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PROLOGO

La infancia es una etapa decisiva para el
desarrollo integral del ser humano. Es cada vez mayor la
evidencia que muestra que lo que sucede en los primeros
anos, incluida la etapa prenatal, es de crucial importancia
para el crecimiento y progreso de toda persona. Este
proceso se sustenta fundamentalmente en una nutricion
adecuada, la proteccidn contra el dafno y la estimulacion
positiva. Todo esto vy, principalmente, las primeras
experiencias de un nifo y los vinculos que forma con sus
padres o cuidadores adquieren una importancia critica,
ya que afectan profundamente el desarrollo cerebral a
corto y largo plazo. Las experiencias tempranas inciden
en la calidad de la arquitectura cerebral, estableciendo un
cimiento para todo el aprendizaje, la salud y la conducta
posteriores.

Lo anterior muestra que la infancia es un periodo
critico, de grandes oportunidades, pero también de alta
vulnerabilidad. En esta etapa, las experiencias adversas,
como el maltrato o el abandono infantil, pueden generar
un impacto profundo y duradero en la salud fisica,
emocional y mental de los ninos, ninas y adolescentes. La
exposicion a estas situaciones, especialmente cuando son
multiples, intensas o prolongadas puede desencadenar lo
que se conoce como estrés tdxico, un proceso que podria
afectar gravemente el desarrollo y que, sin intervenciones
adecuadas, perpetuaria ciclos de vulnerabilidad y riesgo.

En este contexto, la ciencia ha avanzado
significativamente en el estudio de estrategias e
intervenciones efectivas para prevenir las experiencias
adversas en la infancia y reducir las secuelas del
estrés toxico asociado. Este manual técnico reune de
forma practica y accesible las principales herramientas
apoyadas en evidencia cientifica que han demostrado ser
utiles para abordar este desafio. A través de un enfoque
interdisciplinario se presentan intervenciones disenadas

para proteger a los ninos y nifas en entornos familiares
y escolares que promueven su bienestar y desarrollo
integral.

Este manual se presenta como un recurso
fundamental dirigido a profesionales de la salud, la
educacién y otras disciplinas que trabajan con infancia y
adolescencia. Se exponen estrategias probadas y basadas
en evidencia, destacando pasos concretos para prevenir
las experiencias adversas en la infancia y reducir su
impacto. Aproximaciones sustentadas en la evidencia
para fortalecer factores protectores y potenciar familias y
comunidades resilientes que protejan a sus nifos, incluso
desde el embarazo.

Reconociendo la complejidad de este desafio,
este manual tiene un enfoque integral que abarca los tres
niveles de prevencién (primaria, secundaria y terciaria),
en los ambitos individual, familiar y escolar. Ofrece, por
lo mismo, un amplio abanico de herramientas para la
prevencion y gestion del estrés tdxico.

Este compendio es el resultado de un compromiso
profundo con la proteccion de los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes y con el bienestar de las futuras
generaciones. Es fundamental promover los ambientes
sustentadores y seguros que estos necesitan para un
desarrollo integral adecuado.

Esperamos que esta obra sea un apoyo valioso en
la labor de los profesionales que, dia a dia, trabajan por
crear entornos mas seguros, saludables y resilientes para
la infancia.

Lo que hagamos ahora parafomentar el desarrollo
y el potencial de nuestros nifios y nifas determinara su
futuro y el nuestro.

SIGLAS

e AATA: American Art Therapy Association

» ACE: Adverse Childhood Experiences (Experiencias

adversas en la infancia)

e ART: Attention Restoration Theory (Teoria de la

restauracion de la atencion)

e CBT: Cognitive behavioral therapy (Terapia cognitiva

conductual para habilidades de afrontamiento)

e CDC: Centers for Disease Control and Prevention
(Centros para el control y prevencion de

enfermedades)

 EMDR: Eye movement desensitization and
reprocessing (Terapia de desensibilizacién y

reprocesamiento mediante movimientos oculares).

¢ |BM: Intervenciones basadas en mindfulness

e IWM: Internals working models (Modelo de trabajo

interno)

e MBSR: Mindfulness based stress reduction

(Reduccidn del estrés basado en mindfulness)

e MET: Motivational Enhancement Therapy (Terapia de

mejora de la motivacion)

e MT: Meditacion Trascendental

e NCTSN: National Child Traumatic Stress Network

(Red Nacional de Estrés Traumatico Infantil)

¢ NNA: Nifos, ninas y adolescentes

e NSCH: National Survey of Children’s Health (Encuesta

Nacional de Salud Infantil)
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PAF: Practicas alienadoras familiares

PCE: Positive childhood experiences (Experiencias

positivas en la infancia)

PCIT: Parent-child interaction therapy (Terapia de

interaccion padres-hijos)

SAP: Sindrome de alienacion parental

SEM: Sexuality explicit material (Contenido sexual
explicito)
SMA: Social Media Addiction (Adiccidn a las redes

sociales)

SRT: Stress Reduction Theory (Teoria de la reduccién

del estrés)

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria
TCC: Terapia cognitivo conductual

TDAH: Trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad
TEPT: Trastorno por estrés post traumatico
TIP: Asociacidn Interreligiones de Tanzania

TM: Terapia musical
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INTRODUCCION

Las experiencias adversas en la infancia (Adverse
Childhood Experiences, ACE por su acrénimo en inglés) son
eventos y circunstancias estresantes y potencialmente
traumaticas que ocurren en nifios, ninas y adolescentes
(NNA) y que pueden tener un impacto directo y sinérgico en
la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida. Dentro de
estas ACE se incluyen: maltrato, negligencia, abuso sexual,
violencia intrafamiliar, padres con patologia mental, abuso
de sustancias o encarcelados, etc.

Cuando las ACE aparecen como conglomerados
de riesgos, sin acceso a apoyo y contencidn para regular
su impacto, el estrés que se experimenta deja de ser
tolerable y se vuelve toxico. El desarrollo de las funciones
implicadas en la regulacion fisioldgica del estrés se ve
afectado, produciendo una desregulacién del circuito
neuro-endocrino-inmune. Las experiencias tempranas son
incorporadas a nivel celular y molecular en la arquitectura

cerebral, produciendo alteraciones a corto y largo plazo
en varias funciones, que culminan en un mayor riesgo de
patologia mental y fisica y mortalidad prematura. Existe
amplia evidencia cientifica que establece una relacién
dosis dependiente entre la ocurrencia de ACE y varios
efectos adversos en la salud a lo largo de toda la vida.
Cuando coexisten 3 0 mas se afecta transversalmente el
desarrollo general, cognitivo y socioemocional, asi como
la salud general y la trayectoria escolar del nifno. Ademas,
se incrementa el riesgo de padecer la mayoria de las
principales causas de morbimortalidad en la adultez,
como diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer y
suicidio, entre otros.

Todo lo anterior demuestra que las ACE y el
estrés toxico consecuente constituyen actualmente un
problema de salud publica. Existe evidencia que apoya
al cribado universal de factores de riesgo sociales como

parte de un continuo de estrategias para mejorar la salud
poblacional y la equidad. El screening sistematico de ACE
en la atencion clinica y en colegios y escuelas permite
realizar prevencion en todos los niveles y llevar a cabo
intervenciones y medidas especificas que ayudan a mitigar
el dafo fisioldgico producido por el estrés toxico.

Las relaciones estables, responsivas vy
enriquecedoras en los primeros anos pueden prevenir
o incluso revertir los efectos dafinos de este estrés.
Los programas que identifican y apoyan precozmente
a familias y comunidades con un mayor riesgo de
experimentar trauma y disparidades, reduciran y evitaran
la necesidad posterior de intervenciones mas costosas
y menos efectivas. El enfoque de las politicas publicas
debe orientarse el apoyo de la familia y el cuidado y la
educacién temprana, con el fin de promover los ambientes
sustentadores y seguros que los NNA necesitan para un

desarrollo integral.
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Este manual recopila y resume la evidencia
cientifica de distintas estrategias e intervenciones
efectivas para prevenir las experiencias adversas en la
infancia y reducir las secuelas del estrés toxico asociado.
Ademads, se exponen formas practicas y asequibles para
su implementacidon en los ambitos individual, familiar y
escolar. Son aproximaciones basadas en la evidencia,
para fortalecer factores protectores y crear familias y
comunidades resilientes, que protejan a sus ninos, incluso
desde el embarazo, y que promuevan su bienestar y
desarrollo integral.
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EXPERIENCIAS
ADVERSAS EN
LA INFANCIA

\‘L’/

Las experiencias adversas en lainfancia (ACE) son
eventos y circunstancias estresantes y potencialmente
traumaticas que le ocurren a nifos, ninas y adolescentes
(NNA) y que tienen un impacto directo y sinérgico en
la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida (1). Las
categorias mas estudiadas son: maltrato, negligencia,
abuso sexual, violencia intrafamiliar, separacién de los
padres, padres con patologia mental, abuso de sustancias
o encarcelados, entre varios mas.

Otras ACE muy frecuentes, pero menos estudiadas
son: exposicion a racismo, sexismo, pobreza, inseguridad
alimentaria y habitacional, violencia comunitaria y acoso
escolar, entre otros (8).

EPIDEMIOLOGIA

Las ACE son mas frecuentes en ninos menores de
6 anos: 98% de los ninos entre los 18 y los 71 meses de
edad ha sufrido, al menos, un evento adversoy el 50,5% ha
vivido 4 0 mas. El 12,5% de los niflos menores de 6 anos
han tenido dos 0 mas ACE, ocurriendo la primera de ellas
antes del afo y medio (2).

No se encontrd literatura sobre ACE en poblacién
pediatrica en Chile, Espana o Latinoamérica. En Chile no
se realiza screening de ACE, pero se cuenta algunas cifras
aisladas. Un reporte de UNICEF 2010 mostré que un 73,
6% de los ninos sufre violencia fisica o psicoldgica; 54%
recibe castigos fisicos y un 25,4% es victima de violencia
fisica grave.

Los datos de la 2° Encuesta Nacional de
Polivictimizacién 2023 de la CEAD (7) para estudiantes entre
12 y 17 anos, mostro que la violencia hacia NNA por parte
de sus cuidadores principales ha tenido un aumento en los
ultimos seis anos: de un 35%, en 2017 a 39% en 2023. El
mismo estudio muestra un mayor incremento de la violencia
sicoldgica, manifestada en insultos: de un 28%, en 2017 a
35% en 2023. La forma mas frecuente de victimizacion es la
exposicion a la violencia en la comunidad (64%), seguido de
delitos / ataques fisicos (46 %), victimizaciones por cuidadores
o0 padres (39%) y de parte de pares (36%).
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Por otro lado, el reporte Infancia Cuenta 2015,
del Observatorio de la nifiez y adolescencia mostré que
el 22% de la poblacion infantil se encuentra bajo la linea
de la pobreza y que el 7,5% se encuentra en situacion de
indigencia.

Un reporte de la CDC del 2019 (37) da cuenta de
que el 60,9% de los adultos ha sufrido, al menos, un ACE y
de que el 15,6% ha sufrido 4 o mas.

Estos eventos ocurren en todas las razas,
regiones geograficas y niveles socioeconomicos. Sin
embargo, existen numerosos factores sociodemograficos
que pueden aumentar el riesgo de exposicion a ACE,
siendo su prevalencia desproporcionadamente mayor
en poblaciones de escasos recursos, privacion social y/o
minorias étnicas (1,2). Ademas, se ha visto que NNA con
discapacidades, dificultades de aprendizaje o trastornos
del desarrollo tienen un mayor riesgo de exposicion. Otro
factor de riesgo muy importante es el antecedente de
exposicion a ACE en los padres o cuidadores.

Los estudios muestran que las ACE tienden a ser
frecuentes y co-ocurrentes: dos tercios de la poblacién ha
sufrido al menos una antes de los 18 anos y mas de un
10% ha vivido 5 0 mas (2,3). Una vez que un evento adverso
ocurre en la vida de un nifno, aumenta significativamente
la posibilidad de padecer ACE adicionales, abriéndose
una espiral de riesgos. Por ejemplo, el maltrato fisico
se relaciona con el abuso sexual, negligencia y violencia
intrafamiliar. Del mismo modo, el uso o abuso de
sustancias en el hogar tiende a ocurrir junto con otros
indicadores relativos a la familia, como tener un cuidador
con problemas de salud mental o con antecedentes de
criminalidad, ser testigo de violencia intrafamiliar, etc.

CONSECUENCIAS

Existe amplia evidencia cientifica que establece
una relacion dosis dependiente entre la ocurrencia
de ACE y varios efectos adversos en la salud a lo largo
de toda la vida (1,4,5,6). Cuando coexisten 3 o mas ACE
se afectan transversalmente el desarrollo general,
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cognitivo y socioemocional, asi como la salud general y
la trayectoria escolar del nifo. Existe una alta asociacién
de ACE con mayor incidencia de patologias en la infancia,
como dermatitis, eczema, mal control de asma, obesidad,
aumento de infecciones respiratorias agudas, enuresis,
etc. (3,5,6). (Tabla 1).

También existe relacion entre la exposicion a
ACE y cambios en la estructura y funcidn encefalica a
través de neuroimagenes. Existe alteracion de la corteza
prefrontal, amigdalas e hipocampo, a corto y largo
plazo. Estd demostrada su asociacién con retraso en el
desarrollo psicomotor, retraso en el lenguaje y trastorno
de déficit atencional, con la consecuente disminucion
en la alfabetizacién, trastornos de aprendizaje y bajo
rendimiento académico.

En el ambito de la salud mental, cada ACE
aumenta 32% la probabilidad de presentar problemas
de externalizacion (como agresion e hiperactividad) o
internalizacion (como ansiedad y somatizaciones), ambas
asociadas a psicopatologia infantojuvenil. Aumenta el
riesgo de trastornos conductuales, consumo de sustancias,
conductas autolesivas y riesgo de suicidio, entre otros
(5,6).

Existe una fuerte asociacion de ACE con altos
niveles de comportamiento antisocial en la infancia,
comportamientos delictuales en la adolescencia y
victimizacion en la adultez joven. Un estudio de 2015
remitido al Departamento de Justicia Juvenil de Florida,
que incluyé a mas de 22.000 joévenes delincuentes, indicé
que, por cada ACE adicional, los ninos experimentan un
mayor riesgo de convertirse en un delincuente juvenil
grave, violento y cronico a los 35 anos, controlando otros
factores de riesgo para conducta delictiva (22).
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Tabla 1. Condiciones de salud asociadas a ACE en ninos. El odds ratio representa el riesgo de cada condicién en
aquellos nifios con 4 0 mas ACE comparado con aquellos sin ningtiin ACE. Adaptado de ACEs Aware (42).

Para > x ACEs

Sintoma / Condicion de salud 0 G T Odds Ratio
Asma 4 1,7- 2,8
Alergias 4 2,5
Dermatitis / eczema 3 2,0
Urticaria 3 2,2
Mayor incidencia de enfermedades cronicas, dificil manejo 3 2,3
Cualquier sintoma somatico inexplicable (nauseas, 3 9,3
vomitos, mareos, constipacion, cefalea)

Cefalea 4 3,0
Enuresis; encopresis

Sobrepeso y obesidad 4 2,0
Desnutricion, talla baja, enanismo psicosocial -~
Mala salud dental 4 2,8
Aumento de infecciones (viral, respiratorias altas o bajas, 3 1,4-24
neumonia, OMA, ITU, conjuntivitis, intestinal)

Menarquia tardia 2 2,3
Trastornos del sueno 5 3.1
Retraso del desarrollo 3 1,9
Trastornos de aprendizaje y/o conducta 4 32,6
Repetir curso 4 2,8
No completar tareas 4 4,0
Ausentismo escolar 4 7,2
Graduarse educacion media 4 0,4
Agresiones / peleas fisicas Para cada ACE adicional 1,9
Depresion 4 3,9
T. déficit atencional - hiperactividad 4 50
Cualquiera de: TDAH, depresion, ansiedad, t. conducta 3 4,5
Bullying _ _
Ideacion suicida Para cada ACE adicional 1,9
Intentos suicidio Para cada ACE adicional 1,9-21
Autolesiones Para cada ACE adicional 1,8
Consumo alcohol < 14 afos 4 6,2
Consumo drogas ilicitas < 14 afos 5 9.1
Porte de armas _ _
Conducta delictiva _ _
Primera relacion sexual < 15 - 17 afos 4 3,7
Violencia pololeo _ _
Embarazo adolescente 4 4,2
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En cuanto a los efectos a largo plazo, tener cuatro
o mas ACE durante la infancia incrementa el riesgo de
tener conductas de riesgo y de padecer la mayoria de
las principales causas de morbimortalidad en la adultez:
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, EPOC,
suicidio, etc. (1). (Tabla 2).

Un reporte de la CDC de 2019 (37) muestra
que, después de controlar por raza, sexo y edad, en
comparacion con adultos sin exposicion a ACE, los adultos
gue habian experimentado cuatro o mas tipos de ACE
tenian una razon de probabilidad ajustada de 1,8 (IC del 95
%, 1,6- 2,1) por tener enfermedad coronaria; 1,4 (IC 95%,
1,2-1,6) por cancer; 2,1 (IC 95%, 1,7-2,5) por accidente
cerebrovascular; 2,8 (IC 95%, 2,5-3,1) por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y 5,3 (IC 95%, 4,9-5,7) para
depresion.

Ademads, aumenta el riesgo de enfermedades
de transmision sexual en un 250%, EPOC en un 390%,
depresion en un 460%, intentos de suicidio en 1220%.

Ademads, incrementa el riesgo de padecer
problemas emocionales y comportamentales en la adultez
(11,13).

Las ACE también estdn asociadas con efectos
negativos en el rendimiento educativo y el potencial
laboral. Adultos con antecedentes de wuna infancia
adversa presentan mayor riesgo de padecer trastornos
ansiosos, depresidn, disociacidn y alteraciones del sueno.

También tienen un mayor riesgo de cometer delitos, de
involucramiento en violencia y sistemas de justicia penal,
de vivir en situacion de pobreza, desempleo y falta de
vivienda (14).

En Chile, el unico estudio sobre ACE hallado
en la literatura fue realizado por Ramirez S. (2022) (19)
de. En una muestra de 200 individuos entre 18 y 89
anos, evidencia una alta prevalencia de ACE (88,9% por
lo menos 1 ACE, 54,6% 4 o mas ACE). La experiencia de
mayor prevalencia es la de violencia comunitaria y la
experiencia de abuso sexual es significativamente mayor
en mujeres. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre haber estado expuesto a ACE y reportar,
al menos, un problema de salud mental, un problema de
consumo de sustancias y, al menos, un comportamiento
delictual a lo largo de la vida. El 70,1% de las personas
expuestas a cuatro o mas ACE, reportaron haber tenido al
menos un trastorno de salud mental, el 37,4% problemas
de consumo de sustancias y un 33,6% expresd haber
cometido, al menos, un acto delictual a lo largo de la vida
(19).

Un nifo vardn con seis o0 mas ACE tiene un riesgo
4.600% mayor de usar drogas endovenosas durante la
adolescenciay la adultez. Ademas, existe evidencia de que
las personas que han estado expuestas a seis o0 mas ACE
mueren casi 20 afos antes que el resto de la poblacion (18,
30).
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Tabla 2. Condiciones asociadas a ACE en adultos. Los OR (odds ratio) representan datos de riesgo en individuos con
cuatro o mas ACE, comparado con aquellos sin ninguno. Adaptado de ACEs aware (42)

Sintoma / Condicion de salud (cg:n':\:aa:oacﬁ:%)
Enfermedad cardiovascular 2,1
Taquicardia _
Accidente vascular 2,0
EPOC 31
Asma 2,2
Diabetes Mellitus 1.4
Obesidad 2.1
Hepatitis o ictericia 2,4
Cualquier Cancer 2,3
Artritis >1ACE: 1,3
Trastornos de la memoria 4,9
Enfermedad renal 1,7
Cefalea >5ACE: 21
Cualquier dolor crénico 1,2
Lumbago crénico 1,3
Fibromialgia >1ACE: 1,8
Cualquier sintoma somatico inexplicable 20-2,7
Fracturas dseas 1,6-2,6
Discapacidad fisica que requiere equipo de asistencia 1,8
Depresion 4,7
Intentos suicidio 37,5
Ideacion suicida 10,5
Trastornos de suefo 1,6
Ansiedad 3,7
Crisis de panico o ansiedad _

T. estrés postraumatico 4,5
Uso de sustancias ilicitas 5,2
Uso de drogas endovenosas, crack, heroina 10,2
Uso de alcohol 6,9
Tabaquismo 6,1
Uso de marihuana 11
Embarazo adolescente 4,2
Infecciones de transmision sexual 5,9
Ser victima de violencia (de parte de pareja, abuso sexual) 7.5
Ejercer violencia 8,1

Descontrol de laira
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ESTRES TOXICO

El estrés tdéxico es el mecanismo fisiopatoldgico
que explicaria el impacto en la salud fisica y mental de la
exposicion a ACE (2,3,28,29,36). Cuando estas aparecen
como conglomerados de riesgo, sin acceso a apoyo Yy
contencion que permita regular su impacto, el estrés que se
experimenta deja de ser tolerable y se vuelve téxico. Este
estrés toxico afecta el desarrollo de las funciones implicadas
en la regulacion fisioldgica del estrés. Se produce una
desregulacion crénica del circuito neuro-endocrino-inmune,
a través del eje hipotalamico-pituitario (HPA), lo que conduce
a alteraciones multisistémicas, metabdlicas y epigenéticas.
Las experiencias tempranas son incorporadas a nivel
celular y molecular en la arquitectura cerebral produciendo
alteraciones a largo plazo en varias funciones, que culminan
en un mayor riesgo de patologia fisica y mental y mortalidad
prematura (3, 36).

El estrés toxico se define, en el Informe de
consenso de la Academia Nacional de Ciencias, Ingenieria
y Medicina (NASEM) del afio 2019, como “La activacion
prolongada de los sistemas de respuesta al estrés que
pueden interrumpir el desarrollo de la arquitectura
cerebral y otros sistemas de 6rganos, y aumentar el riesgo
de enfermedades relacionadas con el estrés y deterioro
cognitivo, hasta bien entrados los anos adultos... Para los
nifos, el resultado es la interrupcion del desarrollo de
la arquitectura cerebral y otros sistemas de drganos, y
un aumento en el riesgo de trastornos de salud fisica y
mental a lo largo de la vida".

Si bien se sabe que la desregulacion del eje HPA
genera alteraciones en el nivel de cortisol circulante, en
la hormona adrenocorticotrépica (ACTH) y en la hormona
liberadora de la corticotropina (CRH), estos refieren mas
a un estresor agudo y no crénico, como es el estrés toxico.
Por otro lado, alteraciones hormonales (como el sulfato
de deshidroepiandrosteronal [DHEA-S]), e inmunes (como
IL-6), se han vinculado a estrés cronico, pero sin evidencia
concluyente. Por tanto, en la actualidad no existe un marcador
bioldgico especifico u otra forma de medir el estrés toxico
directamente, salvo indirectamente, a través de la pesquisa
de exposicion a ACE y de condiciones clinicas asociadas.

El estrés toxico, entonces, esta relacionado con
cambios estructurales y funcionales en la arquitectura
del cerebro, afectando muchas regiones cerebrales,
como la amigdala (regulacion emocional), el hipocampo
(memoria), la corteza prefrontal (funcién ejecutiva) y
el sistema dopaminérgico mesolimbico (recompensa
y motivacion) (15,34,35). Estudios de neuroimagenes
funcionales muestran que los individuos expuestos a ACE
tienen amigdalas de mayor tamano, lo que esta conectado
a trastornos ansiosos y del animo. Un metaanalisis
realizadoen 2017 (34), evidencia hiperactividad bilateral de
la amigdala en grupos de nifios maltratados comparados
con los grupos control, ademas de evidenciar un aumento
de activacion en el giro temporal superior, el giro
parahipocampal y la insula. Al ser una regidn involucrada
en la regulacién emocional, la activacion alterada
de la amigdala puede ser la base de las dificultades
socioemocionales vinculada con el trauma (34,35).

Por el contrario, se ha documentado que el
hipocampo y la corteza prefrontal son mas pequenos
y menos activos, cambios que estan relacionados con
trastornos de aprendizaje, memoria, atencion, control de
impulsos y de la funcion ejecutiva. Ademas, se puede ver
alterado el sistema de recompensa, que incluye el nucleo
accumbens y el area tegmental ventral. Se producen
algunos cambios neuroquimicos, como una reduccién
en la senalizacion de dopamina, lo que llevaria a una
menor motivacion intrinseca y menor gratificacion ante
actividades rutinarias, aumentando la predisposicidn
a trastornos del animo. Estos cambios en el circuito de
recompensa también pueden aumentar la probabilidad de
involucrarse en comportamientos de riesgo, como el uso
de sustancias.

Existe evidencia de que el estrés toxico también
estaria asociado a una desregulacion del sistema
inmune (36), que puede implicar tanto la subactivacion
como la sobreactivacion de componentes del sistema.
Estos cambios pueden afectar tanto la inmunidad innata
(no especifica) como la adquirida (especifica). Existiria
una alteracién de la senalizacidon de la adrenalina y el
cortisol en la médula dsea, lo que produciria monocitos
inmunitarios proinflamatorios y resistentes a la

senalizacion antiinflamatoria del cortisol. Ademas, se
han visto alteraciones en el microbioma intestinal, lo que
a su vez influye en la generacion de células inmunitarias
en la médula o¢sea. La funcién alterada del sistema
inmunologico e inflamatorio se caracteriza por un aumento
en biomarcadores de inflamacion crénica, incluyendo la
proteina C-reactiva (CRP), la interleucina-6 (IL-6) y el NF-
kB. Toda esta desregulacidon de la actividad del sistema
inmune se relaciona con una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades inflamatorias y autoinmunes,
como artritis, asma, eczema, alergias alimentarias
y estacionales, asi como una mayor vulnerabilidad a
patdgenos infecciosos.

TRANSMISION INTERGENERACIONAL

Las ACE no sélo tienen impacto en los individuos
afectados directamente, sino que sus secuelas pueden
transmitirse a las siguientes generaciones. Aunque los
mecanismos no estan completamente dilucidados, existe
evidencia de las consecuencias intergeneracionales de la
exposicion a ACE.

En efecto, estudios sugieren que el estrés toxico
puede afectar la expresidon génica a través de procesos
epigenéticos, como la alteracién de la metilacion del ADN,
modificacidon de histonas y el acortamiento de telémeros
o dano en el DNA mitocondrial, que causa senescencia
celular, apoptosis o diferenciacion terminal. Ademas
de tener consecuencias a largo plazo en la salud, estos
cambios epigenéticos pueden transmitirse a las siguientes
generaciones (9,20,21,24,25,26).

Por otra parte, la exposicidn materna al maltrato
y trauma infantii se ha asociado con mayor riesgo
de psicopatologia en los hijos durante la infancia y la
adolescencia (21). El antecedente de haber sido expuesto a
ACE, particularmente maltrato infantil, es un fuerte predictor
de trastorno de estrés postraumatico y de otros trastornos
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mentales durante la edad adulta. Los sintomas maternos
de estrés postraumatico consecuencia de la adversidad
infantil, repercutirian de manera negativa la salud prenatal
materna, la fisiologia del estrés, el parto y el vinculo de
apego (20). Todos los efectos en la salud fisica y mental
mencionados podrian impactar las capacidades parentales,
causar tendencia a reproducir patrones de crianza y de
comportamiento similares con los propios hijos, tener un
apego no seguro y transmitir creencias y actitudes basadas
en el trauma. Los cuidadores que han sufrido cuatro o mas
ACE tienden a presentar mas dificultades para interactuar
en forma sensible y responsiva ante los nifios. Todos
estos mecanismos ayudan a comprender la transmision
intergeneracional de los riesgos y abre la oportunidad
de identificar a aquellos adultos que podrian tener mas
dificultades en el ejercicio de la parentalidad (21).

COSTOS FINANCIEROS

Todo lo anterior hace que los costos financieros
de las ACE para la sociedad sean enormes (17). Ellas
mismas y sus consecuencias imponen grandes costos en
multiples servicios y sistemas, incluyendo salud, cuidado
social, educacion y justicia penal. La carga de salud anual
de las ACE en 2017 se estimo en 24,6 millones de Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en Europay 12,9
millones de AVAD en América del Norte.

Una revisidn sistematica realizada por la OMS
(18) estimd los costos anuales totales atribuibles a ACE en
US$581.000 millones de délares en Europa y US$748.000
millones de délares en América del Norte (equivalentes
al 2,7% vy 3,6% del PIB, respectivamente). Sus hallazgos
sugieren que una reduccion del 10% en la prevalencia
de ACE podria equivaler a un ahorro anual de 3 millones
en DALYs' o US$105 billones. Reequilibrar el gasto para
garantizar una infancia segura y enriquecedora seria
economicamente beneficioso y aliviaria la presion sobre
los sistemas de salud.

" Los DALYs (Disability Adjusted Life Years) corresponden a los afios de vida ajustados por la Discapacidad o AVADs, por su sigla en espaiol. Los DALYs
resumen, mediante estudios de carga de la enfermedad, el impacto de la mortalidad y discapacidad asociada a enfermedades especificas, en distintas
comunidades (ALVIS, NELSON, & VALENZUELA, MARIA TERESA. (2010). Los QALYs y DALYs como indicadores sintéticos de salud. Revista médica de Chile,

138(Supl. 2), 83-87. https://dx.doi.org/10.4067/50034-98872010001000005)
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PREVENCION Y MANEJO

Las ACE vy el estrés toxico consecuente cobran
cada vez mayor relevancia, considerandolos actualmente
como un problema humanitario y de salud publica. Los
beneficios en salud, sociales y econdmicos que los paises
y regiones podrian obtener al prevenir las ACE y reducir
sus variados efectos son inmensos.

Una mejor comprension sobre su impacto y el del
estréstoxicohapermitidodescubririntervencionesque son
efectivas para contrarrestar su repercusion en el sistema

bioldgico de NNA (36,39,40,41). Los estudios sugieren
que cuanto antes los nifos participen en la intervencion,
mejores seran los resultados, siendo los primeros anos de
vida un periodo critico para la intervencion. Las relaciones
de apoyo, el sueno de calidad, una nutricion equilibrada, la
actividad fisica, las practicas de mindfulness, el contacto
con la naturaleza y las intervenciones de salud mental
especificas para el trauma han demostrado mejorar el
equilibrio de las hormonas del estrés y el funcionamiento
neurologico, endocrino, inmunoldgico, metabdlico vy
genético.

Figura 1. Estrategias basadas en la evidencia para la prevencion y
tratamiento de ACE y estrés toxico. Adaptado de Road Map to Resilience (36).
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De todo lo anterior, se desprende la necesidad
imperiosa de pesquisar y tratar el estrés toxico en la
poblacidn. Existe evidencia que apoya al cribado universal
de factores de riesgos sociales como parte de un continuo
de estrategias para mejorar la salud poblacional y la
equidad. Laevidenciainternacional recomienda el tamizaje
sistematico de ACE, tanto en niflos como en adultos, en
la atencion clinica y en colegios. Por su naturaleza, el
abordaje de las ACE requiere de politicas publicas que
favorezcan la articulacion de esfuerzos intersectoriales,
concordante con la evidencia cientifica.

