelo Integral en
AT (MIIAT) vy que es el modelo que persigue la AT aboga por una intervencion conjunta entre
los profesionales de AT (educativo, social y sanitario) y la familia. Por tanto, la estructuracion
de los Centros y Equipos de AT se basa en las premisas del modelo integral neurocognitivo-

ecologico-transaccional.

En resumen, conseguir la integracion socio-educativa del nifio empieza por la
integracion de la propia familia, por lo que AT y familia deben trabajar de la mano. De esta
manera, la familia es basica en el trabajo del duelo, ya que se trata de uno de los sustentos
principales de los menores en la totalidad del desarrollo, pero ain mas cuando se trata de una
situacion asi. La comunicacion entre la familiay los profesionales de AT (desde los tres ambitos)
debe ser cercana y continua, de manera, que la familia pueda ser aconsejada por estos
profesionales sobre las acciones que deben realizarse. La relacion entre ambos debe ser tan
estrecha, que incluso sea una via de aprendizaje para las familias, que generalmente no tienen
recursos y herramientas de trabajo del duelo como para poder aplicarlos en el hogar con sus
hijos. Los profesionales de AT deben ayudar a capacitar a la familia, para que puedan adquirir
pautas que faciliten la interiorizacion de los conceptos claves relacionados con la nocién de la

muerte y todo lo que conlleva.
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La idea de que los profesionales de AT deben estar formados para acompariar en el
proceso del duelo infantil también se refiere al ambito educativo, donde se deben integrar una
serie de actuaciones que pueden servir de inicio al trabajo de la Pedagogia de la Muerte en
Infantil y que permitan guiar a las instituciones educativas para dar una respuesta programada a
esta tipologia de situaciones. Existe un Protocolo de Actuacion de Pérdidas y Duelos
(Gorosabel-Odriozola Y Ledn-Mejia, 2016) que surge para paliar el vacio existente en cuanto a
la muerte en los centros escolares y como punto inicial para el comienzo del trabajo de esta. A
Su vez, es una guia que puede servir como punto de partida para los centros, pero que puede

adaptarse a diversidad de realidades encontradas.

3.3.6. Recursos para el trabajo con la muerte en la etapa de infantil.

Debido a la situacion actual ligada con el COVID-19, el Ministerio de Sanidad espafiol
(2020) ha elaborado una serie de infografias que relacionan la muerte y el duelo con el
coronavirus, debido a la gran cantidad de muertes registradas. Se trata de una fuente de ayuda a
las familias que han perdido algun ser querido y que tanto ellos como sus hijos estan en proceso
de duelo. Interesan dos de las infografias presentadas por el ministerio, ya que una de ellas habla
del trabajo del duelo de manera general, mientras que otra esta destinada a la explicacién de la

muerte a la poblacion infantil.

Es necesario recordar que cada miembro de la familia debe realizar su propio duelo, pero
es muy importante no dejar a los mas pequefios fuera de este proceso, sino que hay que hacerles
participes aunque sea doloroso y dificil, por ello la ayuda de profesionales de la AT es necesaria
e insustituible. Se trata de una situacion estresante y Unica, que ademas genera dificultades a la
hora de ayudar a los menores a afrontar estas pérdidas, por lo que se proponen una serie de

consejos que las familias pueden aplicar en esta tipologia de escenarios.
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/ Puedes explicar que la muerte forma parte de Ia\
vida, que todos los seres vivos mueren algun dia
y que no es culpa de nadie. Evita usar
expresiones como “se ha ido” o “se fue a dormir”
gue pueden generar confusion. No temas usar las
palabras “muerte” o “muerto”. Puedes apoyarte
en cuentos o dibujos para ayudar a los mas

Permite que exprese sus emociones: enfado,
tristeza, rabia... Escuchale y ayudale a entender que
es normal que las sienta y que es bueno hablar
sobre ellas. Expresar tus emociones puede ayudar a
compartir las suyas.

K pequefios a entenderlo. /

Animale a que haga todas las

preguntas que le surjan e
intenta responderlas de
manera sincera.

ACOMPARNAR A NINOS
EN EL DUELO POR LA
MUERTE DE UN SER

Busca un momento y un lugar adecuado
para comunicar la noticia y ten en cuenta lo

sucedido usando un lenguaje sencillo,
adaptado a su nivel de desarrollo.

QUERIDO, COVID-19

Trasmite tranquilidad, dejando claro que
aunque jueguen y se diviertan, no
significa que no sientan la pérdida.

Explica por qué no habéis podido despediros de
vuestro familiar y proponle hacer juntos un ritual
gue os ayude a despediros.

Figura 5. Acompafiar a menores en el duelo por la muerte de un ser querido, COVID-19. Elaboracion

propia basada en infografia del Ministerio de Sanidad de Espafia (2020).

Recursos que consideramos destacados y valiosos, son la guia para adultos “Explicame
qué ha pasado” (Cid, 2011) a través de la cual la Fundacion Mario Losantos del Campo ofrece
ayuda a los adultos que estan en contacto con menores que necesitan abordar la muerte de un
ser querido, por lo que se le ofrecen herramientas que ayudan a afrontar esa realidad de la mejor
manera posible. Continuando con recursos para adultos el manual “Hablemos de duelo” (Diaz,
2016) surge de la deteccion de que gran parte de la sociedad actual no sabe como abordar
adecuadamente el tema de la muerte, por lo que de manera claray resumida, se explican aspectos
destacados sobre el duelo y conceptos claves a conocer sobre las etapas de infantil y
adolescencia. En este sentido en el capitulo de Propuesta de mejora y nuevas lineas de

investigacion , se incluyen mas materiales y recursos formativos.
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

En este apartado se describen y muestran todos los elementos metodologicos
fundamentales que definen la investigacion. En primer lugar se definen los objetivos (generales
y especificos) y se exponen las preguntas de investigacion. Seguidamente, se define el
paradigma en que se situa el estudio y se establece el tipo de investigacion que es.
Posteriormente se desarrollan las fases de investigacion y finalmente se detallan las técnicas de

recogida de datos e instrumentos utilizados y el tratamiento de los mismos.

La metodologia por tanto, tienen que plantearse adecuadamente en consonancia con los
objetivos y preguntas de investigacion para que conseguir los primeros y dar respuesta a las
segundas.

4.1. Problema de investigacion.

Con este estudio se quiere conocer si se trabaja la muerte y el duelo en Educacion Infantil
y Atencion Temprana y descubrir si los profesionales de esos &mbitos estan formados para
intervenir ante esta tipologia de situaciones. Para ello es necesario averiguar en primera instancia
si el concepto de duelo infantil esta presente o se alude a él en los documentos normativos y

técnicos que rigen la Atencion Temprana.

4.2.Preguntas de investigacion.

Las preguntas de investigacion surgen en base a la formulacion de un problema que se
caracteriza por ser resoluble, original y relevante. Una vez que se ha formulado el problema,
formalmente se plantea en forma de pregunta (interrogativa directa) lo que da lugar a las

preguntas de investigacion.
Las preguntas de investigacion de este documento son las siguientes:

a. Desde Atencion Temprana ¢se le da atencion al nifio y a la familia en duelo por muerte?

b. ¢Estan formados los profesionales de Atencion Temprana para trabajar el duelo, tanto
con la poblacion infantil como sus familias?

c. ¢Esta presente el duelo en los documentos que rigen la Atencion Temprana, tanto en los

documentos normativos como es la Ley Organica de Educacién (LOE) como en los de
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caracter mas técnico como el Libro Blanco de la Atencion Temprana o los documentos
propios de cada escuela, Centro y/o Equipo de Atencién Temprana?
d. ¢Consideran los profesionales de Atencion Temprana necesaria la formacion para poder

abordar el duelo con la familia y con los menores?

4.3.0bjetivos: generales y especificos.
La investigacion parte de dos objetivos generales:

e Conocer si se trabaja el duelo infantil por muerte en Atencion Temprana.
e Aportar fundamentacion educativa que comprenda la atencion al duelo infantil como una

necesidad.

A continuacion quedan expuestos los objetivos especificos que se plantean conseguir.

= Descubrir si el duelo (por muerte) se aborda en los documentos que rigen la Atencién
Temprana.

= Conocer la formacion actual de los profesionales de Atencion Temprana para abordar la
muerte de familiares y situaciones de duelo infantil.

= Dar visibilidad a la necesidad de trabajar en el ambito educativo la muerte y el duelo
desde la etapa de Educacion Infantil AT.

= Reconocer laimportancia de la elaboracion del duelo en infantes y por ello la adquisicién
de formacion adecuada relacionada con el tema.

= Comprender las necesidades que puede presentar un nifio tras la muerte de un ser querido

y la importancia de preparar a un nifio ante ésta.

4.4.Paradigma de investigacion.

Un paradigma es un planteamiento teorico desde donde se afronta el conocimiento, pero
este conocimiento se puede afrontar a partir de diversas concepciones , para lo que existen tres
dimensiones. La primera es la dimension ontoldgica (;,qué se entiende por realidad?), la segunda
es la dimension epistemoldgica (¢,como accedemos a la realidad?) y tercera es la dimensién

metodologica (¢;como puedo conocer la realidad y demostrar que es verdad?)
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En resumen, un paradigma define la practica de los miembros que integran esa
comunidad cientifica, permitiendo que tengan una vision global del terrero de trabajo,

conociendo a su vez las normas y problemas a resolver, ademas de las soluciones posibles.

Teniendo en cuenta los objetivos de este trabajo, la complejidad de los procesos de duelo
y la realidad subjetiva y plural que caracteriza éste en la etapa infantil y en AT, el presente
documento se percibe desde una mirada pedagdgica cualitativa y desde el paradigma
interpretativo. La realidad segin este paradigma es relativa, porque es construida por el
individuo y en el ambito de la Educacidn es una filosofia de investigacion muy atil. Este enfoque
considera la concepcion particular de la investigacion como via hacia la comprension de la
diversidad de las realidades, como es el caso de los objetivos de este estudio en general y mas
concretamente el del segundo objetivo general que nos ocupa, aportar conocimiento para que
nos permita comprender y valorar y la necesidad educativa de abordar los procesos de

elaboracion del duelo infantil.

El paradigma interpretativo se caracteriza por la profundizacion en la investigacion y
generalmente, las conclusiones obtenidas se relacionan con un escenario educativo (Fernandez
y Postigo-Fuentes, 2020; Cecibel, 2016; Ricoy, 2005). Por ello, y con un enfoque o modelo
de conocimiento sistémico, tal como adelantamos en el apartado de “Aspectos previos”

enmascararemos los procesos y técnicas de este TFM en el paradigma interpretativo.

El paradigma se corresponde a una mirada o filosofia de investigacion educativa y en

base a esto, se selecciona la tipologia de investigacidn, que es la tematica del siguiente apartado.

4.5. Tipo de investigacion.

Para que tanto la metodologia como el paradigma adoptado se adecuen al problema de
investigacion, se ha desarrollado una investigacion cualitativa con técnicas mixtas como es el
uso de la triangulacion intra e intermetodoldgica recogiendo ambos tipos de resultados; lo que
permite la obtencion de datos de distintas fuentes (tanto cualitativas como cuantitativas) sobre
el mismo problema de investigacion, en este caso, la atencion al proceso de duelo infantil en AT

y que seran expuestos a lo largo de este capitulo del estudio.

En términos generales, en las investigaciones cualitativas es complicado evaluar y juzgar
alguno de los criterios como la validez interna y externa o la objetividad, y este es un aspecto

que cuestionan algunos autores (Sandoval, 2002). Por esto y para dar solucién al problema
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relacionado con la calidad del estudio (validez interna) se ha propuesto la triangulacion para
intensificar la calidad del estudio (Patton, 2002). La triangulacion, dentro de la investigacion
cualitativa, implica el uso de dos o més estrategias o procedimientos que estudien el mismo
fendmeno como pueden ser a traves de entrevistas individuales, grupos focales o talleres
investigativos o el cruce de datos (los métodos usados deben ser de corte cualitativo). Al llevarse
a cabo esto, las fortalezas de cada estrategia suman y las debilidades no restan (Moral, 2016).

Destacar que la triangulacién contribuye también a la profundizacion en la comprension
de la informacion, no Unicamente para validar el estudio. Denzin & Lincoln (2000) describen
cuatro categorias de triangulacion: 1) la metodoldgica que surge de la aplicacion de diferentes
métodos para estudiar un mismo fendmeno, 2) la de datos que consiste en comparar y verificar
los datos obtenidos a raiz de distintos métodos, 3) la de investigadores, que insta a que distintas
personas hagan el andlisis de un mismo fendmeno y 4) la de teorias, que implica el uso de
distintas teorias para la observacion y analisis del objeto de estudio. Es en esta clasificacion en
la que el estudio se ha basado a la hora de especificar las técnicas de recogida de datos y los
instrumentos usados. En el apartado de técnicas de recogida de datos se describe la triangulacion
metodoldgica realizada a través del uso de diferentes técnicas (anélisis bibliografico y

cuestionarios) y la triangulacion de datos que se realiz6 en base al cruce de caracter cualitativo

de los resultados de los diferentes instrumentos.

4.6. Fases de la investigacion.

En este apartado se presentan las fases del proceso de investigacion, las cuales también
han sido representadas graficamente a través de un cronograma de desarrollo. Cada fase esta
subdividida en los diversos pasos que se han requerido y que en su globalidad componen la

respectivas fases.

Fase 1. Definicién del problema de investigacion.

= Eleccion y definicion del problema de investigacion (preguntas y objetivos de
investigacion).

= Justificacion y contextualizacion del objeto de estudio.

= Reuvisién bibliografica y elaboracién del marco tedrico.

= Seleccion de la metodologia de investigacion y conocimiento de las técnicas e

instrumentos de recogida de datos 0ptimos y posibles para el estudio.
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Fase 2. Disefio de trabajo v planificacion de la investigacion.

= Elaboracion del disefio de trabajo flexible.

= Seleccion de las técnicas e instrumentos de investigacion y creacidn-validacion del
cuestionario semiestructurado.

= Definicion de los participantes (todos los cuestionarios han sido respondidos por
profesionales del &mbito de la AT).

Fase 3. Desarrollo del proceso de investigacion.

» Recogida de informacion a través del envio de los cuestionarios y andlisis bibliografico
de los documentos que rigen la AT (LOE y Libro Blanco de la AT) y de articulos de tres
repositorios).

= Transcripcion de las respuestas de alguno de los participantes.

Fase 4. Analisis de datos e interpretacion de los resultados.

» Anadlisis mixto (cuantitativo y cualitativo de los datos) mediante de la triangulacion
metodoldgica y de datos.

= Elaboracion de una sintesis de los resultados encontrados.

Fase 5. Conclusiones y propuesta educativa.

= Elaboracion de las conclusiones y discusion (¢se ha resuelto el problema?, debe
mejorarse el proceso?)

= Elaboracion de una propuesta educativa personal.

Tabla 4. Fases de la investigacion.

Dic. | Enero | Feb. Marzo | Abril | Mayo | Jun. Jul. | Agosto
2019 | 2020 | 2020 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

FASE 1. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Eleccion y definicion del

problema de investigacion.

Justificacion y contextualizacion

del objeto de estudio.

Revision bibliografica y

elaboracién del marco teérico.

Seleccidn de la metodologia de

investigacion, conocimiento de
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las técnicas/ instrumentos de

recogida de datos.

FASE 2. DISENO DE TRABAJO Y PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Elaboracion del disefio de
trabajo flexible.

Seleccion de las técnicas e
instrumentos de investigacion y
creacion-validacion del

cuestionario semiestructurado.

Definicion de los participantes.

FASE 3. DESARROLLO DEL PROCESO DE INVESTIGACION.

Recogida de informacion
(cuestionario y andlisis

bibliograficos).

Transcripcion de las respuestas

de algun participante.

FASE 4. ANALISI

S DE DATOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Analisis mixto a través de la

triangulacion.

Elaboracion de una sintesis de

los resultados obtenidos.

FASE 5. CONCLUSIONES Y PROPUESTA EDUCATIVA.

Elaboracion de las conclusiones

y discusion.

Elaboracion de una propuesta

educativa personal.

Fuente: Elaboracion propia basada en Diagrama de Gantt.

En relacién a las

COVID-19 y problemas personales de salud familiar, se decidio parar de realizar el estudio

durante unos meses (por este motivo hay fases que duran mucho tiempo o aspectos como el

marco tedrico que se ha fi

septiembre.

fases de la investigacion, destaco que debido a la situacion con el

nalizado en los ultimos meses) y presentar y defender este trabajo en
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4.7. Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

En este apartado se muestran las técnicas usadas en la investigacion: a) la revision
bibliografica, b) el cuestionario semiestructurado y c¢) la triangulacion (inter e

intrametodologica).

a. Técnica 1. Revision Bibliogréfica.

Los instrumentos que se han usado en relacion a esta técnica han sido dos. El primero

sera descrito a continuacion.

Se ha realizado una revision bibliogréfica en las tres bases de datos mencionadas y la
eleccion se ha dado por tres motivos: 1) Dialnet Plus es una versién mejorada de Dialnet, donde
se encuentra la mayor diversidad de documentos relacionados con las Ciencias Sociales y
Humanas, por lo que se trata de un banco de datos relacionado con el ambito de estudio; 2)
Scielo es una biblioteca electronica que abarca la literatura cientifica hispana; y 3) PubMed es
uno de los portales bibliograficos mas conocidos y ha sido seleccionado debido a la inquietud
existente en la necesidad de formacién de los profesionales de AT en el duelo infantil desde el
ambito médico y de la existencia o no de articulos que hablen de esta rama de la medicina y asi

abarcar los &mbitos de accién de la AT.

