
~emas de 'Di'!Ju/gación 

~rauma <'Psíquico del niño hospitalizado 
l'or el DR. ALBERTO DE CORDOVA• 

E l trauma f:ísico, necesita un tiernpo l>at·ft su curación, <tUe puede 
ser de semanas o tnescs. De igual manera el trauma psíquicÓ nece
sita tambjén de tiempo parcl S\t C\ll'acióo~ J)(~ro a difei'<'JH:ia del 
t rauma físico, el o·nunw psíquico pucd<' no curnt·sc nunca. dejando 
una secuela l>fH'á todtt In vida y qu<·c.lando la pe1·sonn como un ncu
r·ótico! más v mc.HIOS invúlido paru funciontu· ndeeuadamcnte en la 
l'JO<.:icdnd. El trauma J>Síqui<.:o a qul' nos vamos a I'Cferil·. el traum(\ 
p:-;íquieo del niño hospitalizado! del niño cnfe1·mo. ~s tanto n1ás iln
pottante, cuanto mftS larga sea la hospitalización o enfermedad1 y 
sob1·c todo, si ésta ocurre entr e los 7 meses y 6 ó 7 aüos aprox i. 
madamentc. 

Los niños t,ienen necesida.dc~ físicas. necesidades d o ingerir 
cicr·ta cantidnd de pl"Oteínas, de ingerir· ciel-tn cantidad de Jíc¡uidos 
y de vitarninas1 pero también tienen otras necesidades aún más im· 
portunt.es

1 
que son las necesidades Nnocionnles básicas. Necesidades. 

que de. falta1· se coustltuycn en tt·aun1a psíquico. Esta:; son: :scgu· 
•·idad y apoyo de los pMh-es; amor y protección de los padres; P•· 
rlodo óptimo de ~at i sfacción de sus necesidades psico·sex.uales ~· 
oportunidad para expresHt' la hostilidad o antngonismo (tU<' resultan 
el e Jos conflictos entre sus tendeucias instintivas y su temo1· de 
perder el amor de sus padres. 

i Cuáles son las necesidades psico ·scxuales T 

El niJ1o desde su nacimiento pasa por uua sede de fases en su 
dcsa•·a·ollo psico.sexual, en las cua les la energía pRíquicn busca su 
satisfacción de distintas mnneras y utilizn. distintas partes del enet·po 

• Jete de Cltolca. Hospital Muotctpal de Infancia dé la Habana. 

Aprobado para s u publicación eu febrero de 1960. 
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para log-nu·lo. y a~í C'n <'l JU'inu•t· <1iio dC' ,·ida. e l n iiio pasa pm· ¡,, 
fase Ol'Hl. 

¡ Qué (¡ uicr e deci•· ésto 1 

Qtte el niño e-ncucr\tl'l.\ en la boca1 en In succión, en chupar. un 
plneC'r. placer <1ue en la t('nninolo~ía psicoanalít.ica se llama plneer 
sexual. ))~ ahi (¡ut el niiio st lleve el dtdo n la boca; de abi que el 
niiio chupe ltt tetel'n. Cuando un ni íio chupn, sntisface dos nece:o>i· 
dades: ~ntisft\Ce <'1 httmb•·c, el instinto de auto conse1·vaci6n~ pero 
además satisfnce la necesidad que tienen de chupar. De ah í que el 
chupa rse e l dedo <> la tetera. no debe se•· intcrfe~·ido. Puede se1· 
que tlll niñ o al tomar el pomo de: leche durante veinte minut os, sa. 
t isfagn completament e el hambre y la necesidad de chupar. P e•·o 
no siem¡>t·e sucede así y '' v<>ces su lunnbr<" q ueda satisfecha. p ero 
sn necesidad de ehupar no. él necesita chupa1· más. Si impedirnos 
que el bebito chu pe según su deseo. se le pueden pJ·esentar los lla
mados "eó1ieos" t <1uc hoy en día se consider an e:n la mayo1· )>arte 
de lo~ eat-to~: com o una expl'esión inmadura de su Í I'\IStra.ejón . o como 
una r ('acei6n hentc ;) r;, tensión <-mocional del a mbiente. eorno lHl· 