En el ambito de la salud es posible implementar
acciones sinérgicas de promocion y prevencion dirigidas
a NNA y sus cuidadores, con una perspectiva centrada en
la familia. A su vez, el enfoque de las politicas publicas
debe dirigirse a apoyar la familia y el cuidado y educacidn
temprana, promoviendo asi los ambientes sustentadores y
seguros que los NNA necesitan para un desarrollo integral
adecuado. La identificacion precoz de estas familias
permite responder con aproximaciones basadas en la
evidencia, para fortalecer factores protectores y crear
familias y comunidades resilientes, que protejan a sus
ninos, incluso desde el embarazo.

Es fundamental pesquisar familias que vivan
situaciones de riesgo, en que los padres tienen antecedentes
de ACE, y/o familias en que ya hay algunos ACE para prevenir
la aparicion de otras y la consiguiente espiral de riesgo. Esta
pesquisa también permitiria realizar intervenciones que
ayuden a mitigar las potenciales consecuencias adversas de
los ACE, con medidas especificas que posibiliten atenuar el
dano fisiologico producido por el estrés toxico. Por ejemplo,
existe evidencia de que las relaciones estables, responsivas
y enriquecedoras en los primeros anos pueden prevenir o,
incluso, revertir los dafos de este estrés.

En este contexto, es fundamental implementar
estrategias que se centren en prevenir el maltrato y
abandono infantil, en primer lugar. Las estrategias deben
incluir fortalecer el apoyo econdmico a las familias,
cambiar las normas sociales para apoyar a los padres y
la crianza positiva, mejorar las destrezas para la crianza a
fin de promover el sano desarrollo de los nifios y proveer
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cuidado infantil y educacién de calidad en los primeros
anos de vida.

Unenfoqueintegral parareducirlacargaeimpacto
negativo asociados a las ACE y al estrés toxico requiere
un enfoque coordinado entre sectores que permita la
prevencion, el reconocimiento y la intervencion tempranos
basada en evidencia. En efecto, una respuesta efectiva a
las ACE y al estrés toxico requiere la prevencién en los tres
niveles: prevencién primaria, que intenta prevenir todas
las ACE posibles para que los ninos estén menos expuestos
ala adversidad y tengan menos probabilidades de que sus
propios hijos las experimenten; prevenciéon secundaria,
que busca reducir las consecuencias inmediatas y a corto
plazo de estas experiencias; y finalmente la prevencion
terciaria, que trata y reduce las consecuencias a largo
plazo de las ACE. Dentro de estas, la prevencion secundaria
es particularmente importante.

Una vez que ocurren las ACE y otros factores
de riesgo de estrés toxico, la deteccidn precoz y las
intervenciones tempranas basadas en la evidencia,
brindan una oportunidad para fortalecer los factores
protectores existentes e iniciar intervenciones tempranas
de amortiguacidon, acciones imperativas para evitar
que se manifieste la fisiologia del estrés toxico y sus
consecuencias. La accion temprana es mas facil de
implementar, mas efectiva y menos costosa que la
implementada mas tarde en la vida. Los esfuerzos de
prevencion terciaria se dirigen a personas que ya han
desarrollado una enfermedad o un resultado social y
tienen como objetivo disminuir la gravedad, la progresién
o las complicaciones asociadas con ese resultado.

Sin embargo, ninguna de estas estrategias
es suficiente por si sola, y cada una amplia el alcance
de las demas. Ademds, muchos de los enfoques son
capaces de realizar, al mismo tiempo, tanto la prevencion
primaria como la secundaria. Por ejemplo, programas que
responden a las ACE y sus consecuencias dentro de una
familia (prevencion secundaria) también pueden estar
protegiendo a un nifo por nacer de las ACE en el futuro
(prevencion primaria).
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Las investigaciones recomiendan el screening
sistematico de ACE en la atencidn clinica y en colegios,
ya que la identificacion temprana posibilita realizar
prevencion en todos los niveles (14, 16, 28, 35). En primer
lugar, permite implementar estrategias de prevencidn
primaria para educar a padres, cuidadores y educadores
sobre el grave impacto de las adversidades en el cuerpo y
cerebro en desarrollo de los nifos.

Los nifios y ninas en Chile deberian tener atencion
pediatrica, controles de nifno sano, al menos, 14 veces
durante los primeros 6 afnos de vida (v. Recomendaciones
Calendario Controles Chile Crece Contigo). Los controles
pediatricos son una oportunidad clara para la deteccion
temprana e intervencion de nifos en riesgo de acumular
ACE.

Existen estudios que muestran que los cuidadores
estan receptivos a la evaluacién de ACE, si hay una relacién
de confianza con el médico. Lamentablemente, los padres
no son conscientes del impacto duradero de las ACE y la
posibilidad que tienen de ser amortiguadores del estrés
toxico para sus hijos. Toda persona que cuida a NNA debe
saber que uno de los factores protectores mas efectivos
contra los efectos negativos de las ACE es tener un adulto
comprensivo y contenedor.

En este contexto, también los establecimientos
educacionales han cobrado relevancia no sélo en la
deteccion, sino también en la prevencion y tratamiento de
ACE. Esto se debe a que son una institucion social en la
que interactuan todos los adultos significativos en la vida
de los NNA. Se necesita un enfoque multinivel por parte de
académicos, investigadores, clinicos y establecimientos
educacionales para la deteccion temprana y prevencion
de ACE, proporcionando recursos y programas para
ayudar a estos ninos y sus familias. Los establecimientos
educacionales tienen una oportunidad Unica de identificar
alos ninos y familias en riesgo, interveniry vincularlas con

servicios de salud centrados en la familia y otros recursos
comunitarios (32, 38).

Ademas, como se ha dicho, el estrés toxico puede
amortiguarse sustancialmente mediante relaciones
establesyde apoyo. Las escuelasy los educadores también
pueden desempenar un papel fundamental al promover
este tipo de relaciones afectuosas y el desarrollo de
habilidades sociales y emocionales. También, al eliminar
las practicas disciplinarias excluyentes y punitivas y, por
cierto, al apoyar las necesidades de salud fisica y mental
de los estudiantes (32).

Organizaciones internacionales como la OMS (En
tiempos de estrés, haz lo que importa: Una guia ilustrada),
CDC (Adverse Childhood Experiences Prevention Strategy)
y UNICEF han publicado guias y estrategias para lograr
lo planteado, y que ya estan siendo implementadas en
varios Estados de EEUU (Estudio de Casos publicados
Adverse Childhood Experiences Resources |[Violence
Center|CDC).
Harvard han avanzado mucho en la investigacidon sobre
estrés toxico (What Are ACEs? And How Do They Relate
to Toxic Stress?). Existen multiples programas basados
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en la evidencia, como la UCLA-UCSF ACEs Aware Family
Resilience Network (UCAAN), del Departamento de
Pediatria de la Universidad de California, implementado
en 2021 por el Departamento de Salud de California. La
Universidad de Georgia cre6 The Georgia ACEs Connection
Community, una red basada en la accidn para la utilizacién
de la ciencia de las ACE (Adverse Childhood Experiences -
PCA Georgia).

La OMS cuenta con la herramienta ACE
International Questionnaire (ACE-IQ), cuyo propdsito es
medir el antecedente de ACE en mayores de 18 anos
en todos los paises (WHO, 2018) (Adverse Childhood
Experiences International Questionnaire (ACE-IQ).
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RESILIENCIA
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La palabra resiliencia proviene del latin resiliere,
que significa saltar hacia atras. La resiliencia describe “la
capacidad de un sistema para adaptarse exitosamente
a desafios significativos que amenazan la funcion,
viabilidad o desarrollo del sistema” (5). Es un proceso
dindmico y multisistémico, que implica la capacidad de
soportar, adaptarse y recuperarse de las adversidades
(1,2,3,4). Todo esto a través de tres aspectos temporales
relevantes: resiliencia para soportar, para adaptarse y
para recuperarse de la adversidad (1).

RESILIENCIA INDIVIDUAL

La resiliencia individual actua como un factor
mediador que protege al nifo de la adversidad al reducir
el impacto negativo del trauma y facilitar la recuperacién
de este.

La resiliencia es un constructo multidimensional
que varia entre los distintos ambitos de la salud.
Idealmente, implica tener una buena salud mental y
fisica y bienestar, a pesar de la exposicion a ACE. Sin
embargo, los resultados positivos en un solo ambito
pueden enmascarar resultados negativos en otras areas
(1,3). De manera inversa, aunque la adversidad severa y
el trauma impacten siempre en la salud mental, en alguna
medida, algunos NNA pueden mostrar resiliencia en
otros dominios, como el académico o el conductual. Por
ejemplo, multiples investigaciones muestran un fenomeno
paraddjico relacionado con la resiliencia: la hipdtesis John
Henryism. Esta establece que individuos de bajos ingresos
que presentan estilos de afrontamiento de gran esfuerzo
frente a la adversidad, definidos por trabajo arduo vy
determinacién, pueden llevar a mejores resultados
socioecondmicos, pero estan asociados a mayor riesgo de

patologia mental y fisica (1,19).

La resiliencia no es una caracteristica inherente a
la persona, sino que resulta de una compleja interaccién
entre genética, temperamento, conocimientos y
habilidades, experiencias pasadas, apoyo social y recursos
culturales. La resiliencia de un nino puede aumentar en un
ecosistema que desarrolle proactivamente mecanismos
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de afrontamiento resilientes. Por el contrario, los ninos
expuestos a mayores niveles de adversidad suelen tener
menos factores de resiliencia (1,2). Si la resiliencia se
conceptualiza como un escudo que protege al nifio del
estrés toxico, se podria decir que el escudo se deteriora 'y
desgasta con el uso.

En la literatura, multiples autores identifican
rasgos individuales de resiliencia comunes: alta
autoestima, sentido/propdsito de vida, locus de control
interno, habilidades de autorregulacion, atribuciones
externas de culpa, optimismo, determinacion frente
a obstaculos, flexibilidad cognitiva y capacidad de
reevaluacion, competencia social, empatia y la capacidad
de enfrentar los miedos (1,2,3).

Existe amplia evidencia de la existencia de
multiples factores modificables de resiliencia, a nivel
individual y familiar, que permiten aumentar los rasgos
individuales descritos. Dentro de estos factores
se destacan cinco: habilidades cognitivas (estilo de
autoevaluacion y funciones ejecutivas), estilo de crianza,
salud mental materna, habilidades de autocuidado y
rutinas en el hogar y comprension del trauma (1).

Los estilos de autoevaluacion positivos, definidos
por el optimismo y la confianza en la capacidad de uno
mismo para manejar la adversidad, estan asociados con
la resiliencia. Aunque tiene una base bioldgica, el estilo de
evaluacion puede ser modificado por las experienciasy con
terapia cognitivo-conductual. La mejora de las funciones
ejecutivas, especialmente de la flexibilidad cognitiva y el
control inhibitorio, clave en la autorregulacion, también se
asocia con la resiliencia. Estas pueden mejorarse a través
de la educacion, del ejercicio aerdbico y del mindfulness

(1).

Encuantoalacrianzay ambiente familiar, un estilo
de crianza receptiva, buenas relaciones parentales y un
ambiente familiar calido y positivo, fomentan la resiliencia
(1,4). El eje HPA se normaliza en nifios traumatizados
cuando la crianza mejora. Estudios muestran que las
personas que describen, al menos, a uno de sus padres
como “muy carinoso y preocupado” tienen mayor
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resiliencia en la adultez (1). Otros estudios muestran que
tener una madre carifosa y calida es un factor protector
para problemas de conducta (4).

En otro estudio, se vio que las madres que tenian
una buena autoevaluacion de sus propias capacidades de
crianza los primeros afnos de vida del nifo, tenian ninos
mas resilientes (1).

Por otro lado, los problemas de salud mental
materna estan asociados con un mayor riesgo de ACE
y una crianza menos sensible. Por ejemplo, se ha visto
que las madres depresivas son menos responsivas, mas
castigadoras, tienen menor capacidad de establecer
rutinas y de supervisar a sus hijos, todo lo cual resulta
en mayor riesgo de deficiencias cognitivas, sociales y
emocionales en los NNA. Ademas, mientras mas severa es
la depresidn, mayor es el riesgo del nino de ser maltratado.
Se ha visto que las madres con antecedentes de ACE
tienen menor capacidad de modular su propio estrés y
de ensenar habilidades para afrontar problemas. Por lo
tanto, identificar y tratar la psicopatologia materna podria
fomentar la resiliencia en los nifos y prevenir las ACE (1).

La exposicion a ACE esta asociada con malos
habitos de suefio, nutricidn y de actividad fisica. Establecer
rutinas consistentes en el hogar es esencial para generar
sentimientos de seguridad en los nifos y permite formar
las bases para el autocuidado, la autorregulacién y la
preparacidn escolar, ademas de mitigar el estrés toxico. EL
caos en el hogar esta relacionado con una mala salud en
los adolescentes. Cuando existe una estructura predecible
en torno a las comidas, horas de dormir y el consumo de
pantallas, se observa mejor nutricion, menor riesgo de
obesidad y de uso de sustancias, mejor calidad y cantidad
de suefio, menos problemas de comportamiento y menor
estrés parental. Ademas, son familias en las que existe
mejor comunicacidn y mejores relaciones interpersonales
(1,3,4).

Educar a los nihos y a las familias sobre el
trauma, el ACE y estrés tdxico y sus consecuencias es
fundamental. Los padres y cuidadores que entienden todo
esto tienen mayor probabilidad de implementar acciones
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gue aumenten la resiliencia en sus nifos. Varios enfoques
psicoterapéuticos, incluyendo la psicoterapia infanto-
parental y la terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma, evidencian el impacto positivo de la educacidn
sobre el trauma en los resultados de salud mental de
NNA. Los nifos y las familias traumatizadas tratados
con estos enfoques muestran una reduccion significativa
en la incidencia de trastornos de estrés postraumatico,
depresion y problemas de conducta (1,4).

RESILIENCIA FAMILIAR

Diversas revisiones coinciden en que no hay una
forma universalmente aceptada de definir, cuantificar
o medir la resiliencia familiar. Sin embargo, existen
conceptos comunes en las descripciones de resiliencia de
diversos autores.

La resiliencia familiar se ha definido como la
capacidad de una familia de resistir y recuperarse de las
disrupciones en la vida. Involucra procesos dinamicos
gue permiten una adaptacion familiar exitosa y positiva,
al ser flexible al enfrentarse a adversidades, para luego
recuperarse y crecer. El concepto de resiliencia familiar
ayuda a identificar por qué algunas familias salen mas
fuertes de los problemas, mientras que otras no lo hacen,
y por qué los resultados de bienestar de los nifos en
situaciones similares son tan dispares.

En efecto, los procesos que contribuyen a la
adaptacion positiva de las familias bajo estrés dependen,
en primer lugar, del funcionamiento de la familia dentro del
contexto de la adversidad. Estos patrones intrafamiliares
de comportamiento incluyen el intercambio de creencias,
la organizacion de tareas y los patrones de comunicacion
y resolucidn de problemas (6,7). Dentro de estos factores,
varios estudios muestran que el estilo de comunicacidn
entre los miembros de la familia es el predictor mas
fuerte de adaptacion familiar. La comunicaciéon dentro
de las familias mejora las habilidades de resolucion de
problemas durante las crisis (6,7,16).

La investigacion sobre resiliencia se ha realizado,
en gran medida, desde una perspectiva biomédica. La
mayoria de los estudios utilizaron métodos cuantitativos
y escalas para medir la resiliencia de un individuo o
grupo. Sin embargo, muchos de ellos han destacado
la naturaleza contextual de este fendmeno, por lo que
es fundamental incluir una perspectiva psicosocial
en su estudio. Asi, la resiliencia puede verse como un
constructo que depende en gran medida del contexto y
de la situacion a la que pertenece la familia (8,9).

En este sentido, la resiliencia familiar
también puede definirse como un proceso multinivel
de interacciones entre familias y otros sistemas,
en entornos complejos o desafiantes, que facilita
la capacidad de una familia para hacer frente a la
adversidad (9). La evidencia muestra que, en contextos
de adversidad, el bienestar de una familia depende
tanto de qué tan bien accede esta a los recursos que
necesita, como de qué tan bien otros sistemas cambian
para satisfacer las necesidades de las familias. Por lo
tanto, la forma en que una familia manifiesta resiliencia
también dependera de las oportunidades disponibles
en su entorno (9). La importancia de los recursos
sociales y econdmicos en el funcionamiento familiar es
fundamental.

Otro factor relevante en la resiliencia familiar
es la cohesion familiar. El vinculo o cohesidn entre sus
miembros y la interconexiéon con la comunidad mas
amplia se conocen como conectividad familiar (6,7).
La conexion social y la participacion en la comunidad
le dan sentido de seguridad y pertenencia. Estos son
procesos criticos en el aumento del desarrollo positivo
de un individuo y de la familia.

En una revision sistematica en que se discute
la importancia de los procesos de conectividad, se
destacan los siguientes factores que desempefan un
papel integral en el desarrollo de la resiliencia familiar:
acceso a cuidado infantil y escuelas de calidad, atencion
médica, un ingreso estable y adecuado, vivienda e
involucramiento en la comunidad.
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Algunos autores afirman que la forma en que
las familias son tratadas por sus comunidades es mas
importante que la calidad de sus propios procesos
internos. Los patrones de afrontamiento atipicos
podrian representar respuestas comprensibles a
condiciones socialmente injustas que dificultan que las
familias sean resilientes (9).

IMPLEMENTACION

Una revisidon sistematica de la literatura sobre
cuestionarios que evaluan resilienciafamiliar (13) encontré
que la FRAS (Family Resilience Assessment Scale) es la
mas adecuada para evaluar los dominios sociales y de
salud.

Un enfoque de resiliencia familiar tiene tres
objetivos principales: primero, reducir la vulnerabilidad
en las familias; segundo, mejorar su funcionamiento y, por
ultimo, movilizar los recursos familiares y comunitarios.
Las familias pueden empoderarse para vencer y desafiar
e, incluso, cambiar sus “probabilidades” o circunstancias
al centrarse en los procesos familiares clave. Con el
adecuado apoyo, ellas pueden de enfrentar los desafios de
manera efectiva, ya que tienen una capacidad inherente
para prosperar.

Asi, pues, fortalecer los procesos de resiliencia
familiar a través de intervenciones ha demostrado
fomentar la transformacion y el crecimiento. Se han
reportado multiples resultados positivos debido a
intervenciones psicoeducativas basadas en la familia
(10, 12,15, 16, 17, 18). Algunos aspectos clave que estas
intervenciones tienen en comun son los siguientes:

e Establecerunsentidodeidentidad familiar: Es el grado
en que los miembros de la familia se identifican como
similares o parte de la unidad familiar. Aunque las
variaciones dentro de la identidad individual y familiar
son inevitables, es importante que los participantes
sientan que pertenecen a la unidad familiar.
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e Losintegrantes de la familia deben estar “en la misma
pagina” en cuanto a los objetivos de intervencion y las
capacidades familiares realistas.

* Educacién sobre regulaciéon emocional.

e Mejorar los patrones de comunicacion, estableciendo
una comunicacién abierta y positiva entre los
miembros de la familia. Incluye educarlos sobre los
diferentes aspectos de la comunicacidén, desarrollar
un vocabulario sobre emocionalidad, asi como un
estilo de comunicacién positivo y de apoyo.

* Mejorar la comunicacién familiar posibilita también
mejorar las habilidades para resolver problemas.

e Aumentar el conocimiento y el uso de recursos
sociales y econdmicos existentes.

Una intervencion que se basa en la teoria de la
resiliencia familiar de Walsh (6,7) y que ha demostrado
aumentar varios procesos de resiliencia familiar es
el Families OverComing Under Stress (FOCUS) (14).
Inicialmente fue disenado por las escuelas de medicina
de la Universidad de California y Harvard para familias
militares. Sin embargo, el programa ha ampliado su
publico objetivo y también se implementa con familias
civiles (15). Es una intervencion psicoeducativa destinada
a familias que experimentan diferentes formas de estrés,
tales como pérdidas, problemas de salud mental y trauma.
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EXPERIENCIAS
POSITIVAS EN
LA INFANCIA
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El cuidado y la atencidon carinosa en la infancia
influyen profundamente en el desarrollo del cerebro y
constituyen la base del desarrollo humano. Es fundamental
cultivar positivamente entornos que prevengan el maltrato
infantil en cualquiera de sus formas y fomenten relaciones y
ambientes enriquecedores que todos los NNA necesitan.

Las Experiencias Positivas en la Infancia (PCE)
son experiencias en la ninez que desarrollan el sentido de
pertenenciay conexion del nifio (1) y que son definidas por
la CDC como “relaciones y entornos seguros, estables y
enriquecedores”, antes de la edad adulta (3).

Desde una perspectiva de psicopatologia del
desarrollo, las experiencias tempranas en la infancia
son transaccionales y acumulativas, y su interaccién a lo
largo del desarrollo puede presagiar distintas trayectorias
de riesgo. Las experiencias positivas y las relaciones de
apoyo actuan como amortiguadores que permiten a los
NNA resistir o recuperarse de las ACE. Existe evidencia de
gue la presencia de PCE predice resultados positivos en
todos los ambitos, mejor salud fisica y mental a corto y

largo plazo, y mejores resultados en educacion (1).

Ademas, las experiencias positivas durante
la infancia pueden proporcionar una mayor capacidad
adaptativa en la adultez, facilitando la resiliencia frente
a la adversidad infantil propia y protegiendo a los hijos
frente a la exposicion de las ACE. Estudios recientes
muestran que los adultos que reportan haber tenido
experiencias infantiles positivas, especialmente en
términos de relaciones de apoyo y seguridad, presentan
menos problemas de salud mental y fisica, menores
niveles de estrés y mejor adaptacidn, incluso en aquellos
con cuatro o mas ACE (10).

Se han identificado cuatro categorias amplias de
PCE que fomentan la salud, el funcionamiento y la calidad de
vida (1,3):
e Relaciones enriquecedoras y de apoyo

Entornos seguros, estables, protectores y equitativos,
en los cuales los NNA puedan desarrollarse, jugar y
aprender

Universidad de los Andes

« Compromiso y cohesion social y conectividad
* Competencias sociales y emocionales

Algunas PCE (1,4) son:
e Sentirse seguro y protegido por un adulto en el hogar

Capacidad de hablar en familia sobre los sentimientos
Sensacién de apoyo de la familia en momentos dificiles

Tener un ambiente predecible en el hogar (ej. tener
comidas regulares, horario regular para acostarse)

Sentir un grado de pertenencia y/o disfrutar en la
escuela

Tener al menos un buen amigo
Sentirse apoyado por amigos

Tener al menos dos adultos, que no sean padres, que
se interesen en el NNA y que puedan proveer apoyo o
consejo

Tener, al menos, un profesor que se interese en el NNA
Tener buenos vecinos

Disfrutar en la participacion en tradiciones
comunitarias

Tener creencias que den consuelo
Tener oportunidades de pasarlo bien

Tener una buena autoestima y/o sentirse comodo con
uno mismo

Un estudio de 2020 (4), en 1293 adolescentes
entre 11 y 19 anos que participaron en la Encuesta de
Prevalencia de Bienestar Juvenil de NI (NI-YWS, 2020),
encontr6 una alta prevalencia de PCE. La mayoria de los
encuestados informaron, al menos, un PCE (96,9%), y una
gran proporcion de la muestra informo diez o mas (63,4%).
Las PCE mas frecuentes fueron: la presencia de, al menos,
un buen amigo (93,2%), oportunidades para pasar un buen
momento (86,9%) y un ambiente hogareio predecible
(78,5%). Los principales factores predictivos positivos
para tener PCE fueron: ser mujer, vivir con ambos padres
biologicos, tener ambos padres empleados, tener al
menos un cuidador que haya completado, al menos, cinco
anos de educacion primaria. Los resultados mostraron
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niveles significativamente mas bajos de exposicion a
PCE para aquellos cuyas familias recibian asistencia
social. Las puntuaciones totales de PCE no difirieron
significativamente en aquellos casos que referian
problemas de salud mental de los padres, antecedentes
de ACE en estos y segun origen étnico.

FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores son condiciones que
disminuyen el riesgo de que una persona experimente ACE
y los resultados negativos asociados (5).

La National Child Traumatic Stress Network
(NCTSN) (14) ha sugerido siete factores de proteccion
fundamentales: apoyo familiar y comunitario, sensacion
de seguridad, alta autoestima, autoeficacia, tener sentido
de vida, talento en un area particular y tener habilidades
para enfrentar problemas.

Las experiencias positivas de la infancia pueden
ayudar a los NNA a adquirir estos factores protectores.

EVIDENCIA

En un estudio de 2017 (1), se analizaron los datos
de la National Survey of Children’s Health (NSCH) 2011-
2012 para evaluar el impacto de las ACE y PCE en NNA de
EE.UU. Se analiz6 una muestra representativa de 95.677
NNA no institucionalizados entre 0-17 anos. El andlisis
de estos datos confirmé el profundo impacto que tienen
las PCE en la promocion de la resiliencia infantil entre
los ninos expuestos a ACE. En cuanto a ella, se encontré
que estaba relacionada con tres atributos principales
de los padres, después de ajustar por otros factores:
capacidad de discutir cosas importantes, participacion en
las actividades de los hijos y conocimiento de sus amigos
y la capacidad de los padres de manejar su propio estrés
en torno a la crianza de los hijos. Ademas, se descubrid
un fuerte vinculo entre la adversidad infantil y la salud
fisica y mental de la madre. También, que los NNA eran
mas resilientes cuando vivian en un hogar con ambiente
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protector (segin lo definido por normas familiares
relacionadas con compartir comidas, pasar tiempo
juntos, limitar la television, participacién de padres en las
actividades de los ninos, ausencia de exposicion a humo,
etc.), y cuando reportan vivir en vecindarios y escuelas
seguros y solidarios. Cuando existen estas condiciones,
el efecto positivo es profundo, independientemente de las
otras adversidades que experimente el nifo. Este impacto
se mantiene en todos los grupos de ingresos y de raza/
etnia.

En otro estudio, se analizaron los datos de
la Wisconsin Behavioral Risk Factor Survey (BRFS),
de 2015 (2). Los hallazgos de este estudio confirman
gue las PCE impactan en la salud de los adultos que
estuvieron expuestos a ACE, independientemente del nivel
socioecondmico. En el grupo de mayor riesgo, con cuatro
o mas ACE, las PCE con mayor impacto protector fueron:
haber sentido apoyo familiar en tiempos dificiles y haber
tenido con quién hablar sobre problemas y sentimientos
dificiles. De los adultos que experimentaron tres o mas
ACE, los que no informaron haber tenido apoyo familiar en
los momentos dificiles durante la niflez, tenian una mayor
prevalencia de depresidn. Sentirse apoyado por amigos
durante la infancia también se asocié fuertemente con

menos resultados negativos de salud en este grupo.

Una revision llevada a cabo por el Departamento
de Salud del Estado de Indiana (5) mostré los siguientes
hallazgos:

e Las PCE se relacionan con resultados escolares
beneficiosos en NNA, incluyendo: mayores tasas de
compromiso escolar, mayor curiosidad intelectual y
persistencia en completar tareas; menor probabilidad
de repetir curso y mejor asistencia escolar.

» La participacion en actividades extracurriculares se
asocian con un aumento en la asistencia escolar.

e Las relaciones positivas con los profesores estan
vinculadas a una adaptacién escolar positiva. Un
estudio ilustréo que las relaciones de alta calidad
entre NNA y profesores sirven como indicadores
conductuales y académicos de éxito escolar a lo largo
de la educacidn basica. Una relacién efectiva con un

maestro demostrd incluso contrarrestar los efectos

negativos de tener trastornos de aprendizaje.

En un estudio que examino las ACE en jovenes de una
comunidad urbana de bajos ingresos, se encontré que
los ninos que habian experimentado cuatro o mas
ACE eran mas propensos a mostrar problemas de
aprendizaje y conducta. Las PCE pueden mitigar estos
resultados negativos.

En un estudio de ninos desde el nacimiento hasta
los 18 afnos con antecedentes de maltrato infantil, se
encontré que las relaciones protectoras con adultos
pueden moderar la relacidn entre la adversidad en la
primera infancia y el abuso de sustancias en la juventud.
También se sugiere que es la calidad de estas relaciones
con los adultos, mas que la cantidad, lo que aumentaria
la probabilidad de resultados positivos.

El estudio transversal realizado por Bethell et al (12),
mostrd que los adultos con niveles mas altos de PCE
tenian menos probabilidades de depresién y mala
salud mental. Quienes presentaban niveles mas bajos
de PCE tenian, significativamente, mas probabilidades
de reportar insuficiente apoyo social y emocional
durante la adultez.

El estudio de 2021 (10), evidencié que la exposicion a
PCE actuaba como un factor protector para la salud
adolescente y estaba correlacionada con tasas mas
bajas de sintomas de depresion y ansiedad, incluso en
presencia de ACE.

Niveles mas altos de ACE se han relacionado
repetidamente con tasas mas altas de delincuencia en
la adolescencia. Sin embargo, existe evidencia de que
la presencia de PCE puede disminuir esta relaciony los
impactos negativos causados por las ACE. Evidencia
reciente senala que puntuaciones mas altas de PCE
estan asociadas con tasas mas bajas de delincuencia,
asi como con tasas disminuidas de reincidencia entre
los jévenes delincuentes.

Las PCE en lanifeztardia, sirven como factor protector
contra el consumo de sustancias en la adolescencia y
promueven comportamientos prosociales.

El funcionamiento familiar positivo, que consiste
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en interacciones positivas y frecuentes entre NNA y
cuidadores y bajo estrés parental, se relaciona con
una mejor salud fisica y bienestar emocional, con
menor riesgo de depresion o ansiedad.

e Estudios recientes advierten que las PCE pueden
servir como factor protector contra los sintomas
de psicopatologia que pueden haber sido causados
por las ACE. Un estudio reciente concluyé que tasas
mas altas de PCE estaban vinculadas con tasas mas
bajas de depresion, trastorno de conducta y trastorno
negativista desafiante en adolescentes, incluso en
presencia de multiples ACE.

e Otra investigacion sugiere que la calidez parental, el
alentar a un nifo, transmitir sentimientos positivos y
mostrar afecto, puede servir como un factor protector
y reducir el riesgo de depresion y ansiedad en la
adolescencia. Sentirse incluido, feliz y seguro en
la escuela también demostré reducir el riesgo de
depresion y ansiedad. Esto sugiere que mayores
relaciones positivas con la familia, companeros vy
vecinos pueden proteger contra los efectos adversos
de las ACE.