En las tres bases de datos, para iniciar la busqueda de la revision bibliografica y en
consonancia con los objetivos de investigacion, se establecieron como descriptores “duelo

infantil”, “child grief”, “duelo”-“Atencion Temprana”, “grief’- “Early Care”, “la_muerte en

infantil” y “death in child”. A la hora de seleccionar los conceptos en inglés se encontraron
distintas dificultades. Una de ellas fue la eleccion del término de grief (duelo en inglés) ya que
tanto mourning como duel son conceptos que también se refieren al duelo, pero finalmente se
optd por la opcidon de grief porque tanto en el Diccionario de Cambdrigde (Cambridge
Dictionary) como en el Diccionario Collins (Collins Dictionary) usan grief como traduccién de
duelo, ademas este es el concepto ligado con la muerte y no con otros tipos de pérdidas. Otra de
las dificultades encontradas fue la traduccién al inglés del concepto de AT, ya que se usa tanto

Early Care como Early Intervention, aunque siguiendo las mismas pautas del término de duelo,
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los diccionarios de Cambridge y Collins hacen uso de Early Care como traduccién de AT. Por
ultimo, el concepto de infancia en inglés se traduce en infant, child o childhood, pero analizando

los conceptos y siguiendo las pautas de los diccionarios anteriores, se opt6 por child.

Tanto los descriptores como los criterios (de inclusion y exclusion) son los mismos en
todas las basquedas y en las tres bases de datos. Destacar que segln las bases de datos, los
criterios que se pueden seleccionar difieren, pero siempre se ha seguido el mismo proceso. Los
criterios de inclusion son los siguientes: que sean articulos de revista y textos completos, que
hayan sido realizados en los ultimos diez afios (2010-2020), que formen parte del area de
psicologia y de educacidn, y que el idioma sea espafiol (para las busquedas de los conceptos en
espafiol) o en inglés (para la busqueda de articulos de los conceptos en lengua inglesa).

Dialnet Plus

- Duelo infantil.

Al realizar la busqueda de duelo infantil en Dialnet Plus, se obtuvieron 92 documentos,
de los cuales, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, resultaron en 8 articulos. De estos
articulos, interesa incluir en la investigacion seis de ellos, ya que el resto no desarrollan el duelo
infantil o el trabajo de este en AT. Los articulos seleccionados estan muy relacionados con las
percepciones o la concepcion del duelo en la etapa de infantil, lo que permitira conocer algunas
pautas especificas para el trabajo y la intervencion ante situaciones de duelo infantil, a la vez
gue aportara consejos y consideraciones generales de la existencia del proceso de duelo en los
nifios y herramientas de trabajo que pueden ser incluidas en la escuela para Educar en la Vida,

teniendo en cuenta a la muerte.

A continuacion se muestra, a través de un diagrama (figura 6), el procedimiento para la
obtencion de los cinco articulos de interés para la investigacion, que se han conseguido gracias

a la técnica de la revision bibliografica.
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Introduccion del descriptor
. . —> 92 resultados
“duelo infantil”
< Texto completo

Psicologia y Educacion Rearef(@
( Aplicacién de
r los criterios
2010-2019

- A 4

Revision bibliografica sobre la muerte y el duelo en la etapa de educacién infantil.

~

S\

Duelo en la infancia: la constitucion de la pérdida y la muerte en la nifiez.
La muerte en educacion infantil: algunas lineas basicas de actuacion para centros escolares.
Percepciones sobre la muerte en la infancia temprana: estudio cualitativo.

Educar en el cuidado de la vida: bioética en la escuela.

o o B W N =

Consideraciones generales respecto a la necesidad de practicar una pedagogia sobre la finitud

humana en la educacion formal. Estudio de caso.

Figura 6. Diagrama de flujo de la revisién bibliogréfica del concepto de “duelo infantil”, Dialnet Plus.

Elaboracion propia.

- Child grief.

En el caso del descriptor “child grief” se ha partido de un total de 53 resultados, a los
que se les ha aplicado los criterios mencionados y se han obtenido tres articulos. En este caso
no se ha seleccionado ningun articulo, porque tras la aplicacion de los criterios de inclusién y
exclusion, de los tres documentos obtenidos, dos de ellos hablan del duelo de los padres tras la
muerte de un bebe y otro hace un analisis poético, por lo que ninguno de los tres articulos es

interesante para el estudio.

- Duelo en Atencion Temprana.

En la busqueda de los articulos con los descriptores “duelo” y “Atencion Temprana” en
Dialnet Plus se han encontrado 12 articulos, de los cuales, tras la aplicacion de los criterios, no
gueda ningun articulo con esas caracteristicas. Hay un documento que es interesante para la
investigacion, pero que no cumple con el criterio temporal (es de 2008), por lo que no se puede

incluir en la investigacion.
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- Griefin Early Care.

Al hacer uso de los descriptores “grief” y “Early Care” en Dialnet Plus, resultan 6

documentos de los cuales, tras la aplicacion de los criterios, resultan en tres articulos. Ninguno

de los articulos es interesante para la investigacion a traves del uso de esos descriptores, y

ademas se destaca que aunque en este caso el criterio de idioma (en esta blsqueda) sea el inglés,

los tres articulos que resultan estan en espafiol.

- Lamuerte en Infantil.

Tras la basqueda en Dialnet Plus haciendo uso del descriptor “la muerte en Infantil”,

existen 696 documentos que contienen estos conceptos, por lo que al aplicarse los criterios se

obtienen un total de 36 articulos, de los cuales 10 de ellos trabajan la muerte y el proceso de

duelo en la etapa infantil. Mencionar que de esos 10 articulos, cuatro de ellos ya han sido

seleccionados a través de la busqueda con el descriptor duelo infantil. El resto de articulos

trabajan el duelo desde el ambito de los adultos debido a que se les ha muerto un hijo o hablan

de la preparacion del duelo de pacientes con cancer o con otros tipos de enfermedades (son

articulos clinicos y muy especificos). A continuacion, se muestra un grafico explicativo del

proceso.

I

CArticulo de revista)

Introduccion del descriptor

“la muerte en infantil”

Aplicacion de los

criterios

Texto completo )

v o>
696 resultados

Articulos nuevos

(Psicologia y Educacién)
L C 2010-2019 )

Articulos ya seleccionados

v

v

1. Introduccién a la metodologia de la muerte. 7.
2. Lacomprension infantil de la muerte.

3. Leer sobre la muerte en la biblioteca del aula. 8.
4. Estrategias para desmitificar la muerte en infantil. 9.
5. El tradicional tépico de la muerte en infantil. 10.
6. ¢Esta la muerte en el curriculum espafiol?

Revision bibliografica sobre la muerte y el duelo en
infantil.

La muerte en educacion infantil.

Percepciones sobre la muerte en la infancia temprana.
Consideraciones generales respecto a la necesidad de
practicar una pedagogia sobre la finitud humana.

Figura 7. Diagrama de flujo de la revision bibliogréafica de “la muerte en infantil”, Dialnet Plus.

Elaboracion propia.
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Como se puede observar en la figura 7., cinco de los diez articulos encontrados, que
cumplen los criterios mencionados, bajo el uso del descriptor “la muerte en Infantil” son los
mismos articulos que los que se han encontrado mediante el uso del descriptor “duelo infantil”
en esta misma base de datos, por lo que unicamente cinco de los diez documentos son los que

se seleccionan, ya que el resto ha sido escogido anteriormente.

- Death in Child.

El altimo descriptor usado en Dialnet Plus ha sido “Death in Child” sobre el que se han
encontrado 421 documentos, de los cuales se han obtenido 6 documentos tras la aplicacion de
los criterios que cumplen las caracteristicas, pero que no interesa incluir en la investigacion
porque desarrollan el duelo en adulto, trastornos que pueden conllevar al suicidio (adolescencia

sobre todo) y enfermedades relacionadas con la necesidad del duelo pero muy especificas.

Scielo

Se han seguido todos los criterios ya comentados (idioma, rango de afios, tematicas, tipo
de documento) pero en esta base de datos las areas temaéticas (psicologia y educacion) estan

separadas y a veces es imposible la seleccion de ambas.
- Duelo infantil.

Al igual que en Dialnet Plus, en Scielo se ha usado el “duelo infantil” como descriptor y
con la primera basqueda, resultan 13 documentos. De estos documentos, tras la aplicacion de
los criterios, queda un articulo que cumple con los criterios pero no es Optimo para el estudio

porque trabaja el duelo desde el ambito clinico.

- Child grief.

La busqueda de documentos con el descriptor “child grief” da lugar a 41 documentos,
de los cuales tras aplicar los criterios, se quedan en 10. De estos 10 articulos, tres son en
portugués (aun habiendo seleccionado inglés como idioma), cinco desarrollan la tematica de la
muerte pero desde el punto de vista de la madre y la pérdida de hijos y el restante desarrolla el

abuso sexual, por lo que ninguno es destacado para ser incluido en la investigacion.

- Duelo en Atencién Temprana.

Tras el intento de busqueda de los descriptores “duelo” y “Atencion Temprana”, desde

el repositorio me notifican que no se han encontrado documentos para la busqueda.
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- Griefin Early Care.

Al igual que con los descriptores anteriores, con “grief” y “Early Care” tampoco se
encuentran documentos para la basqueda. Destacar que ambos son los mismos conceptos pero

en distintos idiomas, por lo que llama la atencion esta coincidencia.

- La muerte en Infantil.

Hacer uso del descriptor “la muerte en infantil” da lugar a un total de 441 documentos
de los cuales resultan dos articulos tras la aplicacion de los criterios. No interesa ninguno de los

articulos porque uno de ellos describe el maltrato infantil y el otro trata una enfermedad médica
- Death in Child.

El ultimo descriptor que se busca en Scielo es “Death in Child”, sobre el que aparecen
870 estudios de los cuales tras aplicar los criterios de inclusion/exclusion, resultan articulos en
castellano, portugués, africano y neendarlés, por lo que aunque la busqueda se haya realizado

con el idioma inglés, no hay resultados como tal.

PubMed

Se trata de repositorio de documentos principalmente en inglés, aunque he afiadido los
descriptores en espafiol en la busqueda para ampliarla. Destacar que se trata de un portal
bibliogréafico de tipo clinica o médico, por lo que los resultaros estan muy relacionados con este
ambito, pero el objetivo de hacer uso de este portal es reflejar si existen articulos que relacionan
la medicina con la AT; y laimportancia de trabajo y formacién ante el duelo de los profesionales

que trabajen con edades comprendidas entre los 0-6 afios.

Al igual que con Scielo, las caracteristicas de cada base de datos y las opciones que te
permiten seleccionar como criterios, son diferentes. En este caso, se ha afiadido la categoria de
humanos (especie de estudio) y la categoria de edades (infante: nacimiento-23 meses, en inglés
infant: birth-23 months y etapa preescolar: 2-5 afos, en inglés preschool children: 2-5 years).
Se ha eliminado la categoria de tematicas de estudio, ya que como tal no permite la seleccion de

una o varias materias de estudio (Psicologia y Educacion) porque se trata de un portal sanitario.
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- Duelo infantil.

Al incluir en el espacio de busqueda el concepto de duelo infantil, resultan dos articulos
(no permite seleccionar criterios) y ambos articulos estan relacionados con enfermedades

especificas (sindromes).
- Child grief.

En este caso, al tratarse de un concepto en inglés, los resultados tras la busqueda son
mucho mas amplios. Se obtienen un total de 3.137 articulos de los cuales, tras la aplicacion de
los criterios mencionados, resultan en 13 articulos. Como ya se ha comentado, generalmente se
trata de articulos clinicos, por lo que no interesa incluirlos en esta investigacion (cuidados

paliativos, la experiencia de los adultos en la muerte de nifios, enfermedades y sindromes).
- Duelo en Atencion Temprana.

Al hacer uso de los descriptores “duelo” y “Atencion Temprana” en el buscador, no

aparecen resultados.
- Grief in Early Care.

La busqueda de documentos con los descriptores “grief” y “Early Care” da lugar a 234
documentos, de los cuales tras aplicar los criterios, hay un articulo como resultado, que ademas
es interesante para el estudio: “Growing up with grief: revisiting death of a parent over the life
course” (Blank & Werner-Lin, 2011). Destacar que sin aplicar la opcion de la edad (infante y
prescolar) resultan 11 articulos, pero al no seguir los criterios, no pueden incluirse en el estudio

si alguno de ellos interesara.
- Lamuerte en Infantil.

Tras la busqueda en PubMed haciendo uso del descriptor “la muerte en Infantil”, existen
25 documentos que contienen estos conceptos, pero al aplicarse los criterios se obtienen un total
de 3 articulos, que no desarrollan la muerte y el duelo desde el punto de vista que se hace en el

estudio (Unidad de Cuidados Intensivos, donaciones y cancer infantil).
- Death in Child.

El ultimo descriptor buscado en este repositorio ha sido “Death in Child”, a través del
cual se han obtenido un total de 15.027 resultados, de los cuales tras aplicar los criterios, dan
lugar a 158 articulos. Tras la lectura de resimenes y analisis de alguno de los documentos,

ninguno de ellos se relaciona con la tematica del trabajo, ya que todos los estudios encontrados
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hablan de la pero en enfermedades muy especificas y muchas de ellas no tratan la Etapa Infantil.
Ademaés no se ha encontrado ningun articulo que relacione el duelo y la AT.

En resumen, tras la busqueda y analisis en los tres repositorios, se ha seleccionado un
total de 13 articulos para incluir en la investigacion, siendo Dialnet la base de datos que mas

documentos ha aportado al estudio, como se puede observar en la figura 8.

Articulos seleccionados para la investigacion (N=13).

8 5 6
6
: |_| |_|
2 1
. 0 0 0 — 0
Dialnet Plus Scielo PubMed
@ Duelo infantil O Child Grief O Duelo en AT
B Grief in Early Care OLa muerte en Infantil O Death in Child

Figura 8. Articulos seleccionados de los tres repositorios para incluir en la investigacion.
Elaboracion propia.

b. Técnica 2. Cuestionario semiestructurado.

En base a esta técnica, el instrumento usado en este apartado de la investigacion es un
mas aun si se relacionado con la etapa infantil, no existen instrumentos validados que midan y
den respuestas sobre la tematica de estudio, por lo que ha sido necesaria la creacion de un
cuestionario semiestructurado que parte de los trabajos hechos de acuerdo a los estudios del
duelo infantil de Elisabeth Kiibler-Ross (1992).

La estructura del cuestionario consta de tres partes: la primera de ellas es una breve
introduccidn para los profesionales al cuestionario; la segunda son los datos del entrevistado o
del especialista que ha realizado el cuestionario, donde debe afiadir el nhombre junto con los
apellido, el nombre de la institucion de AT en la que trabaja o ha trabajado (no es obligatorio)
y el afio o afios de servicio en la institucion mencionada. La tercera parte refleja cinco preguntas
de caréacter abierto, las cuales se basan en los objetivos y preguntas de investigacién planteados

en otros apartados. Las preguntas realizadas son las siguientes:
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¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencion al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? ( en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias)

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

¢Aparece la atencién al duelo, en los documentos que rigen la Atencién Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucién u organizacion)?

En su valoracién profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacién infantil como con la familia?
¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia

y a los menores ¢Por qué?

Este cuestionario ha sido enviado para su validacién a tres profesionales del ambito,

especialistas en disefios de investigacion, expertos en duelo infantil y trabajo con familias. El

proceso de validacion del cuestionario semiestructurado fue el siguiente.

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Siguiendo a Kibler-Ross (1992) y en consonancia con los objetivos de la investigacion
se ha elaborado un cuestionario con 5 preguntas semi estructuradas.

Se envio el cuestionario a tres expertas: Paula Gil Ruiz (doctora en Pedagogia y docente
e investigadora universitaria en CES D. Bosco); Pilar Sanchez Benito (psicéloga
educativa y terapeuta familiar sistémica) y Rosario Isaura Méndez Miranda (tanat6loga
clinica y colaboradora de la Universidad Autonoma del estado de Cuernavaca en
México).

Devolucion con las correcciones de mejora de las tres expertas.

Inclusion de estas correcciones en los cuestionarios semiestructurados.

Segundo envio y de validacion final a las tres expertas.

Visto bueno de las expertas al cuestionario final validado (anexo 1).

Una vez validado, se ha enviado a 50 profesionales del ambito de la AT (educativo,

social y médico) de los cuales hemos tenido respuesta de 12 de ellos (N=12). Es fundamental

aclarar que la muestra es restringida y mucho menos se pueden generalizar los resultados. En

estado de alarma y confinamiento nos resultd dificil acceder a los profesionales. Los

participantes y su perfil profesional se describe a continuacion (tabla 5).
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Tabla 5. Perfil profesionales de los especialistas que han respondido el cuestionario.

de Madrid)

: > L Afios en
Profesional Profesion Institucion L
institucion
Aurora Molina Psic6loga Grupo Amas (CAT). 14 afios
; ) Colegio Bernadette (Comunidad .
Laura Bermejo Maestra de Infantil 5 afios

Silvia Jurado

Pedagoga y

estimuladora

Actualmente, trabaja en un
Centro Materno Infantil. Estuvo
en la Fundacion Down (CAT).