bituahnentt suce<l<' <"ll e l ¡)l'imcr hijo. Aho-ra bien, ¡euál es In du. 
rñeión de fl'St:\ f<t~e OI'OI! En té•·minos gene•·alc:.; so puede permitil· 
que ~1 ni1io •e chupe el dedo o chupe la t ete•·a hasta los dos ailos . 
. )f<ÍS: no se debe pe1·mitir, po1· que si no QeurJ•e lo que se Ua.ma u na 
fijac ión . Es deeh·, esa xonn que es ulla zorhl e r6t..icn, de salida de 
su energía psíquica. queda fijad:.t y s i después la suprimimos le va 
a t·esultar más doloa·oso :.· va a ten<'l' una fru:o;traeión mayQr. 

Después de la f<.H!iC' <n·al viene la fnsc sádico-anal. nuncrue ela•·o 
<'Stú, estas fases no teJ·miiHHt en una forma bru~<:a. sino que r;c i m
bri can y siempre ex isten a·emancntcs de cada una en la otrn. 

Durun1e la fase ~~\dico·n na1 , que :o>e cxth.mdc apr·ox.imadnm.entc 
hA~tn los. dos ;)i)os y medio o t1·cs tuios. el niiío es e1·nel con los ani· 
m;) les. I'Oill JH! los objetos~ le pega a oti'Os ni1ios; es illlfil, po1·qu.e si 
nn t ('~ :-:.,~ \l~<lbtt la boen como una vín de snt isfacf' l' s us nC'CCsidadc:l 
insti.nth·as. nho•·n usa las vías de excr eción, el ano o la ureu·a~ como 
zonas et:óti<:as, como zonas d<.' placer y ni l)'lismo tiempo como modo 
o manent de ponerse en comnnitaeión con su mad 1·e. Desde el punto 
de \'ÍSta práctico. no dcbemo:< e~t imula •· dc~~tnsiado la zona anal e•'. 
<"$ta Ptlud de 1ft \"ida , l}Hl"ll que rw oetu·t·a una fijación . Esto octu·•·c 
cuand o :<(lo abusu de\ Jol'i cn('mas o supositoa·ios po1· eonstipttci6n1 o se 
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n~a (r·ecuent cmcnte la víA rectal parn la administración de medica· 
mcnt os. qtac. pueden ser· ad mini::..trHd Os pm· la boen. 

E l :>egundo aspecto práctico que debe1.nos con ocer en ~sta fase 
<.lcl desa t..-ollo psico-sexua l, C$tá r elacionado con la ednd a <¡ue debe 
<-omenr.~u·se el entt·enamiento d<-l esfínt er· nnal y u retraL }lasta el 
año ,v medio no es necesnrio ni tccom endnble que comien ce dicho 
cntr·cnnmiento, porque a l hacc•·l o1 estamos también limitando e::;.a 
fase del desarrollo psico-sexual. El niiío a e$a edad \tsa la r etención 
d~ In d efecación para e xpresar su oposición a In madre por obligarlo 
n ent•·cgar algo ( heces fecales) que le pct1 ~11ece y de las que él se 
•iclltc orgulloso por ser un producto propi_o. Pero al mismo tiempo, 
él <iuicr·e complacer a su tna<h·c pn•·a n o pcrdet.· su cn~iüo y está 
dispuesto H ceder, :o:i se le concede el t iempo neeesnrio de satisfnc· 
ción de sus necesidades in!o;tint ivns. Oe mnnc1·a: que no insisti r de· 
masiado parn que el niño antes del aüo:: rned io o dos ~rños, hag a su 
dcposjción en Ja siHita. En euantv al cont rol diurtu> d e la ori na1 

la edad óptima en la cual se debe intenta< el entrenamiento, es alrc
d<·dor d e los dos años o dos ailO$ y medio, y en cuanto al contt'ol 
1Wét.u1·no , d e tres aiios o tr es años y nwdio. Pasada esta fase :;ádico· 
anal viene la lltunnda fase fitlica. En este per·íodo e l niño juega con 
los genit a les. sobl'c todo euand<) está abm·-r·ido y a veces :-~e roasturba. 
De esa Io•·ma le d-.1 sn lida n la Nl.Cl:gía psi(Juica. come> s ucede con el 
niiio hospitatizado1 que al senth·se triste y aba ndonado. utiliza las 
vh1s propia~ de su edad. 

