
M
arc era un niño de cuatro 
años que vino acompaña-
do de su madre en su pri-
mera visita en nuestro cen-

tro. Se mostraba cariñoso con su madre 
y hacía como si la cosa no fuera con él, 
pero se percataba del más mínimo de-
talle que la madre comentaba. Tenía un 
hermano de once años. Ella estaba an-
gustiada porque había observado que su 
hijo se relacionaba con algunas dificulta-
des entre sus compañeros de clase. Ex-
plicaba que lo veía más cómodo en el en-
torno adulto, puesto que con sus amigos 
se inhibía frecuentemente. También es-
taba preocupada porque Marc utilizaba 
pañales durante la noche y durante el día 
si sentía ganas de hacer caca. 

Habían retirado los pañales hacía dos 
años y todo parecía funcionar bien hasta 
que, al cabo de tres semanas, el niño em-
pezó a hacerse caca encima y se negó a 
hacerlo en el orinal. Se recuperó el uso de 
pañales y, aunque se intentó reestablecer 
el hábito más adelante, Marc siempre se 
resistió. Solamente utilizaba el baño para 
hacer pipi. El niño defecaba en la ropa en 
las pocas ocasiones en las que el pañal no 

llegaba a tiempo. Después de cuatro años 
y medio con pañales arriba y abajo, la ma-
dre, el padre y Marc se sentían al límite de 
la situación.

Entender el problema
Ni los investigadores ni los clínicos se 
ponen de acuerdo a la hora de definir la 
encopresis. Podríamos decir que es un 
trastorno infantil que consiste en una 
pauta de defecación inadecuada, consis-
tente en que el niño evacua en lugares 
socialmente inapropiados para su edad 
madurativa, es decir, no tiene adquirido 
el hábito de hacer caca apropiadamente y 
no padece ninguna enfermedad orgánica 
que explique esta conducta. La encopre-
sis puede ser sufrida de forma humillante 
por quien la padece ya que puede ser cri-
ticado por sus compañeros y poco com-
prendido por los padres y adultos. Éste 
era su caso: en su clase, los compañeros 
se burlaban por el uso de pañales y, sobre 
todo, en las pocas ocasiones en las que 
defecaba en su ropa interior. 

Para el caso que nos ocupa, y también 
para todos los demás, es fundamental en-
tender que mucho más importante que 

la edad del niño es su grado de madurez; 
cada caso es único y debe ser tratado co-
mo tal. La edad de Marc no era tan funda-
mental para diagnosticar una encopresis 
como el hecho de que él era consciente 
de su dificultad por instaurar ese hábito, 
sabía que podía hacerlo (ya lo demostró 
tres semanas a la edad de dos años y me-
dio), pero no lo conseguía y sufría por ello 
hasta el punto de que eso le impedía hacer 
y desarrollar actividades que le gustaban 
por miedo a vivir situaciones desagrada-
bles. Jamás había pasado mucho rato en 
casa de amigos ni tampoco había dormido 
en casa de algún amigo o familiar. Su baja 
autoestima no le permitía afrontar estas y 
otras dificultades y ello a su vez empeque-
ñecía un poco más su persona.

Este no creerse capaz de relacionarse 
más con sus amigos, no sentirse lo bas-
tante fuerte para hacer caca apropiada-
mente o no desengancharse de su madre 
debía ser abordado.

En psicología infantil es fundamental 
entender al niño o la niña como parte de 
un sistema, la familia. Por ello fue muy 
útil saber qué rol desempeñaba él dentro 
de su entorno más íntimo y rutinario. 
La relación entre Marc y su hermano 
era buena, aunque el mayor mandaba 
y sometía al pequeño frecuentemente; 
a lo que nuestro amigo no sabía cómo 
responder. Padre e hijo tenían espacios 
de juego compartido, pero disponían de 
poco tiempo juntos. El padre se ocupaba 
más del mayor y la madre del pequeño.

Madre e hijo tenían una estrecha rela-
ción, pasando mucho tiempo juntos. Ella 
decía que no iban a tener más hijos y que 
le entristecía pensar que se acababa la eta-
pa de bebés en casa. Por último, los pa-
dres habían separado algunas funciones 
dentro de la familia de tal manera que él 
no se ocupaba prácticamente de los há-
bitos (sueño, comida, higiene, estudio…) 
de sus dos hijos. La madre vivía todo esto 
con una enorme carga y ello repercutía en 
la relación con su hijo y con su marido.