Yolanda Espaillat

Terapeuta ocupacional

Conmigo (CAT).

1 afoy 7 meses

Maestro PT (pedagogia

Equipo de AT de Villanueva de

DUALIA. Centro SELWYN.

Victor del Toro . 12 afios
terapéutica) la Cafada.
Maria Ayuso Terapeuta ocupacional Proyecto Aprende (CAT). 2 afios
’ Asociacion de Psicologia y
Ana Maria .
’ Logopeda Lengua APERT. Centro Maés de 30 afios
Martinez

Colegio Bernadette (Comunidad

Laura Prieto Maestra de Infantil ) 15 afios
de Madrid)
Adan ) CEIP de la Comunidad de
Director ) 15 afios
Barambones Madrid.
) Escuela Infantil de la
Lorena Crespo Maestra de Infantil ) ) 5 afios
Comunidad de Madrid.
; ) CEIP Nuestra Sra. del Lucero
Antonia Garcia Maestra de Infantil ) ) 29 afos
(Comunidad de Madrid)
’ . ) ) 20 afios (14 en
Maria José Maestra de Infantily | CEIP Jovellanos (Comunidad de )
_ o ) Infantil y 6 en
Rincon Primaria Madrid) o
Primaria)
Total de la
N=12
muestra

Fuente: Elaboracion propia.

Los cuestionarios se enviaron via mail o telefénica (WhatsApp) a los distintos
profesionales debido a la problemética con el COVID-19, no se pudo realizar de forma
presencial ninguno de ellos. A su vez, todas las respuestas fueron recibidas a través de las dos

vias comentadas.
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Exceptuando las respuestas de Silvia Jurado y Victor del Toro, las cuales han sido
transcritas porque respondieron a las preguntas mediante audios de WhatsApp, todas las demés

se respondieron directamente en el cuestionario por cada uno de los participantes.

Todos los cuestionarios, a excepcion del de Silvia Jurado que se envio y fue respondido
en mayo, han sido enviados y respondidos entre finales del mes de Julio y a lo largo de Agosto
porque por problemas personales tuve que atender asuntos de salud familiar y fue en esas fechas

cuando volvi a trabajar en el desarrollo de la investigacion.

Finalizar el capitulo, indicando que en el anexo 2 estan todos los cuestionarios (los datos

del profesional y las respuestas) para que puedan visualizarse cuando se precise.

¢. Técnica 3. Triangulacion de técnicas.

Como ya se ha comentado anteriormente, se han llevado a cabo procesos de triangulacion
intra e intermetodoldgica recogiendo resultados de tipo cualitativo y cuantitativo de diversidad
de fuentes, permitiendo que la calidad y fiabilidad del estudio sea mayor. En relacién a la
triangulacion intrametodoldgica se ha hecho uso de dos instrumentos de recogida de

informacion cualitativa. En primer lugar, la revision bibliogréafica de los dos documentos que
rigen la AT (tanto normativos como no normativos o técnicos) y la busqueda y analisis de
articulos cientificos que relacionan el duelo infantil por muerte y la AT en diferentes bases de
datos. En segundo lugar, un cuestionario que ha sido creado y disefiado de acuerdo a los trabajos
previos en relacion al duelo infantil y a los estudios de Elisabeth Kiibler-Ross y que ha sido
enviado a tres profesionales del &mbito, especialistas en disefios de investigacion, AT, expertos

en duelo infantil y trabajo con familias.

En relacion al proceso de triangulacion intermetodoldgica, esta se ha basado en la
complementacion con datos cuantificados de la informacion obtenida en los cuestionarios
semiestructurados y en el analisis documental a través de gréficas y tablas (triangulacion de

datos binaria).
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5. RESULTADOS.

En este capitulo de la investigacion, se detallan los resultados cuantitativos y cualitativos

obtenidos a raiz del estudio. En primer lugar, los resultados expuestos son a nivel parcial, es

decir, los datos obtenidos en cada instrumento de recogida de datos. Una vez expuestos, se hace

uso de la triangulacion intra e intermetodoldgica para dar lugar a los resultados finales.

Fruto de cada una de las técnicas e instrumentos del tratamiento de los datos aplicadas y

sefialadas en el capitulo anterior los resultados se muestran estructurados de acuerdo al siguiente

esquema.

Resultados finales

Revision
bibliogréfica

)
Documentos

que rigen AT
—

|

Libro Blanco AT

"\

LOE

( )\
Revistas

cientificas

- [ Cuestionario ]

———

Figura 9. Esquema de la estrcutura del capitulo de resultados. Elaboracion propia.

5.1. Resultados parciales.

Como ya se ha expuesto en el apartado anterior, los instrumentos utilizados para recoger

informacion sobre la tematica han sido dos: la revision bibliografica y el uso de un cuestionario

semiestructurado de elaboracion propia, asi como la triangulacion de técnicas.

5.1.1.

Revision bibliografica.

Como se ha comentado la revision bibliografica se realizO rastreando tanto en

documentos normativos y técnicos sobre los que se rige la AT y articulos de repositorios online.

A continuacién se muestran los resultados de los mismos.
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El rastreo documental se ha realizado desde dos vertientes: 1) el analisis de los dos

documentos que rigen la AT y 2) la basqueda de articulos relacionados con la tematica, en

repositorios siguiendo unos criterios de inclusién/exclusion.

1) Analisis de los documentos gue rigen la AT.

Revision bibliogréfica
\ 4

1) Documentos que rigen la AT

e Libro Blanco de la Atencion Temprana

e Ley Organica de Educacion

Figura 10. Revision bibliografica. Analisis de los documentos que rigen la AT. Elaboracién propia.

Los documentos, tanto normativos como técnicos, sobre los que la AT sustenta sus bases
son el Libro Blanco de la Atencion Temprana y la Ley Organica de Educacion.

e Libro Blanco de la Atencion Temprana.

El Libro Blanco (2000) entiende la AT como una serie de intervenciones que deben tener
en cuenta la globalidad del nifio, destinadas a la poblacion cuyas edades comprenden la etapa
de 0-6 afios, sus familias y entorno mas cercano; y que tienen como fin dar respuesta a las

necesidades de menores con trastornos o riesgo de padecerlos.

A raiz de la lectura del documento, se ha observado que en ninguna pagina se hace
referencia al duelo infantil por muerte. Se han aplicado los descriptores de “duelo infantil”,
“duelo en Atencion Temprana”, “muerte”, “la muerte en infantil” y “pedagogia de la muerte”
para la busqueda, pero no se ha encontrado ningun tipo de resultados relacionados con la
tematica del estudio. Al hacer uso del descriptor “duelo” (sin indicar que sea en la etapa infantil
0 por muerte) se han encontrado dos situaciones en la que se menciona, pero ambas relacionan
el duelo con el nacimiento de un menor con diversidad funcional y el proceso familiar que
conlleva su aceptacion, ninguno se refiere al proceso de duelo por muerte. A continuacion, se

reflejan las dos escenas anteriormente comentadas y que se encuentran en el Libro Blanco:

Informar a los padres de la posibilidad de que su hijo presente un trastorno o
discapacidad, genera en ellos una significativa conmocién emocional, con ansiedad y
angustia, miedos, sentimientos de rechazo y negacion; iniciandose un proceso de duelo

que serd distinto en cada familia y para cada miembro de la misma (pagina 21).
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La Atencion Temprana de cualquier trastorno del desarrollo que pueda detectarse y la
elaboracion de los procesos de duelo o extrafiamiento social para padres e hijos (pagina
35).

Una de las palabras clave de la investigacion es la Pedagogia de la Muerte, por lo que
también se realizo la busqueda en base a ese descriptor, pero Unicamente se ha encontrado el
concepto de pedagogia de forma repetida, refiriéndose a uno de los principios bésicos sobre los
que se fundamenta la AT, el uso de la pedagogia terapéutica como base de aprendizaje y que
desde el ambito universitario a través del grado de Pedagogia se puede obtener plaza como

especialista en AT.

No hay presencia del duelo infantil por muerte.

Se habla del duelo pero por nacimiento de

Resultados parciales hijo con diversidad funcional.

Libro Blanco AT

No se menciona nada sobre la formacién de
los profesionales en este &mbito.

Figura 11. Resultados parciales del analisis Libro Blanco AT. Elaboracién propia.
e Ley Organica de Educacion.

La LOE (2006) es la ley propia de la etapa infantil en todo el territorio espafiol, y aunque
posteriormente se haya aprobado otra ley educativa, como la LOMCE (Ley Organica para la
Mejora de la Calidad Educativa, 2013), esta no incluye a la Educacion Infantil, por lo que la ley
gue expone la normativa de esta etapa es la LOE. Al igual que en el documento anterior, se ha
realizado una busqueda recurriendo a los descriptores ya mencionados, “duelo infantil”, “duelo

en Atencion Temprana”, “muerte”, “la muerte en infantil” y “pedagogia de la muerte” pero no

se ha obtenido ningun resultado sobre la aparicion de estos conceptos en la ley.

Destacar que el Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen
las ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educacion Infantil en la Comunidad de Madrid,
afirma que el fin del curriculo es lograr un desarrollo integral y armdnico en las distintas esferas.
Aungue no se trate de un documento que rija la AT a nivel estatal, se trata de un escrito destacado
en la Comunidad de Madrid y en la etapa del segundo ciclo de Educacion Infantil. Mediante la

busqueda de los descriptores detallados, se observa la mencion a la muerte y al ciclo de la vida
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en los en los contenidos del area de conocimiento del entorno: “Observacion de algunas
caracteristicas, comportamientos, funciones, relaciones y cambios en los seres Vivos.

Aproximacion al ciclo vital, del nacimiento a la muerte.” (p.15)

No hay presencia del duelo infantil por muerte.

Resultados parciales
LOE

No se menciona nada sobre la formacién de
los profesionales en este &mbito.

Figura 12. Resultados parciales del analisis LOE. Elaboracion propia.

Para finalizar este apartado, se muestra un grafico que agrupa los resultados obtenidos

en la revision documental del Libro Blanco y la LOE.

/ Triangulacion de resultados: Libro Blancoy LOE \

N

No se da importancia al duelo infantil No se alude a ningdn tipo de formacion
por muerte, porque en ninguno de los relacionada con el duelo por muerte (tampoco
documentos se menciona. con otros duelos).

Figura 13. Resultados parciales. Triangulacion de los resultados del Libro Blanco y LOE.

Elaboracion propia.

2) Busqueda de articulos relacionados con la temaética.

La segunda vertiente desde la que se realizo la revision documental fue a través de la
busqueda y analisis de articulos relacionados con la tematica, en tres repositorios siguiendo unos

criterios de inclusion/exclusion (ver figura 14)
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Revision bibliografica

Dialnet Plus - [ Aplicacion de criterios de inclusién/ exclusion ]

¥

2) Busqueda de articulos Scielo v

\

en repositorios

PubMed

e Revision bibliogréafica sobre la muerte y el duelo en la etapa de Educacion Infantil (Jambrina, 2014)

e Duelo en la infancia: la constitucion de la pérdida y la muerte en la nifiez (Stiths, Arenas, Duque y
Gbmez; 2017)

e Lamuerte en educacién infantil: algunas lineas basicas de actuacién para centros escolares (Gorosabel-
Odriozola y Ledn-Mejia, 2016)

e Educar en el cuidado de la vida: bioética en la escuela (Massé, 2015)

e Percepciones sobre la muerte en la infancia temprana: estudio cualitativo (Melguizo y Fernandez-
Castillo, 2019)

e Consideraciones generales respecto a la necesidad de practicar una pedagogia sobre la finitud humana
en la educacion formal (Ramos y Camats, 2019)

e Introduccion metodoldgica a la muerte y los miedos en educacién infantil (Gonzélez y De la Herran,
2010)

e Lacomprension infantil de la muerte. Una mirada desde lo real, lo posible y lo necesario (Lenzi y Tau,
2011)

e Leer sobre la muerte en la Biblioteca de Aula: una experiencia practica de lectura en un aula de
Educacion Infantil (Selfa, Fraga y Berengué; 2015)

e Estrategias para desmitificar la muerte a través del 4lbum y el libro ilustrado infantil (Arnal, Etxaniz y
Lopez-Gaseni, 2014)

o Eltradicional topico de la muerte en el aula de Educacion Infantil: anlisis de albumes ilustrados (Vara,
2016)

e ;Esta la muerte en el curriculum espafiol? (De la Herran, Rodriguez y De Miguel; 2019)

e Growing up with grief: revisiting the death of a parent over the life course (Blank & Werner-Lin, 2011)

Figura 14. Revision bibliogréafica. Articulos seleccionados de las bases de datos (Dialnet Plus, Scieloy

PubMed). Elaboracion propia.

De la lectura y andlisis de los once articulos mencionados, se han obtenido los siguientes

resultados.

Todas las investigaciones coinciden con que la muerte es una tema tabu en la sociedad
actual (Melguizo y Fernandez-Castillo, 2019) y la no inclusién de la temaética en el curriculum
educativo es uno de los grandes errores. En los centros escolares no se habla de la muerte. Como

indican Poch y Herrero (en Jambrina, 2014) la muerte en los centros escolares no esta presente,
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ni los profesores hablan de ella, lo que provoca que los propios nifios elaboren el concepto de la

muerte ellos solos.

Varios trabajos promueven la opinion de la necesidad de trabajar la muerte desde las
primeras etapas de la vida, siguiendo las pautas de adaptar el lenguaje por medio de
explicaciones sencillas y breves (Vara, 2016). Russell (en Arnal, Etxaniz y Lopez-Gaseni, 2014)
dijo que aunque la muerte no se viva en los primeros afios de vida no significa que no se vaya a
vivir y si la preparacion no ha sido la adecuada, puede generarse un desequilibrio en el desarrollo

integral del nifio.

Distintos articulos mencionan la carencia de la formacion del profesorado y la
incomodidad de los docentes al hablar de la muerte (Ramos y Camats, 2019). Los profesores
ensefian temas transversales en el aula, como es el reciclaje o la salud, incluso se trabaja sobre
el sexo, que también fue considerado como tabu pero que con el tiempo se ha ido incluyendo en
el dia a dia; pero ante el trabajo de la muerte sigue existiendo reticencia. Del tabu del sexo,
surgio la Educacion sexual, ligada al &mbito de la Educacién para la Salud, por lo que se intenta
que del tabu de la muerte se corresponda la Educacion para la Muerte (Gonzalez y De la Herran,
2010).

Un aspecto que Ilama la atencién en la implicacion de la Pedagogia de la Muerte en la
mayoria de articulos seleccionados. La inclusion de la educacion para la muerte en edades
temprana es una forma de preparacion para una situacion ineludible, ya que la muerte es un
proceso por el que pasan todos los seres vivos. Deaton y Berkan (en Gorosabel-Odriozola y
Ledn-Mejia, 2016) destacan que la educacion sobre la muerte prevendria de futuros problemas

psicoldgicos y traumas, ademas de favorecer el desarrollo social.

Los documentos que desarrollan los conceptos de muerte o duelo relacionandolos con la
etapa de Infantil en los centros educativos concluyen de forma unanime que la muerte es un
contenido secundario y se requiere una modificacion de los documentos normativos que rigen
la etapa para incluir la muerte en el curriculo educativo (De la Herrén, Rodriguez y De Miguel,
2019). El que no haya conciencia de la muerte en el ambito educativo imposibilita el desarrollo

de la Pedagogia de la Muerte.

También se destaca la idea de que los nifios no perciben la muerte como lo hacen los
adultos (Melguizo y Fernandez-Castillo, 2019), pero si la sienten y la padecen. No se sabe si los

nifios comprenden la muerte pero se afirma que la perciben, ya que aprecian los sentimientos de
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los de su alrededor. Las reacciones emocionales dependen de la etapa del desarrollo en la que
se encuentren y de la madurez emocional (Stiths et al., 2017), por lo que son aspectos que se
deben determinar cuando se habla de la muerte en la etapa infantil. Speece y Brent (en Lenzi y
Tau, 2011) expresaron que los menores llegan a comprender que los demas van a morir antes

de entender que ellos también lo harén.

El concepto de la muerte depende del nivel de conciencia y madurez de cada persona
(Gonzalez y De la Herran, 2010), por lo que la comprension del duelo en los nifios cambia a

medida que maduran sus capacidades cognitivas (Blank & Werner-Lin, 2011).

Cuando se hablan de etapas de entendimiento del concepto de la muerte y lo que
conlleva, los articulos resultan que en la etapa de Educacién Infantil, la muerte es entendida
como la accion de dormir, siendo temporal y reversible. Pero ya tienen curiosidad por la muerte,
por lo que se deben aprovechar estas situaciones (Gorosabel-Odriozola y Ledn-Mejia, 2016).
Los nifios interpretan la muerte como algo reversible y buscan una explicacion, por esto el
interés que despierta el topico. Otro de los errores ante la muerte es la capacidad que tenemos
el humano de esconder los sentimientos y no expresarlos con libertad, lo que genera entre otros
en los nifios menor nivel de inteligencia emocional. Para los nifios cuyas edades comprenden la
etapa infantil, la realidad es lo que pueden observar, por lo tanto, solo es posible lo que se puede
experimentar (Lenzi y Tau, 2011). Willis (2002); Slaughter y Griffiths (2007); Corr (2010) y
Koehler (2010), citado en Selfa, Fraga y Berengué (2015) subrayan que los nifios tiene

diversidad de formas multidimensionales de reaccionar y percibir la muerte.