Como hemps vi$tO. sc utilizan di!it intali víns en las d ist intas 
fnliCS~ así! pl'imCI'O fu<: <.H'nl. después fu e annl y uhorn es fálica. 
P oco después o conjuntamente con esta fas(> f álica se cnt.ra en la 
llamada fase edipiea o situación cdipi<:a. Este es el pet·iodo donde 
~~ niüo o niiía se ident.ifi<;a eon su propio sexo. Se exti~nde. aproxi· 
mndament<~ de los dos at3os y medio h nsta 1os seis o siete ailo:s. Du
J·ante este t iempo <!l niiio tiene una ntJ·acdón :.;exunl. au.uq nc n o g~· 
nital~ po1· e l pndr·t· <.lel !'iexo opuest o, y nsí es observación f recuente. 
como eJ nifi ito tiene p •·edilcccióo J)Ot· C:$bll' eon la nuuuá y ln hem. 
brita con el pap{t. Como resultado de esta fase dél dcs>tt' t·ollo, a l 
n iño se le er ean.tn lna setie de COJlfli<;tos enormes~ pot·qu~ tiene una 
;urabivalencia ele ·-:s:entimientos, {IUC se pueden ~xpt:e:sar d e di$tint.as 
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mAnCrtl$. así el mno o niiia puede t~ntl'. r tiene generalmente en 
tsn cdnd, pcsadi1lns. teri'OI'CS noeturno.s. temores n muchas cosas, ~l 

objetos o animales, (luc son rcp1·tscntncioncs sirnb61iens subcons. 
cicnte3 de la rigura del ¡>Mire o de In mnd1·c. con h18 euulcs el 11iño 
ticn(\ fll mismo tiempo sensación de fmHn' y do onlngonismo: lo que 
I r pl'oducc unu grmt t t1St<'7.n. p(WCJll<' OI'C~ que pm· sus p1·opios scn
timirntos de host ilidad , .• n perder ul pnd1·c o mad1·c. A esta edad 
el niño debe pode1· expi'Csar esa hostilidad y nntagonismo para así 
RJ>r<mder a conocer esos sentimientos y c1 eomo rnnnejarlos. Es decir, 
no 3er pndr.- demasiado estrictos. Oe~¡wf.s dr pnsnda esta Case, fase 
fálica con su compone-nte edípieo, el niiio Ilti!T<n n uua nueva fase qu<: 
Re llsms eufemísticamente • 'fs~f dt lnt<-ncin, .. port¡ue aunque ya no 
hay tant os problema~ Sl'xualrs. los miílmoíl no desapnrreen del todo. 
El niño eomienz.a n interesnrsf' f'H lns aeti"idndes escolares y atléticas 
:.· desarrollo a tra\'és <le los mismos un s~ntimicnto de competencia, 
c¡ue fortnl•e• su ego. Por itltimo llrgnmos a In adolesecneia, n la 
cdnd de lo• once o doce años. en donde In eclosión hormoMl de In 
pubtt·tnd. le c•·<"an JHHWtunentc muchos ,woblcmns, entre sus deseos 
instintivo~ y lns inhibiciorws (H'(HHins JlOI" la cducneión familia:r~ 

sooiol y rel igiosa. Sin embargo, i)Odcmo~ ofi1·mu1' <¡uc los problemas 
del adolescente no son mús que el ~·csultndo de los errot·es o difi
cultades eomet idoíl en lllS ctnpns nnterioi'Cs de su desarrollo ¡>sieo
scxuul ~· que cobran "igenein en cstn ctnpn. En owas palabras el 
ndolcseente c1uc uo tuYO difi<•ultade• con onte1·iol'idnd debe pasar 
('~tu (•tn¡ln siu mnyo1·~:-: conflictos. 