En otro estudio (3) se analizd el Panel Study of
Income Dynamics 2017, de origen norteamericano, cuya
muestra contenia 7.496 individuos. El antecedente de
haber tenido 5 a 6 PCE se relaciond con un 16% menor
riesgo anual de desarrollar cualquier condicidn fisica o
psiquiatrica en la adultez. Los PCE se asociaron de forma
independiente con menor riesgo de tener salud regular o
mala y de tener problemas de salud mental en la adultez y
de desarrollar cualquier condicion de salud fisica o mental
a cualquier edad, después de ajustar por ACE, con una
relacion dosis dependiente.

Existen, por cierto, situaciones y dindmicas que
favorecen la exposicidon a PCE. Una de las mas relevantes
es el funcionamiento familiar positivo. Este consiste en
interacciones positivas y frecuentes entre padres e hijos
y un bajo estrés parental y ha demostrado ser un factor
protector para tener una mejor salud fisica y bienestar
emocional, menor riesgo de depresion o ansiedad (5).
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Ademas de las PCE, existen maneras de fomentar
la adquisicidn de factores protectores durante la infancia.
Por ejemplo, la evidencia indica que los nifios que cumplen
con tareas o encargos en la casa tienen una mayor
autoestima, son mas responsables y son mas capaces
afrontar la frustracion y de retrasar la gratificacion, todo
lo cual contribuye a un mayor éxito académico, en las
relaciones interpersonales y en la vida laboral (15,16).

Comer en familia

La literatura senala que comer en familia se
asocia al consumo de dietas mas nutritivas y balanceadas,
mejor disfrute de la comida y menos conductas disruptivas
relacionadas con la alimentacion (17,20). De igual forma,
una mayor frecuencia de las comidas familiares es un factor
protector parala obesidad, conductas de riesgo, trastornos de
salud mental, bienestar, y rendimiento académico (18,19,20).
Se postula que los aspectos rutinarios del compartir
comidas, como el intercambio positivo de ideas y vivencias, la
discusién de temas importantes, la resolucion de problemas
y la cercania familiar, sirven para mediar la relacién entre las
comidas familiares frecuentes y una vivencia adolescente
mas saludable.

Una revision de 2015 (18) analizé la correlacién
entre comidas familiares y distintas conductas de riesgo
en una muestra de mas de 12.000 adolescentes. Concluyd
que comer en familia (especialmente si es siempre o son
mas de 5 comidas a la semana) es un factor protector
para el uso de tabaco, alcohol, marihuana, drogas
ilicitas, actividad sexual, sintomas depresivos, sintomas
psicoldgicos, bullying y conductas violentas. Ademas, se
asocia a mayor bienestar general y satisfaccion de la vida,
mas comportamientos prosociales, mejor autoestima y
mayor adhesién escolar.

Los resultados de otra revisién del 2015 (19),
indican que las comidas familiares frecuentes estan
inversamente asociadas con el riesgo de tener trastornos
alimentarios, consumo de alcohol y otras sustancias,
comportamiento violento y sentimientos de depresion o
pensamientos suicidas en los adolescentes. Existe una
relacidn positiva entre comer en familia frecuentemente
y una mayor autoestima y éxito escolar. En estos estudios
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se hallo diferencias sustanciales segun el sexo, pues las
mujeres obtienen resultados mas positivos.

Todos estos efectos positivos aumentan a
mayor cantidad de comidas compartidas y si existe
buen ambiente familiar. Por el contrario, muchas de las
revisiones existentes muestran que el efecto protector de
comer en familia desaparece si se come en presencia de
TV prendida (20).

Hablar, leer y cantar

La interaccion temprana entre padres e hijos
mediante el habla, la lectura y el canto es crucial para el
desarrollo cerebral, especialmente durante los primeros
mil dias de vida. Estas actividades propician la formacion
de conexiones neuronales a un ritmo de un millén por
segundo, lo que es esencial para el incremento de
habilidades cognitivas y de autorregulacion y para una
mejor relacion y apego infanto-parental. La ausencia de
estas interacciones puede resultar en un subdesarrollo
intelectual significativo y relaciones intrafamiliares de
menor calidad (29).

Estudios han demostrado que ninos de bajos
ingresos escuchan menos palabras y tienen menos
interacciones lingliisticas que sus pares de familias con
mayores ingresos, lo que afecta su desarrollo cognitivo
desde una edad temprana y perpetua disparidades
educativas.

La lectura conjunta o lectura compartida, consiste
en una experiencia en que una historia, un poema u otra
obra de literatura es leida en voz alta a otras personas
(23), permitiendo que se compartan los pensamientos y
sentimientos. Esta intervencidn, que aparenta ser simple,
ha demostrado ser la actividad parental mas importante
para el desarrollo y éxito en el aprendizaje del lenguaje
escrito (24), ademas de posibilitar el fortalecimiento de la
resiliencia, mejor apego al cuidador y mayor satisfaccion
con la vida (25).

Se ha visto que experiencias como la lectura
conjunta y la conversacion, transmitidas a través del
lenguaje y las interacciones que se generan, promueven

la creacion de conexiones neuronales que se asocian al
desarrollo de un cerebro sano y con mayores habilidades
enellenguaje, laliteratura, las matematicas, razonamiento
espacial e, incluso, la autorregulacion (25).

The Reader, una organizacion del Reino Unido,
demostré en una encuesta aplicada a los nifios y jovenes
gue asisten a sus sesiones, que el 98% not6 que mejoraba
el bienestar familiar y que el 97% de los cuidadores
querian compartir mas historias con los nifos (26).
La misma organizacion afirma que la lectura conjunta
muestra una mejora significativa en la salud mental de
pacientes deprimidos que han realizado estas sesiones
por un periodo de 12 meses (27).

Un estudio (24) que evalud una intervencion en
familias de bajos ingresos econdémicos, que consistia en la
entregade librosinfantilesy material educativo durante los
controles de nifio sano, reveld que habia un incremento en
la participacidn y mayor goce en actividades relacionadas
con la lectura.

En cuanto a la implementacion de esta
intervencion, se recomienda hacerlo envoz alta, de manera
fluida y usar la voz para expresar los tonos emocionales
del texto. Ademas, se sugiere elegir obras tomando en
cuenta la edad, los gustos o intereses del nino, crear un
ambiente afectivo y escuchar activamente las opiniones
del nifo respecto a la lectura (28).

Se debe educar a padres y cuidadores de ninos
a instalar las practicas de "hablar, leer y cantar” en las
dindmicas familiares diarias. Programas como Reach Out
and Read (https://reachoutandread.org/) y TMW Center
for Early Learning and Public Health (https://tmwcenter.
uchicago.edu/) son ejemplos de programas que pueden
ser integrados en la formacion pediatrica para contribuir
a reducir las disparidades cognitivas desde el inicio y
asegurar un desarrollo cerebral saludable como estandar
de atencidn para todos los nifos.
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IMPLEMENTACION

Para los Padres

1. Fomentar y valorar los momentos positivos: Reconocer
la importancia de las pequenas interacciones positivas
con los hijos, especialmente durante tiempos dificiles.
Estos momentos pueden tener un impacto significativo en

su bienestar emocional.

2. Establecer rutinas familiares: Es importante tener
horarios para despertar, dormir y comer. Mantener rutinas
familiares como comidas compartidas, cuentos antes
de dormir, repartir tareas del hogar, realizar juegos o
caminatas en familia. A pesar de la resistencia ocasional,
estas practicas proporcionan estabilidad y un sentido de
seguridad para los nifos.

3. Hablar, leer y cantar con los ninos: https://
cantandoaprendo.cl/

4, Establecer encargos o tareas en la casa, dependiendo
de la edad y capacidades de cada NNA.

5. Tener celebraciones y tradiciones familiares.
6. Practicar alguna religion.

7. Considerar la necesidad de terapia formal: Es
fundamental que los padres aprendan a manejar el estrés
y acudan a tratamiento en caso de tener problemas
de salud mental, especialmente en casos de trastorno
de estrés postraumatico (10). Los padres que tienen
dificultades para recordar experiencias positivas de su
infancia pueden beneficiarse de la terapia para ayudarlos
a fomentar momentos similares con sus propios hijos.
La terapia puede favorecer la ruptura de ciclos negativos
y promover dindmicas familiares mas saludables. Los
padres con buena salud mental estdn mejor preparados
para proporcionar entornos positivos de crianza,
reduciendo la probabilidad de ACE.
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8. Participacidon en Programas especificos, a saber:

Programa Juguemos con nuestros niios: Tiene como
objetivo promover el desarrollo infantil temprano
instalando capacidades y mejorando el vinculo con los
cuidadores principales, fortaleciendo también las redes de
apoyo parafamilias en etapaenlacrianza.Masinformacion
consultar en www.juguemosconnuestroshijos.cl

Programa Triple P: El programa de Parentalidad Positiva®
es un sistema de apoyo a los padres, madres y familias,
disenado para prevenir — y tratar - los problemas
conductuales y emocionales en NNA. Su objetivo es crear
ambientes familiares que estimulen a los ninos y ninas a
desarrollar su potencial. Se basa en el aprendizaje social,
la teoria cognitivo conductual y la teoria del desarrollo.
Mas informacidon: www.triplep.net/glo-es/home/ www.
ucchristus.cl/especialidades-y-servicios/programas/
parentalidad-positiva

Recursos Chile Crece Contigo:
e a. https://www.crececontigo.gob.cl/apoyo-a-la-
crianza/

e b. Fonoinfancia: Servicio de orientacién telefénica
gratuito y confidencial, en temas de crianza y
desarrollo. Funciona desde cualquier teléfono
llamando al 800200818 o por chat en www.
fonoinfancia.cl

e c. Nadie es perfecto: Programa que consiste en seis
encuentros grupales de padres, madres y cuidadoras
(es) dirigidos a compartir sus experiencias de
crianza, aprender de otros y recibir orientaciones en
problemas especificos para fortalecer el desarrollo
de nifios y nifas, tales como: calmar a un nifo (a)
qgue llora mucho, responder efectivamente a sus
pataletas, ayudar a promover el comportamiento
cooperativo, fomentar el lenguaje, seguridad,
autocuidado y muchos otros temas importantes para
el mejor desarrollo de los ninos y las ninas https://
www.crececontigo.gob.cl/beneficios/talleres-nadie-
es-perfecto/

e d. Programa de apoyo a la crianza y Competencias
parentales Metodologia Triple P.
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Red Aprender a Crecer: Empresa de innovacion social que
crea una Red que pretende promover los buenos tratos y
colaborar en lainterrupcion del maltrato infantil, mediante
lacreacion de materialinnovador, técnico, ludico y practico,
asi como también a la formaciéon de profesionales en
diversas tematicas que promuevan el cuidado respetuoso
y sensible de NNA. Para mas informacién consultar:
https://aprenderacrecer.cl/

Para los colegios y escuelas

Las escuelas tienen la capacidad de aumentar la
exposicion de los estudiantes a las PCE y de construir la
resiliencia en los estudiantes. Ademas, pueden transmitir
estos factores de proteccion al entorno familiar del
estudiante.

1.Apoyar a Estudiantes de Bajo Rendimiento o Marginados:
Implementar programas de mentoria en que profesores,
estudiantes mayores o de alto rendimiento sean mentores
de sus companeros. Esto puede crear una red de apoyo,
que ayude a los estudiantes marginados a sentirse
valorados e incluidos.

2. Fomentar activamente un ambiente escolar positivo,
donde se promuevan la empatia, la tolerancia, el
compaferismo y el respeto mutuo, para crear una
comunidad educativa mas saludable y feliz. Un buen
ambiente escolar es fundamental para prevenir el bullying
y mejorar el bienestar general de los estudiantes.

Para fomentar la convivencia escolar y crear un ambiente

positivo, se deben tener en cuenta algunas claves

fundamentales (6):

e Promover la empatia y la comprension: los NNA
deben aprender a ponerse en el lugar de los demas y
a comprenderlos, desarrollar la capacidad de escucha
activa, y evitar los estereotipos y prejuicios.

e Practicar la tolerancia y el respeto: valorar y respetar
la diversidad cultural, étnica, religiosa, etc. Evitar
cualquier forma de discriminacidn, maltrato o acoso.

e Fomentar la comunicacién efectiva: expresar
sentimientos, necesidades y opiniones de forma clara

y respetuosa.

e Generar un ambiente seguro y acogedor: los NNA
deben sentirse seguros y protegidos en el colegio. Se
debe crear un ambiente acogedor y calido, donde los
estudiantes sean valorados y respetados

3. Instaurar oportunidades para la diversion y la celebracion:
Organizar eventos regulares como espectaculos de
talentos, dias culturales y eventos deportivos donde todos
los estudiantes puedan participar y mostrar sus talentos.
Celebrar logros tanto académicos como no académicos para
construir una cultura escolar positiva.

4, Ofrecer actividades extracurriculares variadas.

5. Programas especializados: A continuacion, se dan a
conocer algunos programas internacionales que podrian
servir como ejemplo para disefar programas similares
adaptados a cada realidad.

Programa Blues (7): Es un programa de intervencion
grupal para adolescentes entre 13 a 19 anos que
experimentan sintomas de ansiedad y/o depresidon o
gue estan interesados en aprender mas sobre la salud
mental y las estrategias de afrontamiento. Los objetivos
del programa son que los adolescentes construyan
relaciones grupales sdlidas, aumenten su participacion
en actividades placenteras y aprendan a enfrentar y
responder efectivamente a los estresores de la vida.

Las actividades del programa comprenden:
enfocarse en incorporar “actividades placenteras” en la
vida diaria, aprender a identificar pensamientos negativos,
explorar estrategias de afrontamiento para eventos
negativos de la vida real y construir planes de respuesta.
Las actividades en casa favorecen la aplicacion de nuevas
habilidades a la vida diaria y la practica de formas de
pensar mas realistas y positivas.

Los resultados a corto plazo del programa incluyen
patrones de pensamiento mas positivos y una mayor
participacion en actividades placenteras. Los resultados a
largo plazo, la reduccion de los sintomas de depresion, la
disminucién de la probabilidad de desarrollar un trastorno
depresivo mayor y la disminucién del uso de sustancias.
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Familias y Escuelas Juntas (FAST) (8): Es un programa
disefado para fortalecer las relaciones y la cohesidn
familiar, involucrar a los padres con el colegio y conectar
a las familias con otras familias y recursos comunitarios
para reducir el aislamiento y el estrés.

Se compone de reuniones semanales en las que
se realizan sesiones grupales de 2,5 horas, con 10-12
familias, durante un ciclo de 8 o 10 semanas. Durante las
sesiones, las familias comparten una comida y juegan
juntas, los padres pueden discutir y unirse a través de
experiencias comunes, los nifos pueden hacer amigos con
sus companeros y los padres se involucran en un tiempo
especial de juego/conversacidon uno a uno con sus hijos,
libres de distracciones.

FAST tiene como objetivo construir defensas contra
las ACE. Se enfoca en factores de proteccion que incluyen los
vinculos interpersonales de los nifos, el sistema familiar,
el apoyo entre padres, la red social de padres y la afiliacion
escolar/comunitaria. Ademas, busca implementar factores
de resiliencia para ayudar a los nifos a enfrentar los
inevitables factores de riesgo que ellos o sus familias pueden

enfrentar.

e Aios Increibles (9): Es un programa de entrenamiento
para padres, profesores y ninos menores de 8 anos.
Promueve competencias emocionales y sociales con el
objetivo de prevenir, reducir y tratar la agresion y los
problemas emocionales y conductuales en los ninos.

¢ Entrenamiento Emocional: Es un conjunto de técnicas
y practicas disenadas para fortalecer la inteligencia
emocional y mejorar la capacidad para regular las
emociones de manera saludable. Este entrenamiento
ha demostrado inculcar habilidades que contribuyan
a la autorregulaciéon emocional y al comportamiento
de los ninos, lo que contribuye a resultados escolares
positivos. Quiere transmitir la importancia de que los
adultos acepten las emociones internas de un nifio para
gue este se sienta seguro y participe en soluciones mas
razonables. Se sugiere que la implementacién de un
apoyo emocional sostenible en las escuelas conduce a
mejores resultados escolares y apoya las competencias
sociales y emocionales de los ninos.
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e Programas practicas restaurativas (22): Implementan
practicas restaurativas, que se centran en reparar
danos y relaciones a través de la resolucién de
conflictos, una nueva forma de manejar el conflicto en
lugar de pelear. Estas practicas incluyen conferencias
restaurativas, comunicacion y didlogo facilitado vy
meditacion entre pares, entre otros. Estos programas
seasocianaunaumento en la calidad de las relaciones
entre estudiantes y docentes, mayor capacidad de
mantener relaciones positivas con companeros y
capacidad de gestionar mejor las emociones (22).

Para las comunidades

1. Organizar celebraciones comunitarias: Planificar
reuniones vecinales, festivales o fiestas de barrio para
fomentar conexiones entre las familias y los vecinos.
Estos eventos pueden fortalecer los lazos comunitarios y
crear un entorno de apoyo para los ninos.

2. Promover Actividades Juveniles: Fomentar la
participacion en actividades escolares, deportes juveniles
y otros eventos en que los padres y los miembros de la
comunidad puedan apoyar activamente y animar a los
jévenes. Esta participacion aumenta la confianza de los
ninos y su sentido de pertenencia.
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DE APOYO
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Contar con relaciones interpersonales saludables
es uno de los pilares fundamentales para la formacion
de resiliencia y para enfrentar las consecuencias del
estrés toxico producido por las ACE. Para construir estos
vinculos es indispensable fomentar el apego seguro con
adultos o personas significativas y haber sido criado bajo
estandares de crianza respetuosa (1, 2).

EMBARAZO Y ESTRES TOXICO

Estudios empiricos han identificado asociaciones
significativas entre el estrés prenatal materno, definido
como laexposiciénaeventos estresantesolapercepcionde
estrés durante el embarazo, y varios resultados adversos
en los hijos. Se piensa que efectos adversos resultan de
alteraciones en el ambiente intrauterino causadas por la
activacion crénica del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal
(HPA) materno. Esta activacion crénica puede afectar el
desarrollo del sistema nervioso auténomo, el eje HPA y el
sistema inmunoldgico del feto (3).

El estrés materno estd asociado a mayor
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y recién
nacido pequeno para la edad gestacional. Ademas, esta
relacionado con mayor riesgo de enfermedades en la
infancia como atopia, asma, enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y cutaneas, asi como un mayor uso de
antibidticos en lactantes(3). Ademas, altos niveles de estrés
materno se asocian a mayor reactividad al estrés y menor
surgencia y autorregulacion en lactantes, caracteristicas
temperamentales que podrian ser predictores tempranos
de psicopatologia (4).

ACEY APEGO

La teoria del apego, originada por Bowlby (1973),
postula que los nifos desarrollan creencias y patrones de
comportamiento particulares basados en la relacidon que
tienen con su cuidador principal. A partir de esa relacién,
los ninos forman lo que se llama apego, que es la parte
de la relacion entre el cuidador y el bebé "que hace que
el nifo se sienta seguro y protegido”. Este apego puede
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verse a través de los “comportamientos de busqueda
de proximidad del bebé hacia la madre u otro cuidador
principal”, ya que el nino utiliza al cuidador como una base
segura desde la cual puede explorar su entorno y tener
una fuente de consuelo. La calidad del apego se basa en
la capacidad de respuesta y la sintonia del cuidador con
las necesidades del bebé. Dependiendo de cémo responda
el cuidador, el nino aprendera a anticipar respuestas
similares en el futuro y organizard, en consecuencia, sus
propios comportamientos (por ejemplo, desarrollando
estrategias para manejar su propia angustia si el cuidador
ignora sus necesidades) (5).

Hay cuatro tipos de apego entre padres e hijos:
tres tipos “organizados” (seguro, evitativo y resistente) y
un tipo "desorganizado”. De estos cuatro estilos diferentes,
uno se conoce COMo apego seguro, mientras que los otros
tres se consideran apegos inseguros.

En el apego seguro, los cuidadores responden
consistentemente a la angustia del nino de manera
sensible, como levantarlo rapidamente y tranquilizarlo
ante el llanto. El bebé se siente seguro al saber que puede
expresar libremente emociones negativas que provocaran
consuelo por parte delcuidador. Su estrategia para afrontar
la angustia es "organizada” y “segura”. Buscan proximidad
y mantienen contacto con el cuidador hasta que se sienten
seguros. Se dice que la estrategia es “organizada” porque
el nino "sabe” exactamente qué hacer con un cuidador
sensiblemente receptivo, es decir, acercarse a él cuando
estd angustiado.

En el apego evitativo, los bebés cuyos cuidadores
responden consistentemente a la angustia de manera
insensible o  “rechazadora”, como ignorandolos,
ridiculizandolos o enojandose, desarrollan una estrategia
para lidiar con la angustia que también es “organizada”,
en el sentido de que evitan a su cuidador cuando esta
angustiado y minimizan las muestras de malestar o
emocidon negativa en presencia del cuidador. Se dice
que la estrategia es “organizada” porque el nino “sabe”
exactamente qué hacer con un cuidador que lo rechaza, es
decir, evitarlo en momentos de necesidad. Esta estrategia
de evitacion también es “insegura”, porque aumenta el
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riesgo de desarrollar problemas de ajuste.

En el apego ansioso / ambivalente, los bebés
cuyos cuidadores responden de manera inconsistente,
impredecible y/o “involucrante”, como esperando que
el bebé se preocupe por las propias necesidades del
cuidador o amplificando la angustia del bebé y sintiéndose
abrumado, también utilizan una estrategia “organizada”
para lidiar con la angustia. El nino muestra emociones
negativas extremas para llamar la atencion de su cuidador,
que responde de manera inconsistente. Sin embargo, esta
estrategia de resistencia también es "insegura”, porque
se asocia con un aumento del riesgo de desarrollar
inadaptacién social y emocional.

Aproximadamente el 15% de los bebés con bajo
riesgo psicosocial y hasta el 82% de los que se encuentran
en situaciones de alto riesgo no utilizan ninguna de las
tres estrategias organizadas para afrontar el estrés y
las emociones negativas. Estos nifos tienen un apego
desorganizado. Una via recientemente identificada hacia
el apego desorganizado incluye la exposicién a formas
especificas de crianza distorsionada y comportamientos
inusuales de los cuidadores, como conductas aterradoras,
asustadas, disociadas, sexualizadas. Son conductas
aberrantes que muestran los cuidadores durante las
interacciones con sus hijos y que no se limitan a cuando
el nifio estda angustiado. Hay evidencia que sugiere que
los cuidadores que muestran comportamientos atipicos
a menudo tienen antecedentes de duelo no resuelto o
de trauma emocional, fisico o sexual no resuelto, o estan
traumatizados de alguna otra manera (p. ej., trastorno de
estrés postraumatico o victima traumatizada de violencia
doméstica) (6). Aproximadamente el 90% de los nifos
expuestos a maltrato desarrollan un apego inseguro,
y de este total, el 80%, un apego desorganizado, lo cual
se correlaciona con el surgimiento de psicopatologias a
corto, mediano y largo plazo.

Por otra parte, la exposicidn materna al maltrato
y trauma infantil se ha asociado con mayor riesgo
de psicopatologia en los hijos durante la infancia y la
adolescencia (Scorza 2021). El antecedente de haber sido
expuesto a ACE, particularmente maltrato infantil, es un
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fuerte predictor de trastorno de estrés postraumatico
y de otros trastornos mentales durante la edad adulta.
La presencia de estrés postraumatico producto de la
adversidad infantil, puede afectar de manera negativa la
salud materna prenatal, la fisiologia del estrés, el parto
y el vinculo de apego (7). Los efectos mencionados, tanto
fisicos como mentales, pueden causar una alteracion en
las capacidades parentales, con tendencia a reproducir
patrones de crianza y comportamiento similares, tener
un apego inseguro y transmitir creencias y actitudes
basadas en el trauma. Todo lo anterior aumenta el riesgo
de transmision intergeneracional de ACE (8).

Ademas de lo anterior, el embarazo y el posparto
se asocian con alteraciones importantes en las hormonas
esteroides y peptidicas que alteran los ejes hipotalamico
pituitario suprarrenal (HPA) e hipotaldmico pituitario
gonadal (HPG) de las madres. Las desregulaciones en
estos ejes endocrinos estan relacionadas con trastornos
del estado de animo. De hecho, el embarazo y el posparto
se asocian con un mayor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos en las mujeres. La depresion posparto afecta
aproximadamente al 10-15% de las mujeres y perjudica
las interacciones madre-hijo que, a su vez, son importantes
para el desarrollo infantil. Las madres deprimidas, a
menudo, muestran menos apego, sensibilidad y conductas
de crianza mas duras o perturbadas, lo que puede
contribuir a consecuencias adversas en los nifos de
madres deprimidas (9).

A través de estas experiencias de relacion, los
nifos forman lo que se llama un modelo de trabajo interno
(IWM), que es como una plantilla que sirve de base para
otras relaciones futuras con otras personas mas alla
del cuidador inicial. Estos IWM definen la autoimagen
del individuo y también moldean sus expectativas de
cuidado y estabilidad en relaciones futuras. Como tal, la
IWM se convierte en un modelo mental que influye en las
expectativas y comportamientos interpersonales futuros.
Por ejemplo, si un individuo considera que su cuidador de
apego principal es digno de confianza, receptivo y atento,
entablardrelaciones futuras con la expectativade que otros
le respondan de manera similar. Por otro lado, si percibid
a su cuidador como abusivo, desdenfoso, amenazante o

indiferente, serd mas probable que entable relaciones
futuras con ansiedad o que evite la intimidad interpersonal
como forma de proteccién contra la vulnerabilidad. Estos
IWM, generalmente, se prolongan hasta la edad adulta, lo
que demuestra la continuidad de los patrones de apego a
lo largo de la vida (6).

Es importante destacar la transmision
intergeneracional del apego. En un primer metaanalisis
sobre esta transmision, se demostré6 que la
correspondencia entre el apego de los padres y del nifo
es impresionante. En una tabulacion cruzada de 4 x 4
de las cuatro representaciones de apego de los padres
(despreciante, auténoma, preocupada y no resuelta) con
las clasificaciones de apego infantil (evitativo, seguro,
resistente y desorganizado), la correspondencia para
548 diadas padre-hijo, se encontré que la prediccién era

correcta en el 63% de los casos (10).

De todo lo anterior se concluye que existe una
profunda relaciéon entre la salud mental del cuidador
principal, especialmente de la madre, la relacién de apego
que se establece con el NNAy el riesgo de sufrir ACE. Tener
un cuidador con buena salud mental y con una relaciéon de
apego segura, previene ACE tales como maltrato, abuso
y negligencia producidos por ese cuidador. Pero, ademas,
actia como amortiguador del estrés toxico producido por
ACE "externas” a esa relacion.

El apego y la resiliencia son dos términos
complementarios. Desde el siglo pasado se ha demostrado,
en multiples estudios, el impacto que tienen -en la futura
respuesta al estrés- las relaciones de apego con adultos
significativos durante la primera infancia, la adaptacion y
la creacidn de resiliencia personal (10,11,12,13).

Una de las principales atenuantes para el estrés
toxico producido por las ACE son las relaciones saludables
con adultos significativos (14,15,17,18). En diversos
estudios se advierte que existe una fuerte asociacion entre
las conexiones sociales significativas y tener una figura
de apego seguro con el 6ptimo desarrollo de estos ninos,
siendo los padres o cuidadores primarios los mayormente
involucrados en esta interaccion (14,15,16).
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También se ha observado que establecer un
vinculo cercano con otras personas significativas, como
profesores y pares, tiene beneficios en el desarrollo
intelectual y crecimiento interpersonal de los nifos y
adolescentes (19,20,21). Sin embargo, se ha visto que la
relacion padre-nifo es la que ejerce un mayor impacto en
disminuir las consecuencias de las ACE en la salud mental
infantil (21).

Lainfluencia positiva que el apego seguro produce
en el desarrollo de los nifios se potencia al ser un medio
de integracidn a un grupo social. Asi como las ACE tienen
un impacto dosis dependiente en la salud de los nifios que
las sufren, se ha visto que la integracion social tiene -a su
vez- beneficios dosis dependiente en la salud de estos.

ROL DEL PADRE

En el nivel mas basico, es fundamental
establecer la paternidad y que los padres contribuyan al
mantenimiento econdmico de NNA. La evidencia indica
que los padres que entablan la paternidad tienen mas
probabilidades de apoyar econdmicamente a sus hijos
y que los nifos que reciben manutencion regular de sus
padres experimentan menos maltrato infantil, menos
problemas de conducta, sintomas de internalizacion y
externalizacidn y tienen un mayor rendimiento académico
(22).

Su presencia y participacion durante el embarazo
y el nacimiento son factores importantes para su
involucramiento en los anos futuros. La participacion
paterna durante el embarazo esta vinculada a un mayor
acceso a atencién prenatal, reduccién de nacimientos
prematuros y mortalidad infantil, asi como a una
disminucidn del tabaquismo materno en un 36%. Ademas,
la salud mental del padre durante el embarazo puede
influir en el bienestar emocional del nino a los 36 meses.

Por lo general, la principal figura de apego
en la infancia es la madre, si es que ella estd presente.
Sin embargo, la figura paterna es fundamental para el
desarrollo y la crianza de NNA. La participacion de los
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padres es crucial para el bienestar infantil, afectando
areas como la dieta, el ejercicio, el juego y las conductas
parentales (ej: lectura y disciplina). En esta etapa, los
padres son competentes en sus interacciones con los
nifos, a menudo actuando como companeros de juego
mas estimulantes que las madres, lo que fomenta la
exploracion y la independencia del nifo.

En la adolescencia, la participacion paterna esta
asociada con una menor probabilidad de conductas de
riesgo y sintomas depresivos (23,24).

Un metaandlisis de estudios longitudinales
muestra que la participacion del padre se correlaciona con
un mayor desarrollo cognitivo, reduccion de problemas
de conducta en adolescentes varones, disminucion de
problemas psicologicos en adolescentes mujeres y menor
delincuencia y desventajas econdmicas en familias de
bajos recursos (22,23).

HABILIDADES PARENTALES

Cuando hablamos de "habilidades parentales”
nos referimos a las capacidades practicas que poseen
las madres, padres o personas adultas significativas
de un nifo, nifa, y/o adolescente para cuidar, proteger
y educar a sus hijos, asegurandoles un ambiente sano y
un desarrollo integral. Estas habilidades estan sujetas a
numerosas variables que influyen en el desarrollo integral
del nino/a. Los factores genéticos heredados de los padres
o cuidadores estan ademas moldeados por sus historias
de vida, la cultura y los contextos sociales presentes o
pasados. Estos elementos generan una manera particular
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de responder a las multiples necesidades de sus hijos/asy
condicionan sus capacidades, asi como su involucramiento
con ellos/as. A esto se suma la etapa evolutiva de los
hijos/as y sus multiples necesidades, las cuales reflejan
la adaptacion a un mundo que les exige cada dia mas en
todos los aspectos (25).