No es sencillo hablar de la muerte, y de los sentimientos que la acompafian como son el
dolor o el sufrimiento, con nadie y menos con los mas pequefios pero es una realidad de la vida
(Massé, 2015). Como se puede observar en el grafico circular (figura 15), gran parte de las
investigaciones narran la necesidad de la inclusion de la Pedagogia de la Muerte en el ambito
educativo, ya que el alumnado de infantil tiene una vision difusa de la muerte y uno de los
factores que influyen en esta percepcion es la educacion; ademas de las creencias, origen cultural
0 las experiencias personales (Melguizo y Fernandez-Castillo, 2019). A su vez, es necesario
mencionar que para el conocimiento de la muerte y su pedagogia, no existe una Unica verdad,

ni vertiente de trabajo (Gonzalez y De la Herran, 2010).
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La muerte y el sistema educativo (N=13)

@ Articulos que SI mencionan la
necesidad de trabajar la muerte en
Infantil

O Articulos que NO relacionan la muerte
con el &mbito educativo

Figura 15. Revision bibliografica. La muerte y el sistema educativo. Elaboracion propia.

La Pedagogia de la Muerte es una ensefianza y formacion que tiene en cuenta la muerte
y el proceso que conlleva, desde la normalizacion hasta el acompariamiento educativo ante una

situacion de esta tipologia (De la Herran, Rodriguez y De Miguel, 2019).

En la mayoria de las situaciones, el temor a la muerte refleja la idea del miedo a la
soledad. EI miedo que los adultos tienen a la muerte genera que sea un tema muy dificil de
abordar con los nifios, pero la escuela es el espacio iddneo para trabajarla (Gorosabel-Odriozola
y Ledn-Mejia, 2016), ya que surgen diversidad de situaciones en base a las que se puede
desarrollar la temética. En la actualidad, hay muy pocos programas o iniciativas que incluyan el
trabajo de la muerte en el aula. El ser humano es finito por naturaleza, por lo que es un tema que
no se puede eludir en el aula y ademas es una necesidad formativa de la carrera de Magisterio
(Ramos y Camats, 2019). El problema es que a los adultos la sociedad les ha preparado para

enfrentarse a la vida, pero no para la muerte.

Un aspecto que se menciona en dos de los documentos y que son considerados como
fundamentales ante el trabajo del duelo son las creencias, ya que en algunos casos pueden
generarse falsas expectativas (Stiths et al., 2017). Tanto el miedo a la muerte como el grado de
elaboracion conceptual estan condicionados por la cultura (Gonzélez y De la Herran, 2010). Es
importante que el sector educativo y las familias dispongan de informacion sobre la tematica,
generando que se trabaje en edades temprana, con naturalidad y desmontando los mitos acerca
de la muerte (Melguizo y Fernandez-Castillo, 2019). Ocultar la muerte o no explicarla en
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profundidad impide experimentar el dolor, por lo que se destaca la idea de que la noticia debe
darse lo antes posible (Gorosabel-Odriozola y Ledn-Mejia, 2016) a través del uso de un

vocabulario sencillo y de facil comprension, un tono suave y contacto fisico adecuado.

En muchos de los articulos proporcionan recursos que trabajan la muerte y el proceso de
duelo y que son 6ptimos para la etapa Infantil. Uno de ellos es la literatura infantil (cuentos o
libros ilustrados) que es una forma natural de acercarse a la muerte (Arnal, Etxaniz y Lopez-
Gaseni, 2014) ya que permiten facilitar la carga emocional que conlleva entender y aceptar la
desaparicion de un ser querido o la toma de conciencia de la finitud humana. Otro de los recursos
mencionados en los articulos, y que se relaciona con lo anterior, es la creacion de una biblioteca
de aula, que contenga obras que trabajen aspectos transdisciplinares como es la muerte (Selfa,
Fraga y Berengué, 2015). La mayoria de las obras literarias actuales que tratan la muerte se
dirigen a la poblacion adulta (Vara, 2016) debido a que se trata de un topico controvertido y

dificil de abordar en Infantil.

Todos los articulos concluyen con que es necesario romper con la mentalidad cléasica de

la negativa sobre la muerte y trabajarla desde el respeto, conciencia y tolerancia (Ramos y
Camats, 2019).

La muerte es una tematica tabl que se debe
trabajar en la escuela = Pedagogia de la Muerte.

Resultados parciales

En la mayoria de articulos no se habla de la
etapa infantil especificamente.

documentos

repositorios (N=13)

El profesorado no esta formado en el tépico y
genera incomodidad el trabajo de la muerte
en el aula.

Figura 16. Resultados parciales del analisis documentos de los repositorios. Elaboracion propia.

Para finalizar el apartado destinado a la técnica de revision bibliografica, se triangulan
los datos obtenidos en los resultados parciales para crear un enfoque mas valido y completo del

impacto de la investigacion.

El concepto fundamental que se desarrolla mediante esta técnica es el trabajo con el

duelo infantil por causa de muerte en AT. De este modo, que no aparezca el duelo infantil por
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muerte ni en la LOE ni en el Libro Blanco se evidencia en los articulos al mencionar que se trata
de una temética tabu y que realmente existe carencia en la formacion del profesorado y por tanto
de parte de los profesionales de AT en el campo de estudio. Es pertinente sefialar que, que no se
haya encontrado ningun documento que relacione el duelo infantil con la AT se entiende mejor
araiz de los resultados parciales obtenidos, ya que la muerte se sitda en una via secundaria que

parece no interesar.

No se atiende el duelo infantil por muerte y casi ni se nombra el duelo en general
(Unicamente se menciona en el Libro Blanco el duelo para referirse al duelo parental tras el
nacimiento de un menor con diversidad funcional), lo que indica que no existe una atencion
especifica por muerte. Estos datos dejan al descubierto la necesidad de la inclusion de la
Pedagogia de la Muerte en el aula desde las edades méas tempranas y la imprescindible formacion

en la materia de los profesionales de AT.

/ Triangulacién de resultados: Libro Blanco, LOE vy articulos. \

O

No se hace alusién al duelo infantil por Los articulos confirman los datos de los
muerte en LOE y Libro Blanco y esto se documentos que rigen la AT sobre la ausencia de
evidencia en los articulos porque se considera formacion de los profesionales, sobre todo en los
como tabd (y més en la etapa infantil). entornos educativos. Se propone la inclusion de la
Pedagogia de la Muerte para paliar esta necesidad.

Figura 17. Resultados parciales. Triangulacion de los resultados de la revision bibliografica

(LOE, Libro Blanco y articulos). Elaboracion propia.

5.1.2. Cuestionario semiestructurado.

Como se ha expresado en el capitulo anterior en el apartado de técnicas e instrumentos
de recoleccion de informacion, el cuestionario semiestructurado de elaboracion propia consta
de cinco preguntas y se caracteriza por ser de respuesta abierta. En algunos casos, las preguntas
fueron respondidas de manera tan precisa (pregunta 1, 4 y 5), que se pudo observar tres
categorias distintas (si, no, otros). Estas respuestas tan concretas permitieron la creacion de
figuras (graficos) explicativas donde se aplicd la herramienta de Excel para el célculo de

porcentajes.
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Todas las respuestas que se dieron en el cuestionario relacionadas con la primera
pregunta que desarrolla si existen contenidos y competencias en los &mbitos mencionados (AT.
y El.) fueron similares, exponiendo que no hay ningun tipo de documento en el que aparezca el
duelo infantil de forma especifica, tal y como se puede observar en el grafico. Indicar que la
primeray la tercera pregunta (;aparece la atencion al duelo en los documentos que rigen la AT?)
estan vinculadas, ademas de por haber obtenido respuestas semejantes, porque si la atencion al
duelo infantil por muerte no aparece ni en los contenidos ni competencias de la AT y El,

tampoco va a estar presente en los documentos que rigen estas dos areas.

Estas contestaciones, de la primera y tercera pregunta, dan respuesta a uno de los dos
objetivos generales de la investigacidn (conocer si se trabaja el duelo infantil por muerte en AT).

¢Aparece la atencion al duelo por muerte en contenidos-competencias y
en los documentos de AT y EI?
Si
= No
1; 8% Lo desconozco

m Si aparecen en los documentos
pero no en competencias

Figura 18. Respuestas del cuestionario de la primera pregunta. Elaboracion propia.

En el gréfico (figura 18) las respuestas se dividen en tres grupos definidos, aunque las
opciones son cuatro. En el caso del si, ninguno de los participantes respondié como tal. La
mayoria de respuestas fueron que no. Uno de los entrevistados respondié que desconocia si se
daba o no la inclusion y otro de ellos respondié que en el contenido no aparece el duelo de
manera especifica en los documentos pero si en las competencias (en la formacion de la figura

del psicélogo o del pedagogo si que aparece y se trabaja).

Las respuestas de la segunda pregunta del cuestionario, (de acuerdo a su experiencia,
¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por fallecimiento de un familiar al nifio y
a la familia ?) han sido muy diversas, aunque la mayoria de ellas han respondido que si, esta

respuesta no ha sido monosilaba y tan clara como en la anterior. Algunos de los expertos
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destacan la figura del psic6logo como profesional de trabajo de este ambito; otros hablan de que
en sus centros estan en continua actualizacion en cuanto a la formacion, que existen protocolos
para trabajar el duelo ya hechos o que todos los profesionales que forman el equipo tienen
formacion base en los distintos campos de trabajo. Sin embargo, también hay respuestas que
dan un no rotundo, mencionando que no recoge la muerte en Educacion Infantil/Primaria o que

estaria bien una preparacion basica ante el duelo infantil por muerte.

Respuestas del cuestionario. Preguntas cuatro y cinco.

12
10
8
6 1
4 0 1
2
0
¢ Estan preparados los ¢Es importante que los
profesionales de AT para trabajar profesionales de AT estén
el duelo infantil? formados ante el duelo infantil?

@ Si mNo @ Otros
Figura 19. Respuestas del cuestionario de la cuarta y quinta pregunta. Elaboracion propia.

En el grafico de barras (figura 19) la importancia que dan los profesionales a la necesidad
de formacion ante el duelo infantil es total. Todos los entrevistados (salvo uno de ellos que no
resolvio la pregunta) han respondido que siempre es importante saber sobre el tema, para
garantizar el bienestar del menor y su familia, pero sobre todo tras la pandemia del COVID-19.
Un aspecto que ha sorprendido son las respuestas ante si los profesionales de AT estan
preparados 0 no ante situaciones de duelo. Aungue cuatro personas hayan respondido que si y
cuatro han respondido que claramente no, la columna de otros esta relacionada con que el
psicologo (EOEP) como profesional si que tiene formacion ante el duelo y el resto de
profesionales no, por lo que aunque de forma directa no se puede afiadir en la columna del no,
estd més relacionado con ese tipo de respuesta, ya que el estudio busca la formacion ante la
muerte y el duelo de la diversidad de profesionales y no Gnicamente de uno. A estas respuestas
se le une la incomodidad de trabajar este topico en la escuela ante la nula formacion del personal

docente, lo que genera un vacio en el ambito educativo.
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Para obtener los resultados de los cuestionarios se utilizo el programa Atlas Ti con el fin
de realizar un andlisis de datos cualitativos. Atlas Ti es un programa que realiza un analisis de
saturacion semantica de las palabras de los cuestionarios semiestructurados y que da la
oportunidad de identificar los porcentajes que corresponden a cada campo semantico respecto a
la totalidad de palabras que componen las respuestas de los 12 cuestionarios. Para poder realizar
este analisis, se ha creado un documento Word, donde se han expuesto las respuestas que dieron
los profesionales, enumeradas del 1 al 5. Cada grupo de respuestas (las cinco de cada

profesional) se ha ubicado en una hoja distinta, para que no haya confusion.

Atlas Ti muestra los datos de dos formas, que puedes seleccionar segun tu objetivo y
son: a través de un listado (tabla) o por medio de nubes de palabras o de etiquetas. En este

estudio se han usado ambas representaciones de datos.

A partir de la saturacion semantica obtenida y para un primar acercamiento grafico de
los resultados, se elabor6 también una nube de palabras, que es una representacion visual de los
términos contenidos en un texto, en donde el tamafio de letra mayo corresponde a las palabras
que aparecen con mas frecuencia. En la figura 20 se puede observar diversidad de conceptos,
entre los cuales cuanto mayor es el tamafio, mayor es el nimero de veces que los entrevistados
la han repetido en sus respuestas. A través de esta imagen, nos hacemos a la idea de que los
términos de “nifio”, “familia”, “centro”, “formacion”, “duelo”, “atencion”, ’profesionales”,
“situacion” y “temprana” son las palabras que mas se han repetido en las respuestas y por tanto

los méas importantes en el desarrollo de la tematica segun estos profesionales.

directa

grupo ayudar demanda

ti . . educadora curriculum
tién N experiencia glumno temprana aprender
especifica apoyo fundamental
pedagc?gai:tas psicélogo CE ntro documento
i . programacién
atenCIOI”I .~ curse Nivel idrea emocional
recoge protocolo I n d ue | Oequipo competencias
atender hage ., i .. afios afrontar
ejemplo <o: TOFMACION " situacion™"" orientadores

. tratar companeros
muerte  profesionales familias *°°P abordar
particular  desarrollo = abuelos
preparados individual seguimiento
comunicacion

Figura 20. Conceptos mas repetidos en las entrevistas. Elaboracidn propia basada en el programa Atlas

Ti (opcidén: nube de etiquetas).
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Asimismo, la imagen anterior ha sido expresada en forma de gréafico de barras (figura
21) en donde se indica el nimero total de repeticiones en los principales términos ya
mencionados. Se han seleccionado los nueve términos mas usados para hacer una comparacion

semantica mas especifica segun los datos obtenidos.

Conceptos mas repetidos en las respuestas de los
cuestionarios.

40
35
30
25

20 38
1 29
23
1 21 21 17
12
0

Nifio = Familia = Centro ~ Formacion Duelo = Atencidon = Profesionales m Situacién = Temprana

(¢ ]

NUMERO DE REPETICIONES
o

()]

Figura 21. Gréfico de los conceptos mas repetidos en las entrevistas. Elaboracién propia basada en el

programa Atlas Ti.

Teniendo en cuenta lo anterior, y afiadiendo datos cualitativos, a través del programa
Atlas Ti y seleccionando la opcion de listado, se representa a través de una tabla (tabla 6) el
analisis de saturacion semantica a través de porcentajes y permitiendo la comparacién de los

resultados obtenidos.

En la tabla 6 (a continuacion), se han expresado los resultados obtenidos de los 20
conceptos méas usados para responder al cuestionario. En la figura 21 Unicamente se han
reflejado 9 conceptos, ya que estos son los principales, sin embargo en esta tabla se ha
considerado ampliar el numero para profundizar en el andlisis. Se han creado grupos semanticos
que incluyen diversos conceptos, para agruparlos en cinco campos: AT (centro, formacion,
atencion, profesionales, temprana, protocolo, AT, equipo, psicologo y base); situacion, nivel y
experiencia; familia (nifio y familia); duelo y pérdida; y por tltimo, Educacion Infantil: alumno,

area y desarrollo.

Cada concepto esta expresado junto a dos datos numeéricos. El primero es el nimero de
veces que se repite la palabra en las respuestas y el segundo es el porcentaje que abarca ese

concepto en relacion al total de palabras que forman las respuestas de los doce cuestionarios. A
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su vez, se ha calculado por cada agrupamiento, el nimero total de palabras y el porcentaje al

que se refieren.

Tabla 6. Resultados del analisis de la saturacién semantica a través de Atlas Ti.

; Ndmero de )
CAMPO SEMANTICO Porcentaje
palabras

Atencion Temprana 132 3,13%
Centro 23 0,55% | Temprana | 12 0,26% | Equipo 8 0,19%
Formacion 21 |05% | Protocolo | 10 | 0,24% | Psicologo 8 |019%
Atencion 18 | 0,43% | AT 8 0,19% | Base 7 0,17%
Profesionales | 17 | 0,41%
Situacion, nivel y experiencia 32 0,77%
Situacion 15 0,36%0 | Nivel 9 0,22% | Experiencia 8 0,19%
Familia 67 1,61%
Nifio 38 0,91% Familia 29 0,7%
Duelo y pérdida 28 0,67%
Duelo 21 0,5% Pérdida 7 0,17%
Educacion Infantil 25 0,6%
Alumno 11 0,26% | Area 7 0,17% | Desarrollo 7 0,17%

Fuente: Elaboracion propia basada en la herramienta Atlas ti (opcion: listado).