Cuando l:ts necesidades básicas nnt~s mencionadas para el nor
mnl d~s:ltTollo en\oeional no son :Jatisfeehns r como resultado df> 
los conflictos entre la satisfacción dr •us necesidades instintivas de 
unn parte y el peligro de pcrdcl"•cl amor de lo.• podres, si la satis
fnc~ión iu:<tiutivn se logrit se de~ara·oJinn ll'<'~ teu1ore~ básicost tres 
temor·r-s rundnuwntale~ que 1 it-n~n todot-~ loli niiio:<. Y así el niiio 
dcsorrolln el temor de ser nbnndonndo. de no ser <¡uerido y el t.emot· 
de se1· mutiludo. Estos nes tcmOI'CS ~on obvios y evidentes en todo 
el (¡Ue ha tratndo con niioos y hn vi~to como el nifio se prende de 
lo n·u\<he cuunclo la madre s~l l <+ 1\ 1 U'ilbfljo o a pa$eO, porque t iene 
~ubconxcicntcmcnle el t<lll\01' de <¡uc lo \'11~''111 n nbnndonn 1·. El niño 
H('C4.0 !'\itn COIHO JHII'tt• C!'('tlCÍUI dE-l d('Si11'l'OJIO df Sll (H1t~Onttlidad. f CilCI' 
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el c.oriiio de sus pad1·cs. Es hlll f!"l'itnde eso nrccsldud que el temo•· 
de perderlos, pm· no posln•·s~ de ncucrdo con lo~ deseos de sus 
pada-es, es -pnrn rllos un cu8tigo mu~r g•·onde que puede basta :<c1· 
intolerable. El temor de S<l' mutilados ~s propio de tos nií'titos tm 
poquito mayores, y se exs>Jica en la parte práctica para ustedes, por 
ese temor execsivo que tieuc el nióo de cuatro o cinco años, a que 
te pongan nna inyección o n elllll<tu ier proc~<limiento <tne él cree 
mutilunte. 

Ahora bien, J <Jllt~ cí t·cuustnncins ('n In vidn del niiio Jo llevan n 
que se le pt·escntcn estos t('morc:\ u S<' l' flhtHadonndo. de no se•· quc
l'ido o de ser mutilado! 1Jna serie de cireunstnneins que conocemos 
como hechos tt·nurnf1ti<.:os. Los hechos tJ·numHti<~os, tl':lurna.-ps~qui<.:os , 

se dividen en: n ) hechos ine,·itabtes; b ) netitudcs adversas de los 
padres, y e) estimulac:i6n ~~xual pt·emnturn c-xc:<'sivn. 

¡Cuáles son estos hechos! 

Primero tenemos qtae <'1 nitlo necesit a la p1'<'Sencitt del padre y 
de lo. m.adre, 1>nrn poder a·cMol ve¡· los ]>roblemos conflictivos que 
tiene con ellos. De nhl '' " ~ si a un niño lr fnhn uno de los pad•·cs. 
po•· muerte, pot· divot·cio o ¡>o•· separación. extr hecho consti tuye un 
trauma que puede xc1· de u nn impot·taneilt eno•·•·nc t\n el dcsal'rollo 
de su pel'sonnlidad. J~l nacimiento de un hc•·nwuHo. tJS un hecho 
traumático pot·a el niiio. ¡ Pot· qué t Porqtte ese niiío que gozaba de 
todos tos privilegio~. de todo el eariiío. teme <tuc por el nacimiento 
del nuevo hermanito, yn ~1 no ,.a a ser querido como ant~. Y así 
todos eonoecn Jos rcneeionts de celos que ésto produce ,_. como o 
veces vuelve utn\s cu su desarrollo psico.sexunl y ndopta método:< 
de satisfacci6n pi'O¡>ios d~ unn edad infe t·ior, corno el chuparse el 
dedo, euando ya estn p•·úetiea había sido abnndonnda; ~¡ tenía con. 
tt'OJ d e la$ bCCCS fccolc:-; , u hot·a~ ]O pierde, )>tll'U USÍ imitnr al llUC\'0 

