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Apoyo Psicológico a Niños en Emergencias: Técnicas Adaptadas por Edad

Los niños procesan las experiencias traumáticas de manera fundamentalmente diferente a los adultos, y sus
respuestas varían drásticamente según la etapa de desarrollo cognitivo y emocional en que se encuentren.
La investigación en psicotraumatología infantil, liderada por instituciones como el National Child Traumatic
Stress Network (NCTSN) y la Sociedad Internacional de Estudios de Estrés Traumático (ISTSS), demuestra
que las intervenciones diseñadas para adultos pueden resultar ineficaces o incluso contraproducentes
cuando se aplican a menores. En situaciones de emergencia donde el acceso a profesionales de salud
mental infantil es improbable, los adultos del entorno se convierten en el recurso terapéutico principal, y su
capacidad para responder adecuadamente a las necesidades emocionales de los niños puede determinar el
desarrollo psicológico de estos durante años posteriores.

Desarrollo Evolutivo y Respuesta al Trauma

El impacto psicológico de una emergencia en un niño depende críticamente de su etapa de desarrollo
cognitivo. Jean Piaget describió cuatro estadios de desarrollo cognitivo que determinan cómo un niño
interpreta, procesa y responde a eventos amenazantes. Comprender estas diferencias es esencial para
adaptar la respuesta del adulto.

Edad
Estadio cognitivo
Comprensión de la crisis
Respuestas típicas de estrés

0-2 años
Sensoriomotor
No comprende la situación pero percibe el estrés de los cuidadores
Llanto excesivo, alteraciones del sueño, rechazo alimentario, regresión motora

2-6 años
Preoperacional
Pensamiento mágico: puede creer que causó la emergencia
Pesadillas, enuresis, conductas regresivas, juego repetitivo del evento

7-11 años
Operaciones concretas
Comprende causas reales pero no abstrae sobre probabilidades
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Quejas somáticas, dificultad de concentración, hipervigilancia, preguntas repetitivas

12+ años
Operaciones formales
Comprensión adulta con menor capacidad de regulación emocional
Conductas de riesgo, aislamiento, irritabilidad, sensación de invulnerabilidad o catastrofismo

Un concepto fundamental es la regulación emocional co-regulada: los niños pequeños no poseen la
capacidad neurológica de regular sus propias emociones y dependen del sistema nervioso del cuidador para
calibrar las suyas. El córtex prefrontal, responsable de la regulación emocional, no madura completamente
hasta los 25 años aproximadamente. Esto significa que un adulto que mantiene la calma literalmente regula
el sistema nervioso del niño a través de su presencia, tono de voz y contacto físico.

Principio crítico: La regla de oro de la intervención psicológica infantil en emergencias es: primero estabilice
al adulto, después al niño. Un cuidador desbordado emocionalmente no puede regular a un niño. Esto no es
egoísmo sino neurobiología: la co-regulación requiere que al menos un sistema nervioso esté regulado.

Técnicas para Niños de 2 a 6 Años

Los niños en edad preescolar procesan las experiencias fundamentalmente a través del juego, el cuerpo y la
narrativa simbólica, no a través del lenguaje abstracto. Pedirle a un niño de 4 años que hable sobre sus
sentimientos como haríamos con un adulto resulta inútil y puede generar frustración adicional. Las técnicas
eficaces para esta edad utilizan canales no verbales y simbólicos.

Juego de reelaboración: Proporcionar materiales simples (muñecos, bloques, papel para dibujar) y permitir
que el niño juegue libremente. Es normal y saludable que reproduzca escenas de la emergencia
repetidamente; este juego repetitivo es el equivalente infantil del procesamiento cognitivo adulto. No
interrumpir ni redirigir salvo que el juego se vuelva autodestructivo.

Narrativa simplificada: Crear una historia sencilla sobre lo ocurrido con inicio, desarrollo y final seguro:
«Hubo una tormenta muy grande, tuvimos que quedarnos dentro, y ahora estamos seguros juntos». La
estructura narrativa proporciona coherencia a una experiencia que el niño percibe como caótica.

Rutinas de seguridad: Mantener horarios de comida, sueño y juego lo más consistentes posible. Las rutinas
son el andamiaje psicológico del niño preescolar; su alteración genera más ansiedad que el evento
traumático mismo en muchos casos.

Contacto físico regulador: Abrazos, caricias en la espalda, mecer suavemente. El contacto físico activa el
sistema de oxitocina y reduce los niveles de cortisol de forma medible. No es sentimentalismo: es
regulación bioquímica del estrés.