En resumen, segun los resultados parciales, obtenidos a raiz de la aplicacion del
cuestionario, evidentemente las palabras mas usadas y mas importantes son nifio (uso del
genérico), familia, formacién, profesionales y duelo, siendo los conceptos claves de los
objetivos y preguntas de investigacion gracias a los cuales se ha desarrollado el estudio. Que el
namero de repeticiones entre esas palabras sea muy similar (en cuanto al tamafio del porcentaje)
0 en algunos casos iguales (formacion y duelo con un total de 21), significa que siendo el nifio
y la familia el centro en el sistema de AT y en los centros escolares, los demas conceptos son
temas que también preocupan (la formacion de los profesionales ante el duelo infantil por

muerte).

Para mostrar la mayor validad y fiabilidad de los resultados anteriores y siguiendo el
paradigma que caracteriza al estudio, con el afan de mantenerse fiel a las palabras y respuestas
de los entrevistados, los resultados cualitativos se muestran en el presente apartado
acompanados de citas textuales (verbatims) obtenidas de los cuestionarios realizados. Estas citan

se reproducen con el objetivo de evidenciar las experiencias y vivencias de los profesionales
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que han respondido al cuestionario, y por otro lado para argumentar y dar credibilidad a la
necesidad de la formacion en el duelo de los expertos de AT, contribuyendo a un mayor

conocimiento del duelo infantil y a la mejora de la intervencion en estas situaciones.

Los dos conceptos mas utilizados son “nifio” y “familia” y no ha sido un hallazgo que
no se esperase, porque desde el &mbito de AT se hace mucho hincapié en que la intervencion se
hace con el nifio, pero también se trabaja con la familia, incluyéndola y proporcionandola
recursos necesarios para trabajar en un futuro de forma auténoma. Destacar que en la mayoria
de los casos, los dos conceptos aparecen unidos en la misma oracion, como se puede ver en los

ejemplos.

Estos ejemplos se han expuesto en orden segln la importancia de los conceptos (siendo
nifio y familia los que ocupan el primer puesto) y principalmente se ha querido poner énfasis en
la vinculacion entre las nociones mas destacadas (como puede ser familia y nifio en genérico o
formacion y duelo). Para citar al final de cada verbatim aparece el apellido del profesional y el

namero de pregunta al que se refiere la cita.

Si se trata con tranquilidad, normalidad, con carifio y apoyo adecuado a su edad, el nifio lo
supera sin trauma alguno y con el tiempo siendo mayores , me han recordado como les ayude
en esos momentos. Es muy importante el papel del profesor en estas circunstancias tanto

con el alumno como la familia (Garcia, 5).

En mi CAT si que es un tema muy importante que se trabaja desde el departamento de
psicologia, aunque todos los demas profesionales del caso estan también informados de

cémo se apoya al nifio y a la familia (Carillo, 2).

Entonces si se da la situacion de un nifio en proceso de duelo o pérdida, por supuesto que se
trabaja y no solo con el nifio, sino también con la familia, porque recuerda que recibe al
nifio y a la familia, que es un punto fundamental para que el nifio vaya mejorando su

desarrollo (Jurado, 4).
Otros de los conceptos que interesan debido a su alto nimero de repeticion y sobre todo
al papel fundamental que desempefian en el estudio, son “formacion” y “duelo”.

Sl, pero como he mencionado anteriormente estamos en continua formacion y siempre
estamos abiertos aprender, conocer nuevos métodos y nuevas formas para trabajar de forma

especifica el duelo (Bermejo, 4).
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Con respecto al contenido yo no he visto nada con respecto al duelo, en relacion ni tan
siquiera con la formacion de los profesores. La formacion de los orientadores es distinta,
pero no creo que esté dentro de lo que es el curriculum que se pide. Ni tan siquiera para el
acceso a la profesion, ni tan siquiera tampoco dentro del curriculum de infantil. Con lo cual,

evidentemente la respuesta es no al contenido (Del Toro, 1).

En principio es un tema que suele trabajarse desde el perfil de psicologia, ya que por su
formacion es un profesional que tiene mas herramientas y estrategias para poder abordarlo
tanto con el nifio como con la familia. Cuando hay un caso en mi centro, se deriva al

psicélogo del equipo del caso del nifio para que realice la intervencion (Carillo, 4).

Siempre es importante la formacion, en este caso el duelo merece de igual atencion para

garantizar el bien estar del alumno (Crespo, 5).

Un aspecto que llama la atencion, es el poco uso de sindbnimos de duelo, ya que el
concepto de “muerte” solo ha sido utilizado en cinco ocasiones y el de “pérdida” en doce. Lo
que parece apuntar a que, en efecto, la muerte se sigue mostrando como tabd en el &mbito
educativo (Gonzéalez y De la Herran, 2010) y que los profesionales parecieran sentirse mas

comodos trabajando con el duelo por pérdida en general que por muerte.

El concepto de “atencion” es uno de los mas usados, pero era de esperar, ya que el
presente documento se desarrolla en base al trabajo de AT, por lo que el uso de este es normo-
tipico. En algunos casos se hace uso del término de atencion como medio de trabajo en la

intervencion en procesos de duelo.

El principal objetivo es la atencion y el acompafiamiento de nuestros alumnos tanto a
nivel emocional, y académico como todo su entorno fuera (familia) y dentro del centro

(Bermejo, 2).

Creo que en un centro de Atencién Temprana el resto de los profesionales podrian

apoyarse en el psicélogo pero no estan preparados hasta que pasa (Ayuso, 4).

Por ultimo, el concepto de “profesionales” que ha sido muy usado tanto a la hora de formular

las preguntas como a la de responderlas.

Desde luego no, de forma estructurada. Sin embargo cuando puntualmente se ha

producido un hecho de estas caracteristicas, el/la psicologo/a del centro ha dado apoyo
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y consejo terapéutico a la familia cuando ésta lo ha demandado o los profesionales han
observado la necesidad de realizar intervencion (Martinez, 2).

Es cierto que en las distintas normativas en relacion con la AT se resalta un poco la
figura del psicologo y del psiquiatra y orientador, como aquellas figuras o profesionales
que velan por la salud y el bienestar del menor, pero en ninglin caso se habla de forma

especifica sobre el duelo (Del Toro, 3).

5.2. Resultados finales.

En el presente capitulo se van a triangular los datos obtenidos de acuerdo a las técnicas

utilizadas.

El tabu de la muerte y el proceso de duelo en la escuela se evidencia en el &mbito
formativo del profesorado (Gonzalez y De la Herran, 2010), debido a la ausencia de proyectos
educativos y curriculares en la formacion de los maestros en los centros docentes. Esto se
evidencia en que ni en la LOE, ni en el Libro Blanco se haga mencién a la muerte, ni al trabajo
de esta (intervencién y acompafiamiento), ni a la formacion de profesionales del &mbito de la
AT sobre la tematica. En la actualidad ningun curriculo oficial, y mucho menos el de Educacion
Infantil, incluye expresamente a la muerte en el ambito formativo (Gonzéalez y De la Herran,
2010). En base al estudio y los resultados, se puede afirmar que la educacion hace como si la

muerte no existiera, ni fuera necesaria como ambito de formacion.

La incomodidad de hablar sobre la muerte en la sociedad actual se ha podido confirmar
a través del analisis de los distintos documentos donde no se ha encontrado presencia del duelo
infantil y mediante la sintesis de los articulos que proponen la necesidad de incluir la Pedagogia
de la Muerte en el aula como objetivo educativo principal. A su vez, las respuestas que los
profesionales han dado reiteran en la indispensable formacion de los profesionales de AT ante
el duelo, tanto para intervenir (cuando se da una situacion de duelo infantil) como para preparar

(a través de la Pedagogia de la Muerte).

A continuacion, para una mayor calidad de los resultados finales, fruto de la comparacién
y triangulacion de los resultados parciales, se exponen graficamente estos en relacion a cada uno
de los objetivos que nos propusimos al inicio del proceso de estudio y que han sido el motor de

busqueda.
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Objetivo 1 (general). Conocer si
se trabaja el duelo infantil por
muerte en AT.

LOE: no se trabaja. ]

Libro Blanco AT: no se trabaja. ]

Articulos: No se relaciona el duelo infantil con la
AT, pero si en algunos con la EI.

Cuestionario: no se trabaja (segln las respuestas). ]

.

Figura 22. Resultados finales segun el objetivo general 1. Elaboracion propia.

Objetivo 2 (general). Aportar
fundamentacién educativa que
comprenda la atencion al duelo

infantil como una necesidad.

LOE: no se refleja como necesidad. ]

Libro Blanco AT: no se refleja como necesidad. ]

Avrticulos: se sefiala como necesidad (pero de
forma genérica, no se especifica AT o EI).

Cuestionario: se entiende como una necesidad y en la
actualidad con mayor repercusion por el COVID-19.

|\

Figura 23. Resultados finales segun el objetivo general 2. Elaboracion propia.

Obijetivo 3 (especifico). Conocer
la formacion actual de los
profesionales de AT para

abordar la muerte de familiares.

r

LOE: no se alude a la muerte, ni a la AT. ]

\.

Libro Blanco AT: no se indica la formacion ante
el duelo por muerte de los profesionales (no se
menciona directamente el duelo).

-

e ™\
Articulos: se hace referencia a la escasa o inexistente

formacion ante el duelo por muerte, lo que genera
incomodidad a la hora de trabaio.

Cuestionario: se habla de la formacion ante el duelo
por muerte como una necesidad y en la actualidad con

mayor repercusion por el COVID-19.
o J

Figura 24. Resultados finales segun el objetivo especifico 3. Elaboracion propia.

71



LOE: no se menciona la muerte, ni a la AT.

L J

Obijetivo 4 (especifico). Dar
visibilidad a la necesidad de
trabajar en el &mbito educativo
la muerte y el duelo desde la
etapa de EI-AT.

( )\
Libro Blanco AT: no se hace referencia a la

muerte o al duelo infantil.

o J
-
Avrticulos: se da importancia al trabajo de la
muerte en el aula a traves de la Pedagogia de la
Muerte, pero no se especifica El y la AT.
.

Cuestionario: se habla de la importancia del trabajo
del duelo desde la AT pero no se alude a la El.

Figura 25. Resultados finales segup—"——"—= e

— ia.
LOE: no hay referencia al duelo. ]

.

Obijetivo 5 (especifico).
Reconocer la importancia de la
elaboracion del duelo en infantes
y por ello la adquisicion de
formacion adecuada relacionada

con el tema.

p
Libro Blanco AT: no se da ningun tipo de importancia a la

elaboracion del duelo infantil por muerte.

Articulos: se hace referencia a la escasa o inexistente
formacion ante el duelo por muerte y que aunque los nifios
no tengan similares recursos que los adultos, elaboran el
duelo de igual manera.

Cuestionario: relevancia del trabajo y elaboracion del duelo
infantil, ademas de la formacion de los profesionales de AT.

Figura 26. Resultados finales segun el objetivo especifico 5. Elaboracion propia.

LOE: no hay referencia al duelo. ]

Obijetivo 6 (especifico).
Descubrir si el duelo (por
muerte) se aborda en los

documentos que rigen la AT.

Libro Blanco AT: se menciona el duelo pero no por muerte. ]

Articulos: no hay documentos que conecten
el duelo infantil con la AT.

\

_[ Cuestionario: no se aborda (segun las respuestas). ]

Figura 27. Resultados finales segun el objetivo especifico 6. Elaboracion propia.
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LOE: no se hace alusion al duelo. ]

Objetivo 7 (especifico). )
P
Comprender las necesidades que Libro Blanco AT: se menciona el duelo
” pero no por muerte.
puede presentar un nifio tras la q
muerte de un ser querido y la el

Avrticulos: algunos documentos desarrollan rasgos
caracteristicos (comportamentales, lenguaje) del
nifio ante ésta. proceso de duelo en un infante..

importancia de preparar a un

Cuestionario: es determinante la intervencion con un
menor, teniendo en cuenta todas sus particularidades.

|\

Figura 28. Resultados finales segun el objetivo especifico 7. Elaboracion propia.

En resumen, los profesionales de AT son conscientes de la problemética existente dadas
las respuestas al cuestionario, pero el que no se incluya en los documentos que rigen la AT y la
El, ademas de que sea un tabu para la sociedad, impiden que tanto la necesidad de formacién de

los profesionales, como la inclusion de la muerte en el aula se desarrolle.
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6. CONCLUSION.

Debido al carécter cualitativo de la investigacion, los resultados no se pueden
generalizar. Sin embargo segun los datos obtenidos, surge la necesidad de hacer hincapié en las
carencias destacadas que se han advertido a través del presente estudio en relacion a la no
presencia del duelo por muerte en los documentos de la AT y la escasa formacion de los
profesionales en cuanto a la muerte como ambito de trabajo y estudio.

En este capitulo, las conclusiones se presentan como una reflexion fundamentada en base
a los resultados expuestos en relacion a los objetivos y en calidad de consecucion de estos.
Partiendo de los objetivos generales a los especificos. Para llevar a cabo este apartado, nos
hemos basado en las tablas expuestas en el epigrafe de resultados finales.

El duelo en edades tempranas se considera como un tema de interés en el ambito
pedagdgico y didactico, ademas de emergente, pero sigue siendo una necesidad desatendida por
considerarse como tabu, tanto a nivel social como educativo. Si la muerte no es un tema de
trabajo que estd incluida en la ensefianza, no se estard educando para la vida en su totalidad
(Gonzalez y De la Herran, 2010).

6.1. Objetivos generales.

Los objetivos de aportar fundamentacion educativa que comprenda el duelo infantil

como una necesidad y conocer si se trabaja el duelo infantil por muerte en AT -a partir de la

experiencia personal de 13 profesionales- han sido alcanzados a raiz de la informacion obtenida
complementaria a la ya conocida. En primer lugar, la importancia de desarrollar un
acompariamiento de calidad tanto para el nifio como para su familia cuando se dé un proceso de
duelo y en segundo lugar la necesidad de instaurar la Pedagogia de la Muerte en el servicio de
AT (sobre todo en el &mbito escolar) como fuente de aprendizaje y conocimiento ante la tematica

de la muerte.

La ausencia de la muerte en las intenciones didacticas de los centros escolares proviene
del miedo de la sociedad a morir, lo que ha convertido a esta como tabl. La ensefianza y los
centros docentes deben ocuparse de lo mas importante para el ser humano y resulta que la muerte
es una de las cosas que mas importa y asusta. La pregunta es, ¢cémo es posible lograr una

educacion integral dejando de lado a la educacion para la muerte?
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Este estudio ha permitido conocer que el duelo se trabaja en AT, pero no desde todos los
ambitos y profesionales. En el dmbito clinico (medicina) existe formacion ante el duelo,
mientras que en el ambito social la figura del psicologo es quién se encarga de estas situaciones.
Pero es el ambito educativo el que realmente preocupa, ya gque en la formacion del profesorado
no existe ningun tipo de capacitacion relacionada con el duelo de forma general (si interesa la
temaética se pueden realizar cursos) y la escuela es uno de los espacios donde méas tiempo estan
los menores. La muerte es universal y antes o después ocurre, por lo que cuanto antes se empiece

a trabajar, mas recursos tendran estos nifios ante estas situaciones.

Al mismo tiempo, esta investigacion ha posibilitado dar la importancia que realmente
tiene el duelo infantil, comprendiéndolo como una necesidad de estudio y analisis. También ha
permitido subrayar focos de atencion como la falta de documentos y/o protocolos para trabajar

ante situaciones de este tipo en centros escolares.

6.2. Objetivos especificos.

El objetivo de conocer la formacion actual de los profesionales de AT para abordar la

muerte de familiares y situaciones de duelo infantil (teniendo en cuenta las diferencias en los
aspectos emocionales, sociales, cognitivos y familiares) ha sido alcanzado a través del analisis
de los resultados cualitativos obtenidos en los cuestionarios. Todos los entrevistados dan mucha
importancia a la formacién ante el duelo, pero la mayoria de ellos piensa que la formacion actual
no es la adecuada y esto se ha podido ver tras la situacion vivida por el COVID-19. Desde la
AT no existen estudios que desarrollen el duelo infantil, por lo que la contrastacion con
aportaciones de otras investigaciones anteriores que profundizan sobre el duelo infantil, ha
permitido comprobar la existencia de vacios y carencias asociadas a la preparacion de los

expertos de AT ante el duelo infantil.

Desde la AT se trabajan situaciones de duelo infantil, pero se ha concluido que no todos
los profesionales son los que tienen la formacion necesaria como para poder trabajar, sino que
generalmente es la figura del psicologo la que interviene en esta tipologia de escenarios. Es este
contexto el que genera carencias, ya se considera positivo que todos los trabajadores y familias
tengan un minimo conocimiento del duelo, para que la intervencidn no sea Unica del psicélogo,
sino también del docente (Infantil, Pedagogia-Terapéutica, Audicion y Lenguaje, entre otros),

familia, logopeda, entre otros.
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El objetivo de dar visibilidad a la necesidad de trabajar en el &mbito educativo la muerte

y el duelo desde la etapa de EI-AT se ha conseguido a través del andlisis de estudios realizados

donde se enfatiza la necesidad de incluir la Pedagogia de la Muerte en edades tempranas como
preparacion para la muerte, que es un hecho ineludible. Esta revision, de la literatura encontrada,
ha ofrecido la oportunidad de paliar adecuadamente uno de los desafios educativos actuales
desde una perspectiva didactica y pedagdgica, como es la proposicion de la inclusion de la

muerte en Educacion Infantil.

