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Educación de Niños en Situaciones de Crisis: Guía Psicológica para Padres y Cuidadores

Los niños procesan las crisis de forma cualitativamente diferente a los adultos. Su desarrollo neurológico
incompleto —la corteza prefrontal no madura plenamente hasta los 25 años— limita su capacidad de
regulación emocional, comprensión temporal y pensamiento abstracto. Sin embargo, la investigación en
resiliencia infantil (Masten, 2001; Luthar, 2006) demuestra consistentemente que los niños son
extraordinariamente adaptables si cuentan con al menos un adulto estable y disponible emocionalmente. El
factor protector número uno para la salud mental infantil en emergencias no es la gravedad objetiva de la
situación, sino la respuesta emocional de los cuidadores principales. Este artículo resume la evidencia de
UNICEF, la OMS, la Academia Americana de Pediatría y tres décadas de investigación en psicología del
desarrollo para ofrecer guías prácticas aplicables en campo.

Cómo procesan las crisis los niños según su edad

La reacción infantil ante emergencias varía drásticamente según la etapa de desarrollo. Conocer estas
diferencias permite ajustar la comunicación y el apoyo:

Edad
Comprensión de la crisis
Reacciones típicas
Necesidad principal

0-2 años
No comprenden la situación pero detectan la ansiedad del cuidador a través del tono de voz, tensión
muscular y expresión facial
Llanto excesivo, alteración del sueño, regresión (pérdida de habilidades adquiridas), aferrarse al cuidador
Contacto físico constante, rutinas de alimentación y sueño lo más estables posible, tono de voz calmado

3-5 años
Pensamiento mágico: pueden creer que causaron la crisis o que desear algo puede solucionarla
Terrores nocturnos, enuresis, juego repetitivo sobre la crisis, preguntas constantes, miedo a la separación
Explicaciones simples y concretas, reaseguración frecuente, juego como medio de expresión

6-11 años
Comprensión creciente pero dificultad para procesar la incertidumbre. Pensamiento concreto: necesitan
hechos, no abstracciones
Quejas somáticas (dolor de cabeza, estómago), cambios de conducta, dificultad de concentración,
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preocupación por la seguridad de otros
Información honesta y adaptada, tareas que den sensación de utilidad, mantener contacto con pares si es
posible

12-17 años
Comprensión adulta de la situación pero regulación emocional aún inmadura. Pensamiento abstracto
permite anticipar consecuencias a largo plazo, lo que puede generar más ansiedad
Conducta de riesgo, retraimiento social, irritabilidad, desafío a la autoridad, síntomas depresivos, necesidad
de independencia en conflicto con dependencia real
Participación real en decisiones, responsabilidades significativas, espacio para emociones, respeto a su
necesidad de privacidad

Comunicación con niños durante emergencias: qué decir y cómo

La investigación de Gerald Caplan sobre crisis y la de Ann Masten sobre resiliencia infantil convergen en un
principio: los niños necesitan información honesta adaptada a su nivel, no protección mediante el silencio.
El silencio de los adultos aumenta la ansiedad infantil porque los niños llenan los vacíos de información con
fantasías que suelen ser peores que la realidad.

Regla de la verdad dosificada: Responder honestamente a las preguntas que el niño haga, sin añadir
información que no haya pedido. Si un niño de 5 años pregunta «¿cuándo volvemos a casa?», una respuesta
adecuada es «todavía no lo sabemos, pero estamos seguros aquí y estamos trabajando para que todo
mejore». No mentir (genera desconfianza cuando descubra la verdad) ni dar toda la información de golpe.

Lenguaje concreto y sensorial: Los niños menores de 11 años procesan mejor la información concreta. En
lugar de «estamos en una situación de emergencia», decir «ha habido una tormenta muy grande y por eso
estamos aquí, donde estamos a salvo del agua y el viento». Conectar con los sentidos: «vamos a comer, a
dormir calentitos y a estar juntos».

Validar emociones sin minimizar: Nunca decir «no pasa nada» o «no llores» cuando claramente sí pasa algo.
Usar: «entiendo que tengas miedo, es normal tener miedo cuando las cosas cambian. Yo estoy aquí contigo
y te voy a cuidar». La validación emocional (Gottman, 1997) reduce la intensidad de la emoción, mientras
que la invalidación la intensifica y genera vergüenza.

Anticipar y preparar: Antes de cambios (mudarse de refugio, llega una tormenta, hay que racionar comida),
explicar por anticipado qué va a pasar, cuándo y por qué. La previsibilidad reduce la ansiedad. «Mañana
vamos a caminar hasta un sitio nuevo donde hay más agua. Caminaremos por la mañana cuando hace
menos calor y descansaremos cuando os canséis».