Los padres y madres bioldgicos que crecieron
en entornos familiares y sociales protectores y bien
tratantes, al desarrollar las habilidades basicas para
criar a un hijo o hija, se convierten en la primera y mas
esencial fuente de cuidado y educacién para sus hijos.
Sin embargo, si los padres han experimentado durante su
infancia y adolescencia malos tratos, pobreza, violencia 'y
exclusidn social, es probable que no hayan desarrollado
las habilidades parentales necesarias. Como resultado,
pueden no saber cdmo cuidar y educar adecuadamente a
sus hijos e, incluso, podrian llegar a maltratarlos fisica o
sexualmente. No obstante, esto no es un destino inevitable,
ya que una proteccidon adecuada y el apoyo a la resiliencia
infantil pueden, en muchos casos, cambiar el curso de
estas historias (25).

Las competencias parentales permiten organizar
la propia experiencia y conducir el comportamiento
parental através de diversas situaciones de la vida familiar
y la crianza, acompanando, protegiendo y promoviendo
trayectorias de desarrollo positivo en el bebé, nifo, nifa
o adolescente, con la finalidad ultima de garantizar su
bienestar y el ejercicio pleno de sus derechos humanos.

Las competencias parentales pueden agruparse
en cuatro areas: vinculo, formacion, proteccidn y reflexion
(26).
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Tabla 1. Competencias parentales (26)

Competencia parental

Componentes

VINCULARES

1.1 Observacidn y conocimiento sensible

1.2 Interpretacion sensible (mentalizacién + empatia)

1.3 Regulacion del estrés

1.4 Calidez emocional

1.5 Involucramiento

FORMATIVAS

2.1 Organizacion de la experiencia

2.2 Desarrollo de la autonomia progresiva

2.3 Mediacion del aprendizaje

2.4 Disciplina positiva

2.5 Socializacion

PROTECTORAS

3.1 Garantias de seguridad (fisica, emocional y psicosexual)

3.2 Construccion de contextos bien tratantes

3.3 Provision de cuidados cotidianos

3.4 Organizacion de la vida cotidiana

3.5 Conexion con redes de apoyo

REFLEXIVAS

4.1 Construccion de proyecto de vida

4.2 Anticipacion de escenarios relevantes

4.3 Monitoreo de influencias y meta-parentalidad

4.4 Historizacion de la parentalidad

4.5 Auto-cuidado parental
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PARENTALIDAD POSITIVA

La parentalidad positiva hace referencia a los
padres o cuidadores que crian a los nifos y ninas basados
en una relacion afectuosa, que beneficia los intereses
de estos, reconoce y respeta sus derechos, pero que -al
mismo tiempo- establecen limites claros con el objetivo
de asegurar el desarrollo integral de los nifos, ninas y
adolescentes (NNA). Se basa en los principios de apego,
respeto, disciplina positiva, proactividad parental y
liderazgo empatico (27).

Bases tedricas

“La Parentalidad positiva es cuando el
comportamiento de los padres surge a partir de los
intereses de la niAa o nino, cuando no usan la violencia
hacia ellos, reconocen y respetan sus derechos como
nifos, tienen relaciones afectuosas, pero también
establecen limites con el fin de asegurar su desarrollo
integral” (UNICEF, 2018).

El ejercicio de la parentalidad positiva se basa en
los principios de atencion, orientacion, reconocimiento,
potenciacién y educacion sin violencia. Ejercer la
parentalidad positiva significa respetar los derechos de
los ninos y educarlos sin recurrir al castigo fisico.

La parentalidad positiva e involucrada es uno de
los aspectos que mas contribuye a prevenir conductas de
riesgo en la adolescencia.

La parentalidad positiva esta basada en 5 principios (28):

1. Respeto: por los NNA como personas, por sus opiniones
y emociones. Los ninos estan en una etapa diferente de la
vida que los adultos, por lo que sienten y viven las cosas
de manera distinta. Cuando los respetamos, también les
transmitimos el mensaje de que asi deben ser tratados
por los demas y que ellos deben tratar asi al resto de las
personas.

2. Apego: alude a la calidad y calidez afectiva con la que
se relacionan cuidadores y ninos. Consiste en construir
relaciones basadas en la confianza y la seguridad.

3. Disciplina positiva: Se basa en el claro establecimiento
de normas y limites, que se cumplan de manera constante
y consistente. Explicar de buena manera a los NNA cuales
son las normas y por qué estan establecidas. Es poner
limites sin danar fisica o emocionalmente a los nifnos.

4. Proactividad parental: Tiene que ver con estar
permanentemente aprendiendo sobre la crianza y ser
activos en cémo vamos conociendo a nuestros hijos e
hijas, para asi adaptarnos a sus necesidades. Conocer
las emociones que estan detrds de una conducta es muy
importante.

5. Liderazgo empatico: Los adultos tienen un rol de guias
en la vida de los hijos. Por esto, necesitamos estar atentos
a sus emociones y procurar que se sientan entendidos y
escuchados.

Un padre o cuidador presente, figura de apego
significativa, que edugue a los nifnos bajo estdndares de
crianza respetuosa y disciplina positiva, es un factor
fundamental de la resiliencia infantil, al transformar el
potencial estrés toxico en un estrés tolerable (29,30,31),
mediante la mitigacion de los efectos del estrés sobre
los sistemas neuro-endocrino-inmune-metabdlico y la
regulacién genética.

Todo esto no solo aumenta la resiliencia, sino que
previene la aparicion de alguna ACE, al no usar el maltrato
como forma de disciplina. Se basa en el manejo del estrés
parental y el uso de métodos de respeto y buen trato para
establecer limites y disciplina en los NNA.

Las relaciones saludables, con vinculos seguros
con los padres, cuidadores, profesores o pares de los ninos
gue han sufrido experiencias adversas en la infancia, se
asocia a mejoria en varios marcadores de la regulacion del
eje neuro - endocrino - inmune - metabdlico, incluyendo
el cortisol, la regulacidon epigenética y el desarrollo del
sistema nervioso central (33,34,35).
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Tabla 2. Consejos basicos de parentalidad positiva. Adaptado de Save the Children (32)

Parentalidad positiva: 10 consejos para una educacion libre de castigo fisico

1. Los ninos y las ninas tienen derecho al cuidado y guia apropiados

2. La parentalidad positiva se basa en: conocer, proteger y dialogar

3. El vinculo afectivo es determinante

4. El afecto debe demostrarse abiertamente para que los nifos y las ninas se sientan queridos

5. Las normas y limites son fundamentales: educan y les dan seguridad

6. Los nifos y las nifnas deben participar en el proceso de tomar decisiones y sentirse responsables

7. Se les puede sancionar cuando se portan mal, pero no de cualquier forma

8. Los golpes, el insulto, la amenaza o los gritos no son eficaces ni adecuados para educar a los nifios y las ninas

9. Los conflictos pueden resolverse sin violencia

10. Para que los nifios y las nifas estén bien, los padres tienen que estar bien

Evidencia

Las dificultades vividas por los padres en su
ninez, asi como por generaciones anteriores, pueden
activar y perpetuar caminos de trauma que se transmiten
de una generacion a otra, lo cual representa un riesgo
considerable de ACE para la siguiente generacion de nifos,
especialmente si no hay influencias positivas y protectoras
durante su desarrollo (36). Debido a esto es importante
intervenir, tanto a nivel primario como secundario, para
evitar la progresion y perpetuacion del trauma.

Las intervenciones que fomentan las relaciones
saludables promoviendo apego y resiliencia, se sustentan
principalmente en intervenciones multidisciplinarias
dirigidas a mitigar los outcomes de los ninos y padres
con ACE. Dentro de ellas, revisiones sistémicas de la
literatura han demostrado que las terapias psicoldgicas
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individuales y conjuntas, talleres de crianza parental
respetuosa y experiencias positivas en la infancia
impactan positivamente en la relacion del adulto con el
nino, en los problemas conductuales y de salud mental de
estos ultimos (14,18).

Existen psicoterapias especificas que mejoran
el apego en los nifos con sus cuidadores, regulan los
niveles de cortisol, aumentan las funciones ejecutivas
y la sensibilidad de los padres por sus hijos (37). Otras
como la terapia infanto-parental se ha asociado a mejoras
conductuales en los nifos y disminucion de los sintomas
de estrés post traumatico (38), ademas de proteger contra
el acortamiento de los teldmeros (39). Por ultimo, “PCT"
disminuye las interacciones agresivas de los padres con
sus hijos (40) y reduce las conductas violentas de estos
ultimos (33).
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ESTRES PARENTAL

Uno de los factores que mas determinan el
funcionamiento y las relaciones familiares es el estrés
parental. Este es el grado de ansiedad o malestar que
tienen los progenitores cuando ejercen su rol como padres
o madres (41). Se ha conceptualizado como un proceso
en el que los progenitores se sienten desbordados ante
las responsabilidades de su rol como padres y tiende a
estar asociado con peores indicadores en el desarrollo
de los NNA, en la salud mental de los progenitores y en
su relacidn de pareja. Los altos niveles de estrés parental
influyen en la competencia de los progenitores, en la
satisfaccion con el rol o en la capacidad de respuesta a
los hijos. Se asocia a una mayor impulsividad al momento
de responder a ellos, lo cual estad asociado a un uso mas
frecuente de practicas punitivas y coercitivas. En este
sentido, el estrés parental es un factor de riesgo para la
aparicion del maltrato infantil y la violencia intrafamiliar
(41).

Ademas, el estrés parental créonico puede afectar
negativamente el desarrollo cognitivo y emocional de
los nifos, pues tienen un mayor riesgo de desarrollar
problemas de conducta, emocionales y académicos.
Los altos niveles de estrés parental pueden dificultar
la formacion de un vinculo seguro entre padres e hijos,
lo cual es crucial para el desarrollo emocional y social
saludable del nino.

Factores protectores
» Participacién activa de ambos progenitores en las
tareas de crianza de los ninos.

e Progenitores con buena salud mental.

* Progenitores con practicas habituales de autocuidado:
suefo adecuado, ejercicio fisico, alimentacidn
adecuada, hobbies, meditacion.

e Progenitorescon habilidades parentales,conocimiento
de crianza respetuosa, disciplina positiva, psicologia
infantil.

* Progenitores con habilidad de autorregulacion
emocional.

e Contar con una red de apoyo social efectiva, ya sea de
amigos, familiares o comunidades.
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Técnicas de afrontamiento con evidencia cientifica
1. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): ayuda a los padres
a identificar y modificar patrones de pensamiento vy
comportamiento negativos que contribuyen al estrés.

2. Mindfulness y Meditacion: han demostrado ser efectivas
para reducir el estrés parental y mejorar la regulacién
emocional.

3. Programas de Educacion para Padres
4. Apoyo social o grupos de apoyo

5. Ejercicio Fisico: La actividad fisica regular es una forma
efectiva de reducir el estrés y mejorar el bienestar general
de los padres.

6. Terapia Familiar / Intervenciones Sistémicas.

7. Tratamiento de Salud Mental: Abordar problemas de
salud mental como ladepresiony laansiedad en los padres
puede reducir significativamente el estrés parental.

CONFLICTOS DE PAREJA / SEPARACION

Los conflictos de pareja dentro de una familia,
desde el maltrato entre la pareja, cualquier tipo de
violencia intrafamiliar y la separacion o divorcio, son una
de las ACE mas frecuentes a las que estan expuestos los
NNA.

La separacion de los padres siempre constituye
un evento estresante en la vida de un nino y tiene una serie
de efectos potenciales en los hijos, que pueden variar
ampliamente segun las circunstancias individuales y
contextuales. Sin embargo, con un apoyo social adecuado
y una gestion eficaz de la coparentalidad, muchos de
estos efectos pueden mitigarse, permitiendo a los ninos
adaptarse y prosperar a pesar de los desafios iniciales.

La cooperacion y la coparentalidad efectiva entre
los padres después del divorcio pueden mitigar algunos de
los efectos negativos en los hijos. Es responsabilidad de
los padres, entonces, mantener un clima de comunicacion
y de entendimiento para que esta nueva realidad afecte, en
la menor medida posible, a los hijos. Sin embargo, no todos

los progenitores tienen las herramientas emocionales
para evitar que sus hijos se vean directamente afectados
por sus decisiones o por sus acciones (42).

Uno de los peores efectos que se puede observar
en muchos procesos de divorcio, es eldano que -consciente
o inconscientemente- ocasionan los padres a los hijos,
provocando dafos irreparables en el desarrollo integral
de estos. Cuando el proceso de ruptura es muy conflictivo,
los hijos pueden convertirse en victimas de situaciones
de manipulacidn por parte de uno o ambos progenitores,
ya que se busca despertar, en el hijo o hija, el odio o
rechazo a uno de sus padres, lo que puede desencadenar
trastornos especificos, como el sindrome de alienacion
parental (SAP). Este se puede definir como “una respuesta
del contexto familiar tipica al divorcio, en la cual el nifo
resulta alienado respecto de uno de sus progenitores y
acosado con la denigracién exagerada y/o injustificada
del otro progenitor; hecho que produce una perturbacién
en el nifo y que, en definitiva, obstruye la relacion con el
progenitor no custodio, resultando destruida en los casos
mas severos” (42,51).

En efecto, las Practicas Alienadoras Familiares
(PAF) son un conjunto de situaciones relacionales
caracterizadas principalmente por actuaciones
disfuncionales de ambos progenitores que, en ausencia
de una pauta especifica de maltrato fisico, se constituyen
respectivamente en “manipulador exitoso” (el alienador) y
"manipulador fracasado” (el alienado). Es un conjunto de
acciones que realiza alguno de los padres, que involucra
emocionalmentealos hijos,produciendoundanoemocional
y psicoldgico importante (43). Algunos de estos efectos
son: conductas agresivas, hostiles e impulsivas; falta de
destrezas sociales (didlogo, persuasion respetuosa, el
compromiso, la negociacion, etc.) y menor control de la
impulsividad y de la modulacion afectiva necesarias para
la relacidon exitosa con sus pares. En definitiva, habran
aprendido del modelo parental que la hostilidad, la
agresion y la violencia son formas aceptables y legitimas
para resolver las diferencias de opinion o necesidades
(42).
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Ademas, no garantizar y obstaculizar el derecho
fundamental de los NNA a mantener sus afectos y vinculos
emocionales con sus progenitores y familiares, es una
forma de maltrato que le provoca un dano a su bienestary
desarrollo emocional (42).

En este contexto, se hace fundamental
implementar intervenciones que ayuden a prevenir todos
estos problemas, a solucionar conflictos o, por lo menos,
a disminuir el impacto que estos tienen en los NNA.
Existe evidencia de que mediante el abordaje psicoldgico
sistémico es posible modificar estas practicas alienadoras
gue impiden el buen desarrollo emocional en los procesos
de guarda y custodia de los hijos. En estos casos es ideal
implementar un trabajo multidisciplinario, con mediacion
familiar, trabajo social y con el area de psicologia, para
fortalecer los lazos parentales y a las familias para que
tengan una mejor interaccion y comunicacion entre sus
integrantes (43).

Dentro de estas intervenciones se encuentran
la mediacion familiar, el coaching familiar, la terapia de
parejay la terapia familiar.

INTERVENCIONES

Mediacion familiar

La mediacion familiar es un método alternativo
de resolucidon de conflictos familiares. Es “un proceso
de resolucion de conflictos regulado por principios
dogmaticos y legales en el cual un(a) mediador(a)
imparcial genera comunicacién efectiva y constructiva
entre las partes y promueve la participacion igualitaria,
auténoma y responsable en la busqueda de soluciones a
conflictos familiares, facilitando la generacidn de acuerdos
construidos desde las partes interesadas con reciproca
satisfaccion subjetiva” (44).

Aunque la mediacion familiar no es una terapia,
es un espacio especializado, en que se toma en cuenta
la historia de las personas y donde los integrantes de la
familia se sienten escuchados y reconocidos. Esto es muy
relevante, ya que, en la actualidad, esta falta de atencion
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emocional en las familias es -precisamente- lo que puede
llegar a facilitar algunas causales de divorcio (43).

En la mediacion, se espera llevar a cabo el proceso
de divorcio mas pacificamente, con el menor impacto para
los hijos, disminuyendo el conflicto y la judicializacion del
proceso. Se facilita el proceso de reconstruccion de la
dindmica familiar y armonizar asi la nueva vida de familia.
Del mismo modo, garantizar los roles parentales con los
hijos de una manera armonica (43). Uno de los principales
roles del mediador es promover que las partes vayan
tomando conciencia sobre las necesidades de sus hijos e
hijas y los tengan en cuenta al adoptar sus acuerdos sobre
proteccidn y relacion directa y regular (42).

Algunos beneficios de la Mediacion Familiar son:
e Creacién de un marco que facilite la comunicacion
entre las partes.

¢ Que las personas se sientan escuchadas y valoradas.

* Resolucion de conflictos de una manera voluntaria,
reflexiva y colaborativa, que permita tomar acuerdos
comprometidos de manera voluntaria.

* Logro de acuerdos mas protectores para todos los
integrantes de la familia.

e Cumplimiento voluntario de los acuerdos a los que se
comprometen.

* Reflexion sobre la importancia de proteger el area
socioemocional de sus hijos.

En Chile, la mediacion es una instancia previa y
obligatoria, antes de iniciar un juicio o demanda. En ella,
las partes pueden llegar a un acuerdo, asistidos por un
mediador/a. Este acuerdo se deja por escrito en un "Acta
de Acuerdo” que, de ser aprobado por un Juez de Familia,
tiene la misma validez que una sentencia judicial. Si no
hay acuerdo, el mediador/a termina el proceso y entrega
un “Certificado de Mediacion Frustrada”. Este permite a las
partes, si asi lo desean, presentar una demanda ante un
Tribunal de Familia.
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Este es un servicio gratuito que actualmente
presta el Estado a quienes necesitan resolver conflictos
juridicos en materia de familia, mediante entidades
privadas supervisadas por el Sistema Nacional de
Mediacion Familiar del Ministerio de Justicia, que busca
garantizar la calidad del ejercicio profesional de los
mediadores (45). EL Estado de Chile cuenta con un proceso
de supervision y evaluacién de la calidad de la mediacion
familiar licitada, estandarizado, confiable y validado, que
es aplicado anualmente a nivel nacional, lo que ha aportado
a la mejora continua de la calidad de este servicio, luego
de 7 anos de su implementacidn obligatoria.

El informe de Resultados del "Estudio de
Satisfaccion de personas usuarias del Sistema Nacional
de Mediacion Familiar” de diciembre del 2023 (46)
mostré que el estado de las causas fue de 65% acuerdo
total, 3% acuerdo parcial, 32% frustrado. En cuanto al
nivel de satisfaccion final de los usuarios, un 67,8% de
satisfaccion y un 18,6% de insatisfaccion. A pesar de estas
cifras, la evidencia indica que solo un bajo porcentaje de
los reclamantes que no llegaron a acuerdo durante la
mediacidn inician acciones judiciales civiles.

La literatura sobre mediacion familiar destaca
varios beneficios importantes en la reduccion de la
judicializaciéon de los conflictos por divorcio (49), entre
ellos, un gran impacto positivo en los nifios, pues hay una
mejoria en las relaciones entre las partes, ya que esta
propicia una atmdsfera de cooperacidn y comunicacidn, lo
qgue puede mejorar la relacion entre las partes y facilitar la
resolucion de futuros conflictos, pues -a diferencia de los
procedimientos judiciales, que pueden ser confrontativos-
la mediacion busca una solucién mutuamente beneficiosa,
por lo que mejoralas relaciones postdivorcio. Ademas, este
tipo de intervencion pone un fuerte énfasis en el bienestar
de los hijos, permitiendo que los padres se enfoquen en
soluciones que favorezcan a los menores. De esta forma,
los hijos suelen experimentar menos estrés y conflictos
familiares, lo que tiene efectos positivos en su bienestar.
En casos de conflictos graves, una intervencion judicial
por si misma o una intervencion psicosocial aislada del
contexto legal pueden ser insuficientes (47,48).

Coaching familiar

El coaching familiar es una intervencion profesional
destinada a mejorar la dindmica y las relaciones dentro
de una familia. Se centra en ayudar a las familias a resolver
conflictos, mejorar la comunicacion, establecer metas
comunes y fortalecer los lazos familiares. Un coach familiar
actia como un facilitador, guiando a los miembros de la
familia a través de procesos de autorreflexion, planificacion
y accién para alcanzar un bienestar familiar mayor. Apoya
el desarrollo individual dentro del contexto familiar y el
crecimiento colectivo como unidad familiar (53).

La literatura indica que el coaching familiar
puede mejorar significativamente la comunicacion entre
los miembros de la familia, ya que técnicas de coaching
como la escucha activa, la expresion de emociones y la
negociacion pueden reducir los malentendidos y aumentar
laempatia.Lasfamiliasaprendenavalorarlas perspectivas
y necesidades de cada miembro, lo que contribuye a una
convivencia mas armoniosa y a fortalecer las relaciones
interpersonales al fomentar un mayor entendimiento y
apoyo mutuo. Estudios muestran que el coaching familiar
puede reducir la frecuencia e intensidad de los conflictos
familiares, ya que al proporcionar herramientas para
la resolucién de conflictos posibilita que las familias
manejen desacuerdos de manera mas efectiva, a eviten la
escalada de tensiones y puede conducir a soluciones mas
duraderas y satisfactorias para todos los involucrados.
Estoincluye estrategias como el compromiso, la mediacion
y la facilitacion del didlogo (53).

Ademads, puede aumentar la resiliencia de
las familias al favorecer el desarrollo de habilidades
para enfrentar desafios y adaptarse a cambios. Esto es
particularmente (til en situaciones de crisis o transicién,
como el divorcio o la pérdida de un miembro.

Terapia familiar sistémica

La terapia familiar sistémica es un enfoque
terapéutico centrado en las dindmicas y relaciones dentro
de una familia, en vez de tratar a un individuo de forma
aislada. Parte de la base de que los problemas de una
persona estan interconectados con el sistema familiar en
que vive.
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Supropdsitoescomprendercomolasinteracciones
y patrones de comunicacion entre los miembros de
la familia pueden influir en el comportamiento y las
emociones de cada uno. Asi, la familia se entiende como un
todo organizado en que cada miembro cumple una funcion,
y con sus acciones regula las acciones de los demas. Las
acciones de cada miembro son interdependientes de los
demas.

El objetivo es mejorar la comunicacion, resolver
conflictos y fomentar un ambiente mas saludable y
funcional para todos. Es un enfoque muy util para abordar
problemas como el estrés, la ansiedad, los conflictos
familiares y otros desafios emocionales.

La terapia familiar sistémica presenta varios
beneficios y otros aspectos que la caracterizan:

1. Mejora la comunicacion: Ayuda a los miembros de la
familia a expresar sus pensamientos y sentimientos de
manera mas abierta y efectiva, lo que posibilita reducir
malentendidos y conflictos.

2. Fortalecimiento de relaciones: Fomenta la empatia y
la comprension entre los miembros de la familia, lo que
puede fortalecer los lazos y mejorar la cohesion familiar.

3. Identificacion de patrones: Permite distinguir patrones
de comportamiento que pueden estar contribuyendo a los
problemas. Al reconocer estos patrones, pueden trabajar
juntos para cambiarlos.

4. Resolucion de conflictos: Proporciona herramientas
y estrategias para resolver conflictos de manera
constructiva, para evitar que se intensifiquen.

5. Apoyo emocional: Cada miembro de la familia puede
sentirse apoyado y validado en sus experiencias, lo que
puede ser muy reconfortante.

6.Enfoque ensoluciones: Enlugardecentrarse Unicamente
en los problemas, la terapia sistémica también se enfoca
en encontrar soluciones y construir un futuro mas positivo.

Psicoterapia infanto-parental
Durante los ultimos anos, la vision de los
trastornos de salud mental infantiles se ha ido
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modificando hasta llegar al audaz postulado de que
todos los trastornos en la primera infancia pueden
conceptualizarse como trastornos vinculares. Aunque
se expresen especificamente en el nifo, los trastornos
infantiles precisan abordarse en forma relacional. Por
lo tanto, en esta etapa, la relacion entre los padres y el
hijo constituye la unidad diagndstica y terapéutica. Aun
cuando en algun area -los padres, el hijo, el contexto-
haya un evidente problema, lo que se piensa siempre
como problema basico es la relacidn entre los padres y
el hijo en su totalidad (51, 56, 57).

Por todo lo anterior, para la intervencidn clinica
en lainfancia se utiliza un nuevo modelo: la psicoterapia
infanto-parental. Si bien el objetivo primario de esta
es la salud mental del nifio, la forma de alcanzar ese
objetivo es a través del trabajo con la relacién. Este
tipo de terapia incluye distintas formas de abordaje
gque se implementan simultdneamente: entrevistas
de orientacion con los padres, sesiones vinculares,
sesiones de psicoterapia individual con uno de los
padres y sesiones individuales con el nino, si es mayor.
Se aplican una variedad de acciones terapéuticas,
gue son complementarias entre si: la orientacion, la
interpretacion, el juego, la relacion terapéutica (51).

La intencion es aumentar la capacidad reflexiva
de los padres sobre si mismos y sobre el nino. Ademas,
el cambio en la relacion se da gracias a las crecientes
experiencias positivas de intercambio entre la madre -o
padre, o ambos- y el nino. Estas experiencias positivas
se generan en el marco del tratamiento, dentro y
fuera de las sesiones, y luego se van extendiendo y
multiplicando.

El padre y el hijo van ensayando vy
experimentando nuevas formas de estar juntos que

potencian la satisfacciéon mutua, y dan lugar cambios en
todas las areas de la relacién (56,57).

IMPLEMENTACION

Un desafio para el sistema de salud es tener
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la capacidad de ofrecer -a las familias con integrantes
expuestos a adversidades- programas de promocidn,
preventivos y de rehabilitacion en esta materia, que
sean basados en la evidencia, fortalezcan la resiliencia
familiar y logren mitigar o, incluso, eliminar el impacto
del estrés tdxico. Mdultiples esfuerzos han emergido
desde el sistema primario de salud en el plano
internacional para potenciar las relaciones familiares
de ninos expuestos a ACE, algunos integrados dentro
de los centros asistenciales y otros en colaboracion
con otras instituciones (14,54). Se ha visto beneficio en
aquellas intervenciones preventivas universales, pero
es mas significativo el impacto en los nifos si estas
estan focalizadas segun el tipo y riesgo de la familia
(55).

De las estrategias que han demostrado impactar
positivamente en la relacion padres/cuidador-nifo,
destacan programas que fomenten el apego seguro,
educacion parental en crianza positiva (14), intervencion
psicolégica simultanea a ambas generaciones
(37,40,56,57), tratamiento oportuno de psicopatologia
parental, apoyo econdmico a familias que los requieran
(58,59), grupo de apoyo entre padres (54) y experiencias

positivas.

A. Programas que fomenten el apego: hablar, cantar,
lectura conjunta padres/cuidador-hijo, tales como el
programa Fundacién Juguemos con Nuestros Hijos y
Reach Out and Read (60).

B. Guias para padres, cuidadores y educadores

* Guia de parentalidad positiva UNICEF 2018: https://
www.unicef.org/northmacedonia/sites/unicef.org.
northmacedonia/files/2019-04/Fair%20Parent_
Fair%20Child%20_ENG.pdf

e Guia de parentalidad positiva Save the Children:
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/
imce/docs/guia_quien_te_quiere_a_ti_vok.pdf

C.Programasde educacion parental en crianzarespetuosa
y disciplina positiva: Estos se realizan con el objetivo de
aumentar las habilidades parentales de los cuidadores

principales, favorecer una relacidon saludable familiar y
aumentar el soporte familiar por parte del centro de salud
al establecer contacto seriado con las familias de los
pacientes (14).Existe unaampliavariedad de tematicas, con
diferentes niveles de evidencia, que pueden ser generales
o focalizados (61). También se sugiere coordinar visitas
domiciliarias para promover un ambiente familiar seguro
y colaborar en el desarrollo de practicas parentales. Se
recomiendan programas internacionales ya consolidados
como Aprender a Crecer y el Programa Triple P.

e Programa Juguemos con nuestros
ninos: Programa que tiene como objetivo
promover el desarrollo infantil temprano instalando
capacidades y mejorando el vinculo con los
cuidadores  principales, fortaleciendo también
las redes de apoyo para familias en etapa en la
crianza. Para mas informaciéon consultar www.

juguemosconnuestroshijos.cl

e Programa Triple P: El programa de Parentalidad
Positiva® es un sistema de apoyo a los padres, madres
y familias, disefnado para prevenir — y tratar - los
problemas conductuales y emocionales en NNA. Su
objetivo es crear ambientes familiares que estimulen
a los nifos y nifas a desplegar su potencial. Se basa
en el aprendizaje social, la teoria cognitivo conductual
y la teoria del desarrollo. Para mas informacién
consultar en: www.triplep.net/glo-es/home/ www.
ucchristus.cl/especialidades-y-servicios/programas/
parentalidad-positiva

¢ Recursos Chile Crece Contigo

a. https://www.crececontigo.gob.cl/apoyo-a-la-
crianza/

b. Fonoinfancia: Servicio de orientacion telefonica
gratuito y confidencial, en temas de crianza y
desarrollo. Funciona desde cualquier teléfono
llamando al 800200818 o por chat en www.
fonoinfancia.cl

c.Nadie es perfecto: Programa que consiste en
seis encuentros grupales de padres, madres
y cuidadoras (es) dirigidos a compartir sus
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experiencias de crianza, aprender de otros vy
recibir orientaciones en problemas especificos
para fortalecer el desarrollo de nifos y ninas,
tales como: calmar a un nifio (a) que llora mucho,
responder efectivamente a sus pataletas, promover
el comportamiento cooperativo, fomentar el
lenguaje, seguridad, autocuidado y muchos otros
temas importantes para el mejor desarrollo de los
nifos y las nifas https://www.crececontigo.gob.cl/
beneficios/talleres-nadie-es-perfecto/

Programa de apoyo a la crianza y Competencias
parentales Metodologia Triple P.