Al mismo tiempo, la realizacién de los cuestionarios y la busqueda documental ha

posibilitado alcanzar los objetivos de reconocer la importancia de la elaboracion del duelo en

infantes, comprender las necesidades que puede presentar un nifio tras la pérdida de un ser

querido y la importancia de preparar a un nifio ante ésta.

Es primordial tener en cuenta la expresion del duelo infantil en el aula, siendo habituales
los problemas de atencion, concentracion, conductas relacionadas con ansiedad (preguntar
constantemente, expectacion continua) o arrebatos brusco de llanto. Por consiguiente, el docente
debe de tener asesoramiento, ademas de conocimientos, inclusive el del equipo de orientacion

del centro.

Por consiguiente, mediante la lectura y la revision de los documentos nombrados, se ha

descubierto que el duelo no se aborda en ninguno de los documentos que rigen la etapa de AT,

lo que permite suponer que se ha alcanzo el objetivo, pero este da a entender que la muerte es
un contenido secundario y que la falta de una mayor presencia en el sistema educativo puede
responder a su caracter tabu en la sociedad en general. Asi mismo, la inexistencia de conciencia

de la muerte obstaculiza el desarrollo curricular adecuado de la Pedagogia de la Muerte.

La carencia en la formacion relacionada con la muerte del profesorado provoca
sentimientos y situaciones de incomodidad puesto que no tienen los recursos necesarios para
saber qué decir o qué no decir y mas aun la dificultad de preservar el dolor del resto. Un
verdadero proceso de aprendizaje prepara las situaciones (sencillas o dificiles) que pueden
encontrarse en el futuro para saber afrontarlas, y es tarea del equipo docente preparar a los

menores para la muerte, ademas de actuar y orientar cuando se da la situacién.

En la actualidad, hay un mayor interés hacia la muerte y la inclusion de esta en las aulas
y esto se ve reflejado en la diversidad de investigaciones de la Ultima década. No se trata de un

tema novedoso, pero si que es necesario profundizar en el contenido, ya que las lagunas
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encontradas en cuanto a la no inclusion del duelo en los documentos legislativos (LOE o
Curriculo de Infantil) y en los no normativos (Libro Blanco de la AT) genera que no se dé un

paso hacia delante en la integracion de la muerte en el curriculo formativo.

La nula presencia del duelo infantil en los documentos educativos legislativos asi como
el bajo nivel de formacion de los profesionales de AT ante el trabajo de prevencion e
intervencion, si fuera necesario, del duelo infantil; justifican la necesidad de una modificacion
de los documentos, la incorporacion de la Pedagogia de la Muerte desde la etapa Infantil y la
creacion de talleres para la formacion de profesionales (docentes sobre todo) y el trabajo con

familias, que quedan expuestos en el capitulo de propuestas de mejora.

Por otro lado, tal y como se ha comentado en la justificacion junto con los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles propuestos por la ONU, no se podra alcanzar una educacion de calidad
si no se incluyen disciplinas como es la muerte. En la actualidad es mas importante esta inclusion

porque estamos viviendo una pandemia mundial.

Finalizar este apartado haciendo alusién al COVID-19, que debido a la repercusion a
nivel mundial y la gran cantidad de muertes que ha provocado, ha dejado al descubierto el vacio
ante el trabajo de la muerte (en los distintos niveles y no solo en el educativo) y la necesidad de

modificar la situacion.

6.3. Analisis DAFO.

En el presente capitulo se formula un analisis DAFO (figura 29), elaborado a partir de
las conclusiones de la investigacion, sobre el trabajo del duelo infantil en la AT, donde se han

considerado las debilidades y fortalezas, conjuntamente con las oportunidades y amenazas.
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DEBILIDADES

2%

FORTALEZAS

g

Formacién inexistente (inicial y continua) de los

profesionales de Atencién Temprana en el duelo.

Apoyo débil y escaso del profesorado en estas

situaciones.

Probabilidad y deseo profesional de mejora en la

formacion e intervencion del duelo infantil.

Uso de la pedagogia hacia una Atencién Temprana

integral para los nifios y sus familias.

Falta de recursos teoricos y didacticos sobre el duelo
infantil (propuestas de intervencion y formacion en

el aula).

Presencia de la figura del pedagogo en los EOEP

capacitado en la creacion de recursos y desarrollo de

Errores en los procesos comunicativos de duelo a los

nifios (mitos, creencias, entre otros).

\ g

programas educativos inclusivos y de sensibilizacion
en relacion al duelo infantil. A su vez, es una figura
con herramientas necesarias para asesorar al

profesorado.

OPORTUNIDADES

g

Predisposicion de mantener a los pequefios alejados

de la muerte y de los sentimientos que conllevan.

Falta de consideracion social de la muerte y los

proceso de duelo (sobre todo en la etapa infantil).

Escasez de investigaciones que desarrollan el duelo
infantil y la Atencién Temprana e insuficiencia de

proyectos de inclusion de la muerte en el aula.

Falta de propuestas de formacion en el duelo infantil

(d&mbito formativo).

Ante la no atencion del duelo infantil por la

pandemia, en el futuro puede que haya un aumento
de casos de traumas o estados semidepresivos en la

poblacion a nivel mundial.

Auge de la Pedagogia de la Muerte como recurso de
preparacion y aprendizaje sobre el duelo en los

centros escolares.

Surgimiento de nuevas corrientes de pensamiento
sistémico en Atencién Temprana como es el modelo

ecoldgico o el transaccional.

Mayor importancia a la Atencién Temprana y al

bienestar familiar.

El COVID-19 ha permitido profundizar en la
tematica, obtener mas recursos y visibilizar la
necesidad existente en relacion al duelo en general,

pero mas especificamente al duelo infantil.

Figura 29. Andlisis DAFO. Elaboracion propia.
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6.4. Hallazgos.

A raiz de la investigacion, se han descubierto dos hallazgos de manera espontanea que
no estan recogidos en los objetivos del estudio, pero que han resultado interesantes para futuras
lineas de investigacion. Estos hallazgos han resultado de los datos obtenidos en los reservorios
usados y ambos estan interrelacionados. EI primero de ellos refleja los afios de publicacion de
los articulos seleccionados y destaca el 2019 como el afio que mas emisiones (de las 13
seleccionadas) se han llevado a cabo. El segundo hallazgo resalta que la mayoria de las
publicaciones seleccionadas son de origen espafiol, lo que indica un mayor interés en la tematica

en los ultimos afios.

Aungue no hay muchas investigaciones que trabajen el duelo infantil, parece que se trata
de un tema novedoso y no lo es, ya que cada vez se realizan mas estudios sobre la tematica en
la etapa infantil, destacando a Espafia como pais que mayor nimero de publicaciones condensa
en los Gltimos afos. (Gorosabel-Odriozola y Ledn-Mejia, 2016). En la figura 30 se destaca el
2019 como el afio que mas articulos se han publicado siguiendo los criterios de duelo infantil y

la AT (desde los &mbitos educativo, social y clinico).

Afios de publicacion de los articulos seleccionados.

B ‘ 8./

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ANOS DE PUBLICACION

Figura 30. Afos de publicacidon de los articulos seleccionados. Elaboracion propia.

Al igual que el articulo de Jambrina (2014), la basqueda en diferentes bases de datos y
la seleccion final en base a unos criterios ha permitido descubrir que en Espafa cada vez se le
da més importancia a esta tipologia de investigaciones y al trabajo de la Pedagogia de la Muerte.
En la grafica 31 se muestran como 10 de los 13 articulos seleccionados son realizados por
autores espafioles, lo que demuestra que se le da mas importancia al abordaje de la muerte desde

el ambito académico y que es un tema emergente en la sociedad en la que vivimos.

79



Procedencia geografica de los articulos

= Espafia = Fuera de Espafia
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ARTICULOS SELECCIONADOS

Figura 31. Revision bibliogréafica. Procedencia geogréfica de los articulos seleccionados. Elaboracion
propia.
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7. DISCUSION.

Antes de comenzar la discusion y comparacion de resultados con investigaciones
anteriores, es necesario destacar que no se ha encontrado ningun estudio que desarrolle la
tematica del duelo infantil junto con la AT, por lo que se trata de un trabajo pionero en este

campo.

Se ha detectado un incremento en la realizacion de investigaciones en cuanto al duelo
infantil y el trabajo de este en los centros escolares, por lo que es necesario contrastar algunos

de los resultados obtenidos en esos documentos con los datos de este.

De la Herran, Rodriguez y De Miguel (2019), afirman que la muerte esté presente en el
desarrollo curricular desde Educacion Infantil, aunque esta no esté bien planificada. Segun los
documentos analizados, tanto del marco de la AT y la Educacion Infantil, como desde la revision
de los documentos seleccionados que aluden la tematica de la muerte, los resultados han sido
que no existe ningun tipo de presencia del duelo en la Educacion Infantil. Y Gnicamente aparece
el duelo en AT refiriéndose al nacimiento de un menor con diversidad funcional y no a la
situacion de pérdida de un ser querido. De este modo no se considera que se pueda afirmar la
presencia de la muerte desde Infantil. EI hecho es que tan solo se habla de la muerte en esta
etapa al trata el ciclo de la vida, pero no se da un paso méas hacia el aprendizaje y el
entendimiento conceptual que conlleva. Que se trabaje el ciclo de la vida de los seres vivos no
significa que se trabaje la muerte y hoy en dia es lo que ocurre. Se piensa que saber verbalizar
conceptos significa entenderlos y saber afrontarlos, sin embargo la realidad es totalmente

distinta.

La muerte no esta presente ni en el sistema educativo, ni ningun tipo de documento
relacionado con la etapa de AT, ni en la formacion del profesorado. Los resultados obtenidos en
el estudio evidencian lo dicho, por lo que son contradictorios a la idea aportada por los autores.
A su vez, tal y como se indica en el articulo ¢Esta la muerte en el curriculum espafiol? (2019),
en el curriculum de infantil se notifica la aparicion de dos veces del concepto duelo (p.210) pero
en realidad tras la valoracion y revision del Curriculum del segundo ciclo de Infantil (2006) no

se ha encontrado ninguna mencidn a ese concepto.

Al contario, los datos obtenidos en el estudio de Ramos y Camats (2019), se comparten
en su totalidad, ya que se concluye que la incomodidad de los docentes al hablar de la temética

por la ausencia de formacion de estos ante el duelo y se menciona la idea de la necesidad de la
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preparacion para la muerte desde las etapas méas tempranas en el centro escolar. Ambas ideas
han sido reflejadas en este trabajo.

A su vez, otras investigaciones como la Melguizo y Fernandez-Castillo (2019) o la de
Massé (2015) culminan con conclusiones similares a las de este estudio, enfatizando que la
muerte es un tabud en la sociedad actual pero que es un hecho universal e irremediable, por lo
que anticiparse a la muerte y tener las herramientas necesarias para afrontar el duelo son dos de

los pilares béasicos en los que deberia basarse la educacion.
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8. PROPUESTAS DE MEJORA Y NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Como se ha ido reflejando a lo largo del estudio, la muerte y la educacion infantil parece
que no tienen nada que ver, que son areas totalmente opuestas y que el trabajo entre ambas es
imposible, pero la realidad no es asi, son esferas que deben ir a la par y méas cuando se habla de
la muerte, que es un hecho universal, irreversible e irremediable, lo que nos deberia hacer mas
conscientes de la necesidad de la Pedagogia de la Muerte, desde la escuela para después dar un

paso mas y desarrollarla a gran escala.

En este capitulo se pretende realizar unas propuestas muy bésicas de mejora, que son
ideas para futuras lineas de investigacion, y a través de las cuales la situacion tan complicada,
como es el trabajo de la muerte en el aula y la necesaria inclusion de la muerte en la sociedad

mejoraria o por lo menos cambiaria.

En primer lugar, y empezando por la formacion de los profesionales de AT, se propone

como cambio modificar los planes de estudios de los grados y formaciones para que la muerte
y el proceso de duelo infantil estén presentes en las competencias y contenidos. En todos los
grados universitarios se deberia trabajar este aspecto, ya que da igual lo que uno estudie, que
antes o temprano, se va a morir, pero como eso es muy dificil, se ve necesario empezar por las
carreras relacionadas con educacion o que trabajen con menores, para que de esta forma, los
nifios vayan interiorizando una serie de conocimientos y aprendizajes sobre el duelo vitales para

poder afrontar el proceso, y que la sociedad a su vez se vaya empapando de estas formaciones.

Por otro lado, la no alusion de la muerte en los documentos legislativos y propios de la
AT imposibilita el surgimiento de la Pedagogia de la Muerte, por lo que es indispensable un
cambio en la ley que rige la Educacion Infantil (LOE) y que abarca todo el territorio espafiol,

donde se incorpore la tematica de la muerte, ademas de en documentos mas especificos como
es el Libro Blanco o el curriculo del segundo ciclo de la Comunidad de Madrid, que es la

comunidad que nos interesa.

En segundo término, se plantea como un aspecto fundamental el que haya una figura de

un especialista en duelo (como lo hay de psicologia, fisioterapia, entre otros) en el ambito de la

AT, que sea experto en el duelo infantil por muerte, pero que también tenga conocimientos de
la diversidad de pérdidas que se dan a lo largo de la vida (de objetos materiales, el cambio de

etapa, etc.,) y de duelos como es el nacimiento de un menor con diversidad funcional. Asimismo,
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y dada la situacién actual de pandemia, se ha observado la necesidad de una figura de este tipo
para poder apoyar a los profesionales, dar recursos y consejos, ademas de a las familias que han

perdido seres queridos y que tienen pequefios en el proceso de elaboracién del duelo.

En este mismo contexto, el disefo de talleres de formacion para el duelo por muerte en

Atencién Temprana y Educacion Infantil (trabajo de anticipacion, prevencion e intervencion si

fuera necesario) de caracter obligatorio y de aprendizaje continuo destinados a los profesionales
de AT es fundamental. No solo del ambito educativo, sino del social (no solo el psicologo
deberia estar formado en esto) y del clinico (ante el nacimiento de un nifio con diversidad

funcional o ante la situacion de una muerte).

El objetivo fundamental de la creacion de estos talleres es la formacion continua y de
calidad de los profesionales de AT ante el duelo (en general) pero mas en profundidad en duelo
infantil por muerte, a través de un centro de recursos para que los expertos tengan a disposicion
materiales (online y presencial). Algunos de los materiales existentes al alcance de centros y

familias que puede tener en cuenta este centro de recursos son los siguientes:

Tabla 7. Recursos trabajo duelo infantil: cuentos.

“Para siempre” (Durant & Gliori, 2004) es un cuento recomendado para la
etapa de Educacion Infantil y que narra la historia de un grupo de animales que
han perdido a un amigo, por lo que se trabajan las emociones y los recuerdos

que les permiten atravesar distintas fases hasta elaborar un recuerdo feliz.

“Nana Vieja” (Wild & Brooks, 2000) cuenta la historia de una abuela que se

da cuenta de que es mayor y ve necesario hablar de ello con su nieta.
Cuentos

“No es féacil, pequefia ardilla” (Ramon y Osuna, 2003) es el cuento de una
ardilla que ha perdido a su madre y va recorriendo las distintas emociones y

dudas que le surgen.

“La balada del rey y la muerte” (Jekkes & Meinderts, 2011) narra la historia

del rey de la selva y su miedo a morir. Este cuento refleja la necesidad de la

muerte y las consecuencias de que esta no se produjera.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. Recursos trabajo duelo infantil: peliculas.

Peliculas

(dibujos animados)

“Bambi” (Hand, 1942) donde se narra la historia de un cervatillo que pierde a
su madre debido a unos cazadores. Aparecen preguntas de forma indirecta que
son de gran ayuda para trabajar la muerte con los méas pequefios: ¢qué le pasa a

la mama de Bambi?, ¢quién cuida de Bambi?, ¢quién cuida de ti?

“El rey ledn” (Alles & Mincoff, 1994) es la historia de Simba, un leén que
pierde a su padre y que tiene que enfrentarse a las emociones y sensacion de
culpa. En esta pelicula también surgen preguntas que se pueden trabajar con los
nifios: ¢como se siente Simba?, ;qué crees que siente Simba y por qué se aleja

de su familia?, ;como se siente su madre?

“En busca del valle encantado” (Freudberg & Geiss, 2007) donde Piecito, que
es un dinosaurio, pierde a su madre y tiene que emprender un viaje donde
conoce a grandes amigos y supera las dificultades relacionadas con el duelo. A
su vez, es una pelicula donde surgen preguntas tales como: ¢qué le ocurre a la
madre de Piecito?, ;por qué son importantes los amigos?, ¢conoces a algln nifio

gue le haya pasado lo mismo que a Piecito?

“Buscando a Nemo” (Stanton & Unrick, 2003) narra la historia de Nemo, que
€S un pez payaso, que tiene miedo a todo tras la muerte de su madre. Pero es
capturado por los humanos y tiene que salir en busca de ayuda para volver al
océano con su padre. Alguna pregunta que podemos trabajar con los infantes
puede ser: ¢a qué tiene miedo Nemo y su padre?, ;qué le pasé a la mama de

Nemo?

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Recursos trabajo duelo infantil: otros recursos.

Otros

recursos

Trabajar las emociones y la expresion de estas, ya que es una tematica en auge
en los ultimos afios y existen diversidad de libros dedicados a esto, entre los
que se destaca “Emocionario: di lo que sientes” (Nufiez y Valcarel, 2013),

donde se hace uso de ilustraciones para trabajar las distintas emociones.

