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Manejo de Nifios en Situaciones de Crisis: Comunicacién Adaptada por Edad

Los nifos no son adultos pequeiios: su cerebro procesa las emergencias de forma cualitativamente
diferente seglin su etapa de desarrollo. Jean Piaget establecio las bases del desarrollo cognitivo infantil, y la
investigacidn posterior en psicotraumatologia infantil (Lenore Terr, Bruce Perry, Judith Cohen) ha
documentado cémo las distintas etapas de desarrollo determinan la comprension de la amenaza, la
expresion del malestar y las necesidades de comunicacién. La National Child Traumatic Stress Network
(NCTSN) y la Academia Americana de Pediatria han desarrollado guias basadas en evidencia para
comunicarse con nifos durante y después de crisis. Adaptar la comunicacion a la edad no es un lujo: es una
necesidad para proteger el desarrollo psicolégico del nifio y mantener su cooperacion en situaciones donde
la obediencia rapida puede salvar vidas.

Desarrollo cognitivo y comprension de la amenaza por edad

Jean Piaget identificé cuatro etapas del desarrollo cognitivo que determinan cémo un nifo procesa una
emergencia. Bruce Perry anadié con su modelo neurosequencial que bajo estrés extremo, el cerebro infantil
regresa a modos de procesamiento mas primitivos (tronco encefalico y sistema limbico), perdiendo
temporalmente las capacidades cognitivas superiores que normalmente ya posee.

Edad

Etapa Piaget

Comprension de la crisis
Senales de malestar tipicas

0-2 anos

Sensoriomotora

No comprenden la situacion pero perciben el estrés de los cuidadores a través del tono de voz, tension
corporal y cambios en rutinas

Llanto excesivo, irritabilidad, trastornos del sueno, rechazo alimentario, apego extremo al cuidador

2-6 anos

Preoperacional

Pensamiento magico: pueden creer que la emergencia es culpa suya o un castigo. No comprenden la
irreversibilidad de la muerte. Confunden fantasia y realidad

Regresién (mojar la cama, hablar como bebé), miedos nocturnos, juego repetitivo con temas de la crisis,
rabietas intensas

Pagina1de4



7-11 anos

Operaciones concretas

Comprenden causa-efecto y la permanencia de la muerte. Pueden entender explicaciones concretas pero
no abstracciones complejas. Muy sensibles a la justicia y la equidad

Quejas somaticas (dolor de estémago, cabeza), problemas de concentracion, irritabilidad, preguntas
repetitivas, preocupacién por la seguridad de otros

12+ anos

Operaciones formales

Capacidad de pensamiento abstracto. Pueden comprender probabilidades, consecuencias a largo plazo y
complejidad de la situacién. Pero la corteza prefrontal no madura hasta los 25 anos

Conductas de riesgo, aislamiento, cambios de humor, desafio a la autoridad, somatizacién, ansiedad,
comportamiento pseudoadulto

Principios de comunicaciéon adaptada: el modelo de Bruce Perry

Bruce Perry, psiquiatra infantil y neurocientifico, desarrollé el principio «Regulate, Relate, Reason» (Regular,
Conectar, Razonar) basado en la neurobiologia del estrés. Bajo estrés, el cerebro se activa de abajo hacia
arriba: primero el tronco encefalico (supervivencia), luego el sistema limbico (emociones) y por ultimo la
corteza (razonamiento). La comunicacion debe seguir el mismo orden:

Regular (tronco encefélico): Antes de hablar, regular el estado fisioldgico del nifio. Contacto fisico (abrazo,
mano en el hombro), ritmo (mecer, caminar juntos), modulacion de la voz (tono grave, lento, ritmico). Un
nino en estado de activacion fisiolégica extrema no puede procesar lenguaje. Perry documenta que intentar
razonar con un nino desregulado es neurobiolégicamente imposible: la corteza prefrontal esta
«desconectada».

Conectar (sistema limbico): Una vez regulado fisiolégicamente, establecer conexion emocional. Validar la
emocion: «Sé que tienes miedo, es normal tener miedo cuando pasan cosas asi.» Contacto visual, presencia
fisica, escucha. El nifno necesita sentir que hay un adulto seguro antes de poder procesar informacién sobre
la situacion.

Razonar (corteza): Solo cuando el nifio esta regulado y conectado, se puede dar informacidén y explicaciones
adaptadas a su nivel cognitivo. En este punto se aplican las estrategias especificas por edad que se detallan
a continuacién.