Red Aprender a Crecer: Empresa de innovacion
social que crea una Red que pretende promover
los buenos tratos y colaborar en la interrupcion del
maltrato infantil, mediante la creacion de material
innovador, técnico, ludico y practico, asi como también
a la formacidn de profesionales en diversas tematicas
gue promuevan el cuidado respetuoso y sensible
de NNA. Para mas informacion consultar: https://
aprenderacrecer.cl/

Programa PMTO: Parentalidad que Motiva con
Ternura y Optimismo. El ano 2019 la Fundacién San
Carlos de Maipo trae a Chile el programa PMTO, que
cuenta con los mas altos estandares de calidad y
evidencia a nivel internacional en el entrenamiento de
habilidades parentales positivas de madres, padres y
cuidadores de ninos/as entre 4y 12 afos. El Programa
permite trabajar desde la prevencion en temas de
infancia, es decir, antes de que los problemas de
conducta se desarrollen, siendo las madres, padres
y cuidadores los agentes de cambio en sus familias
a través de las herramientas concretas que PMTO
entrega para enfrentar los desafios de la crianza en
el dia a dia. https://www.fsancarlos.cl/pmto/ https://
generationpmto.org/

Strengthening families program: El Programa de
Fortalecimiento Familiar (SFP, por sus siglas en
inglés) es un programa de capacitacion en habilidades
familiares basado en evidencia para familias de alto
riesgo y de la poblacién en general, reconocido tanto
a nivel nacional como internacional. Padres y jovenes
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asisten juntos a clases semanales de habilidades
del SFP, donde aprenden habilidades de crianza,
habilidades para la vida de los jovenes y habilidades
de rechazo. https://strengtheningfamiliesprogram.
org/

D. Intervencion psicolégica simultdnea a ambas
generaciones y tratamiento oportuno de psicopatologia
parental: Se ha visto que a mayor cantidad de ACE en
los padres mayor es el riesgo de repetir experiencias
adversas en los hijos, por eso es vital hacerse cargo del
trauma parental. Se han visto buenos resultados con la
terapia infanto-parental, pues aumentan la sensibilidad
de los padres a las necesidades de sus hijos, fortalecen
el apego y disminuyen los problemas conductuales de los
ninos y adolescentes.

E. Apoyo econdmico a familias que los requieran: Para
este cometido se requiere trabajar intersectorialmente
con otros agentes estatales y privados.

F. Grupo de apoyo entre padres: puede lograrse dentro de
las clases de crianza positiva, dando espacios de reflexion
y conversacion entre padres con vivencias similares.

G. Experiencias positivas en la infancia: ver capitulo
correspondiente.

H. Coaching familiar: En Chile, existe la Fundacion
partamos por casa, que se especializa en coaching familiar.
Para mas informacién:
https://www.partamosporcasa.com/

@partamosxcasa
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Las ACE no son s6lo un problema social, sino
también un problema de salud publica, pues al ser un
factor estresante cronico, se asocia a enfermedades
fisicas, mentales y a mortalidad prematura (1).

Se ha visto una fuerte relacion entre las ACE
y trastornos metabdlicos y de la conducta alimentaria,
tales como obesidad, resistencia a la insulina, diabetes,
anorexia, bulimia, entre otros (2). Esta relacion se debe, en
gran parte, a los efectos que produce el estrés toxico en el
cuerpo, pues aumenta el hambre emocional, la preferencia
por alimentos altos en azucar y grasas, y una serie de
desregulaciones en los mecanismos compensatorios del
metabolismo. Ademds, una inadecuada alimentacion,
alta en alimentos proinflamatorios, podria incrementar la

inflamacion crénica producida por este estrés.

Todo esto eleva los factores de riesgo
cardiovasculary,finalmente,acrecientalamorbimortalidad
de estos pacientes, por lo que es de suma importancia
detectar posibles ACE en ninos y realizar intervenciones
en la alimentacidn, ayudandolos a adoptar estilos de vida
saludables.

BASES TEORICAS

Estrés y eje neuroendocrino

La respuesta enddgena al estrés estd regulada
-principalment- por dos mecanismos: el eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal (HHS) y el sistema nervioso
simpatico (SNS). El SNS es responsable de la respuesta
inmediatay rapida al estrés percibido, mientras que el HHS
genera una respuesta a largo plazo regulando la secrecidn
de glucocorticoides, lo cual induce gluconeogénesis y
lipolisis como respuesta al factor estresante (3).

Los pacientes que han experimentado ACE vy el
estrés toxico consecuente presentan una desregulacién
en estos mecanismos fisioldgicos que responden al estrés.
En este contexto, se origina una relacién bidireccional
entre la nutricion y el estrés: la malnutricion (por exceso
y por déficit) causa estrés, produciendo una respuesta
del eje HHS, la que afecta el comportamiento frente a la
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alimentacion, metabolismo y digestion (4).

Se ha visto que pacientes con desordenes
alimenticios presentan niveles basales de cortisol mas
elevados que el resto de la poblacién (5). Asociado a esto,
la adrenalina y noradrenalina aumentan la movilizacion
de glucosa, generan resistencia a la insulina, secrecién de
glucagony, ademas, disminuyen la motilidad intestinal y el
vaciamiento gastrico (6,7).

Estrés y microbiota

Asicomo las ACE afectan las vias neuroendocrinas
yneuroinmunes,sehaestudiadounaterceraviaperjudicada
por el estrés, que es el eje microbiota-intestino-cerebro. EL
microbiota es el conjunto de bacterias, protozoos, hongos
y virus que habitan en el intestino, asi como su material
genético y sus subproductos (8).

La microbiota esta conectada con el SNC de forma
bidireccional. Aquello permite la regulacion de expresion
de genes en el cerebro, al inhibir la traduccion de
microRNA y RNA mensajero. EL aumento y descenso de los
niveles de expresidon de microRNA refleja varios procesos
fisiopatoldgicos de enfermedades, a través de la sintesis
y liberacion de neurotransmisores implicados en esa
fisiopatologia. Los metabolitos neuroactivos producidos
por bacteria actuan directamente por sinapsis autonémica,
y terminan modulando la neuroquimica del cerebro y el
comportamiento. Ademas, las bacterias también actdan
mediante la produccidn de acidos grasos de cadena corta
y peptidoglicanos, que entran en circulacién y generan su
efecto directo en el cerebro (9).

En una revision sobre cémo los distintos tipos
de estrés pueden ocasionar cambios en la microbiota
intestinal, se evidencia que la exposicion a las ACE puede
alterar la composicion de aquella y se sugiere que el
microbioma puede ser un moderador clave en la asociacion
de estrés e inflamacidn. Sin embargo, aun no se identifican
los mecanismos por los cuales estas alteraciones de la
microbiota producen una via causal entre el estrés, el
sistema inmunoldgico y el SNC.
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Ademas, en varios estudios se ha concluido que
existe relacion entre la depresion mayor y la alteracién de
la microbiota intestinal. Asi, los pacientes con depresion
mayor presentan una mayor traslocacién bacteriana
de enterobacterias gram negativas debido a una mayor
permeabilidad intestinal, lo que se asocia con un
aumento de marcadores inflamatorios, estrés oxidativo y
autoinmunidad (10).

ACE y enfermedades metabdlicas

La evidencia concluye que las ACE podrian
conducir a un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas
a través de 3 vias: bioldgica, enfermedades de salud
mental y conductas de riesgo para la vida.

e Vias bioldgicas: las ACE conducirian a un metabolismo
anormal de la glucosa a través de la activacion del
sistema HHS (1). Existiria una secrecion elevada de
glucocorticoides y catecolaminas, lo que provocaria
resistencia a la insulina e inflamacidn y alteracion del
metabolismo de la glucosa (11).

* Las ACE estadn asociadas a enfermedades de salud
mental, como depresidon y trastorno de estrés
postraumatico, las que al mismo tiempo son un factor
de riesgo de diabetes (11).

e Los pacientes expuestos a ACE presentan mayores
conductas de riesgo: consumo de alcohol, tabaco y
sedentarismo (11).

Ademas, se ha visto que los pacientes expuestos
a ACE tienden a preferir alimentos altos en azucar y
grasas, pues estos calman temporalmente la respuesta
fisiopatolégica que provoca el estrés, disminuyendo
temporalmente la ansiedad, el estrés y los niveles de
cortisol. Estas conductas alimentarias constituyen una
adaptacion neurobioldgica al estrés, lo que favorece que
se perpetten durante el tiempo (4,6).

En este contexto, se ha visto asociacion de distintos tipos

de ACE con conductas y habitos de riesgo:

e Las personas que han experimentado adversidad
econdmica tienden a consumir alimentos ricos en
calorias, asociado a falta de actividad fisica y mayor

58

frecuencia de tabaquismo (12,13). Se ha visto que los
adultos que sufrieron hambre en la infancia tenderan
avolverse obesos por pérdida del equilibrio interno en
la regulacion del hambre y la saciedad, con tendencia
a aumentar la ingesta de alimentos aun sin hambre
(11).

e Existe evidencia de que personas con antecedentes
de abuso (psicoldgico, fisico o sexual), tienen aumento
persistente de marcadores inflamatorios como
interleuquina 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-alfa) y proteina C reactiva (PCR), lo que puede
estar asociado a un mayor riesgo de enfermedades
asociadas a la inflamacién, como la diabetes (14, 15,
16).

Las ACE y los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA)

Las ACE pueden desempenar un papel importante en el
desarrollo de los TCA, tales como la anorexia nerviosa
(AN) y la bulimia nerviosa (BN). Varios estudios muestran
que dentro de los factores de riesgo para estos TCA
se encuentran el abuso emocional, fisico y sexual,
la negligencia emocional y tener algun familiar con
enfermedad de salud mental (17).

Alimentacion
Por ultimo, es fundamental saber que existen alimentos
proinflamatorios y antiinflamatorios (Tabla 1).

Existe evidencia de que la ingesta regular de
alimentos ricos en fitoquimicos con efecto antiinflamatorio
puede modular los procesos inflamatorios. Las familias
de los principales fitoquimicos con propiedades
antiinflamatorias son los carotenoides, compuestos
fendlicos, alcaloides, compuestos nitrogenados y 6rganos
sulfurados. Las frutas, vegetales, tubérculos, aceites y
oleaginosas son los alimentos con mayor proporcion de
fitoquimicos y fuente de nutrientes principales (18).

Se han propuesto varios mecanismos para
explicar los efectos antiinflamatorios de estos alimentos:
modulacion de la expresion génica de citoquinas
proinflamatorias, modulacion de las actividades celulares

relacionadas con lainflamacion, de la actividad de enzimas
proinflamatorias y de la produccién de otras moléculas
proinflamatorias.

Por ejemplo, estd demostrado el efecto de los
acidos grasos poliinsaturados tipo acido docosahexaenoico
(DHA), acido eicosapentaenoico (EPA) y 4cido araquiddnico
(AA) en la sintesis de prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienos anti y proinflamatorios. El equilibrio entre
estos tres acidos grasos es muy relevante; si predomina
el AA, se produce una situacion proinflamatoria. Por el
contrario, los acidos grasos omega 3 EPA y DHA presentan
propiedades antiinflamatorias, a través de la generacion
de agentes antinflamatorios, como las resolvinas, o
mediante la reduccidn de la produccion de citoquinas
proinflamatorias, como IL-1, IL-6, IL-8 y el TNF-co<2,
que se liberan cuando los macréfagos y monocitos son
activados. Ademas, estd demostrado que la ingesta de
aceites de pescado (ricos en omega 3) disminuyen el
colesterol plasmatico y los niveles de triglicéridos a través
de la inhibicion de la biosintesis de lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) y de triglicéridos en el higado, sin
alterar la biosintesis de lipoproteinas de alta densidad
(HDL). Esta disminucion de la dislipidemia, junto al efecto
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antiinflamatorio, tienen un gran impacto en la aterosclerosis,
proceso fisiopatoldgico que subyace a las enfermedades
cardiovasculares (18, 19).

Es asi como el estado proinflamatorio que
produce el estrés toxico podria verse agravado por malos
habitos alimentarios. Uno de los principales factores que
promueven la inflamacidn crénica sistémica es el actual
perfil alimentario de la poblacion, caracterizado por un
mayor consumo de alimentos ultra procesados, altos
en cereales refinados, sal, grasas trans y aditivos, junto
a un alto consumo de alcohol y bajo en frutas, verduras
y alimentos ricos en fibra dietética. Estudios dirigidos a
pacientes de alto riesgo con dietas de alto contenido de
frutas, vegetales y granos enteros, suplementadas con
aceites ricos en EPA, muestran una reduccion significativa
en la produccién de biomarcadores inflamatorios.

Deigual forma, disminuir el consumo de alimentos
proinflamatorios y aumentar el de alimentos saludables y
antiinflamatorios, como frutas, verduras de hojas verdes,
seria clave en la reduccion de estas enfermedades y la
mortalidad asociada.

Tabla 1. Alimentos antiinflamatorios y alimentos proinflamatorios (18, 20)

Alimentos antiinflamatorios

Alimentos proinflamatorios

Verduras de hoja verde (espinacas, kale, acelgas).
Verduras cruciferas (brdcoli, repollo, coliflor, coles de

Bruselas). Tomate. Cebolla

Carnes rojas sin procesar y procesadas

(hamburguesas, filetes, visceras, salchichas).

Papas fritas y otros alimentos fritos.

Frutas (citricos, uva, berries, manzana, granada)

Carbohidratos refinados (pan blanco y pasteles).

Té, café

Especias: stevia, circuma, canela, pimienta, clavos

de olor, orégano, romero, llantén.

Bebidas azucaradas y otras bebidas endulzadas con

azlcar.

Margarinas y manteca de cerdo.

Cereales integrales

Aceite de oliva y de canola y oleaginosas (chia, linaza)

Frutos secos (nueces, almendras)

Pescados grasos (salmon, atun, sardinas), pescados

azules (bonito, caballa).

Legumbres
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EVIDENCIA

Intervencion en microbiota alterada

Respecto al microbioma, este se puede modificar a
través de ladieta, lo que podria ser untarget de tratamiento
en personas con estrés toxico. En una revision, se concluye
que los acidos grasos poliinsaturados (antiinflamatorios)
son prometedores para mejorar los cambios de la
microbiota inducidos por el estrés. En humanos, un estudio
muestra que existe asociaciéon entre la ingesta de omega
3y la reduccion de la inflamacidn en mujeres con varias
ACE (21). Otras intervenciones probadas en animales, con
polifenoles, probioticos y aceite de pescado, también han
demostrado restaurar la microbiota, ademas de reducir
los comportamientos depresivos y mejorar la funcion del
eje HHS (8).

Una revisién sobre la relacién sobre el
microbioma, el eje intestino-cerebro y la depresion
expone que los cambios en el microbioma intestinal
liberan lipopolisacaridos microbianos, que activan la
respuesta inflamatoria intestinal, estimulando al nervio
vago aferente, el que impacta en el eje HHS, induciendo
sintomas asociados a la depresion. Por otro lado, la
inflamacion intestinal puede generar neuroinflamacion,
la que puede activar la inflamacidn sistémica, induciendo
sintomas depresivos. Por lo tanto, concluyen que el
promover una dieta saludable, cambios del estilo de vida,
limitar la exposicidn a pesticidas y a los medicamentos que
afectan el microbioma y, ademas, utilizar pre/probidticos
pueden complementar las intervenciones existentes para
frenar el aumento de la depresion. (22)

En un ensayo clinico aleatorizado (ECA) que evalué
el efecto de los probidticos sobre el animo triste, luego
de 28 dias de administracion de probioticos multiespecie
la reactividad cognitiva al estado de animo triste fue
significativamente reducida en pacientes depresivos, lo
que se debi6 en gran medida a una reduccién de la rumia
y los pensamientos agresivos (23).

Alimentacion antiinflamatoria
Respectoalaevidenciaendietas antiinflamatorias,
la dieta mediterranea ha demostrado reducir la
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inflamacion y disminuir el riesgo de depresion, enfermedad
cardiovascular, diabetes y mortalidad en general (24). Se
ha demostrado que esta dieta reduce la carga e, incluso,
previene el desarrollo de cancer de mama, cancer colorrectal,
obesidad, asma y deterioro cognitivo en adultos.

En los ninos, estan surgiendo pruebas que
demuestran efectos beneficiosos con respecto a la
obesidad, la funcién cardiorrespiratoria, la diabetes, el
higado graso, el rendimiento académico, el trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad, el asma y las
alergias (25).

Una revision sistematica (26) evalud los efectos
de las intervenciones basadas en la dieta mediterranea
sobre los indicadores antropométricos y de obesidad entre
ninos y adolescentes. Concluyé que la dieta mediterranea
tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de
masa corporal y en la reduccién de la obesidad en nifos y
adolescentes (de 3 a 18 afios).

Omega 3: accion y suplementacion

Sabemos que el omega 3 ayuda al funcionamiento
cerebral, transporte celular de membranay produccion de
neurotransmisores (4). La evidencia muestra que, ademas,
disminuye el estrés oxidativo y su suplementacion
(especificamente acido eicosapentaenoico y
docosahexaenoico) reduce los niveles de cortisol,
depresion relacionada al estrés, ansiedad, violencia y
agresion, sobre todo en nifos con déficit atencional con
hiperactividad (5, 27).

En un estudio clinico aleatorizado, la
suplementacion con omega 3 en nifos se asocié a mejor
conducta de estos y a menor agresién y violencia entre
los padres. Sin embargo, no hubo impacto en el maltrato

infantil (28,29).

Colorante rojo 40

Otro compuesto que podria tener efectos en la
salud fisica y mental de los NNA es el colorante Rojo 40,
también conocido como allurared AC, uno de los colorantes
artificiales mas comunmente utilizados en productos
farmacéuticos, bebidas, jugos, productos de panaderia,

carnes y dulces. Debido a la reaccién de los compuestos
azoicos aromaticos, podria tener efectos adversos para
la salud. Estudios en ratas encontraron un aumento en
la incidencia de tumores, alteracion del microbioma e
inflamacién intestinal (30). En humanos, existe evidencia
gue la asocia a condiciones como intolerancia alimentaria,
hipersensibilidad y reacciones alérgicas, cancer y asma
(31). También esta asociado a un incremento de los
sintomas de trastornos del comportamiento en nifnos,
como el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) (32, 33, 34).

Por todo lo anterior, algunos paises han prohibido
y controlado estrictamente el uso de allura red en
productos alimenticios y bebidas. La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) ha propuesto una ingesta
diaria aceptable de este compuesto de 0 a 7 mg/kg de
peso corporal (35).

Lactancia materna

Existe abundante evidencia sobre los multiples
beneficios de esta en los nifos y madres (43). Ellos
incluyen una 6ptima nutricién, reduccion significativa en la
morbilidad infantil, prevencién de infecciones, la reduccion
de enfermedades crénicas a largo plazo como obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial. La lactancia
materna ha demostrado, ademas, ser fundamental no
solo para la salud fisica del infante, sino también para su
desarrollo cognitivo y socioemocional. En un estudio de
2.900 diadas madre-hijo, la lactancia materna durante un
ano se relaciond con una mejor salud mental infantil en
todas las edades hasta los 14 afos (44).

Diversos estudios senalan que la lactancia
materna esta significativamente asociada con una
disminuciéon del maltrato infantil en todas sus formas
(43,45,46). Los mecanismos que llevan a esto son variados.
Diversos estudios cientificos respaldan que favorece el
establecimiento de una relacion de apego seguro entre
la madre y el nifio, lo que, ademas de ser crucial para su
desarrollo emocional, puede influir positivamente en la
prevencion del maltrato. La interaccidon estrecha durante
la lactancia fomenta la empatia y la sensibilidad en la
madre respecto de las necesidades del nifo. La evidencia
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da cuenta de que las madres que la practican tienden a
tener una percepcion mas positiva del comportamiento
de su hijo, lo que puede disminuir la probabilidad de
reacciones negativas o violentas.

Ademas, esta asociada con una menor incidencia
de trastornos del estado de dnimo en las madres, lo que se
traduce en un ambiente mas estable y seguro para el nifio.
En una revision sistematica del 2022 (48), veintinueve
estudios reportaron relaciones significativas entre la
lactancia materna y mejores resultados de salud mental
materna, principalmente menores sintomas de depresion
y ansiedad posparto. La salud mental materna es un
factor clave en la prevencion del maltrato infantil, ya que
una madre emocionalmente equilibrada es mas capaz de
proporcionar un entorno afectivo adecuado.

Todos estos beneficios destacan la importancia
de fomentar practicas de lactancia en politicas de salud
publica 'y programas de apoyo a la maternidad.

Por otro lado, la lactancia materna puede verse
negativamente por factores emocionales como el estrés,
la ansiedad o la falta de apoyo. Existe evidencia de que
las madres con antecedentes de exposicién a ACE podrian
tener mayores dificultades al amamantar y tienen menor
probabilidad de dar lactancia materna exclusiva y continua
(47, 48). Ademas, si en una familia se estan presentando
situaciones como violencia intrafamiliar, consumo de
sustancias, etc, y la madre esta expuesta a estrés en el
momento de la lactancia, esta se vera dificultada. Asi, se
evidencia como el circulo vicioso en torno a las ACE se
perpetla, traspasando de generacion en generacion los
efectos a largo plazo de la exposicion cronica al estrés
toxico.

Terapia psicologica

especto a las posibles intervenciones psicolégicas
nutricionales, un estudio (37) compard la efectividad de
la terapia cognitivo conductual (TCC) versus la terapia
basada en compasion en pacientes adultos con trastornos
alimentarios, con o sin trauma infantil. El estudio muestra
que ambas terapias lograron reducir sustancialmente la
patologia alimentaria, con grandes efectos. Sin embargo,
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durante el seguimiento de pacientes con antecedente
de maltrato infantil, la terapia centrada en la compasidn
mantuvo mejores beneficios que la TCC.

IMPLEMENTACION

Dada la fuerte relacién que existe entre el estrés
y la nutricion, regular la dieta para asegurar una ingesta
adecuada y balanceada de alimentos saludables es
beneficioso para el manejo de la respuesta frente al estrés
toxico. Algunas recomendaciones para intervenir en esta
area incluyen:

1. Evaluacion nutricional a través de
e a.PesoelIMC

e b. Diario de comida: Se basa en un diario donde
los pacientes vayan anotando los alimentos que
consumen durante un periodo de tiempo definido. Es
util para objetivar alimentacion y porciones.

2. Consulta nutricional: sobre todo en pacientes en riesgo
medio o alto de estrés toxico. Consiste en ensefar a los
pacientes y a sus padres o cuidadores qué alimentos son
saludables y ricos en grasas poliinsaturadas y energia,
tales como nueces, yogurt, pescados y palta. Ademas de
educarlos en una dieta antiinflamatoria (39).

3. Dieta Antiinflamatoria: altas en verduras y frutas, y
baja en alimentos proinflamatorios, como son la comida
rapida y los alimentos procesados. Un ejemplo es la dieta
mediterranea, que se basa en la alimentacion con aceite
de oliva, granos integrales, pescados, frutas, verduras,
entre otros expuestos en la Tabla 2.

Puede encontrar mas informacion sobre esta
dieta en la pagina web de la Fundacién Dieta Mediterranea
(https://dietamediterranea.com/)

Tabla 2. Dieta mediterranea (39)

Alto consumo de grasas de buena calidad (monoinsaturadas y poliinsaturadas), principalmente en forma

de aceite de oliva y consumo frecuente de pescados grasos: trucha, mero, albacora, atun, sardinas, jurel.

Consumo moderado de cereales, de preferencia integrales (pan, arroz y pasta), ademas de un frecuente

consumo de frutos secos, legumbres y frutas.

Consumo bajo de carnes rojas y moderado de productos lacteos fermentados.

Bajo consumo de grasas saturadas provenientes de las carnes rojas y productos derivados: embutidos

(incluidos subproductos de pavo como jamdn, salchichas, longanizas), interiores, mantequilla, crema,

quesos, frituras. Solo algunas veces al mes.

Preferencia de preparaciones frescas y poco procesadas.

Uso de especias y condimentos en las preparaciones.
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4. Terapia basada en compasion: Ante la sospecha de TCA
el paciente debe consultar con un médico y derivarse a un
especialista de salud mental. Por otro lado, el diagnoéstico
y tratamiento de los trastornos metabdlicos es realizado
por un médico, quien, eventualmente, derivard a terapia
psicologica. Es importante también recalcar a los
pacientes que su aumento de peso o trastorno alimenticio
no es solo por falta de voluntad o por malas decisiones,
sino que existe un componente fisiopatoldgico dado por el
estrés (37).

5. Grasas poliinsaturadas OMEGA 3:

e a. Presente en los pescados y mariscos (en especial,
peces grasos de agua fria, como el salmodn, caballa,
atun, arenques, y sardinas); nueces y semillas (como
semillas de linaza, de chia y nueces negras); aceites
de plantas (aceite de linaza, aceite de soya y aceite de
canola); alimentos fortificados (como ciertas marcas
de huevos, yogurt, jugos, leche, bebidas de soja (soya)
y formula infantil).

 b. No hay suficiente evidencia para suplementar la
ingesta de DHA en nifios sanos entre 2-18 afos. La
suplementacién en nifos sanos estaria indicada
en NNA que no consumen ninguno de los alimentos

9
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mencionados (40).

6. Lactancia materna exclusiva: Esta se recomienda hasta
los 6 meses de edad y luego hasta los dos afios asociada a
alimentacion complementaria.

7. Habitos alimenticios: Comer en familia o en comunidad
crean soporte cultural y familiar (41). También hacerlo sin
pantallas y sentarse en la mesa genera una alimentacion
consciente y lazos con el grupo familiar. Comer frente a
una pantalla disminuye la conciencia de la sensacién de
saciedad y el disfrute de los alimentos, lo que conduce a
un consumo mayor de alimentos de lo necesario.

Es importante proporcionar un asesoramiento
adecuado a los padres, explicar de forma claray precisaen
qué consiste una alimentacion apropiada y saludable para
sus hijos. Se deben resaltar los efectos de los distintos
alimentos en el cuerpo a largo plazo y su relacién con el
estrés.

Es relevante mencionar que la combinacién de
estas intervenciones, junto con el refuerzo del concepto de
resiliencia, tendria un mayor impacto en la salud al reducir
los efectos de las experiencias adversas en la infancia.

Ezep S
i I
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A lo largo de este manual, se han mencionado
algunos de los efectos deletéreos de las ACE en la
infancia y en la adultez, tales como problemas de salud
cardiovascular, sobrepeso y obesidad, alteraciones del
sueno y trastornos de la salud mental, entre otros. Por
lo tanto, resulta légico considerar una practica que, tanto
la poblacion general como los profesionales de la salud,
tienen claro que se enfrenta directamente a estos riesgos:
la actividad fisica.

Segun la OMS, la actividad fisica se define
por “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia” (1). Esto considera no sélo las practicas de
ejercicio dirigidas a mejorar algun componente de la forma
fisica, sino también a los movimientos realizados durante
tiempos de ocio, de trabajo, de educacién y de traslado. Por
otra parte, es importante diferenciar del término deporte,
gue se define “como diversidad de actividades realizadas
con arreglo a unas reglas, practicadas por placer o con
animo competitivo” (2), dado que conlleva beneficios
adicionales que se comentaran en este capitulo.

En el otro extremo del espectro del movimiento,
se encuentra el sedentarismo, entendido como un
habito compuesto principalmente por comportamientos
que utilicen una energia menor a 1,5 METs (metabolic
equivalents) durante la vigilia (3). Esto es equivalente a
la energia utilizada al mantenerse en posicidn sentada
o en decubito. También, consideraremos el término
de inactividad fisica, referido a un nivel de actividad
fisica insuficiente, que no alcanza las recomendaciones
internacionales (3). Otra tematica que explorar
relacionada con la inactividad fisica, y considerando
los avances tecnoldgicos de las ultimas décadas, es el
tiempo frente a pantallas que contribuye a un estilo de
vida mas sedentario. Existen otros riesgos que conlleva
pasar mucho tiempo frente a ellas, pero en este capitulo
se discutird sdlo su efecto sobre la inactividad fisica.

La promocion de la actividad fisica en nuestro
pais se ha vuelto una tematica de gran importancia,
considerando los datos de la ultima encuesta nacional de
salud (ENS 2016-2017) (4), que sostiene que la inactividad
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fisica presentd una prevalencia del 86,7% de la poblacidn
general. Ademas, se pesquiso que un 73% de la poblacidn
infantil (entre 1y 14 afos) y un 75% de la poblacion entre
5y 9 anos pasaban mas de 1 hora diaria en pantallas.

En este capitulo, se explora la relacion entre
actividad fisica y las ACE, considerando su potencial rol
en prevencidn primaria, secundaria y terciaria de aquella.
Se muestran estrategias con evidencia cientifica que
permiten implementar la actividad fisica como habito
beneficioso para disminuir los efectos del estrés toxico.

BASES TEORICAS

Aunque no existen estudios de alta calidad para
definir las vias neurobioldgicas en las que el ejercicio fisico
afecta las vias cognitivas y la salud mental, se proponen
algunas hipétesis (4).

1. Regulacion de expresion de factores: La actividad fisica,
y sobre todo el ejercicio aerdbico, regula la expresion del
factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), el mismo
factor que estaria alterado en su regulacién genotipica
en personas con estrés temprano en la vida (7, 8). A nivel
periférico, en ratones, se ha medido que -con ciertos
ejercicios de resistencia- el musculo esquelético expresa
PGC-1a1 el cual, junto con PPARa/a, disminuyen la
quinurenina plasmatica al aumentar su conversién a acido
quinurénico. Esto resulta en menor susceptibilidad a un
cuadro depresivo inducido por estrés (9).

2. Existe evidencia de que la actividad fisica aumenta la
activacion de algunas areas cerebrales e incrementa
la masa cerebral, visto por técnicas de imagenes
estructurales y funcionales. Esto ocurre en regiones
relacionadas con la cognicion, circuitos de la memoria y
circuitos emocionales, tales como el hipocampo, corteza
orbitofrontal, corteza prefrontal medial, corteza cingulada
anterior, insula, amigdala, nucleo caudado y los circuitos
entre estas areas (10 - 14). Son estas mismas areas las que
pueden verse disminuidas en volumen, segln estudios con
animales expuestos a adversidades de la vida temprana.
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3. Existe una sensacion agradable al realizar ejercicio,
dado que existen cambios a nivel de la regulacién de
monoaminas, con evidencia para la secrecion de dopamina,
noradrenalina y serotonina. Estas actuan en las vias
regulatorias del dolor y pueden producir una sensacion de
bienestar (15, 16).

Respecto a otros mecanismos no relacionados a
lo neurobioldgico, ya se ha mencionado en este manual
que el estrés toxico en la infancia produce un estado
proinflamatorio que conduce a enfermedades a corto y
largo plazo. Esto se ve en mediciones de mediadores
proinflamatorios como el fibrindgeno, citoquinas
inflamatorias y la proteina C reactiva (PCR), siendo esta
ultima una de las que cuenta con mayor evidencia (17).
Por su parte, se ha visto que la actividad fisica también
influye en los estados inflamatorios. Inmediatamente
posterior a la realizacidn de ejercicio extenuante, se
elevan de manera transitoria los leucocitos y algunos de
estos mediadores proinflamatorios como la interleucina
1y 6 (IL1 e IL6), factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa) y PCR (18). En paralelo, se liberan mediadores
antiinflamatorios de manera adaptativa y protectora,
tales como las citocinas inhibitorias, antagonista del
receptor de IL1, interleucina 8 y 10 (IL8 e IL10) (19). Por
ultimo, algunos estudios muestran que las personas que
realizan actividad fisica frecuentemente tienen niveles
basales de PCR significativamente mas bajos que las
personas inactivas (18).