hct·nunlo y volver li nnn eta pa en Ja que todn lu ntención y en riiío 
e•·an pnra él solo. El nnadu~e de Cll$ll es un hecho traumátiC-o. El 
cambiar de mnncjMIOrll~. ~Obl'e todo cuando ha estado durante tiempo 
con el niño. La hOSJ>itntitación es el hecho traumático que no deben 
olvidar los médicos. ni las enfermeras, ya que J)rcci$:uuc.nto ha coru;:. 
tituído el p•·incipal moti\'O de este trabajo. Muchos \'CCCS nos olvi. 
dnmos que ('} niiio <tuc e8li'i ingresado por nnu dolencia fi.siea, cstfl 
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:-:uí•·ien<lo también un tr'fHlllUJ psíquico, mucho uHís irnporhmte quizás, 
que el t.rauma físico (1 u~ lo ha llcYado allí. Esto es pnrt.icularmente 
importante entre los siete meses y s iete nfios n¡>•·oxim_ndamente y 
es tanto más imi>Ortantc. cuando más largn sen la hospitalización. 
1':1 enfermito cree que por haber sentido o 1>ensndo las cosas que él 
siente o piensa su mamú o su papá lo han castigado y lo han llevAdo 
allí. .Entonces él se s iente ntemorizado y puede ser tanto su temor 
y su estado <le ansicdud, <tue permanece t>rúeticamcn tc inmovili1.ado ; 
es el tipo de nifiito tJUC se sienta en In sillita, no ll or~l ni p1·otestn, 
porque el tenor que t iCH(' ~s tnn g¡·nrHlc, que le impide mover-se. 
Huelga decir, que este niíio hn 1>e•·dido uno d e "'" nccesidMlcs cmo. 
cionalcs. b~lsica~, htt pet·dido lu se-gurida<l. l'l npoyot el amot- y pru· 
lección de h1 mndt~. IAt enfermera y el médico~ tienen que eoul· 
prender esta situación. l.~o cnf~rmern tiene c¡ue tratar de suplir n 
la rna.dre y establecer un contacto positivo eon el niño, para íorta
leeer su ego. Esto no (':S táeil . el niüo reacciona ho.:stilmente, como 
<"S naturaL c·on In tnf('rmern, ya que a 61 lo hun ingresado sin su 
consentimiento y ndcmf1~ lo inyectan y teme quo lo mutilen . Es. u n 
umbicntc c xtraiu>, clondc no conoce a mH.lie, y hn perdid o su pCiiiO· 
nnlidad. Ln cnt'cnnc•·u debe con mucha pnc;iouein. t.:On mucho cariño 
ll·ntno· de sustituh· en lo quo Clibe a la mado·c, para que el hcch<> u·au. 
mático, inevitnbl~, NC:8 Jo menos posibJe. 

Las hospitalizaciones corta~ eomo una apendicitis o una amig
llaleetomía: cons tituyen un hecho traum{ttico, pero no es probable 
que dejen secuela, si durante ese tiempo se le pro¡lo•·ciona por todo 
~1 personal de la Saln, el omor y comprensión que necesitan. Pero 
las hospitalizaciones pr·olongadas pueden inttwfe•·ir cno•·me•ucntc en 
el desanollo de In J>et'8onnlidad del niiio. 

l, us actitudes nclvco.,.us de los pndres, constituyen un hecho 
u·oumltt.ico m{u\ fN~Cu(•nte de lo que nuestl'fiR ideo~ sobre el amoa· 
l>atern!ll, nos pudiern hac~t· ¡>ensat·. Ln creencia de que todos los 
J>Odr-es quicl"cn a ~us hijos, ~s una fic<:i6n, una ficci6n que n o está 
comprobada por los hechos. ~· entre el padre que verdaderamente 
<1uiere a su hijo y los (IUC los odian, existen todas las gradaciones 
posibles. El podre que rcchazn a su hijo, puede adoptar distintas 
Mtitudes, 111111 de cllns es el pado:e dcmMindo estricto. E l padre 
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demMiado cs~rieto puede terreo· 1111 scntirnicnto de cttlJ>abilidad po,. 
no quet·ct· a su hijo y entonces rcacclona: a veces, convirtiéndose <:n 
ua padre débil, que cede ante todos los antojos y <¡uc tampoco es 
con nuaeho la situación ideal Ctue debe tcnet un niño para dcsarro. 
llttrse' not·tnalmcntc, porc1uc el niiio debe nprcnder n snftil' í•·nstra.· 
ciones, y que .no todo lo que <¡ui<n-e lo va a eonscguir1 pero ésto tiene 
que hacct·se gt·adualmentc y po1· etnpas. 