Estrategias especificas por grupo de edad

Las siguientes estrategias se basan en las guias de la NCTSN y la investigacion de Judith Cohen (creadora
de la Terapia Cognitivo-Conductual centrada en Trauma para nifios, TF-CBT):

Bebés y nifios pequeios (0-2 afnos): Mantener contacto fisico constante (porteo si es posible). Preservar
rutinas de alimentacion y suefio al maximo. Hablar con tono suave y calmado aunque el nifo no entienda
las palabras: percibe el tono. Minimizar la exposicion a sonidos fuertes y escenas perturbadoras. Si el
cuidador principal esta herido o ausente, asignar un cuidador sustituto estable, no rotativo.
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Preescolares (2-6 afos): Usar lenguaje simple y concreto: «Vamos a ir a un sitio seguro» en vez de «Tenemos
que evacuar la zona de riesgo». Evitar metaforas sobre la muerte («se fue a dormir», «esta en el cielo»)
porque el pensamiento literal las malinterpreta. Dar explicaciones breves y repetirlas: la repeticion da
seguridad. Permitir el juego, incluso si reproduce la crisis: es el mecanismo natural de procesamiento del
nifo (Terr, 1990). Ofrecer opciones limitadas para dar sensacion de control: «;Quieres llevar tu osito o tu
manta?».

Escolares (7-11 anos): Pueden recibir explicaciones mas detalladas pero concretas: qué paso, qué estamos
haciendo, cudl es el plan. Responder preguntas con honestidad adaptada: no mentir, pero dosificar la
informacion seguin lo que puedan manejar. Asignar tareas apropiadas (llevar una mochila, cuidar a un
hermano menor): la responsabilidad reduce la ansiedad porque da sensacion de contribucion y control.
Vigilar la exposicién a medios: a esta edad buscan activamente informacién y pueden encontrar contenido
perturbador.

Adolescentes (12+ afios): Tratarlos como colaboradores, no como nifios. Incluirlos en las decisiones y
explicar el razonamiento. Respetar su necesidad de privacidad y contacto con pares. Asignar
responsabilidades reales y significativas. Vigilar conductas de riesgo (impulsividad, desafio) que pueden ser
expresiones de estrés. Aceptar que pueden mostrar enfado o desafio como reaccion al miedo: no tomarlo
como ataque personal. Estar disponible sin forzar la conversacion.

Errores frecuentes y qué hacer en su lugar

La investigacidon en psicotraumatologia infantil ha documentado errores bien intencionados que los adultos
cometen frecuentemente y que pueden ser contraproducentes:

Error: «No pasa nada» o «No tengas miedo»: El niflo percibe que si pasa algo (ve las caras de los adultos,
oye sonidos alarmantes). Negar la realidad destruye la confianza en el adulto y ensefa al nifilo que sus
percepciones no son validas. Alternativa: «Esta pasando algo que da miedo, pero estamos juntos y yo te voy
a cuidar.»

Error: Dar demasiada informacién: Explicar todos los detalles técnicos o posibles consecuencias abruma al
nino. La regla es responder a lo que pregunta, al nivel que pregunta, y no mas. Si un nifo de 4 anos
pregunta «;Qué es ese ruido?», la respuesta es «Es una tormenta muy fuerte, estamos seguros aqui dentro»,
no una explicaciéon sobre tornados.

Error: Separar al nifio de sus cuidadores: La teoria del apego de Bowlby establece que la presencia del
cuidador principal es el factor protector mas importante para el bienestar psicolégico infantil en
emergencias. La separacion, incluso con buenas intenciones (enviar al niflo a un lugar seguro mientras los
adultos gestionan la crisis), puede ser mas traumatica que la propia emergencia.

Error: Esperar que el nifio reaccione como adulto: Un nifo que juega o rie tras un evento traumatico no es
insensible: su cerebro procesa de forma diferente. Un nifio que moja la cama tras meses sin hacerlo no es
«caprichoso»: es regresion por estrés. Un adolescente que se enfada con todo no es «dificil»: esta

expresando miedo. Reconocer las manifestaciones propias de cada edad evita respuestas inadecuadas del
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adulto.

Senales que requieren atencién urgente: Buscar ayuda profesional inmediata si el nino: deja de hablar
(mutismo selectivo prolongado), muestra conductas autolesivas, tiene pesadillas o flashbacks recurrentes
qgue no disminuyen tras semanas, pierde habilidades ya adquiridas de forma persistente (no temporal), o
verbaliza deseos de morir. Estos signos pueden indicar trastorno de estrés postraumatico infantil, que
requiere intervencién especializada como la TF-CBT de Judith Cohen.

Advertencia: Esta informacién 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
formacion adecuada.
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