La pagina web de Barrio Sésamo, tiene un apartado conocido como “Familia

en la afliccion”, donde hay videos en los que los personajes mas conocidos de
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la serie relatan la historia de la pérdida del padre de uno de ellos. En la misma

pagina hay un manual de apoyo para trabajar la muerte con nifios.

Uso del ciclo de la vida o las estaciones para explicar cbmo afecta el cambio
a determinadas especies, por ejemplo con animales como es la mariposa 0
vegetales como los arboles. También se puede hacer a través del uso de

pictogramas, que en los primeros cursos de Infantil son muy adecuados su uso.

Relato de celebraciones populares y obras de arte relacionadas con el duelo.
Existen diversidad de festividades donde de forma indirecta se toca el tema de
la muerte, por lo que puede ser una forma didactica de abordarla. A su vez, a
través de obras de arte o acontecimientos histdricos, se da la posibilidad de
trabajar el duelo haciendo uso de contenido del curriculo de educacion formal.

Otros: fotografias, cuadros, poesia, dibujos, canciones, proyectos de aula o

noticias.

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, la creacién de un espacio para las familias de los nifios que estan
elaborando un duelo es otro objetivo que surge de la creacion de los talleres. En base a pequefios
grupos de trabajo, charlas o congresos, entre otros, se les da la oportunidad de expresarse, de
incluir nuevas experiencias de aprendizaje, de sentirse arropados y sobre todo de sentirse
autonomos, debido a que el objetivo de estos espacios es generar las herramientas necesarias
para hacer frente a una situacion de esta tipologia.

Por consiguiente, la creacion de protocolos sobre qué se debe hacer ante esta tipologia

de situaciones es un medio de intervenir en estas situaciones desde un punto de vista general.
Estos protocolos se ven desde el &ambito general, pero pueden servir como idea de comienzo o
de base para la intervencion en estos casos. Existen algunos protocolos de esta tipologia, pero
es fundamental la creacion de un mayor nimero. En este caso, se destaca el Protocolo de
Actuacion de Pérdidas y Duelo (Gorosabel-Odriozola y Ledn-Mejia, 2016) que se formula como
cimiento para integrar la Pedagogia de la Muerte en el aula y sensibilizar al contexto educativo

sobre su necesidad de trabajo.

Por ultimo y mas destacado en el estudio es la priorizacion de la Pedagogia de la Muerte
y no Unicamente en el &mbito educativo, aunque este sea la base de sustento para incluir la

muerte en la sociedad. Esta pedagogia opta por la didactica de la muerte en los contextos
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educativos, incluyéndola en la planificacion, en la metodologia, en la evaluacion, en los recursos
y sobre todo en la conciencia y formacion del profesorado a través de una transformacion de la

mentalidad clasica hacia la muerte.

Las nuevas lineas de investigacion que se abren tras la realizacion del trabajo final de
master estan dirigidas a elaborar consciencia tedrica del duelo infantil y de la inclusion de este
en el &mbito educativo que tras la pandemia COVID-19 se han visto como necesarias, desarrollar
programas de intervencion generales en situaciones de duelo infantil (dirigidos a los
profesionales de la AT en principio, pero que pueden ampliarse a la sociedad en general), seguir
con investigacion en la tesis doctoral pero a un mayor nivel (haciendo un estudio de casos con

mayor numero de participantes) y la publicacion de documentos relacionados con la tematica.
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10. ANEXOS.

Anexo 1. Cuestionario semiestructurado.

Estimado profesional, esta entrevista es un instrumento de investigacion del trabajo fin de méster
titulado El trabajo de elaboracion del duelo infantil por muerte en Atencion Temprana en el
master de especializacion Atencion Temprana. Prevencion, Deteccion e Intervencion en las
Alteraciones del Desarrollo y del Aprendizaje cuyo objetivo es aportar conocimiento para
mejorar, en la medida de lo posible, la atencién a la elaboracion del duelo infantil por muerte en
los centros de AT y colegios. Sus respuestas como profesional nos serian de mucha utilidad. Los
datos seran tratadas exclusivamente para uso de esta investigacion. Muchas gracias por su

colaboracion.

Datos del/ de la profesional.

- Nombre y apellidos:

- Institucion en la que trabaja o ha trabajado de AT:

- Afos de servicio en el centro o en la institucién:

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1. ¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta

discrimine, por favor, contenidos y competencias)

2. De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por

fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia?
3. ¢Aparece laatencién al duelo, en los documentos que rigen la Atencién Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la

institucion u organizacion)?

4. Ensuvaloracién profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados

(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?
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5. ¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia

y a los menores ¢Por qué?
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Anexo 2. Respuestas de los profesionales al cuestionario semiestructurado.

A. Antonia Garcia Molina

Datos del/ de la profesional.

Nombre v apellidos: Antonia Garcia Molina.

Institucion en la que trabaja o ha trabajado de AT: CEIP Nuestra Sra. Del Lucero.

Anos de servicio en el centro o en la institucidn: 29 afios.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencién Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencion al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

Tal como contenido no aparece en ningun sitio. Cuando se da el caso, acudimos al
dialogo con familias y alumnos , a nivel individual y apoyandonos en cuentos infantiles
que hay editados. Y la observacion directa y diaria con el alumno. A nivel de grupo en
€s0s momentos tratamos valores adecuados a la tristeza, animo...segin como veamos al

alumno afectado por la muerte.

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

Yo en mi caso particular como tutora si lo he hecho cuando ha ocurrido esta situacion
algun alumno. Y en caso de mas gravedad me apoyo con el grupo del EOEP, para que

me ayuden y me den material para ayudar al alumno.

¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencién Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucion u organizacion)?

Yo nunca los he visto como documento. Desconozco si el grupo del EOEP lo tenga

archivado. Cuando yo he acudido a ellos no me lo han ofrecido.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?
Quiero pensar que estén preparados para abordar estas situaciones. Desconozco su

formacion.
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5.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Por supuesto que deben de formarse en estos temas y més en la actualidad con el tema
del COVID-19. Es fundamental esta preparacion pero no solo para los de atencion
primaria sino también lo tendriamos que estar los educadores, tutores,
profesionales...del centro. Es muy importante que todos fuéramos en el mismo sentido
a la hora de arropar al alumno y familias.

Son vivencias muy importantes saberlas abordar para el crecimiento del alumno .

Si la superacion de toda esta vivencia es negativa repercutird en el alumno en toda su
vida.

Si todo se hace de una forma natural sera una experiencia mas para el alumno y el
recuerdo quedara como algo positivo dentro de una normalidad de aceptacion.

Todas las vivencias de un alumno son fundamentales para su crecimiento personal.

En mi caso dos veces tuve que actuar en dicho tema por fallecimiento repentina de su
padre . Si se trata con tranquilidad, normalidad, con carifio. Apoyo y adecuado a su edad,
el nifio lo supera sin trauma alguno y con el tiempo siendo mayores , me han recordado
como les ayude en esos momentos.

Es muy importante el papel del profesor en estas circunstancias tanto con el alumno

como la familia. Es parte de nuestro trabajo diario.
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B. Adam Barambones

Datos del/ de la profesional.

Nombre vy apellidos: Adan Barambones Avila.

Institucidn en la que trabaja o ha trabajado de AT: Colegio Publico de la Comunidad de
Madrid.

Anos de servicio en el centro o en la institucién: 15 afios.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

No.

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencién al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

Si.

¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencion Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucion u organizacion)?

Si.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacién infantil como con la familia?
Si.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Si. Siempre es importante este aspecto en la formacion y mas ahora en esta situacion que

estamos viviendo de pandemia.
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C. Lorena Crespo.

Datos del/ de la profesional.

- Nombre y apellidos: Lorena Crespo Lozano.

- Institucion en la que trabaja o ha trabajado de AT: Escuela Infantil de la Comunidad de
Madrid.

- Afos de servicio en el centro o0 en la institucion: 5 afios en la escuela actual.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1. ¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

En el curriculo del primer ciclo de Educacion Infantil no queda reflejado nada sobre el
duelo.

2. ¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

Durante mis afios trabajando en el centro no se ha tenido que atender a ninguna demanda
por duelo.

3. ¢(Aparece laatencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencion Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucién u organizacién)?

No responde.

4. Ensu valoracion profesional ;Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?
En la escuela se realizaria una demanda para que la orientadora diera las pautas a seguir
(entendiendo que tiene formacion).

5. ¢Consideraimportante que los profesionales de Atencién Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracién del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Siempre es importante la formacion, en este caso el duelo merece de igual atencién para

garantizar el bien estar del alumno.
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D. Laura Prieto.

Datos del/ de la profesional.

Nombre vy apellidos: Laura Prieto Vicente.

Institucidn en la que trabaja o ha trabajado de AT: Colegio Bernadette.

Anos de servicio en el centro o en la institucién: 15 afios.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencién Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

No aparece ni en los contenidos ni en las competencias.

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

En mi centro, en caso de enfermedad o fallecimiento de un familiar, como orientadora
trabajo con la familia dandoles orientacion sobre como tratar el tema con sus hijos.
¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencién Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucion u organizacion)?

De manera explicita no figura en ningin documento.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacién infantil como con la familia?
Considero que no estan preparados, necesitarian cierta formacion para poder trabajar el
tema de manera adecuada.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Considero muy importante trabajar con los nifios el tema de la vida y la muerte como
algo natural, tanto desde casa como desde el colegio. Para tratarlo adecuadamente es
imprescindible formacién puesto que tratarlo de manera inadecuada puede ser muy
perjudicial. Recuerdo por ejemplo el caso de un nifio con mucho miedo a dormir a partir
de la interpretacion que le hicieron de la muerte de su abuelito diciéndole que se habia

dormido.
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E. Aurora Carillo.

Datos del/ de la profesional.

Nombre vy apellidos: Aurora Molina Carillo.

Institucion en la que trabaja o ha trabajado de AT: Centro de Atencion Temprana Grupo

Amas.

Anos de servicio en el centro o en la institucidn: 14 afios.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencién Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

En mis estudios en el Master de A.T y posteriores cursos no habia nada especifico
sobre este tema. Los cursos que he hecho han sido a posteriori y la informacion que he
encontrado ha sido porque yo la he buscado a proposito. Ahora en el confinamiento por
COVID si que hemos tenido cursos especificos de duelo pero enfocados a la
discapacidad no solo a AT.

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

En mi CAT si que es un tema muy importante que se trabaja desde el departamento de
psicologia, aunque todos los demés profesionales del caso estan también informados de
cémo se apoya al nifio y a la familia.

¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencion Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucion u organizacion)?

En todo lo que yo conozco de documentos no hay nada especifico relacionado con duelo.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?

En principio es un tema que suele trabajarse desde el perfil de psicologia, ya que por su
formacion es un profesional que tiene mas herramientas y estrategias para poder
abordarlo tanto con el nifio como con la familia. Cuando hay un caso en mi centro, se

deriva al psicologo del equipo del caso del nifio para que realice la intervencion.
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5.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

En mi opinidén es un tema muy importante del que es necesario abordar porque la muerte
es algo inherente a la vida y debemos apoyar a las familias y a los nifios con discapacidad
para ayudarles a entender mejor el significado de la muerte y que puedan expresar todas
las emociones que conlleva una peérdida.

Por otro lado, el hecho de tener un hijo con discapacidad también produce una situacion
de duelo en los progenitores, al no haber podido concebir el hijo deseado, por lo que los
profesionales que trabajamos en AT debemos también tener en cuenta este tema en

nuestra intervencién con ellas.
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F. Maria Ayuso.

Datos del/ de la profesional.

Nombre y apellidos: Maria Ayuso Franco.

Institucion en la que trabaja 0 ha trabajado de AT: Centro de Atencion Temprana

Proyecto Aprende.

Afos de servicio en el centro 0 en la institucién: 2 afios.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

Deberian pero en mi experiencia no existen.

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

En el departamento de psicologia se podria trabajar.

¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencién Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucion u organizacion)?

NoO que yo sepa.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacién infantil como con la familia?
Creo que en un centro de Atencion Temprana el resto de los profesionales podrian
apoyarse en el psicdlogo pero no estan preparados hasta que pasa.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Por supuesto.
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G. Yolanda Espaillat.

Datos del/ de la profesional.

Nombre y apellidos: Yolanda Espaillat.

Institucion en la que trabaja 0 ha trabajado de AT: Centro de Atencion Temprana

Conmigo.

Afios de servicio en el centro o en la institucion: 1 afio y 7 meses.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

No.

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencién al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

Si, pero mas moral que terapéutica.

¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencion Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucion u organizacion)?

Creo que no.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacién infantil como con la familia?
Por lo visto en estos dias, supongo que no.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracién del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Si, toda ayuda o apoyo ante una pérdida familiar o no familiar es positiva.
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H. Silvia Jurado.

Datos del/ de la profesional.

Nombre v apellidos: Silvia Jurado.

Institucion en la que trabaja o ha trabajado de AT: En la actualidad trabajo en un Centro

Materno Infantil en el &rea de Estimulacion Temprana, pero he estado en un Centro de
Atencién Temprana (Fundacion Down).

Anos de servicio en el centro o en la institucién: -

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencién Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencion al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

Estuve hace varios afios en periodo de formacion en un Centro de Atencién Temprana
(CAT) por lo tanto a dia de hoy no sé como se gestiona al detalle el tema del duelo en
los CAT. Yo no tuve ninguna experiencia de duelo.

¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

Los profesionales pueden ser el neuropsicélogo, logopeda, terapeuta ocupacional,
pedagogo, psicopedagogo y cada uno de ellos tiene su campo especifico, por asi decirlo,
pero también deben tener conocimiento de otros campos (fisio, logopeda y demas). En
mi caso Yo soy de cognicion pero me tuve que formar y pasar por el area del lenguaje y
por el &rea motora (talleres de familia y psicomotricidad), porque el trabajo en Atencién
Temprana es totalmente en equipo y hay que saber un minimo de cada érea,
independientemente de que tu tengas ya uno especifico.

Ante la situacion que me planteas, cuando estuve en la Fundacién Down, no tuve
ninguna situacion en la que el nifio hubiera tenido una pérdida y si la tenia, no estaba
afectando a su desarrollo, al menos en mi experiencia. Puede pasar, por supuesto que si,
pero a un nifio cuando le afecta tanto, que su desarrollo no esté mermando como se
pudiera o se quisiera, obviamente seria una situacion o dato donde los profesionales que
tratan al nifio, se van a percatar. Si esto ocurriese en un Equipo de Atencion Temprana
estd también el psicologo, y si realmente estd mermando el desarrollo del menor, tendria

que pasar a que el psicologo hiciera una intervencién puntual con ese nifio y dar pautas
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a sus compaferos profesionales. Al final siempre hay comunicacion entre los
comparieros, porque para hacer el seguimiento hay que hacerlo entre los profesionales
que trabajan con el nifio, es un trabajo en equipo y todos estan informados de todo. Si se
tratara de un caso de mas del area de psicologia, pues obviamente, el psicélogo, que

siempre hay en un CAT, directamente intervendria y asesoraria a los compafieros.

¢Aparece la atencién al duelo, en los documentos que rigen la Atencién Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucién u organizacion)?

En el Libro Blanco se recoge que la Atencién Temprana es un servicio que se le da al
nifio a su familia para mejorar la situacion y el desarrollo del pequefio, pero después,
cada centro que dé servicio de Atencion Temprana tiene su normativa. Cada centro tiene
libertad para establecer los programas y los servicios que vean que pueden ayudar a que
el nifio mejore. Es decir, cada centro tiene su “legislatura” o “planteamiento de como
hacer las cosas”.

Tuve la suerte de hacer el master de Atencion Temprana con la colaboracion de la
Fundacién Down, y puede ver como se trabajaba con la familia de forma directa. Cuando
estuve alli, fue en concepto de practicas (un curso académico) donde todos los dias iba
por la mafiana a hacer las practicas, pasando por el &rea motora, el area del lenguaje y el
de la cognicién. De forma paralela, pude ver y trabajar en talleres para familia donde se
recogen todas las necesidades que te puedes imaginar, desde abuelos, situacion con los
hermanos de los nifios que reciben A.T. Entonces tuve la suerte de poder ver que se
trabajaba con la familia muy “codo a codo” y que por supuesto las propuestas que se
llevaban a cabo alli respondian las necesidades de la familia porque habia un
seguimiento muy consecutivo y todo era un trabajo muy de codo a codo, habia mucha
comunicacion con la familia. Yo nunca pude leer el estamento o campo legal que tenia
la fundacion a nivel formal, pero tuve la suerte de que durante las practicas pude ver
como todo eso se llevaba a cabo.