Por altimo, existen otros mecanismos del ambito
psicolégico favorecidos por la actividad fisica y que
inciden positivamente en la salud mental: la distraccién de
los pensamientos negativos, la sensacion de autoeficacia
al practicar y mejorar en el deporte y las interacciones
sociales con apoyo mutuo entre compaferos (19).

EVIDENCIA

La literatura cientifica muestra que las ACE vy
la actividad fisica tendrian una relacion bidireccional,
postulando que aquellas personas expuestas a ACE tienen
una mayor tendencia a la inactividad fisica, al mismo tiempo
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que realizar actividad fisica mitigaria los efectos negativos de
las ACE.

En efecto, estudios primarios (20 - 22) evidencian
gue hay una tendencia a realizar menor actividad fisica en
aquellas personas con ACE, pero algunos reportan una
relacion causal no significativa (23). También, existiria una
relacion dosis-dependiente, considerando que, a mayor
numero de ACE reportadas, mayor es el riesgo de inactividad
fisica (21). Ademas, en una revision sistematica (mayor
calidad de la evidencia) se evalud la fuerza de asociacion
entre la exposicion a ACE y las consecuencias negativas en la
salud. En acuerdo con la mayoria de los estudios primarios,
la inactividad fisica fue una de las consecuencias observadas
en aquellos expuestos, con una fuerza de asociacion baja a
moderada (24).

En cuanto al efecto positivo de la actividad fisica
sobre las ACE, se han realizado analisis tridimensionales
considerando las tres variables: exposicion a ACE,
las consecuencias del estrés toxico por ACE y el
efecto amortiguador de la actividad fisica sobre esas
consecuencias. Los estudios primarios son consistentes en
que la actividad fisica si atenua el desarrollo de patologias
en personas expuestas a estrés toxico en la infancia, pues
disminuyen la prevalencia de obesidad, reducen el riesgo
de presentar sintomas depresivos o de ser diagnosticado
con depresion y mejoran la percepcion de calidad de vida
(14, 25, 26).

Sin embargo, los autores de estos analisis
reconocen una falta de estudios primarios de alta calidad,
tanto por muestras muy pequenas, conflictos éticos o por
unaaltaheterogeneidad entre estudios, lo que no permitiria
hacer un analisis fidedigno. También, mencionan que se
necesitan analisis en la variabilidad de las intervenciones
segun edad, sexo, estado nutricional, tipo e intensidad del
ejercicio.

Para quienes el estrés toxico se tradujo
enfermedades cardiovasculares, cancer, trastornos de la
salud mental, entre otros, existe evidencia contundente
avalada a nivel internacional de que la actividad fisica
forma parte del manejo de estas enfermedades (14, 29).

Sobre todo, si es parte de un tratamiento integral que
considera el cuidado de otros habitos como la alimentacién
y el sueno; el cese del habito tabaquico y del consumo de
alcohol; que incluye intervenciones multidisciplinarias
y empleo farmacoldgico cuando corresponda (30). Lo
anterior se vuelve un dato importante considerando que
al mejorar la salud fisica y mental de padres y cuidadores
es posible disminuir las ACE en sus hijos, como medida de
prevencién primaria.
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IMPLEMENTACION

A nivel de persona

El afo 2020, la OMS publicé una guia de evidencia
actualizada con recomendaciones de actividad fisica en
personas entre 5 anos hasta adultos mayores, incluyendo
la duracidn, frecuencia e intensidad (29). Se resumen
esas recomendaciones en la siguiente tabla, basada en la
pagina web de la CDC de Physical Activity Basics (31):

Tabla 1. Recomendaciones actualizadas de actividad fisica minima a realizar por edades de la OMS y CDC.

Recomendaciones de Actividad Fisica segun edad

Preescolares (3 - 5 afios)

Mantenerse fisicamente activos a lo largo del dia.

Nifos(as) y adolescentes (6 - 17 afios)

Al menos 60 minutos de ejercicio moderado-vigoroso durante el dia.

Adultos y adultos mayores

Al menos 150 a 300 minutos a la semana de ejercicio de intensidad moderada o, al

menos, 75 a 150 minutos de intensidad vigorosa.

Se debe tener en consideracion que las
recomendaciones anteriores descansan en evidencia que
sostiene que esos tiempos minimos de actividad redundan
en resultados significativos para la salud. Por lo mismo, al
superar estos tiempos minimos se siguen aumentando los
beneficios. Por ello, si se tiene la oportunidad de realizar
mas actividad fisica, es completamente recomendado e,
incluso, alentado.

Explicacion de las recomendaciones segun la edad

Los nifos y nifas entre los 3 y 5 afos
habitualmente presentan la necesidad de moverse a lo
largo del dia, por lo que no se recomienda una cantidad
especifica de tiempo de ejercicio, sino que se promueve
que realicen actividades en la que gasten energia fisica.
Un dia habitual para preescolares debe consistir en asistir
a jardines infantiles o establecimientos educacionales, en
los que tengan momentos de juego libre y otros de juego
estructurado. Luego, en casa, priorizar el juego activo
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sobre el uso de pantallas e -idealmente- realizar paseos
al aire libre, mejor aun si se vuelve una actividad en
familia. Por lo tanto, es esencial el trabajo conjunto entre
profesores, cuidadores y padres para lograr las metas de
actividad fisica.

En el caso de los nifios, ninas y adolescentes entre
6y 17 anos, la actividad fisica se vuelve mas estructurada,
pasando de tener momentos cortos de movimiento intenso,
como es el caso de los preescolares, a tener tiempos
establecidos para realizar actividad fisica a medida que
crecen. Por ello, desde estas edades se considera un
criterio de tiempo minimo para la realizacion de actividad
fisica. Ademas, se sugiere realizar, al menos, cada una
de las siguientes actividades tres veces a la semana:
ejercicio aerobico intenso, ejercicios de fuerza y ejercicios
de fortalecimiento de masa dsea. Para este rango de
edad, también debe de haber un esfuerzo conjunto entre
profesores, padres y cuidadores de promover una variedad



Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

de actividades y deportes que sean del gusto de sus
estudiantes e hijo/as. Sobre todo, durante la adolescencia,
se debe tener especial consideracion de lograr una
mayor motivacion en las mujeres, quienes disminuyen
considerablemente la actividad fisica en comparacién con
los hombres.

Los adultos tienen recomendaciones menos
estrictas en cuanto a la cantidad de tiempo de actividad
fisica para alcanzar los beneficios significativos que
provee el deporte; no obstante, tal y como se expuso en la
introduccidn, existe casi un 90% de personas en nuestro
pais que no alcanzan las recomendaciones minimas.
Ademas de cumplir con 150 a 300 minutos por semana,
se sugiere integrar, al menos, tres momentos a lo largo
de la semana con ejercicio aerdbico y realizar ejercicios
de fuerza, al menos, dos veces a la semana. Por otro
lado, en esta etapa se integra de forma mas importante
el concepto de calentamiento previo a la actividad fisica,
consistente en realizar movimientos de menor intensidad
0 con menor carga para evitar lesiones. La intensidad del
ejercicio es diferente para cada persona segun su estado
fisico y segun su edad, por lo que se deben ajustar las
expectativas de forma personal. Por ultimo, se debe evitar
mantenerse sentado por largos periodos de tiempo, dado
qgue esto conlleva riesgos adicionales por no alcanzar las
metas recomendadas de actividad fisica.

Para los adultos mayores, son las mismas
recomendaciones que en adultos. Solo se deben tener dos
grandes consideraciones: en primer lugar, la intensidad se
debe ajustar alas capacidades fisicas de cada personay, en
segundo lugar, los adultos mayores presentan una mayor
prevalencia de patologias que limitan sus posibilidades
de realizar ejercicio. En estos casos, seria ideal que
fueran evaluados por un equipo multidisciplinario para
determinar qué actividades pueden realizar, dado que no
todas las patologias implican la necesidad de limitar la
cantidad de actividad fisica.

Tipos de ejercicio que se pueden realizar

Algunos ejemplos de los diferentes tipos de
ejercicio se muestran a continuacion:
e Ejercicio aerdbico: aquel que se compone por
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movimientos de grandes musculos por largos
periodos de tiempo, tales como correr, saltar, usar
la bicicleta, nadar y danzar, entre otros. Para adultos
existe la opcion del entrenamiento de intervalos de
alta intensidad (HIIT), intercalados estos con periodos
de descanso breves, lo que permite realizar ejercicio
aerdbico con una intensidad vigorosa durante tiempos
mas breves (15 o 30 minutos).

e Ejercicio de fuerza: son aquellos que producen una
sobrecarga en los musculos, es decir, se entrena con
una mayor carga que la que suele utilizar en un dia
habitual. Esto incluye algunos juegos como escalar
arboles y el juego de tirar la cuerda "“tira y afloja”, o
puede ser parte de un entrenamiento estructurado
con levantamiento de pesas y el uso de bandas de
resistencia.

e Fortalecimiento de masa osea: actividades que
producen un impacto en los huesos para promover su
fortalecimiento, por ejemplo: correr, saltar la cuerda,
basquetbol o tenis.

Algunos deportes o actividades se componen de
mas de uno de los tipos anteriores. Lo importante es no
olvidar integrar todos los tipos de ejercicio para todas las
personas.

Otras actividades fisicas recomendadas: NEAT

El actual estilo de vida de la poblacion chilena
muchas veces no permite darse el tiempo para realizar ni
el minimo de las recomendaciones. Sin embargo, como ya
se ha mencionado, algo de ejercicio es mejor que nada.
De alli, entonces, nace el concepto de termogénesis no
relacionada al ejercicio, o NEAT por su sigla en inglés,
que se define por aquella energia que se utiliza en todas
aquellas actividades del dia que no sean comer, dormir
o realizar actividad fisica (33). Estas incluyen caminar
en vez de recurrir a algun medio de transporte, subir
escaleras en vez de usar un ascensor, cargar materiales,
entre otras, las cuales aumentan el NEAT y se obtienen
beneficios adicionales al gasto de calorias extra, tales
como la reduccién de eventos cardiovasculares, sindrome
metabdlico y mortalidad por todas las causas (34). Por
lo tanto, junto a las recomendaciones internacionales de

actividad fisica, se sugiere promover cualquier actividad
que implique un mayor gasto de energia en comparacion
al gasto diario habitual de la persona.

Recursos disponibles

Para aquellas personas, tanto adultos como
menores, que no saben por ddnde partir realizando
actividad fisica, existen varios programas y recursos
disponibles en nuestro pais. El ano 2013 se promulgd
la Ley 20.670 que cred el programa “Elige Vivir Sano”,
definido como “un modelo de gestién constituido por
politicas, planes y programas elaborados y ejecutados por
distintos organismos del Estado, destinados a contribuir a
generar habitos y estilos de vida saludables y a prevenir
y disminuir los factores y conductas de riesgo asociados
a las enfermedades no transmisibles” (Ley 20.670),
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social. Uno de sus
pilares es la actividad fisica, por ello, durante la pandemia
se elaboraron una serie de videos que se encuentran
disponibles para todo publico, de forma gratuita, en la
plataforma de YouTube:
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* Videos de actividad fisica en casa: incluye ejercicio
funcional, rutina de ejercicios en familia y pausa
saludable.

¢ Videos de zumba.
» Ejercicios para personas mayores (VIVIFRAIL).

e Videos de yoga para adultos y yoga para nifos.

Se pueden encontrar en el canal de "Elige Vivir
Sano” de YouTube o acceder a ellos a través del siguiente
enlace: https://eligevivirsano.gob.cl/vida-saludable-en-
casa-actividad-fisica/

A nivel de familia

Considerando que la mayor parte del tiempo los
NNA se encuentran con sus familias y/o cuidadores, estos
deben ser los principales promotores de la actividad fisica
y deben brindar todas las facilidades para que el/la menor
lleve un estilo de vida activo. A continuacion, se resumen
una serie de recomendaciones realizadas por la CDC para
que el nucleo familiar sea un facilitador de la realizaciéon
de actividad fisica:

Tabla 2. Recomendaciones de la CDC a los padres para promover la actividad fisica en hijos/as.

Recomendaciones para padres y tutores

Comenzar temprano el dia.

Ser un ejemplo al tener un estilo de vida activo.

Que la actividad fisica sea parte de la rutina familiar, incorporando caminatas o con juegos activos en familia.

Proporcionar equipamiento para promover la actividad fisica.

Llevarlos a lugares donde pueden ser activos como parques o canchas publicas.

Tener una actitud positiva sobre las actividades deportivas de los hijos, motivarlos a interesarse en nuevas actividades.

Crear un ambiente divertido para los nifos, motivar los juegos que requieran mayor energia.

Reemplazar el tiempo en dispositivos electrdnicos o television por otras actividades fisicas.

No olvidar las protecciones necesarias (cascos, rodilleras, protector solar) y asegurarse de que las actividades corresponden

a la edad del nino o nina.
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A nivel escolar
El programa "“Elige Vivir Sano” ofrece algunos
recursos disponibles, tales como:

e Proyecto Activa-Mente (35): considerando la gran
cantidad de tiempo que los ninos NNA pasan sentados
en la sala de clases, este proyecto cred recursos
digitales, en modalidad de infografias (para clases
presenciales) y videos explicativos (para clases
online), en los que se explican movimientos corporales
para interrumpir el habito sedentario. Un pilar
importante de este proyecto es fortalecer la labor
educativa de los docentes a través de estos recursos,
sin aumentar su carga laboral. Se determind, en base
a la evidencia cientifica disponible, que la realizacion
diaria de ocho ejercicios de 20 segundos cada uno
(total de cuatro minutos) mejorarian la concentracion,
atencion y motivacion para estar en la clase. Para
mas informacién, se puede consultar el siguiente
enlace: https://convivenciaparaciudadania.mineduc.
cl/activamente/

¢ Ejercicios motrices gruesos y activos para Nios y
Nifias de Pre-Kinder y Kinder (36): infografias y videos
explicativos de ejercicios orientados a desarrollar la
motricidad gruesa y a promover la actividad fisica en
ninos y ninas de pre-kinder y kinder, que incluyen doce
cartillas de posturas que los estudiantes deben seguir,
asociado a instrucciones y juegos a realizar respecto
a cada postura. Se pueden obtener en: https://
eligevivirsano.gob.cl/wp-content/uploads/2020/07/
Orientaciones-de-uso_V1.pdf
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Por otro lado, es importante considerar
programas escolares que se desarrollen a nivel local. En
una revision del ano 2019, se encontraron 13 articulos que
estudiaron la capacidad de programas escolares de salud
para promover la actividad fisica, los cuales se dirigieron
a poblaciones vulnerables (37). Se reporté que aquellos
programas escolares que incluyen ejercicios acordes a
la cultura local, participacion de padres y un enfoque en
la motivacién de los estudiantes, claramente lograron un
aumento de la participacidén en la actividad fisica.

Merecemencionarseunestudiocuasiexperimental,
realizado en Chile el ano 2005, en un colegio con poblacidén
vulnerable ubicado en Puente Alto: se midieron cambios
en la salud fisica y mental de adolescentes al participar en
un programa escolar que mejora la actividad fisica durante
un ano. El programa se disend considerando los recursos
del colegio, las capacidades de los profesores y las
preferencias de los estudiantes. Se obtuvieronimportantes
beneficios en salud fisica y mental: el puntaje de encuesta
de ansiedad disminuyd y el puntaje de autoestima mejoro,
ambos de forma significativa, en quienes participaron
del programa en comparacion con aquellos que no lo
hicieron. No se encontré una disminucion significativa en
el puntaje de depresion. Ademas, los autores destacan el
alto porcentaje de participacion en el programa (38).

Por las razones mencionadas, se recomienda
el esfuerzo colaborativo entre autoridades locales
(municipalidades) y establecimientos educativos para
implementar programas escolares de promocion de la
actividad fisica.
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El suehfo es un proceso fisioldgico fundamental
durante todo el proceso de crecimiento, desde la infancia
hasta la adolescencia (1), para lograr una salud éptima, el
funcionamiento psicoldgico y el desarrollo adolescente (2).
El sueno insuficiente estd directamente relacionado con un
aumento en enfermedades de salud mental, delincuencia,
deterioro de la capacidad de toma de decisiones,
enfermedades fisicas y mortalidad prematura (3-6).

Los trastornos del suefo son uno de los
resultados mas comunes de la adversidad en la infancia
(7, 8). Se ha demostrado la asociacidn entre la exposicion
a ACE vy la dificultad para conciliar el sueno, dificultad
para permanecer dormido y entornos problematicos para
dormir (9). A su vez, el suefo insuficiente en cantidad
y/o calidad producido por esos trastornos, empeora los
efectos del estrés téxico secundario a las ACE.

BASES TEORICAS

Es importante conocer y entender la fisiologia
y fisiopatologia que entrelaza el trauma, el suefo
desordenado y los resultados negativos en salud, para
lograr buenas intervenciones.

La salud del sueno no solo significa conciliar
y mantener el suefo, sino que también implica la
satisfaccion subjetiva, el momento y duracion adecuados,
la alta eficienciay el estado de alerta sostenido durante las
horas de vigilia (10). Los requerimientos de horas de suefo
dependen de la etapa del ciclo vital y de las caracteristicas
de los nifios (11).

Tabla 1. Requerimiento de horas de suefio aproximadas,
segun edad (11)

Etapa del Ciclo Vital Horas de sueiio/dia

RN 16-18
1 afo 12-13
2 anos 13
3-5 afios 10-12
5 afos 11
Adolescentes 92a10

Adultos Minimo 7-8
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El sueno normal y saludable genera aumento de
hormona del crecimiento, prolactina y melatonina, apoya
la consolidacién de la memoria, permite niveles de cortisol
segun el ciclo circadiano normal y favorece la supresion
del sistema nervioso simpatico (12).

Al contrario, las alteraciones del sueno se
asocian con niveles de cortisol alterados, aumento de
norepinefrina, epinefrina y de la presion arterial (12). Se
ha visto que la deprivacion de suefo puede aumentar el
apetito, elevar la insulina y elevar la glicemia (13).

Es asi como el sueno insuficiente o reducido
estd asociado a enfermedades cardiacas, HTA, obesidad,
diabetes, cdancer, desempefo cognitivo reducido,
depresion, ansiedad, enfermedades inflamatorias, riesgo
de infecciones y, por ende, a mortalidad por todas las
causas (12,13, 14).

Poco se sabe de la relacion entre las ACE y los
resultados en el sueno. Parece ser que ellas, junto con el
compromiso de salud mental que conllevan, afectan el
sueno, y luego el sueno insuficiente inhibe el alivio de los
problemas de salud mental g, incluso, los exacerba (9). Asi,
se crea un circulo vicioso que perpetua el dano.

La fisiopatologia entre el estrés toxico y el
compromiso del suefio no se ha definido del todo. Se han
planteadoteoriasysehaconcluido,atravésinvestigaciones
sobre psiconeuroinmunologia del sueiio, que el estrés
toxico puede afectar el sueno al desregular el cortisol y la
actividad del sistema nervioso simpatico (12, 14, 15); sin
embargo, aun no hay estudios especificos entre el estrés
toxico y su efecto endocrino en el suefio. Por otro lado, la
pérdida del sueno profundo puede activar el sistema de
fight-flight-or-freeze system (sistema de lucha, huida o
paralisis) (12), lo que generaria o perpetuaria el estrés. Al
ser un loop, no hay certeza de la causalidad primera.

Dentro de la literatura se describen distintas
teorias sobre larelacidn entre el nino maltratadoy el suefo.
Segun Young, muchos de los fendmenos somaticos pueden
considerarse como un giro contra uno mismo después de
haber sido abusado sexualmente. Ademas, muchos de los
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suenos estan relacionados con estar solos en una cama
o en la oscuridad. Segun Moore, los trastornos del suefo
en ninos maltratados pueden estar relacionados con la
sensacion de que dormir no es un comportamiento seguro
y con la necesidad de estar alerta en todo momento (16).

EVIDENCIA

Sobre la relacion entre ACE y sueio

Una revision sistematica de la relacion entre las
ACE y la calidad de suefo muestra que nifnos con ACE,
frecuentemente, reportan dificultades para dormir vy
peor calidad de suefo. La forma de maltrato infantil mas
denunciada fue el abuso sexual infantil, y se relaciond
significativamente con problemas del suefo, incluyendo
dificultades para conciliarlo, despertares nocturnos,
pesadillas, somnolencia diurna y mala calidad de este
(17).

En un estudio que examina la relacién entre las
ACE y variados parametros del suefo, observaron que una
mayor exposicion a estas se asocia a mayor dificultad en
calidad de sueno, especificamente en la conciliacidon de
este, en mantenerse dormido y en problemas generales
para dormir, comparado con pacientes no expuestos a ACE
(9).

Otra revision publicada el 2023, concluyo que los
trastornos del sueno inducidos por adversidad infantil
pueden elevar la vulnerabilidad al estrés en la adultez
y, asi, generar mayor posibilidad de desarrollar alguna
psicopatologia relacionada con el estrés en la edad adulta
(18).

Por otro lado, existe evidencia de la relacion entre
trastornos del suefo de padres y ninos, y estrés parental.
Se vio que el estrés parental fue 3 veces mayor para
padres con insomnio y 1, 88 veces mayor para padres
con apnea del sueno. El insomnio de los empleados fue
111% mayor si algun hijo tenia un desorden del suefo, y
115% mayor para la apnea del suefno en los empleados si
algun hijo tenia un desorden del sueno. El estrés parental
elevado aumenta el riesgo de patologia mental en los
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padres, maltrato infantil, trastornos del apego, problemas
de pareja, etc., todo lo cual aumenta la exposicion a ACE.

El sueino como buffer en ACE

Varios estudios han descubierto que dormir lo
suficiente en la infancia protege contra una variedad de
resultados negativos.

En efecto, un estudio sobre el estrés familiar y el
desempeno cognitivo de los adolescentes (19) propone
al sueifo como un factor protector. Se descubrié que una
mejor salud del suefio amortigua la asociacion entre las
conductas parentales negativas y el desempefo cognitivo
de ellos.

Otro estudio sobre el rendimiento escolar, el apego
disminuido y la asociacidén con problemas en el suefo
(20) demostré que dormir mejor disminuye el riesgo de
dificultades asociadas con el apego inseguro a los padres,
y opera como un factor protector en este contexto.

Intervenciones del sueiio

En una revisidn sistematica (21) sobre las
intervenciones no farmacoldgicas en el suefo, en
pediatria, concluyéd que el enfrentamiento multimodal
(psicoeducacion e higiene de este) fue efectivo en el
tratamiento de problemas del suefio e insomnio. Ademas,
la suma del entrenamiento conductual de los padres
para las intervenciones sobre el suefo en jovenes con
problemas de externalizacién mostré eficacia.

Existe evidencia solida respecto a la eficacia
de las terapias cognitivo-conductuales. En una revisién
sistematica de 37 estudios que evallan este tipo de
tratamiento, se concluye que las terapias psicoldgicas
y conductuales producen cambios confiables en varios
parametros del suefo en pacientes con insomnio (22).

A este manejo no farmacoldgico, se ha agregado
nueva evidencia sobre la eficacia de terapias basadas en
la relajacidén, que se orientan a la hiperactivacion frente
al estrés. Algunas de estas son el mindfulness, tai chi, la
acupresiéon y aromaterapia (12).
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Respecto al uso de melatonina, en trastornos del suefio en paciente y a familiares sobre la importancia del sueno

ninos, estudios sugieren que parece ser una herramienta saludable, las complicaciones y morbilidad que trae

eficaz para mejorar el tiempo de latencia inicial del sueno, consigo el mal dormir (11).

pues aplicado en dosis adecuadas -antes de acostarse- . Suefio saludable: implica satisfaccién subjetiva,

arece ser un medicamento seguro en ninos que no tengan ., ,
P 9 a 9 momento adecuado, la duracion adecuada segun la

contraindicaciones (23). edad, la alta eficiencia y el estado de alerta sostenido
durante las horas de vigilia (10).

Es importante destacar que, en nifos

neurodivergentes con problemas de salud mental o *+ Promover el rol formativo de los profesores: La

problemas asociados a trauma, pueden requerir rutinas promocion de estilo de vida saludable requiere de la

distintas o mas flexibles que los nifios neurotipicos (24). permanente colaboracion de los profesores, como

un complemento a la formacion basica de los padres
y familia. Asi, entonces, es posible sensibilizar a

IMPLEMENTACION escolares sobre los beneficios de una adecuada
higiene del suefo. (11)
Prevencion Primaria: Promocion y proteccion «  Promover la Higiene de Suefio (11)

e Promover un sueno saludable: Consolidar el . . .
¢ Hablar de la importancia del sueiio de los padres

conocimiento sobre el buen dormir: Informar al

Tabla 2. Recomendaciones para una buena Higiene del Suefo

Higiene del sueiio

Disefar una rutina para antes de acostarse a una hora definida, que debe mantenerse en el tiempo. Se puede pedir

colaboracion de la familia.

Establecer horarios regulares de dormir.

Limitar paulatinamente la actividad fisica de alta potencia 2 horas antes de acostarse.

Realizar actividad suave (caminata o relajacion) antes de dormir.

Limitar el uso de pantallas como celular, TV, computador, 1-2 horas antes de ir a dormir.

Reducir consumo de bebidas gaseosas o irritantes antes de acostarse o cambiarlo por liqguidos mas saludables.

Ingerir colacién lactea 30 minutos antes de disponerse a dormir.

Disenar el propio plan de actividades de estudio, sin alterar las horas destinadas al sueno.

Evitar el consumo de sustancias estimulantes que prolonguen el estado de vigilia, como café o bebidas colas. No fumar ni

consumir bebidas alcohdlicas .

Uso de la cama solo para dormir. Salir de la cama si no es posible dormir (25).

" El consumo de cigarrillos y de bebidas alcohdlicas no esta permitido en menores de 18 afos.
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Prevencion Secundaria: Diagndstico precoz
antes de la presentacion de los sintomas

¢ Evaluacion del sueiio en pacientes con ACE. De dos
formas, a través de:

- Diarios del sueno

- las 5 dimensiones del suefio: (10, 12)

Prevencion Terciaria

» Reforzar medidas de Prevencién primaria
e Terapia Cognitivo Conductual para el insomnio:
- Terapia multimodal o combinada (26).

- Terapia Cognitiva: reducir la preocupacion excesiva
por el suefo

- Terapia Conductual: como restriccion del sueno,
control de estimulos

- Intervenciones educativas: higiene de suefio

- Relajacion: relajacion muscular progresiva,
imagenes guiadas, técnicas de relajacion

» Considerar:

- Actividad Fisica: Promover la participacion en
deportes organizados o juego recreativo (26)

- Aromaterapia: uso de lociones con aroma a
lavanda (27)

- Acupresion: masajes y presion para estimular el
cuerpo (28)
- Mindfulness: reduce la rumiacion
- Reduccion de estrés basado en mindfulness
- Practicas de meditacion
- Nutricidn: Se ha visto prolongacion de las horas
de sueno en pacientes con suplementacién de zinc
o fierro (30).
- Considerar ante situaciones especificas
(pesadillas, ansiedad, depresion o miedo) (31).
- Luz nocturna
- Mantas con peso
- Técnicas de relajacién
Ante la ausencia de respuesta al manejo anterior,
indicar evaluacion por un médico para continuar con

el tratamiento no farmacoldgico y -eventualmente-
farmacoldgico, en caso de ser necesario.

Ante sospecha de trastornos del animo o trastorno
de ansiedad, se debe derivar a Medicina General/
Pediatria para el diagndstico, y trabajar en conjunto
con especialistas en psicologia y, eventualmente, en
psiquiatria.

Tabla 3. Las 5 dimensiones del suefo

Dimensiones del sueiio

Duracion Duracion del sueno en 24 horas

Continuidad o Eficiencia Facilidad para conciliar y volver a conciliar el sueno

(Presenta problemas para
conciliar el sueno?
(Presenta problemas para
mantener el sueno o para
volver a dormir al despertar
durante la noche?

Momento La ubicacion del sueio dentro del dia

Alerta/Somnolencia

Capacidad de mantener vigilia atenta

Satisfaccion/Calidad

Evaluacion subjetiva del sueno

Qué tan satisfecho esta con
el sueno

;Se siente restaurado o
reiniciado al despertar?
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El término inglés mindfulness tiene su origen en
los textos budistas escritos en pali. Es la traduccion al inglés
de la palabra ‘sati’ que puede entenderse como “conciencia,
atencion y recuerdo”. En espanol, habitualmente se traduce
como atencidn plena.

La atencion podria describirse como la capacidad
para concentrarse en determinados objetos o fendmenos,
estableciendo unjuiciode valoryunajerarquiade prioridades.
El diccionario de la American Psychological Association
(APA Dictionary of Psychology) la describe como: “Un estado
en el que los recursos cognitivos estan concentrados en
unos determinados aspectos del entorno (...) y en el que el
sistema nervioso central se encuentra en un estado de alerta
preparado para responder a estimulos. (..) se presume
que los seres humanos no tienen la capacidad de prestar
atencion a todo, centrando su atencion en determinados

items en detrimento de otros”.

El concepto de mindfulness se ha usado de
diferentes formas a lo largo de los ultimos anos dentro del
campo académico. Este se puede entender como un estado,
como una tendencia disposicional o como un rasgo estable.
El significado mas habitual es el mindfulness como estado,
que implica la consciencia que resulta al prestar atencion
de forma deliberada, en el momento presente y sin juicio (2),
con actitudes caracteristicas como la curiosidad, la apertura
y la aceptacion hacia el objeto de observaciéon. También se
ha definido como un proceso que implica la autorregulacion
de la atencion, para mantenerla en la experiencia inmediata,
con una actitud de amabilidad y aceptacion (1). Ademas, se
puede hablar del mindfulness como un rasgo, una capacidad
entrenable que resulta de la practica habitual de estados de
mindfulnessy que podria ayudar a desarrollar caracteristicas
como la capacidad de observacion, la aceptacion y la
tendencia a actuar con consciencia o la no-reaccion.

También se lo puede entender como una practica,
refiriéndose a la actividad meditativa dirigida, que implica
activar y mantener un estado y un proceso de mindfulness
en ausencia de otras tareas concurrentes.

La practica de esta técnica tiene sus origenes en el
budismo, con una historia de mas de 2500 afnos. Jon Kabat-
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Zinn desarrolldé una version adaptada al contexto occidental,
en un primer momento, como intervencion para pacientes
condolor cronico. Pronto, este programa comenzd a aplicarse
a otras condiciones. Desde entonces, se ha ido incorporando
y adaptando cada vez mas a la medicina occidental (3,4).

Las intervenciones basadas en mindfulness (IBM)
tienen cada vez mayor evidencia cientifica de su eficacia,
resultando Utiles en el tratamiento de diversos trastornos,
tanto fisicos como psicolégicos y, mas recientemente,
para incrementar el bienestar. El objetivo de las IBM es
el entrenamiento de mindfulness, entendido como una
habilidad psicoldgica.