Est.imolaei6n sexual p 1·enu\t un\ y excesiva . Cuando hace más de 
50 afios, l•'l'eud psicoanalizó :t lo:.: prirncros adultos; le llttmó la aten· 
eión y le soJ.·prendió cno,·merucnte! h1 cantidad enonnc de neut•osis 
<¡ue tenían su origen en uu t.J'<HHHu que habían •·e:cibido de niiios, 
corno consecuencia tlC?- ttna estimuln<:i6n sexual irl'IJ)Ot·tnnte de un 

adulto. 

A p.-opósito de esta excitación nos int cr·esa, desde el punto de 
vista práctico, evitur In e:;timuludbn físi<:n exagerada eoro.o sucede 
cu:tndo se bniia al niño o cuando el mi~mo duerme en In eama eon 
los pn<h-cs. El. niño no debe ver· a sus padre• desvestirse y desde 
1ucgo

1 
deben ton1arst 1odas lns pt·rclmcioncs y todos Jos cuidados, 

pnr·a <1 ue en fornH- nlgunu pueda ve•· a lo:; padrc:s en el neto sexual. 

~Qué su<:cde cunndo el niiio cxperimeuta. un hecho tnnmuí.tico 1 

Como el niño se imagina c.ruc esa situación ba ocurrido como 
resultado de los pensamientos o ideas que ól tiene, pues busca la 
munera de oJvjdarlo~. es deciJ·, 1·epl'ime. po1· completo, borra, aquella 
situnei6n pm·a <1uc no le tl'aiga nucvamcmtc rC~euerdos que pal'n él 
fueron intolerables. 

Cuando se pt·escut(l unu nueva :sitml<:ión; que le produce al 
niüo un ac(unulo de energía pSí<tuieas, Uli<J estimulnción sexual, que 
le t r·ae por ejemplo, nuevamente el recuerdo de lo que a él le lli'O
dujo el castigo, que )>udiera ~cr en este caso la hospitalizaei6n,, el 
nifio nnte d t.cmor y la ansiedad que le produce esa. nueva situación 
cargada ele enel·gías, bus<:a una m .. nnera <iUC él conoce y <aue ante
riormente le ptodujo alivio sin ca~tigos, es decir, hace utu\ regresión~ 
se elntpa el dedo, cuando y¡t eslii en una edad en que ehupat-se el 
dedo no es no1·mal. Pe•·o como chuparse el dedo no es p1·opio de su 
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edad y la eoneicnein lo •·cehaza, porque le dice, t(t cstfts muy gt·andc 
ya pata ehnpao·te el dedo y si quieres chu¡}at·te el dedo te ''nll a 
ope1·ar el dedo, ~nlonces eJ niüo tiene vómitos. Venn ustedes como 
l<C forma la estructura básica de las neuo-o•i• del nHio o del adulto, 
con este sencillo ejem¡)lo. Es nece.~ario Mlarnr que lo importante 
en In g~ncsis de- In" neurosis no son los trnuma:oc nislados, aunque 
eomo en el ca~o de ltt hospitaliz:teión prolongada puede por sí sola 
ser a:nimado•·a de neurosis u otras alteraciones crnoeionates. sino 
In. repetición de lo~ 1'nismos. 

-26G-


	Revista Cubana de Pediatría Vol. XXXII No. 05. 
	Temas de Divulgación
	Trauma Psíquico del niño hospitalizado