Objetos transicionales: Si el niño tiene un muñeco, manta o juguete favorito, priorizar su recuperación o
sustitución. Los objetos transicionales, descritos por Donald Winnicott, funcionan como extensiones del
vínculo con el cuidador y proporcionan consuelo autónomo.
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Es fundamental no forzar al niño a hablar sobre el evento ni hacer preguntas directas sobre sus emociones.
La investigación demuestra que las intervenciones verbales forzadas (como los debriefings que se
realizaban erróneamente con niños en los años 90) pueden retraumatizar en lugar de ayudar. El adulto
debe estar disponible y atento, pero permitir que el niño marque el ritmo.

Técnicas para Niños de 7 a 11 Años

Los niños en edad escolar ya poseen capacidad de pensamiento lógico y pueden comprender explicaciones
causales de la situación. Sin embargo, su pensamiento es concreto: necesitan información específica y
práctica, no generalidades abstractas. La incertidumbre les genera más ansiedad que una mala noticia
concreta, porque su cerebro aún no maneja bien las probabilidades ni los escenarios hipotéticos.

Información dosificada y honesta: Responder a las preguntas con verdad adaptada a su comprensión.
Nunca mentir sobre la gravedad de la situación, pero tampoco proporcionar detalles gráficos innecesarios.
«Estamos sin electricidad y puede tardar en volver, pero tenemos comida y estamos seguros» es
informativo sin ser aterrador.

Asignación de tareas significativas: Darles responsabilidades reales y apropiadas: vigilar un indicador,
repartir raciones, mantener limpia un área. La participación activa contrarresta la indefensión aprendida y
refuerza su sentido de competencia. Las tareas deben ser genuinamente útiles, no inventadas para
distraerlos.

Diario o registro: Animar a escribir o dibujar un registro de la experiencia. Este proceso externaliza las
emociones y proporciona sensación de control narrativo sobre una situación incontrolable. Además, será un
recurso valioso para el procesamiento posterior.

Educación sobre reacciones normales: Explicar que tener pesadillas, estar nervioso o sentir dolor de
estómago sin estar enfermo son reacciones normales de su cuerpo ante una situación extraordinaria.
Nombrar las reacciones reduce el miedo a las propias sensaciones.

Señal frecuente en esta edad: Los niños de 7-11 años frecuentemente expresan el malestar emocional a
través de quejas somáticas (dolor de cabeza, dolor de estómago, fatiga) porque aún no tienen vocabulario
emocional desarrollado. No descarte estas quejas como invención; son la expresión física legítima de un
sufrimiento emocional real.

Técnicas para Adolescentes (12+ Años)

Los adolescentes presentan un perfil paradójico en situaciones de emergencia: poseen comprensión
cognitiva cercana a la adulta pero su córtex prefrontal (responsable del control de impulsos y la regulación
emocional) está en plena remodelación neuronal. Esto produce respuestas que pueden oscilar entre la
madurez sorprendente y la impulsividad peligrosa, a veces en la misma persona y el mismo día.

Inclusión en la toma de decisiones: Los adolescentes necesitan sentir que su opinión cuenta. Excluirlos de
las decisiones grupales genera resentimiento y conductas de oposición que fragmentan el grupo. Incluirlos
no significa aceptar todas sus propuestas, sino escucharlas genuinamente y explicar las decisiones.
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Rol de mentor-aprendiz: Asignarles la responsabilidad de cuidar a niños más pequeños activa su necesidad
de sentirse útiles y competentes. Esta responsabilidad debe ser real pero supervisada discretamente,
combinando autonomía con seguridad.

Espacio de privacidad: En la medida de lo posible, proporcionar momentos de privacidad. El desarrollo de la
identidad adolescente requiere espacio para la introspección. Un adolescente que nunca tiene un momento
a solas acumulará tensión que eventualmente explotará.

Conversaciones de igual a igual: Evitar el tono paternalista. Hablarles con respeto y honestidad,
reconociendo la dificultad de la situación. La frase «sé que esto es difícil y valoro cómo lo estás manejando»
tiene más impacto que cualquier consejo no solicitado.

La conducta de riesgo adolescente, ya presente en condiciones normales por la asimetría de maduración
entre el sistema límbico (emocional, ya desarrollado) y el prefrontal (regulatorio, aún inmaduro), puede
intensificarse en emergencias. Conductas como explorar zonas peligrosas, desafiar restricciones o consumir
sustancias si las hay disponibles requieren límites firmes pero explicados, nunca impuestos
autoritariamente sin justificación.

Riesgo específico: Los adolescentes tienen la tasa más alta de trastorno de estrés postraumático tras
emergencias precisamente porque comprenden la gravedad de la situación pero carecen de los
mecanismos de regulación emocional maduros. Vigile especialmente el aislamiento social prolongado, los
cambios bruscos de carácter y la pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban.

�  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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