Existen muchos  programas y  distintas
aproximaciones, en las que varia el componente dedicado al
mindfulness. Desde intervenciones como la meditacion en
la bondad [Loving Kindness Meditation - LKM], que combina
estrategias basicas de mindfulness con entrenamiento en
compasion y autocompasion, hasta otras intervenciones mas
amplias como son la terapia de aceptacion y compromiso o la
terapia dialéctico-conductual.

Unade las IBM mas usadas es el mindfulness-based

stress reduction (MBRS), programa estructurado de 8-10

semanas, que se usa en una amplia variedad de situaciones,
como enfermedades croénicas, manejo del estrés cotidiano,
trastornos de ansiedad y depresidn, entre otros (5). Este se
enfoca en la adquisicion de la atencion o consciencia plena, a
través de diferentes ejercicios como la meditacion de escaneo
corporal, la meditacidon sentado, comiendo o caminando y la
comunicaciéon consciente. Ademas, incluye psicoeducacion
sobre el manejo del estrés (20).

En 2012 Segal, Williams y Teasdal adaptaron
este programa dentro de un marco mas especificamente
psicoldgico y crearon la terapia cognitiva para la depresion
basada en mindfulness (Mindfulness-based Cognitive
Therapy - MBCT). Esta intervencion se usa para el tratamiento
de distintos trastornos, como la depresion o la ansiedad.
La terapia incluye el escaneo corporal, estiramientos y
respiracion mindfulness.
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El estrés en los primeros anos de vida afecta
negativamente el desarrollo de las estructuras cerebrales
responsables de la regulacion emocional (7). Por ejemplo,
existe evidencia de que el maltrato infantil es un factor que
contribuye a la alteracion en las areas frontal y limbica,
ambas involucradas en el procesamiento socioemocional
(9). Ademas, estudios de neuroimagenes destacan otras
regiones del cerebro implicadas en esta relacién entre
maltrato infantil y los déficits socioemocionales, en que la
amigdala esta frecuentemente implicada.

En efecto, un metaanalisis realizado en 2016
publicado en el Journal of Child Psychology and Psychiatry,
muestra hiperactividad bilateral de la amigdala en los
grupos de nifios maltratados comparados con los grupos
control, ademas de evidenciar un aumento de activacion
en el giro temporal superior, el giro parahipocampal y la
insula (9). Al ser una regidn involucrada en la regulacion
emocional (10), la activacion alterada de la amigdala
puede ser la base de las dificultades socioemocionales
asociadas con el maltrato infantil. El maltrato infantil, a su
vez,aumenta la probabilidad de unindividuo de desarrollar
un trastorno mental (9).

El mindfulness tiene varios efectos beneficiosos
en el cerebro, incluyendo cambios en la amigdala. Estudios
han evidenciado que su practica regular puede llevar
a una disminucién del volumen de esta, lo que sugiere
una reduccion en la reactividad emocional y una mejor
capacidad para manejar el estrés y, con ello, una respuesta
mas calmada y controlada ante situaciones estresantes o
amenazantes. Ademas, se ha visto una mejor conectividad
entre la amigdala y otras partes del cerebro, como la
corteza prefrontal, que esta involucrada en la regulacién
emocional y la toma de decisiones. Esto facilita una mejor
gestion de las emociones, una respuesta mas equilibrada
al estrés y una disminucion del estrés percibido. Estos
cambios en la amigdala contribuyen, pues, a una mayor
capacidad para manejar el estrés, una mejor regulacion
emocional y una mayor sensacion de bienestar general.
En la ultima década se han realizado numerosos estudios
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gue dan cuenta de la gran cantidad de beneficios que la
practica de la atencion plena puede tener en los individuos
que la practican, apenas pocas semanas después de
iniciarla. La evidencia indica que las IBM pueden mejorar
la atencion, la memoria, el autocontrol y la resiliencia
emocional entre otros. También podria ser beneficiosa
en el tratamiento de trastornos relacionados con las

adicciones (6).

Existen multiples mecanismos que permitirian
comprender los efectos a nivel psicoldgicoy neurobioldgico
producidos por la practica del mindfulness. Por ejemplo,
la respiracion consciente, muy usada en estas practicas,
aumenta los niveles de oxigeno circulante, estabiliza
la frecuencia cardiaca y la presion arterial e induce la
liberacion de endorfinas. Existirian tres componentes
principales que interactuan entre si y que se potencian
mutuamente: mejora del control atencional, mayor
capacidad de regulacién emocional y transformacidon de la
autoconciencia, lo que posibilita un menor procesamiento
autorreferencial, una mayor conciencia del cuerpo y una
mayor ecuanimidad (24).

Por lo tanto, las practicas de meditacion, incluido
el mindfulness, provocan cambios de neuroplasticidad
dentro de los circuitos de saliencia, redes neuronales en el
cerebro responsables de detectar y orientar la atencién a
estimulosimportantesenelentorno.Estos circuitosayudan
a priorizar la informacion que requiere una respuesta
rapida y adecuada, facilitando la toma de decisiones y la
adaptacion al entorno. Incluyen varias areas cerebrales,
como la corteza cingulada anterior y la insula anterior que
tienen multiples conexiones con la amigdala, y funcionan
en conjunto para evaluar la importancia de los estimulos
sensoriales, emocionales y cognitivos. Los cambios en
estos circuitos pueden explicar cdmo la meditacion y la
atencion plena mejoran las sensaciones interoceptivas
y la conciencia emocional, fundamental para regular el
estrés y mejorar el bienestar (4).

EVIDENCIA

La practica de la meditacién de mindfulness se
asocia a una atenuacién de la respuesta al estrés (12).
Una revisién y metaanalisis del 2017 con 45 estudios
mostré que la meditacion se asocia a una disminucién de
los marcadores fisioldgicos del estrés en una variedad de
poblaciones. Cuando se analizaron simultaneamente todas
las formas de meditacidn, los hallazgos evidenciaron que
la meditacion reduce el cortisol, la proteina C reactiva, la
presion arterial, la frecuencia cardiaca, los triglicéridos y
el factor de necrosis tumoral alfa (26).

Estudios han demostrado que el mindfulness
de alta calidad y estructurado mejora los resultados
tanto mentales, conductuales y fisicos en los jévenes
(6). Se ha visto una buena respuesta en trastornos
afectivos y reduccion de ansiedad, depresidn, ideacion
suicida, problemas conductuales y problemas con la
funcion ejecutiva y la atencidon (14). Ademas, existe
evidencia de su utilidad en el tratamiento del trastorno
de estrés postraumatico, mejora el afrontamiento del
estrés, mitigacion de los efectos negativos y potenciales
exacerbaciones de las ACE y también la adaptacion escolar
(6), ademas de tener resultados positivos en la calidad de
viday el estrés (11).

Dentro del manejo integral para abordar el trauma
emocionaly el estrés crdnico que puede sobrevenir con las
ACE en ninos, hay evidencia creciente de la efectividad del
mindfulness para promover la recuperacion de traumas,
la resiliencia y la autorregulacién del estrés, emociones
y comportamiento. Revisiones sistematicas sugieren
que puede atenuar sintomas de condiciones como
trastornos ansiosos y depresivos, trastorno de déficit
atencional, disminuir dolor fisico y promover habitos
saludables, mejorar el funcionamiento social y aumentar
la participacion y la asistencia escolar (8).

Asimismo, el mindfulness ha demostrado
beneficiar también a aquellos adultos significativos para
los NNA, incluidos padres y profesores (6), pues en adultos,
se havisto reduccidn de sintomas en el trastorno de estrés

postraumatico, prevenciéon de recaida en pacientes con
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trastorno depresivo mayor recurrente en remisién (21)
y reduccidn del estrés en individuos sanos (23). También
se ha asociado a mejores niveles de satisfaccion con la
vida, caracteristicas positivas de personalidad, mejor
rendimiento cognitivo y mayor bienestar psicoldgico.
Igualmente, existe evidencia de su eficacia en el
tratamiento de adicciones. Ademads, estudios sugieren
un posible beneficio de la meditacion en la reduccion del
riesgo cardiovascular (22) y en el manejo de condiciones
que implican dolor crénico, como artritis reumatoide,
fibromialgia y migrafas (24).

Tanto lo anterior como un mejor manejo del
estrés parental facilita la parentalidad positiva y la crianza
respetuosa, disminuye el riesgo de maltrato infantil,
ademas de mejorar la relaciéon de pareja. Por lo tanto,
permite la prevencién primaria y secundaria de varias
ACE.

Un estudio de la University of Mary Washington,
exploro el rol del mindfulness en la relacion de ACE
con depresion. Los resultados concluyen que las ACE
se correlacionan positivamente con la depresion y
negativamente con 3 de las 5 facetas del mindfulness;
describir, conscienciay no juzgar, siendo estas mediadoras
significativas de la relacion entre ACE y depresidn (13).

Un estudio de 2020 realizado en 1871 estudiantes
de 12 universidades en China, mostré que las ACE tienen
efectos negativos significativos en la felicidad de los
estudiantes y que las practicas de mindfulness tienen un
efecto relevante y positivo en la felicidad y en el bienestar
psicoldgico. Los efectos negativos de las ACE sobre la
felicidad se redujeron en gran medida después de controlar
por atencion plena. Esto sugiere que el mindfulness podria
ser un punto clave de intervencion para las personas que
tienen antecedentes de ACE (25).

IMPLEMENTACION

A nivel escolar
Existen muchos programas derivados del clasico
programa MBSR para la implementacion a nivel escolar.
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Muchos de estos comparten en su metodologia que
personas entrenadas en mindfulness lideren practicas en
el entorno escolar y eduquen a profesores para que guien
a los estudiantes. Por ejemplo, el Proyecto Mindfulness
in Schools, con sede en el Reino Unido, es uno que se
ha estudiado con exitosos resultados, incluyendo menos
sintomas depresivos en adolescentes. Otro caso es el
Mindful Schools, con sede en EE. UU,, el cual mejor¢ las
percepciones de los docentes sobre el comportamiento en
el aula en nifos de 6° grado de escuela primaria publica
(6).

La Universidad de Stanford con su programa
Early Life Stress and Resilience Program se encuentra
estudiando larespuestaalaimplementacidn de programas
de mindfulness en colegios para nifos expuestos a trauma
(27).

A nivel familiar
Crianza consciente

La crianza mindfulness extiende los conceptos
del mindfulness al terreno interpersonal de la relacion de
crianza. Asi, la crianza consciente o crianza mindfulness
se ha definido como “prestar atencion a tu hijo y a tu
crianza de una manera particular: intencionalmente, aquiy
ahora, y sin juzgar” (20). Este tipo de crianza se caracteriza
por una serie de practicas y habilidades parentales que
buscan aumentar la consciencia sobre lo que ocurre en
el momento presente en la interaccion padre/hijo. Se
incorporan elementos como el estar presentes, escuchar
con atencién plena, aceptacion del rol como padre o
madre, aceptacion sin prejuicios tanto de uno mismo como
del nifo, consciencia emocional de uno mismo y del nino,
autorregulaciéon en la relacién parental y compasion por
uno mismo y por el nifo.
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Estas habilidades pueden ser entrenadas vy
permiten romper con patrones automaticos disfuncionales
e incorporar otros mas adaptativos en la relacion con
el hijo/a, a través de la reduccién del estrés parental,
aumento de la consciencia emocional sobre los hijos,
mayor calidez de los padres con sus hijos (6,15). Este
tipo de crianza mas consciente y de aceptacién en las
interacciones padres-hijos, de las necesidades propias
y del nifio crean un contexto familiar mas satisfactorio y
relaciones interpersonales de mayor calidad (28).

Recursos para padres:
e Child Mind https://childmind.org/es/
articulo/crianza-consciente/

Institute:

Parentalidad Consciente: criando con
Academia FAI.

academiafai.com/cl/parentalidad-consciente-

e Curso
mindfulness. https://catalogo.

criando-con-mindfulness-63.html

e https://consciouslyparenting.com/wp-content/
uploads/8-Principios-de-parentalidad-consciente.pdf

Educacion a cuidadores de nifios con ACE (ej: hogares de
acogida, instituciones SENAME)

Educar al personal de instituciones a cargo de
ninos con ACE sobre la neurobiologia del trauma y las
consecuencias de este en el comportamiento y acciones
del nifo, ademas de proporcionar intervenciones y
herramientas de mindfulness que han sido exitosas como
mecanismo de afrontamiento después de un trauma, lo
ayudard a estar mas preparado para hacerse cargo de
estos ninos y, asi, mejorar sus resultados en su salud
fisica, mental y emocional.
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La interaccién con el entorno natural se ha
relacionado con multiples beneficios para la salud, como la
disminucidn de las tasas de diabetes y depresion, mejores
valores de frecuencia cardiaca y presion arterial, asi como
menor mortalidad (1, 9). Ademas, la presencia de areas
verdes en zonas de bajos recursos se ha asociado con una
reduccion en los indices de crimen y violencia, lo que mejora
la percepcion de seguridad y disminuye la sintomatologia
depresiva (1). Esta exposicion tiene un efecto directo sobre
la respuesta al estrés, pues la calma; pero también presenta
un efecto indirecto al potenciar otras intervenciones como
la actividad fisica, las relaciones saludables y la practica de
mindfulness (1).

Se ha observado, ademas, que la exposicién a la
naturaleza tiene un efecto positivo en el desarrollo integral
de los nifos, contribuyendo significativamente en su
sensacion de bienestar, pues ello permite a los nifos tener la
oportunidad de desarrollar habilidades como la creatividad,
enfrentar nuevos desafios y mantener el autocontrol, lo cual
impacta positivamente en diversos procesos del desarrollo
del cerebro humano (1,9).

La exposicidn a la naturaleza se usa ampliamente
como terapia frente a exposicion a traumas y psicopatologia
asociada. Por ejemplo, para el tratamiento de estrés
postraumatico, depresién, ansiedad o para pacientes con
cancer, lo que tiene un efecto positivo con respecto a su salud
mental (1, 3, 9).

Por lo anterior, seria posible extrapolar que NNA
con estrés toxico se verian beneficiados por intervenciones
relacionadas con la naturaleza, pues podria ser una
herramienta efectiva frente a situaciones dificiles, ya
que permitiria disminuir la carga de estrés y reducir sus
efectos negativos. En conjunto con las otras intervenciones,
eventualmente ayudaria a proteger a los nifnos expuestos a
experiencias adversas en edad temprana.

Es, pues, necesario definir el concepto de exposicion
a la naturaleza, ya que abarca un amplio espectro de
intervenciones. Algunas de estas incluyen conductas mas
activas como la visita a parques nacionales, subir cerros,
estar frente al mar o jugar en parques. Pero también se
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consideran acciones mas pasivas, como la presencia de
areas verdes y arboles en los barrios, lugares con pasto y
arboles en los colegios o, incluso, tener plantas en el interior
de la casa.

Los tipos de exposicion a la naturaleza podrian

clasificarse en tres categorias (3,4). La primera es

la exposicion de accesibilidad, que corresponde a la
oportunidad y facilidad para llegar a lugares con areas
verdes, accion completamente pasiva. La segunda categoria
es la exposicidon que busca tener contacto con seres vivos
no humanos, que muchas veces puede ser accidental, pero
involucra usar dicho espacio. Y, la tercera, es la interaccion,
proceso mas activo orientado a participar intencionalmente
en una actividad relacionada con el mundo vegetal y animal.

En este ultimo se encuentran los programas
de Terapias en la naturaleza (Wilderness Therapy). Esta
aproximacion se define como “el uso de técnicas terapéuticas
tradicionales, especialmente terapias grupales,enescenarios
al aire libre, usando actividades de aventura al aire libre y
otras actividades para aumentar el crecimiento personal. La
Terapia en la naturaleza es un acercamiento metodoldgico y
planificado para trabajar con jovenes con problemas” (4).

Es importante considerar que el acceso a entornos
naturales no es igual para todos. Sectores de bajos recursos
-a diferencia de los sectores de mayores ingresos- tienen
menos areas verdes. Esta diferencia puede explicar el
desarrollo de mecanismos de adaptacion ineficientes y
mayor perpetuacion de experiencias adversas en la infancia
(1). Por esta razon deben implementarse estrategias para
mejorar el acceso a la naturaleza, priorizando politicas
publicas que aumenten la cantidad de areas verdes y que
disminuyan la brecha de acceso entre personas de diferentes
estratos socioecondémicos. Ademas, se debe promover la
incorporacion de naturaleza a lugares de trabajo, hospitales
y colegios (1).

Es relevante tener presente que, de la misma forma
que la exposicion a la naturaleza trae beneficios para el ser
humano, el hecho de vivir en un ambiente contaminado ya
sea por el aire, sonido o visualmente, tiene efectos negativos
tanto para la salud fisica como mental.
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BASES TEORICAS

El contacto con la naturaleza tiene diversos
efectos sobre el bienestar de las personas. Dentro de sus
beneficios se encuentra la reduccion del estrés, mejora en
la atencion, mayor creatividad, mejor estado emocional y
mejores habilidades sociales. Se describen dos teorias en
torno a dicho impacto.

Por un lado, la teoria de reduccidn del estrés (SRT)
plantea que, gracias a la conexidén intrinseca existente
entre el ser humano y la naturaleza, la exposiciéon a
paisajes naturales puede reducir los niveles de estrés y
mitigar el efecto de las emociones al activar al sistema
parasimpatico, que a su vez desactiva el estado de
hiperalerta. En algunos minutos, se reducen los estados
de activacion y pensamientos negativos, sin necesidad de
ser consciente de esto (1).

Por otro lado, la teoria de restauracion de la
atencion (ART) plantea que la exposicidn a la naturaleza
disminuye el estrés crdnico a través de la restitucion de la
atencion directa. Esta capacidad se encuentra disminuida
por la fatiga mental y como consecuencia del estilo
moderno de vida (1), condicionado este por el consumismo
y la constante busqueda de satisfaccién inmediata, que
sélo genera sensaciones de vacio y angustia. Las vias
neuronales se encuentran sobrecargadas por los infinitos
estimulos que se presentan diariamente, llevando a un
colapso y sobreuso de nuestra mente (2). Por el contrario,
al exponerse a la naturaleza, se utilizan otros mecanismos
de concentracion, lo que permitiria descansar las vias
comunmente usadas, restituir las capacidades de atencidn
directa y asi poder reducir la fatiga mental.

EVIDENCIA

Distintos paises estan utilizando la estrategia de
exposicion a la naturaleza como politica para mejorar la
salud y bienestar de las personas. Un ejemplo de esto es el
caso de Inglaterra. En este pais, un equipo de investigacion
de la University College of London estudié el efecto que
tenia en los nifios la participacion en actividades al aire

94

libre. Dentro de los resultados destacan que un 79% de los
nifos se sintieron mas seguros de si mismos y un 79-81%
vieron una mejoria en sus relaciones personales con sus
companeros y profesores (1).

Una revision sistematica que analizé 35 articulos
(6) acerca del beneficio que tiene la interaccion con la
naturaleza en la salud mental de nifos y adolescentes,
concluyd que existiria una mejora en el bienestar
emocional, mejor autoestima y disminucion de los niveles
de estrés, ya que actuaria como factor de resiliencia para
una mejor calidad de vida.

Otra revision sistematica de 2021 (7), comparé 29
estudios que vinculan la exposicidn a la naturaleza durante
el curso de vida con multiples resultados relacionados con
la salud mental, como incidencia de trastornos mentales,
sintomas psiquiatricos, trastornos del comportamiento,
funcién cognitiva y bienestar subjetivo. En conjunto, los
hallazgos muestran una relacién significativa entre la
exposicion temprana a la naturaleza y un menor riesgo
de trastornos mentales, como trastornos del animo, de la
conducta alimentaria y abuso de sustancias, entre otros.
El 93,1% de los estudios identificd una relacion ventajosa
significativa entre, al menos, una medida de la exposicidn
a naturaleza y resultados de salud mental. Por ejemplo, la
exposicion a la naturaleza entre los 2 y los 18 afos y una
mayor cantidad de areas verdes en los barrios, se asocia a
un menor riesgo de trastorno de déficit atencional.

Otro estudio analizo la funcidn afectiva y cognitiva
de 60 participantes antes y después de 50 minutos
caminando en un ambiente natural o en un ambiente
urbano. Los resultados mostraron que la experiencia con
la naturaleza tenia un mayor impacto en disminuir niveles
de estrés, ansiedad y aumentar el bienestar emocional (1).

Ademds, en estudios realizados en adultos
también se noté una mejoria en el bienestar global de la
persona, ya que se ha observado que tener contacto con
la naturaleza, estar al aire libre y verse atraido por el
medio ambiente impacta positivamente en el autorreporte
de felicidad y vitalidad (3). De la misma forma, visitar
lugares naturales se ha asociado con menores tasas de

estrés, mayor sensacion de confort y relajacion (1). En uno
de ellos se analizd, a través de una encuesta, el impacto
en la regulacién emocional luego de visitar sus lugares
naturales favoritos. El impacto fue positivo porque dicha
exposicion se relacionabacon unasensacion mas completa
de bienestar y de relajo fisico y emocional (8). Disminuir
el estrés parental es fundamental para la prevencion de
maltrato infantil y esta puede ser una estrategia efectiva
también para los padres.

Un metaanalisis que incluye 35 estudios que
evalua salud mental, asi como diversas esferas de ella,
reportd que en casi todos ellos habia una relacién positiva
entre salud mental y contacto con la naturaleza, con
resultados estadisticamente significativos en la mitad de
los estudios (4).

IMPLEMENTACION

Tal como estd descrito anteriormente, existen
diversas maneras de exponer a los nifos a la naturaleza
para asi disminuir la brecha entre acceso, exposicion e
interaccion.

En Inglaterra, existe un movimiento llamado The
wildlifetrust que promueve lainteraccidon con la naturaleza,
tanto para nifos como para adultos. Ellos plantean
que existe una relacion bidireccional: la naturaleza nos
necesita tanto como nosotros necesitamos de ella. Buscan,
através de diferentes programas, permitir la conexidn con
la naturaleza. En el siguiente enlace se puede encontrar
mas informacion: https://www.wildlifetrusts.org

Un importante programa a nivel nacional es el
Programa Vivir Sano, implementado desde 2011. Uno de
sus cuatro pilares fundamentales es la vida al aire libre.
Esta politica publica promueve habitos y estilos de vida
saludables a través de diversos programas.

En nuestro pais existen fundaciones cuyo fin es
acercar la naturaleza a las personas. Una de ellas es la
fundacién Mi parque, que tiene como objetivo principal la
implementacion de areas verdes a través de un proceso
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participativo de disefo, construccion y activacion de estas
para mejorar la calidad de vida en barrios vulnerables. Es
asi como cada proyecto es financiado por una empresa
que se logra vincular mediante distintas actividades que
terminan con la construccidén e inauguracién de una plaza
(12).

LaFundacién Naturalizar desarrolla programas de
educacidn al aire libre en jardines infantiles para vincular
cotidianamente a los nifos y ninas con la naturaleza
mediante actividades pedagdgicas.

De acuerdo con la literatura revisada, ademas
es posible recomendar diferentes estrategias que nos
permitan exponernos a la naturaleza diariamente.

A nivel individual

Se sugiere realizar actividad fisica al aire libre, por
ejemplo, 20-30 minutos de caminata diaria en lugares con
areas verdes.

A nivel familiar

Se invita que las familias puedan planificar un dia al mes
en que se logren conectar con la naturaleza, por ejemplo,
hacer un picnic en la plaza.

A nivel escolar

Se recomienda que los colegios incorporen plantas y
areas verdes en su interior, para acercar la naturaleza a
sus alumnos.

A nivel comunitario

La implementacion de plazas por parte de las
municipalidades contribuiria a aumentar el acceso a areas
verdes en la vida urbana.



Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

REFERENCIAS

1. Road Map to Resilience. Tertiary Prevention Strategies

in Healthcare https://o0sg.ca.gov/wp-content/uploads/
sites/266/2020/12/Part-II-3.-Tertiary-Prevention-Strategies-in-
Healthcare.pdf

2. Adverse Childhood Experiences: The Protective and
Therapeutic Potential of Nature

3. Sheldrake R. et al. Children and Nature. A research evaluation
for the Wildlife Trusts. UCL Institute of Education. 2019

4. Davis-Berman, Jennifer L. (Jennifer Lou), and Dene Stuart
Berman. The Promise of Wilderness Therapy / Jennifer
Davis-Berman & Dene Berman. Boulder, Colo: Association for
Experiential Education, 2008.

5. Sobko, T., Liang, S., Cheng, W.H.G. et al. Impact of outdoor
nature-related activities on gut microbiota, fecal serotonin,
and perceived stress in preschool children: the Play&Grow
randomized controlled trial. Sci Rep 10, 21993 (2020). https://
doi.org/10.1038/s41598-020-78642-2

96

6. Tillmann S, Tobin D, Avison W, Gilliland J. Mental health
benefits of interactions with nature in children and teenagers:

a systematic review. J Epidemiol Community Health. 2018
Oct;72(10):958-966. doi: 10.1136/jech-2018-210436. Epub 2018
Jun 27. PMID: 29950520; PMCID: PMC6161651.

7.Li D, Menotti T, Ding Y, Wells NM. Life Course Nature Exposure
and Mental Health Qutcomes: A Systematic Review and

Future Directions. Int J Environ Res Public Health. 2021 May
12;18(10):5146. doi: 10.3390/ijerph18105146. PMID: 34066287;
PMCID: PMC8152056.

8. Korpela KM, Ylén M. Perceived health is associated with
visiting natural favourite places in the vicinity. Health Place.
2007 Mar;13(1):138-51. doi: 10.1016/j.healthplace.2005.11.002.
Epub 2005 Dec 28. PMID: 16386449.

9. Tracey A. Overbey, Florian Diekmann & Kristi S. Lekies (2023)
Nature-based interventions for vulnerable youth: a scoping
review, International Journal of Environmental Health Research,

33:1,15-53,D0I: 10.1080/09603123.2021.19983

Universidad de los Andes

97




Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

SALUD
MENTALY
CONDUCTUAL

W "/

»

S

0-

98

La OMS define salud mental como un “estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente
a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e integrarse
en su entorno. La salud mental tiene un valor intrinseco y
fundamental, y forma parte de nuestro bienestar general” (1).

Ella se encuentra intimamente relacionada con la
exposicion a las ACE. Por un lado, la presencia de problemas
de salud mental en los padres y cuidadores ha sido definida
por si sola como una ACE, pues ademas de tener mayor
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dificultad para lograr un apego sano con los ninos y nifas,
si el padre o cuidador sufre alguna enfermedad de este tipo,
esta lo puede hacer mas propenso a ser violento, negligente
o0 a tener algiin consumo problematico de sustancias, lo que
también se ha definido como ACE.

Por otro lado, las personas expuestas a ACE
presentan mayor riesgo de desarrollar problemas de salud
mental en todas las edades (Tabla 1).

Tabla 1. Trastornos psiquiatricos asociados a ACE en NNA y Adultos, basado en valores recogidos por ACEs Aware (2).

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIASOS A ACEs EN:

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

e Depresion (OR 3.9 si >4 ACEs)

e TDAH (OR 5 si 24 ACEs)

e |deacion suicida, intento autolitico o
autolesiones (OR 1.9,1.9-2.1y 2.8
respectivamente, por cada ACE adicional)
Agresion (OR 1.9 por cada ACE adicional)

Segun una encuesta de salud mental (World Mental
Health Survey Initiative) realizada por la OMS a casi 52.000
personas de 21 paises (9 paises de ingresos altos, 6 paises
de ingresos mediano alto y 6 paises de ingresos mediano
bajo o bajo), las adversidades de la vida temprana son causa
de hasta un 30% de la incidencia de trastornos psiquiatricos
en adultos (3).

Sumado a lo anterior, existe evidencia de que la
exposicion a ACE produce que, en la adultez, la resiliencia sea
menor y las enfermedades de salud mental empiecen antes,
sean mas graves y tengan peor respuesta a los tratamientos,

tanto psicolégicos como farmacoldgicos (4).

ADULTOS
(OR comparando expuestos a >4 ACEs con expuestos a 0)

Ideacion suicida o intento autolitico (OR 10.5,y 37.5
respectivamente)

Ansiedad (OR 3.7)

Trastorno por estrés post-traumatico (OR 4.5)
Cometer actos violentos (OR 8.1)

Consumo de alcohol y sustancias ilicitas (OR 6.9 y
5.2 respectivamente)

Por lo tanto, quienes han sido expuestos a ACE tienen
mas problemas de salud mental en la adultez. Esto hace que
luego, al ser padres o cuidadores, expongan a sus hijos a ACE,
originando una transmision generacional, concepto que se
discutird con mayor profundidad en este capitulo.

Por lo anterior, resulta fundamental la atencion de
profesionales de la salud mental mediante intervenciones
gue cuenten con evidencia, tanto para personas expuestas
a ACE como también para aquellos con cualquier trastorno
o condicion de salud mental que pudiese ser causa o
consecuencia del estrés téxico producido por ACE.
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Algunas definiciones que considerar:

» Terapia cognitivo conductual (TCC): tipo de psicoterapia
cuyo objetivo es desarrollar estrategias de afrontamiento
personal para resolver problemas actuales, cambiando
patrones de cogniciones, conductas y regulacion
emocional (5).

e Terapia cognitivo conductual enfocada en trauma para
nifos: combina los métodos aplicados por la TCC con
terapiafamiliar paraayudar a nifios, ninas y adolescentes
a superar sintomas luego de exposicion a algun trauma

(7)

e Terapia familiar: la intervencion se centra en la
familia. Analiza las interacciones entre sus miembros,
entregandoles  herramientas para lograr una

colaboracidn y solucionar los posibles problemas, tanto

entre ellos como para cada persona individual (6).

+ Terapia de exposicion: utilizada, principalmente, en
personas expuestas a trauma, en quienes se realiza un
acercamiento al recuerdo traumatico, trabajando los
sintomas psicoldgicos que producen molestia. Existe
la terapia de exposicidn prolongada, que es un tipo de
TCC, en la que se expone gradualmente a la persona a
elementos que lo van acercando al evento traumatico (8).
También, se encuentra la terapia de exposicidn narrativa,
en la que las personas escriben sobre el trauma, siendo
orientados por el terapeuta (9).

e Terapia de desensibilizacion y reprocesamiento
mediante movimientos oculares (EMDR, por sus siglas
en inglés): a través de una estimulacién bilateral, que
pueden ser movimientos oculares hacia los lados o
tapping en ambos lados del cuerpo, se trabaja el recuerdo
traumatico, asociandolo a una cognicién positiva, de
forma que se logra un “reprocesamiento” del trauma,
disminuyendo la sintomatologia asociada a este (10).

» Terapia de compasion: tipo de terapia que promueve la
compasion porunomismo, dirigiéndolaalas experiencias
tempranas y sufrimiento emocional. Cultiva la creencia
de que las situaciones no ocurren por culpa propia, sino
por el intento de mantener la propia supervivencia en
respuesta a una amenaza (11).