Narración como herramienta terapéutica: Los niños procesan eventos traumáticos a través de la narrativa.
Contarles la historia de lo que ha pasado en tercera persona o con muñecos permite que integren la
experiencia. También se les puede pedir que dibujen o cuenten su versión de los hechos. Esta técnica está
respaldada por la Terapia Narrativa de Exposición (Schauer et al., 2011), adaptada para niños por UNICEF
en zonas de conflicto.
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Mantener el aprendizaje y el desarrollo en emergencias

La interrupción prolongada del aprendizaje tiene consecuencias que van más allá de lo académico. El
aprendizaje estructura el tiempo, proporciona sensación de normalidad y de progreso, y mantiene activas
las funciones cognitivas en desarrollo. UNICEF y Save the Children recomiendan establecer «espacios
amigables para la infancia» (Child-Friendly Spaces) lo antes posible en cualquier emergencia.

Escuela improvisada: 1-2 horas diarias: No se necesitan libros ni material escolar formal. Los adultos del
grupo pueden enseñar lo que saben: matemáticas prácticas (medir, contar, repartir), ciencias naturales
(identificar plantas, entender el clima, observar animales), geografía (orientación, mapas), lengua (escritura,
lectura en voz alta, narración). La clave es la regularidad, no el contenido perfecto.

Aprendizaje experiencial integrado: Integrar el aprendizaje en las actividades de supervivencia: contar los
litros de agua recolectados (matemáticas), observar y registrar el clima (ciencias), identificar plantas
(biología), orientarse con el sol y las estrellas (astronomía y geografía). Jean Piaget demostró que los niños
aprenden mejor mediante la experiencia directa que mediante la instrucción abstracta.

Juego libre: protegerlo como prioridad: El juego no es un lujo sino una necesidad del desarrollo. La
Convención sobre los Derechos del Niño (artículo 31) lo reconoce como derecho fundamental. El juego
libre (no dirigido por adultos) permite procesar emociones, practicar roles sociales, desarrollar creatividad y
experimentar control sobre el entorno. Los niños que no juegan durante crisis prolongadas muestran tasas
significativamente mayores de TEPT según estudios de Macy et al. (2004).

Responsabilidades adaptadas a la edad: Asignar tareas reales (no inventadas) adaptadas a la capacidad del
niño. De 4-6 años: recoger pequeñas ramas, clasificar semillas, alimentar al fuego con supervisión. De 7-11:
ayudar a purificar agua, participar en la cocina, cuidar a hermanos menores. De 12-17: tareas equivalentes
a las de adultos con supervisión. La participación real genera autoeficacia (Bandura, 1997), uno de los
factores protectores más potentes contra el trauma.

Señales de alarma y primeros auxilios psicológicos infantiles

La mayoría de las reacciones infantiles ante crisis son normales y transitorias. Sin embargo, algunas señales
indican que el niño necesita atención especializada o intervención inmediata:

Señales de alarma graves: Mutismo total durante más de 48 horas, regresión severa (un niño de 8 años
comportándose como uno de 3), autolesiones, agresividad extrema y persistente, pérdida completa de
interés en el juego, pesadillas recurrentes que impiden dormir varias noches seguidas, negativa a comer
durante más de 24 horas sin causa física. Estas señales sugieren estrés agudo que requiere intervención.

Primeros auxilios psicológicos (PFA) para niños: El modelo «Mira, Escucha, Conecta» de la OMS: (1) Mira:
observar sin invadir, evaluar necesidades básicas, seguridad e indicadores emocionales. (2) Escucha:
acercarse con calma, preguntar qué necesita, no forzar la conversación pero estar disponible. (3) Conecta:
ayudar a reconectar con cuidadores, pares y rutinas. El contacto físico (abrazar, tomar de la mano) es
apropiado y necesario si el niño lo acepta.
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El efecto esponja: regularse para regular: Los niños absorben el estado emocional de sus cuidadores a
través de las neuronas espejo. Un adulto que gestiona su propio estrés está automáticamente ayudando a
los niños a su alrededor. Antes de intentar calmar a un niño, regular el propio estado emocional: 3
respiraciones profundas, relajar mandíbula y hombros, bajar el tono de voz. La co-regulación (Schore, 2001)
es el mecanismo principal de regulación emocional en la infancia.

Cuándo buscar ayuda profesional: Si los síntomas graves persisten más de un mes después de que la
situación se haya estabilizado, buscar evaluación profesional. El Trastorno de Estrés Postraumático infantil
requiere tratamiento especializado (la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma, TF-CBT, tiene la
mayor evidencia). En ausencia de profesionales, mantener las estrategias de PFA y la estabilidad del
entorno como medidas de contención.

�  Advertencia: Esta información es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formación adecuada.
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