El documento base de la A. T. es el Libro Blanco y ahi se expone lo que es el servicio,
los profesionales que tienen que llevarlo a cabo y a quién tiene que atender (incluye a la
familia). Obviamente yo entiendo que no tiene que recogerse dentro del libro blanco la
propuesta del tema del duelo porque aungue puede dar de forma frecuente en los nifios
que reciben A. T., es un aspecto muy concreto y responde a una necesidad muy

particular. Date cuenta que no a todos los nifios, ni a todas las personas les afecta la
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pérdida como a otras, entonces eso ya, el centro donde el nifio reciba Atencién
Temprana, lo gestionara, porgue entra parte del aspecto emocional del nifio. Obviamente
si tiene la situacion donde ha perdido a alguien, en su programacion se recoge. El duelo
no se recoge de forma especifica en este documento porque es algo muy particular, como
por ejemplo si se da otra necesidad particular en el nifio. Yo no conozco ningln
documento donde se recoja eso porque yo entiendo que es algo muy determinado, que
si corresponderia al centro particular donde el nifio reciba la atencién, gestionar este
aspecto. Independientemente de que se gestione su programacion, si realmente el que
haya tenido una perdida esté afectando a su desarrollo, no a todos los nifios les pasa eso,
también contaran con otros servicios que de forma complementaria a la programacion,
se pueda trabajar, por ejemplo los talleres para la familia o que tengan relacion con las

situaciones que puedan darse en el nifio. Depende de cada centro como lo gestione.

En su valoracién profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacién infantil como con la familia?

Por supuesto que si estan preparados, rotundamente si. Cuando un nifio se le hace una
evaluacion en el Centro Base y se le asigna un centro para que reciba Atencion Temprana
(A.T.) ese centro de A.T. le va a hacer una evaluacion a ese nifio y de esta en base a los
resultados se hara una programacion individual (Plan de Atencion Individualizada, PAL).
Entonces ahi se recogen las necesidades del nifio, a nivel de todas las areas (lenguaje,
cognicion, motora y por supuesto el area emocional). Entonces si se da la situacion de
un nifio en proceso de duelo o pérdida, por supuesto que se trabaja y no solo con el nifio,
sino también con la familia, porque recuerda que Atencion Temprana recibe al nifio y a

la familia, que es un punto fundamental para que el nifio vaya mejorando su desarrollo.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracién del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ;Por qué?

No responde.
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I. Maria José Rincon.

Datos del/ de la profesional.

- Nombre vy apellidos: Maria José Rincon.

- Institucion en la que trabaja o ha trabajado de AT: CEIP Jovellanos.

- Afios de servicio en el centro o en la institucién: 20 afios de experiencia; 14 en infantil

y 6 en primaria.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1. ¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias).

No aparecen los contenidos no competencias explicitos. Si hay un fallecimiento se
trabaja de forma personal e individual.

2. ¢De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia ?

No. Considero que es un tema muy doloroso, real y que no se recoge en los curriculum

actuales de infantil y primaria.

3. ¢(Aparece laatencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencion Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucién u organizacién)?

Pienso que si, aunque no estoy segura.

4. Ensu valoracion profesional ;Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?
No, no estamos preparados para tratar el duelo, ya que es muy dificil encontrar la palabra
de aliento para ese nifio que llora desconsoladamente o para esos padres o abuelos, ya
que los abuelos juegan un papel fundamental en la vida de los nifios.

5. ¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracién del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Por supuesto que es importantisimo ayudar a todos los miembros de la familia y en
especial a los nifios que son los que no tienen la capacidad de entender y aceptar la nueva

situacion.
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Ademaés que el nifio para aprender significativamente, tiene que estar bien y ser feliz...
Y eso es lo que como docentes debemos de conseguir.... En la situacion de duelo y en el

dia a dia de los aprendizajes.
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J.

Irene Bermejo.

Datos del/ de la profesional.

Nombre y apellidos: Irene Bermejo Calvo.

Institucidn en la que trabaja o ha trabajado de AT: Colegio Bernadette.

Afios de servicio en el centro o en la institucion: 5 afios en la etapa de Educacion Infantil:

3 afios en el primer ciclo de Educacién Infantil (2 afios) y 2 afios en el segundo ciclo de

Educacion Infantil (4 y 5 afios).

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencion al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias)
NO aparece de forma especifica la atencion al duelo pero si que se menciona de una
manera mas globalizada.
= Dar cabida a la manifestacion de emociones, sensaciones, temores, dudas y
conflictos, respetando el ritmo individual de cada nifio para facilitar su
incorporacion a la vida escolar.
= Actuar progresivamente con autonomia en situaciones habituales (rutinas), en el
cuidado de si mismo, tomando conciencia progresivamente de sus limites y
posibilidades.
De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia?
SI. Nuestro centro estd en continua actualizacion a través de las formaciones de los
profesionales del centro tanto el profesorado como los profesionales de AT. El principal
objetivo la atencion y el acompafiamiento de nuestros alumnos tanto a nivel emocional,
y académico como todo su entorno fuera (familia) y dentro del centro.
¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencion Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucién u organizacién)?

NO, de manera especifica.
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4. Ensu valoracion profesional ;Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?
SI, pero como he mencionado anteriormente estamos en continua formacién y siempre
estamos abiertos aprender, conocer nuevos métodos y nuevas formas para trabajar de
forma especifica el duelo.

5. ¢Consideraimportante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?
SI, puesto que es muy importante para el nifio poder ayudarle y acompariarle en todo

momento.
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K. Ana Maria Martinez.

Datos del/ de la profesional.

Nombre v apellidos: Ana Maria Martinez Esteban.

Institucidn en la que trabaja o ha trabajado de AT: Asociacion de Psicologia y Lenguaje
APERT Madrid; Centro DUALIA Alicante y Centro SELWYN Alicante.

Anfos de servicio en el centro o en la institucion: mas de 30 afios.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencién Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencién al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias)

Lo desconozco, no tengo informacion al respecto.

De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencién al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia?

Desde luego no, de forma estructurada. Sin embargo cuando puntualmente se ha
producido un hecho de estas caracteristicas, el/la psicélogo/a del centro ha dado apoyo
y consejo terapéutico a la familia cuando ésta lo ha demandado o los profesionales han
observado la necesidad de realizar intervencion.

¢Aparece la atencién al duelo, en los documentos que rigen la Atencién Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucién u organizacién)?

Lo desconozco.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?
Como evento afortunadamente poco frecuente, depende mucho de cada profesional, de
sus afios de experiencia, de su capacidad de empatia y de sus habilidades para la
busqueda y utilizacion de recursos terapéuticos en el entorno de estas familias. Creo que
al menos una preparacién basica para los profesionales de la AT seria deseable.
¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia

y a los menores ¢Por qué?
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Sin duda, como ya he comentado al menos una preparacion bésica seria conveniente.
Porque este tipo de experiencias vitales que son devastadoras a cualquier edad, en la
infancia y adolescencia pueden ayudar a reconducir mas facilmente el curso de su

desarrollo y entender y normalizar sus emociones.
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L. Victor del Toro.

Datos del/ de la profesional.

Nombre vy apellidos: Victor del Toro Alonso.

Institucion en la que trabaja o ha trabajado de AT: Equipo de Atencion Temprana de

Villanueva de la Cafiada.

Anos de servicio en el centro o en la institucidn: 12 afios.

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

1.

¢En los contenidos y en las competencias de Atencion Temprana y Educacion Infantil
aparece la atencion al duelo (por muerte) a los infantes y a sus familias? (en su respuesta
discrimine, por favor, contenidos y competencias)

Con respecto al contenido yo no he visto nada con respecto al duelo, en relacién ni tan
siquiera con la formacion de los profesores, la formacion de los orientadores es distinta,
pero no creo que esté dentro de lo que es el curriculum que se pide. Ni tan siquiera para
el acceso a la profesion, ni tan siquiera tampoco dentro del curriculum de infantil. Con
lo cual, evidentemente la respuesta es no al contenido.

En relacion con las competencias si que existe ahi algo, en la formacion sobre todo de
psicologos, pedagogos y luego pues los profesores de apoyo; Pedagogia Terapéutica
(PT) y Audicién-Lenguaje (AL), en algln caso, pueden acceder a formacion pero es
continua, en ningun caso es formacion de base. Los Unicos que pueden tener formacion
de base en relacion con el duelo son principalmente los graduados en psicologia, los que
parten de esa rama, 0 como mucho también pedagogos que hayan tenido suerte con algin
profesor que haya trabajado sobre el tema; pero yo tampoco en la carrera de Pedagogia
veo nada relacionado con afrontar el duelo.

De acuerdo a su experiencia, ¢considera que en su centro se le da atencion al duelo por
fallecimiento de un familiar al nifio/a y a la familia?

Existen y hay protocolos para trabajar el duelo. Te voy a contestar en funcion de mi
propia experiencia. En el primer equipo de Atencion Temprana (EOEP) en el que trabajé,
que fue el de Navalcarnero, si que habia un protocolo que hicimos entre tres
profesionales y actualmente en el EOEP de Villanueva de la Cafiada tenemos un
protocolo (hojas puntuales) sobre como afrontarlo. Normalmente esto lo ha realizado,

de alguna forma participamos todos, pero quién lo suele llevar son los orientadores.
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Nosotros lo que seguimos es un documento muy basico que se incluye principalmente
lo que es la coordinacion con la familia, con la educadora y con el EOEP, es decir,
incluyendo todos los integrantes que estan en el caso, es decir, si esta el PT y el AL, se
incluyen ambos junto con el orientador. Después sobre todo trabajamos con los
educadores sobre como afrontar el duelo en ese momento, hablamos con la familia (si
ellos lo demandan, porque tenemos un protocolo de demanda que se llama Protocolo de
Asesoramiento, que usan muchas familias.) En algunos casos nos han llegado algunas
familias que por ejemplo el nifio acaba de perder a su padre, madre, abuelo, hermano;
normalmente se suelen hacer reuniones con la familia, y esta es la que hace la peticién
al centro generalmente. De esta manera, la directora del centro escolar se pone en
contacto con nosotros y contactamos con ellos. En muchos de los casos dicen que
quieren tener alguna reunién para ver como lo tratan con su hijo y dependiendo del caso
de delimita un nimero de reuniones, para darles pautas sobre como tratar el tema.
Normalmente solemos decir que siempre hay que contar la verdad, no usar ningun tipo
de enmascaramiento, salvo peticion expresa de los padres (cosas relacionadas con las
creencias), pero asesoramos que lo mejor y mas importante es que la persona que ya no
estd, no va a estar mas, pero nos podemos quedar con sus recuerdos, sus cosas buenas,
las cosas positivas que recordamos y sobre todo no estar continuamente hablando de
ello, sino dejarle una via abierta al nifio para que se exprese. Cuando son mas mayores
se expresan a través del dibujo, a nivel conductual estan mas nerviosos, por lo que hay
que ser pacientes, hay que darle una salida a nivel de comunicacion, que es lo que
trabajamos con la familia. Hay que dotarle al nifio de recursos, darle muchos abrazos,
darle un entorno de mayor seguridad si cabe, para que vea que es una situacion que con
el tiempo se normalizard; por lo que en el momento que el menor no entiendo por qué
ha pasado esto, tiene un grupo de personas a su lado que le va a proteger, le va a ayudar
y le va a acompanar. Esto es lo mas importante que nosotros dejamos claro para la
familia.

ElI EOEP, otro de los puntos que tenemos en nuestro protocolo, es hacer un seguimiento
del caso, hablar continuamente con la educadora, si ve que ha habido un cambio en su
conducta, si entra en las rutinas del aula, si en la asamblea interactia mas o menos, si
tiene momentos en los que llora méas de lo normal, de manera que hay que tener todo en
cuenta e identificarlo en un diario de sesiones, hablarlo con el equipo y establecer un
protocolo segun el nifio, que es individual y lo trabajan también con la educadora y se

siguen las pautas acordadas con la familia.
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Hay otro punto en el protocolo que es hablar sobre determinados manuales o cuentos.
Los manuales son para los profesionales, sobre como tratarlo y para las familias. Hay
algun material, que a veces se usa pero a veces no (depende del momento, del nifio y de
la familia) sobre una pérdida, por ejemplo un cuento.

Estas son las cosas que se suelen hacer en el equipo, asi que si existe protocolo y de lo
gue conozco, en la mayoria 0 muchos de los equipos, no existen como protocolo pero si
que se tienen claro los pasos.

¢Aparece la atencion al duelo, en los documentos que rigen la Atencion Temprana (LOE,
Libro Blanco de la Atencion Temprana, documentos de los CAT/EOEP, estatutos de la
institucion u organizacion)?

No. No hay nada relacionado que yo haya visto en la normativa donde se exponga de
forma clara (a lo mejor hay algo que no conozco) pero a nivel educativo, no veo
absolutamente nada. Tendriamos que explorar un poco en la formacion o en el acceso a
la plaza de orientador pero creo que tampoco hay nada con respecto a eso (no hay ningdn
tema). A nivel de institucion, todo el movimiento que podamos tener o generar dentro
de los propios equipos 0 CAT, pero son documentos individuales y elaborados por los
profesionales del propio centro, pero no conozco. Tampoco la ley que rige la Atencion
Temprana (AT), que se limitan a profundizar sobre como se debe realizar la AT, que
sectores hay.

Es cierto que en las distintas normativas en relacion con la AT se resalta un poco la
figura del psicologo y del psiquiatra y orientador, como aquellas figuras o profesionales
que velan por la salud y el bienestar del menor, pero en ningun caso se habla de forma
especifica sobre el duelo.

En su valoracion profesional ¢ Considera que los profesionales de la AT estan preparados
(formados) para trabajar el duelo, tanto con la poblacion infantil como con la familia?
Yo creo que depende un poco de la formacion base, veo mas competencias en los
orientadores con formacion en Psicologia, mas que en Pedagogia. Es cierto que los que
llegan de Pedagogia, vienen un poco con respecto a ese tipo de cosas, 0 con mucha
experiencia y no tienen problema o con poca experiencia y buscan muchos materiales.
Sin embargo, los psicologos tienen muy claro lo que tienen que hacer, tanto con la
familia como con el nifio.

Por esto digo que depende un poco de la formacidn base y del resto de los profesionales
y de las ganas que tengas de aprender, es como todo. Yo he estado y conozco equipos

donde cualquier profesional puede atender estos casos perfectamente (AL, PT) y en CAT
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lo dudo un poco (Unicamente el psicologo y nadie més). Es posible que en algun otro, si
analizamos en el &mbito clinico, ahi las cosas cambian, pero la intervencion en estos
casos es mucho mas clinica, a través de un psicologo que tiene mucha formacion para
tratar el tema. Los ambito de salud mental o los servicios psicologicos de los
ayuntamientos, el sistema sanitario, todos saben atender perfectamente esto; y los
orientadores en AT también saber hacerlo.

¢Considera importante que los profesionales de Atencion Temprana estén formados para
poder apoyar educativamente en la elaboracion del duelo, por fallecimiento, a la familia
y a los menores ¢Por qué?

Si y ademéas un si en mayusculas. Me parece muy interesante que hayas hecho este
trabajado porque creo que hay poco sobre esto y hay mucho en el dia a dia. Hay muchos
nifios que sufren esto, muchisimos nifios que son fuertes y tiran hacia delante y otros que
se quedan rezagados, les trastoca la personalidad, nifios mas inmaduros que lo pasan
muy mal y necesitan apoyos (emocional o afectivo). Hay muchos casos en los que los
padres no saben afrontar la situacion y es un arma de doble filo, ya que un trato por parte
de la familia que no le dé importancia a esto, puede ocasionar un problema psicolégico
en el nifio, por esto creo que es importante.

Todos los afios tenemos por desgracia algin caso, los mas comunes suelen ser
fallecimientos de mayores. Por ejemplo en el caso del COVID-19, una de las cosas de
las que se ha hablado para la vuelta es precisamente de este tema, de lo que te estas
encargando. Vamos con las pilas cargadas para hablar sobre los protocolos de
asesoramiento y darlos a los centros escolares para que nos puedan llamar y poder tratar
esto, porque realmente es un tema muy complicado. Hay muchos nifios muy pequefios
que han perdido familiares y todo esto les trastoca, ya que no tienen herramientas para
afrontar esto.

Es fundamental y cobra mucha importancia hoy en dia por lo que esta sucediendo.
Muchas veces dejamos este tipo de protocolos o trabajos de lado y son mas importantes
de lo que creemos. El afio pasado nos encontramos con un caso donde hubo un suicidio
por parte de un padre, con una enfermedad mental detras, y entonces un nifio pequefio
(2 afios) perdi6 a su padre, en una circunstancia un poco complicada y se trabajé mucho
con la madre y ha sido una situacion que se ha agravado con el tema del COVID.
Activamos el protocolo a principio de curso, trabajamos mucho con el nifio, con la
educadora como ya te he comentado, coordinandonos mucho con la maméa y también

con su educadora. El nifio estuvo tres meses muy mal (rabietas, lloros, no respetaba,
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pérdida de esfinteres). Se trabajé todo, se empez6 a tener en cuenta su conducta, a
cogerle un poco mas, a abrir vias de comunicacion con la educadora (nunca entramos de
forma directa, sino de forma indirecta) y en este caso la psicologa del equipo entré pero
solo para organizar, dar pautas a la familia y al centro. Esto es lo que se hizo en este
caso. Ahora a la vuelta, ya nos informaremos sobre el caso. Se trata de mucho
seguimiento, mucha coordinacién, mucho trabajo de formacién con los educadores,

mucho apoyo a la familia, mucha ayuda y escucha y dotar de materiales.
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Anexo 3. Articulo de interés sobre la temética.

Predictores del duelo complicado.

Referencia:

Barreto, P.,

Yi, P.

y Soler, C. (2008).

complicado. Psicooncologia, 5(2), 383- 400. Recuperado de
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC0808220383A
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