Marc había desarrollado una fobia hacia 
sentarse en el lavabo, se aguantaba hasta 
no resistir más y el conflicto desarrollado 
alrededor de la caca y los pañales le vincu-
laba directamente con su madre: solo ella 
podía ayudarle. La encopresis era el sín-
toma que reflejaba vínculos y relaciones, 
miedo a desprenderse de algo e inseguri-
dad para creerse capaz de conseguirlo. El 
conflicto le permitía seguir siendo tratado 
como un bebé por su madre y le empeque-
ñecía en sus relaciones sociales.

El tratamiento
Los objetivos de la terapia fueron:
n  Modificar la relación de madre e hijo basada en el trinomio 
pañales, caca, bebé.
n  Incrementar las funciones del padre en temas educativos co-
mo la adquisición de hábitos y sus exigencias derivadas.
n  Facilitar a Marc un espacio terapéutico donde reconocer sus 
miedos, inquietudes e ilusiones personales.
n  Enseñar pautas y recursos para afrontar las relaciones socia-
les con sus iguales.
n  Movilizar a los miembros de la familia para modificar la diná-
mica que provocaba tanta carga emocional a la madre, ausen-
cia del padre en la educación de hábitos y un rol de bebé para 
Marc también en la relación con su hermano.

El juego es la base de la terapia con niños, entendiendo el 
juego como herramienta terapéutica que ayudó a Marc a co-
nocerse mejor y confiar más en sí mismo. Los dibujos, cuentos, 
el juego de roles o simplemente conversar nos permitieron a 
ambos ir adentrándonos en aquellos temas que el niño quería 
madurar. Los padres, pese a haber llegado a la consulta al lími-
te, supieron entender que necesitábamos el tiempo que fuese 
necesario para conocernos todos, ganar confianza y trabajar 
algunos temas con Marc que no eran tan evidentes como la 
encopresis, pero que, si no conseguíamos reforzarlos previa-
mente, corríamos el riesgo de sumar un nuevo fracaso. 

El desarrollo de la terapia ayudó al niño a tener más confian-
za en sí mismo, a tratar y hablar de las cosas más abiertamente y 
a adoptar un nuevo rol en su entorno familiar y escolar.

Descubrimos que ni Marc ni su madre habían querido des-
ligarse del bebé que éste había sido. Pero también entendimos 
que ganaban más reformulando esta relación, disfrutando de 
un vínculo más adaptado a su edad madurativa y, de paso, él 
ganaba mucha autoestima realizando un importante paso en la 
mejora de su autonomía como persona.

Cuando hubimos afianzado todos los temas hasta ahora 
planteados, fue Marc quien comentó la posibilidad de abordar 
el más obvio: él y yo aún no habíamos comentado algo sobre 
el tema y ya habían pasado seis meses desde que iniciamos la 
terapia. Cuando es el niño el que me sugiere que vayamos a por 
algo, siento que lo tenemos todo de cara para conseguirlo.

Para esta última fase, pedimos ayuda a la madre para que se 
alejara de las situaciones relacionadas con lavabos y pañales. 
El padre se encargó de acompañar a su hijo al baño para que 
éste fuera disminuyendo la angustia asociada a ese espacio. Así 
como el padre es algunas veces el encargado de cortar el cor-
dón umbilical en el nacimiento, también puede desempeñar 
un papel similar que beneficie a todos al cabo de unos años. El 
vínculo entre la madre y su hijo es fundamental a nivel psíquico 
como base de amor para ambos, pero esta relación de amor 
debe desarrollarse para adaptarse a las circunstancias propias 
de cada momento, entorno y persona.

Nuestro amigo se veía capaz de afrontar el conflicto, ahora 
sí era mayor, y no solamente era mayor por saber hacer caca 
como los demás niños de su clase, lo era porque se sentía como 
tal y los demás lo trataban como a un niño mayor. 

La cima fue alcanzada por todos los miembros de la familia 
pero sobre todo por Marc quien, cuando se vio fuerte para ello, 
consiguió superar sus dificultades en sus relaciones con los de-
más y los pañales pasaron a ser cosa de bebés.
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Tratar la encopresis
Los trastornos de la defecación en niños 
pueden ocultar conflictos emocionales
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