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): el DSM-V
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders)
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lo define como “el desarrollo de sintomas especificos
tras la exposicion a uno o mas eventos traumaticos”
que se perpetie por mas de un mes, tales como
recuerdos intrusivos del suceso, evitacion importante de
situaciones que hagan recordar el trauma, alteraciones
del animo o emociones negativas asociadas al recuerdo.

BASES TEORICAS

Una revision sistematica de 2018 (12), recopild
estudios centrados en los impactos biolégicos de
algunos programas de intervencion basados en técnicas
psicoterapéuticas, tales como la terapia de exposicion, TCC
y terapia de compasion. También incluyé terapias dirigidas a
padres o cuidadores y terapias conjuntas (padre/cuidador -
NNA).

En cuanto a las alteraciones en el eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal, las intervenciones lograron modificar
su funcionamiento, tanto en bebés (cuando sus madres
fueron intervenidas) como en adolescentes que recibieron
intervencion directa. Se midieron niveles matutinos de
cortisol mas bajos en comparacion al grupo control y tuvieron
una respuesta mas adaptativa al exponerse nuevamente a
situaciones de estrés.

En el dmbito de la epigenética, hay evidencia de
efectos en la regulacion de la expresidn de genes. Un caso es
elgen 5-HTTLPR, el cual tiene una relacion con la codificacion
del receptor de serotonina, y una mutacion de este aumenta
la posibilidad de conductas de riesgo en la persona (13). Se
observd que en aquellos participantes que contaban con el
alelo de riesgo del gen 5-HTTLPR era menos probable que
tuvieran un consumo problematico de sustancias al recibir
la intervencion. En otros estudios epigenéticos se vio que,
en individuos expuestos a las intervenciones, habria una
disminucidn del envejecimiento celular y del acortamiento
de telomeros en el ADN celular, demostrando una reduccion
en el efecto del estrés téxico inducido por ACE.

En cuanto a las intervenciones en pacientes que ya
desarrollaron alguna enfermedad de salud mental definida,
como es el caso del TEPT, se han objetivado cambios en el

sistema nervioso al realizar tratamiento psicoldgico. EL
TEPT se asocia a hipoactivacion de la corteza prefrontal
medial y decrecimiento de masa cerebral en el hipocampo,
pero en aquellas personas que han sido intervenidas
con psicoterapias con evidencia en trauma se ha visto
mayor activacion de estas areas por técnicas de imagenes
cerebrales (14). En otro estudio, se observd que el EMDR
lograria desactivar los mecanismos regulatorios del sistema
nervioso autonémicos que habitualmente se ven afectados
en TEPT (15).

EVIDENCIA

Una de las principales consecuencias de la
exposicion a trauma en la salud mental es el desarrollo
del TEPT, tanto en la infancia como en la adultez. Las guias
internacionales han definido la terapia cognitivo conductual
como el manejo de primera linea del TEPT en poblacién
infantil-juvenil.

Alrededor de los anos 60, se cre6 una nueva terapia
llamada EMDR que se ha vuelto una de las primeras formas
de tratamiento para el TEPT y el trauma complejo en adultos,
junto con la TCC y la terapia de exposicion prolongada (16 -
19). Sin embargo, debido a que es una terapia relativamente
nueva, no hay suficientes estudios en NNA en la actualidad
que demuestren su superioridad sobre la terapia cognitivo
conductual en esta poblacion. Por lo que, por ahora, se
mantiene como predominante la terapia cognitivo conductual
(18).

En cuanto estudios de alta calidad de intervenciones en nifos

expuestos a trauma:

»  Existen dos metaanalisis que demostraron eficacia de la
TCC enfocada en trauma y de la terapia tipo EMDR para
controlar sintomas en nifos con diagnostico de estrés
postraumatico (20, 21), con un efecto mas bien pequefio
0 moderado.

» Enninos expuestos a negligencias de cuidadores se han
observado eficacia de intervenciones psicosociales; sin
embargo, la mayoria de los estudios son en nifios en
programas de adopcion y casas de acogida, por lo que
los resultados no se pueden extrapolar a ninos de la
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poblacién general (22).

»  Un metaanalisis (23) revisd el efecto de intervenciones
conductuales dirigidas a padres. Los efectos fueron
moderados a altos en la mejoria de sintomas de trauma
en ninos, ademas del beneficio de ensefianza de buenas
practicas en crianza. Este efecto fue mayor en terapias
dirigidas al manejo de sintomas por maltrato del
nino, que aquellas dirigidas a exposicion de violencia
intrafamiliar o conflicto de padres. La eficacia no vario
si el nino estaba mas o menos implicado en la terapia.

e Una revision sistematica evalud la eficacia de la TCC
enfocada en trauma realizada a nifios y ninas entre 3
a 6 afos (24). Se encontré que los estudios disponibles
tenian alta variabilidad en los protocolos utilizados y
no existe suficiente evidencia sobre la eficacia de esta
intervencion, por lo que la conclusion de los autores es
que, en poblacion preescolar, la TCC enfocada en trauma
es “probablemente eficaz".

e En cuanto a la terapia centrada en juego infantil, una
revision sistematica evidencié que esta intervencion
podria disminuir sintomas en nifos expuestos a ACE y
aumentar la empatia en los padres (25).

Otra linea de terapias que se han popularizado por
su gran efectividad son aquellas basadas en mindfulness,
pues cuentan con gran cantidad de evidencia de alta calidad
tanto en adultos como en nifos. Esto se discutié con mayor
profundidad en otro capitulo.

En el caso de NNA que presentan sintomas o
trastornos del area de salud mental, una revision de
revisiones del afno 2023 recopild la evidencia disponible hasta
el momento, respecto a tratamientos psicoterapéuticos para
este grupo de edad (27).

e De todas las psicoterapias evaluadas, la que cont6 con
mayor evidencia para los problemas de salud mental,
en general, fueron las intervenciones dirigidas a padres
basadas en la TCC.

e Encuantoatrastornos de laansiedad, queda demostrada
la superioridad de TCC en disminucion de sintomas
ansiosos. La terapia de interaccion padre-hijo (PCIT, por
sus siglas en inglés) también fue efectiva para disminuir
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sintomas ansiosos. Habria mayor eficacia de los
tratamientos cuando son individuales (en comparacion
con grupales), mas largos, asistidos por un terapeuta (en
comparacion con autoayuda) y cuando involucran a los
padres.

» Para trastornos especificos relacionados con ansiedad,
las intervenciones combinadas de terapia conductual e
intervencion familiar tienen la mayor evidencia para el
mutismo selectivo. En el caso del trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), la terapia de exposicion tiene mayor
evidencia sobre otras TCC.

e En cuanto a trastornos depresivos, las psicoterapias en
general tienen malos resultados en ninos menores de 12
anos, y solo se observa alguna mejoria estadisticamente
significativa cuando se realizaron terapias de larga
duracion con seguimiento de 12 - 24 meses.

Es de suma importante considerar las patologias
de salud mental en los adultos, dado que son el inicio de
la transmision generacional de las ACE. Se deben prevenir
los efectos deletéreos de la exposicidn a estas, lo cual es
el principal enfoque de los otros capitulos, pero ademas se
deben tratar y sanar las enfermedades de salud mental del
adulto para prevenir que se conviertan en ACE para los NNA
(28).

Como conclusion de la revision de la literatura,
todos los estudios concuerdan en que la mejor forma
de enfrentarlas es el individualizado, adecuandose a las
caracteristicas y necesidades de cada persona. Algo que
se ha demostrado de forma consistente es que las terapias
dirigidas a padres de nifios afectados tienen mayor evidencia
en mejoria de sintomas que aquellas dirigidas directamente
a los ninos.

También queda claro que hacen falta estudios
de intervenciones especificas para ninos y nifas en edad
preescolar o escolar, debido a que reciben adaptaciones de
terapias que se crearon inicialmente para adultos. Esto se
observa claramente en que todos los estudios mencionados
refieren que los efectos de terapias tienen menor fuerza
de asociacion en la mejoria de sintomas al realizar
intervenciones en ninos y ninas mas pequenos.

IMPLEMENTACION

Actualmente no hay evidencia clara que avale el
manejo psicoldgico o psiquiatrico de una persona solo por el
hecho de haber sido expuesta a ACE (29). Las intervenciones
deben indicarse para aquellas personas que presenten
sintomas al momento de la evaluacion o en quienes se realice
un diagndstico de enfermedad psiquiatrica.

Tabla 2. Recomendaciones para consultar con profesional de salud mental (elaboracién propia)

¢Cuando consultar con un profesional de la salud mental?

Al presentar sintomas de la esfera de salud mental que produzcan molestia importante, tales como: tristeza
profunda y/o constante, falta de energia, dejar de disfrutar actividades que solian ser placenteras, ansiedad o
angustia importante, sensacién de soledad, labilidad emocional, irritabilidad, problemas para dormir, entre otros.

Estos sintomas afectan el quehacer diario, alteran las relaciones sociales o impiden la realizacion normal de tareas.
Tener deseos de hacerse dafio a uno mismo o tener la intencién de suicidarse, debe ser considerado con seriedad.
Se debe solicitar ayuda a cercanos y acudir a servicios de urgencia.

En nifios y nifas suele ser mas frecuente que presenten irritabilidad o problemas conductuales, que pueden
esconder una patologia de salud mental. También es frecuente que presenten sintomas psicosomaticos, como

dolores de estémago o de cabeza (30).
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Por otro lado, aquellos profesionales de la salud
gue atienden NNA, deben ser conscientes del impacto de las
patologias de salud mental en los padres. Ante la sospecha o
confirmacion diagndstica de enfermedades de salud mental
en menores, debiera ser parte de la practica habitual una
evaluacion a los padres.

No hay que olvidar la importancia del manejo
integral y multidisciplinario para todas las enfermedades de
salud mental. En el resto de los capitulos ya se ha presentado
evidencia en cuanto a habitos saludables, no sélo porque
mitigan los efectos de las ACE, sino porque deben formar
parte del tratamiento de todas las enfermedades de salud
mental: alimentacion saludable, actividad fisica frecuente y
buenos habitos de sueno, entre otras.

A nivel de familia

Las dinamicas e interacciones familiares tienen
una enorme influencia en la salud mental de NNA. Las
intervenciones familiares como coaching, mediacion o
terapia familiar pueden ser fundamentales en el tratamiento
de trastornos de salud mental de alguno de los individuos
que la componen. Esto acarrea dos resultados favorables
para la prevencién y tratamiento de las ACE: por un lado, se
manejan aquellos sintomas producidos por la exposicion
al trauma, tanto en los hijos como en los padres; y, por otro
lado, se previene en los hijos la exposicidon de nuevas ACE al
manejar las enfermedades de salud mental de los padres.
Por lo tanto, es una terapia esencial que considerar.

A nivel de colegio

Alimplementar intervenciones de salud mental mas
masivamente, se debe considerar la opcidon de contar con
programas escolares de intervencion de forma preventiva,
pero también de forma terapéutica. Segun algunos estudios,
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el solo hecho de educar respecto a temas de salud mental
es ya una intervencion que disminuye estrés y sintomas de
patologia mental en estudiantes (31 - 34).

Las intervenciones en salud mental implementadas en

colegios que se han estudiado incluyen:

¢ Programas de promocion de la salud mental: tienen
el objetivo de entregar herramientas para afrontar de
forma sana las dificultades de la vida y disminuir su
impacto. Estos programas han evidenciado promover
la resiliencia, la cual permite disminuir el impacto de la
exposicion a ACE en los estudiantes (31, 35).

¢ Programas basados en mindfulness: cuentan con
abundante evidencia cientifica, ya que apuntan al
autoconocimiento, a trabajar la autocompasion y la
regulacion emocional, todo lo cual logra disminuir
sintomas del ambito psicoldgico (36 - 38). Estos se
pueden aplicar en periodos cortos en cualquier momento
de la jornada escolar, pueden ser guiados por los
mismos profesores tras capacitaciones simples. Incluso,
ser dirigidos via online por una persona entrenada o de
forma asincrénica con videos pregrabados.

Se debe considerar que la entrega de informacion
o realizacién de programas online es una opcion viable
considerando el atractivo que presentan para la poblacion
joven, las facilidades debido a un aumento del acceso a
internet y su menor costo (39).

Por dltimo, el rol de educadores es un aspecto
relevante, pues son quienes pasan una gran cantidad de
tiempo observando a los nifos y ninas, y pueden ser los
primeros en pesquisar la necesidad de atencidn psicoldgica
0 psiquiatrica.
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Y RELIGION
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La persona humana es un unico ser compuesto de
cuerpo y alma. EL hombre es un ser de la naturaleza, pero -al
mismo tiempo- la trasciende, ya que posee una dimension
espiritual que lo hace ser persona. Esta espiritualidad se
puede demostrar a través de las capacidades humanas que
van mas alla el nivel de la naturaleza material, como son la
inteligencia, la voluntad y la autorreflexién. El ser humano
tiende a la verdad y al bien absoluto y puede descubrir el
sentido de su vida e, incluso, darle libremente un sentido (1).

La medicina occidental suele centrarse mas en
lo fisiologico y biomédico, y a prestar poca atencién a
los aspectos psicoldgicos y espirituales del paciente. Es
necesario un abordaje multidimensional en el tratamiento
y prevencion de los problemas psicosociales y de las
enfermedades, especialmente las que tienen que ver con la
salud mental.

En este dmbito, pues, la religion puede jugar un rol
importante en la prevencion de las ACE, en afrontarlas, en la
amortiguar el estrés toxico y en fortalecer la resiliencia.

Existe mucho debate sobre las definiciones y
la distincidon entre religiosidad y espiritualidad, ya que
no existen definiciones universalmente aceptadas para
ninguna de las dos (2,3). La espiritualidad abarca los
valores personales de los individuos y las construcciones
del significado y propdsito de la vida (4). Se refiere a
la creencia de que existe un poder fuera de la propia
existencia, que se conecta con una fuerza vital que
trasciende lacomprensiondeldiaadia(5).Las dimensiones
de la espiritualidad implican dar significado personal a las
situaciones, llegar a la comprensidn de uno mismo, a la
sabiduria compasiva, al servicio a los demas y a apreciar
la importancia de las conexiones con los otros (6,7).

Por otro lado, la religiosidad se centra en las
expresiones externas de espiritualidad o fe segun algunos
autores (8), por lo que estaria intimamente relacionada
con la espiritualidad; aunque otros han sostenido que la
espiritualidad y la religiosidad son entidades Unicas.

Definirladiferenciaentreespiritualidady religiosidad
va mas alla del alcance de este manual, por lo que, para
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efectos de este capitulo, se usaran ambos indistintamente,
haciendo referencia a las practicas destinadas a aumentar
los sentimientos de conexidn con un poder superior.

BASES TEORICAS

La religion y la espiritualidad, cuando estan vistas
desde una perspectiva positiva, pueden promover la salud
mental a través de multiples procesos (9, 10). De modo
general, basan sus beneficios en tres pilares: la busqueda
de sentido personal y el significado de la vida, la entrega de
una guia de ideales moralmente aceptados que ofrecen una
manera de afrontar las dificultades y, por ultimo, la conexidn
social a base de creencias compartidas con otros, con un
sentimiento de permanencia, mutualidad y empatia (11). Asi,
entonces, la espiritualidad puede actuar como ancla para
sostenerse y de la cual sacar fuerzas cuando sea requerido
y, a diferencia de muchos otros recursos de afrontamiento, la
religion esta disponible para cualquier persona en cualquier
momento, independientemente de sus circunstancias
financieras, sociales, fisicas o mentales.

En primer lugar, la religiosidad es un poderoso
comportamiento de afrontamiento que permite a las
personas darle sentido al sufrimiento. En general, las
creencias religiosas brindan un sentido de significado y
propdsito que ayuda durante circunstancias dificiles de la
vida a la integracién psicoldgica, proporcionan modelos
a seguir existentes en escritos sagrados que facilitan la
aceptaciéon del sufrimiento, otorgan a las personas una
sensacion de control indirecto sobre las circunstancias,
reduciendo la necesidad de control personal. Ademas, las
religiones suelen fomentar una vision positiva del mundo,
optimista y esperanzadora, promover reglas sociales que
facilitan la vida comunitaria, la cooperacion, el apoyo mutuo
y el altruismo. Asi, las comunidades religiosas ofrecen una
comunidad de apoyo, que contribuye a aumentar el sentido
de pertenenciay a reducir el aislamiento y la soledad (10,11).

Durante la infancia, el desarrollo del cerebro es
muy dependiente de las relaciones que el nifo tiene con
sus padres y del afecto que se le demuestra. En esta etapa
el cerebro interioriza todas las impresiones y emociones
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de su ambiente, incluyendo las experiencias religiosas, las
cuales pasaran a ser una parte del material psiquico basico
que el nifo en crecimiento aprende y guarda para futuras
interacciones y conexiones sociales 3, 11). Se podria decir
que la experiencia religiosa esta conectada afectivamente
con la experiencia individual del mundo (12), por lo que al ser
esta positiva en la infancia, podria traducirse en un aporte al
desarrollo y a la resiliencia.

Ademas, los nifos aprenden a regular las
emociones a través de la heterorregulacion entregada por
sus cuidadores. La experiencia religiosa podria comportarse
como una instancia que les entregue momentos de calma'y
cordura. Una vez internalizada esta estructura intrapsiquica,
el nino podria buscar -posteriormente y hasta la edad adulta-
dicha calmay armonia en la experiencia religiosa (3,12).

Por otra parte, en la adolescencia se reconoce
como un periodo clave para la exploracidn de las creencias
religiosas y espirituales en relacion con el propoésito de
la vida, la vocacion y la formacién de relaciones fuera del
hogar. Durante la adolescencia temprana, la religiosidad
personal estd relacionada con la religiosidad familiar.
Introducir en esta etapa conceptos de espiritualidad, como
la autoeficacia y el significado de la vida, puede influir en
su sentido de identidad y sus elecciones de estilo de vida, y
puede preparar a los jovenes para los desafios que vienen.
Luego, con un mayor desarrollo cognitivo, el efecto protector
de la religiosidad y espiritualidad puede volverse aun mayor
durante la adolescencia tardia (11).

Durante la adultez, los comportamientos y actitudes
adoptados por los padres al pertenecer a un determinado
grupo religioso inciden en el comportamiento y formacion de
sus hijos, influyendo de manera positiva la dinamica familiar
y,ademas, inculcan en ellos los valores y normas que rigen en
la sociedad, con la esperanza de fomentar valores que en el
futuro les permita cosechar triunfos, entre ellos la resiliencia
y el perdén (3).

En efecto, otro recurso que se puede obtener a
través de la espiritualidad es la resiliencia, definida como la
capacidad de adaptacidon de un ser vivo ante una situacion
adversa (ver capitulo correspondiente). Esta relacion puede
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explicarse, al menos en parte, por la existencia de factores
comunes subyacentes a ambas, tales como el optimismo,
las emociones positivas, el apoyo social y la busqueda de
significado y propdsito (13,14).

El perdontambién esta muy ligado a la espiritualidad,
y se ha visto que juega un rol importante en el proceso de
curacion de personas victimas de ACE. No se trata sélo de
perdonar sinotambién de la necesidad de sentirse perdonado.
Ayuda a las personas a centrarse en pensamientos vy
comportamientos que giran en torno a respuestas benévolas
para renunciar al resentimiento, lo cual podria ser vital en el
proceso de curacién (13).

EVIDENCIA

En la literatura (9) se ha descrito una asociacion
entre practicas espirituales (como la oracion y la meditacion)
y la relajacion, con una mayor sensacion de control y de
afectos positivos. Estos estados se relacionan, a su vez, con
un mejor funcionamiento fisioldgico, bioquimico y del sistema
inmunoldgico, lo que conduce a una mejor salud. Ademas, las
practicas espirituales, especialmente aquellas propias de la
religion formal pueden estar relacionadas con una reduccion
de las conductas de alto riesgo para la salud, como el
tabaquismoy el abuso de sustancias (9, 10), mejor adaptacion
a las enfermedades meédicas y un mayor apoyo social. Se
acepta ampliamente que estos factores estan vinculados con
un mejor estado de salud psicoldgico y fisiologico. Estudios,
incluso, asocian la participacion religiosay la longevidad (10).

Estudios indican que la religion y la espiritualidad,
cuando son percibidas positivamente, pueden promover la
salud mental al enfrentar los problemas desde un prisma
religioso positivo, desde la experiencia de comunidad y con
el apoyo de las creencias positivas (9,10).

Enunarevision publicadaen 2009 (11), la mayoriade
los estudios reportd asociaciones positivas y estadisticamente
significativas entre religion y multiples resultados como
suicidio, depresion, ansiedad, crisis de panico y tendencias
autodestructivas, entre otros. Esto, independiente del sexo,
edad, razay lugar de origen.

Ademas, existe evidencia sobre la relacion entre
espiritualidad/religiosidad y una mayor resiliencia (13,14,15).
Una revision del 2021 (13), que incluyd 34 estudios
observacionales, identifico una moderada correlacion entre
ambos (r=0,40 (95% Cl, 0,32-0,48], p<0,01).

Un metaandlisis del 2008 (8) sobre el rol de
la espiritualidad/religiosidad en victimas de violencia
intrafamiliar describe que las mujeres que estuvieron
en matrimonios abusivos obtuvieron fuerza y resiliencia
para hacer frente al abuso y la violencia, a partir de sus
creencias espirituales o religiosas. Ademas, ya sea en
contexto de violencia intrafamiliar u otra adversidad de la
vida, un metaandlisis con articulos de alta calidad plantea
gue también hay una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre espiritualidad y resiliencia (13).

Losestudios que analizanreligiosidady adolescencia
y que tienen resultados estadisticamente significativos,
muestran un rol protector para depresion y ansiedad (11),
menor riesgo de suicidio (16), menor participacion en peleas,
menos detenciones policiales y menor uso de sustancias
(16,17).

Una revision de 2014 evidencié que la religion
podria desempefar un papel importante en la prevencion de
la violencia y en la rehabilitacion de individuos involucrados
en actividades criminales (18).

Del mismo modo, la religién podria ejercer un
importante rol en la prevencion de ACE, a través de los
lideres religiosos, que suelen ejercer una influencia
significativa en sus comunidades. Por ejemplo, UNICEF
ha estado colaborando con lideres religiosos en Tanzania
para crear conciencia sobre normas y practicas sociales
nocivas. A principios del 2023, UNICEF, en colaboracion con
la Asociacion Interreligiosa de Tanzania (TIP), desarrolld
un manual de bolsillo para lideres religiosos cristianos y
musulmanes, que incluye numerosos textos religiosos que
abordan la violencia en contra de mujeres y nifios. Mas de
600 lideres religiosos han recibido los breviarios, llegando a
aproximadamente 160.400 mujeres, hombresy adolescentes
en sus congregaciones con mensajes especificos para
prevenir la violencia y las practicas nocivas, incluida la
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promocion de normas positivas de género (19).

Por otro lado, existe evidencia sobre la confluencia
entre fe, espiritualidad y la recuperacion del abuso
de sustancias. Por ejemplo, la literatura muestra que
las iglesias cristianas pueden desempefar una tarea
significativa en la rehabilitacion del abuso de sustancias (30-
33), ofreciendo en primer lugar, apoyo social y comunitario.
Las ensefanzas y practicas religiosas pueden reforzar la
autodisciplina y la fuerza de voluntad, lo cual es esencial
en el proceso de rehabilitacion. La fe puede proporcionar
una fuente adicional de fortaleza para resistir la tentacion
y mantenerse comprometido con la recuperacion. Por ello,
muchas iglesias implementan programas de rehabilitacién
basados en la fe, que combinan elementos espirituales con
tratamientos convencionales para el abuso de sustancias.
Estos programas pueden incluir oracion, estudio de la Biblia
y consejeria espiritual, junto con terapia cognitivo-conductual
y otros métodos terapéuticos basados en la evidencia.
Algunos estudios indican que estos programas pueden ser
tan efectivos o, incluso mas efectivos, que los programas
seculares, especialmente para ciertos individuos.

PERDON

Otro recurso fundamental de afrontamiento vy
resiliencia es el perddn (perdonarse y perdonar a los demas,
buscar y recibir el perddn de otros), ya sea como estado (el
perdéndeunaofensaespecifica)ocomorasgo(unadisposicion
general a perdonar). Esta capacidad es fundamental en las
relaciones interpersonales, especialmente en las relaciones
de pareja y dentro de la familia, y en la sanacién del trauma.

Existe abundante evidencia cientifica y multiples
teorias que vinculan el perdén con una mejor salud fisica y
mental y mayor bienestar, incluido beneficios en condiciones
crdénicas como enfermedad cardiovascular, uso de sustancias
y dolor crénico (20).

Tanto la falta de perdén como la autocondena tienen
asociada una compleja amalgama de emociones negativas
cronicas que producen una respuesta de estrés cronico.
Existe evidencia de que la capacidad de perdonar se asocia a
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una menor respuesta fisioldgica al estrés. El perdon, cuando
es emocional, "de corazén”, produce cambios fisioldgicos
beneficiosos, incluyendo una frecuencia cardiaca mas baja,
una mayor tasa de recuperacion cardiovascular (variabilidad
de la frecuencia cardiaca), menores niveles de colesterol,
reduccion de la presion arterial en reposo, menos tension
muscular y reduccion de la conductancia de la piel. Las
personas que perdonan por una decision moral experimentan
menos estrés, pero no mejor salud. Los que perdonan por
obligacion tienen mayor estrés y peor salud fisica (20).

Hallazgos en distintos estudios indican que el
perddn estd inversamente relacionado con muchos sintomas
psicologicos. En un estudio correlacional de 2012 se
encontré que el perdon rasgo y el perdon situacional estaban
relacionados con niveles mas bajos de depresion, ansiedad y
estrés entre estudiantes universitarios. Del mismo modo, el
rasgo de perddn se asocio con niveles mas bajos de rasgo de
ira, neuroticismo, rumiacion, miedo y hostilidad, asi como con
trastorno de estrés postraumatico (20).

Un estudio reciente de 2024 (21) evidencia una
relacion estadisticamente significativa entre religion y el
perddn, sin mostrar diferencias entre distintas religiones.
Ademas, existen modelos de intervencion en perddn,
tanto seculares como religiosos, que han mostrado ser
beneficiosos (22).

Ademas, la evidencia sobre la salud psicoldgica
es respaldada por una creciente literatura sobre estudios
de intervencion sobre el perddn (22). Existe evidencia que
demuestra que estas intervenciones pueden llevar a una
disminucién de los sintomas psicoldgicos y, en algunos
estudios, a una mayor satisfaccion en las relaciones
intrafamiliares.

En este contexto, existe amplia evidencia cientifica
de intervenciones basadas en el perddn para el tratamiento
del abuso problematico de sustancias, como la TSF (Twelve-
Step Facilitation Therapy), Terapia de mejora de la motivacion
(MET) y Terapia cognitivo-conductual para habilidades de
afrontamiento (CBT), con modelos tanto individuales como
colectivos (22).
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GRATITUD

La evidencia cientifica sobre la gratitud ha
acrecentado en las ultimas décadas, mostrando un vinculo
positivo entre esta actitud y la salud mental. Algunos de los
beneficios en el bienestar psicoldgico y emocional hallados
en la literatura cientifica (35, 36) son:

e Aumento del bienestar emocional y reduccién de
sintomas depresivos.

e En un estudio (34), los participantes que llevaron
diarios de gratitud durante 10 semanas reportaron una
mayor sensacion de optimismo y satisfacciéon con la
vida en comparacién con aquellos que registraron sus
problemas diarios.

e Otro estudio (37) con 1.337 participantes, mostré que
la intervencion de gratitud logré incrementar el afecto
positivo, la felicidad subjetiva y la satisfaccion con lavida,
y reducir el afecto negativo y los sintomas de depresion.

e La gratitud también se ha vinculado a una mejor
gestion del estrés. Las personas agradecidas tienden a
experimentar niveles mas bajos de cortisol, la hormona
del estrés, y a manejar mejor los desafios cotidianos.
La gratitud fomenta una perspectiva positiva, lo que
aumenta la capacidad de lidiar con adversidades.

e Las personas que practican la gratitud de manera
consciente pueden desarrollar mayor resiliencia.

e Puedeinfluir positivamente enlacalidad de las relaciones
interpersonales. Expresar gratitud hacia los demas
fortalece los lazos sociales y promueve una mayor
conexion emocional. Esto se ha observado en relaciones
de pareja, amistad e incluso en ambientes laborales,
donde las personas agradecidas son percibidas como
mas solidarias y amables.

*  Practicar gratitud también estad relacionado con una
reducciéon en los sintomas de ansiedad. Una revisién
sistematica del 2010 (35) encontré que las personas
agradecidas experimentan menos sintomas de

trastornos de ansiedad, posiblemente debido a su

capacidad para enfocarse en aspectos positivos de la

vida.

« También puede tener efectos positivos sobre el sueno.
Las personas que practican la gratitud suelen reportar
una mejor calidad del sueno.

e lgualmente, existe evidencia de que podria mejorar la
salud fisica, ya que, por ejemplo, se ha relacionado con
una mayor frecuencia de conductas saludables, como
actividad fisica y alimentacion saludable.

Estos hallazgos respaldan el uso de intervenciones
basadas en la gratitud como una herramienta poderosa para
mejorar la calidad de vida y la salud mental en diferentes
poblaciones. Algunas de las multiples intervenciones
respaldadas por la evidencia para fomentar la gratitud son:

e Diarios de gratitud: Escribir regularmente sobre cosas
por las que uno esta agradecido.

e Cartas de gratitud: Expresar agradecimiento a personas
significativas.

e Meditacion de gratitud: Una practica basada en la
atencion plena que ayuda a cultivar sentimientos de
gratitud.

SENTIDO CRISTIANO DEL DOLOR

La presencia del mal en el mundo, especialmente en
sus formas mas extremas e incomprensibles, es una de las
grandes preguntas que se ha hecho siempre el ser humano.
Aunque el mal sigue siendo un oscuro misterio, la fe cristiana
loiluminay le da un sentido (27).

En primer lugar, el cristianismo ensefa que Dios es
el Creadory el Senor del mundo y que nada hay en la creacion
gue escape a Su sabiduria y a Su voluntad. Del mismo modo
gue no podemos abarcar la infinita bondad de Dios, tampoco
es posible entender completamente sus proyectos. Por eso, la
mejor actitud ante el mal y el dolor, en primer lugar, es la del
abandono confiado en Dios y en su sabiduria infinita. Siempre
se debe hacer todo lo humanamente posible por aliviar el
sufrimiento, pero es imposible evitarlo completamente y se
debe tener la confianza total de que, por algo, lo permite Dios
y que EL lograra sacar el bien de cualquier mal.
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Dios no creé un mundo perfecto ni cerrado. Dio
libertad e inteligencia al ser humano para desarrollarse y
hacer el bien. Sin embargo, frecuentemente falla o incluso
hace el mal, originando el verdadero mal: el pecado. Este
mal uso de la libertad puede llevarle a alejarse de Dios y asi
provocar sufrimiento a él mismo y a los demas. Dios “tolera”
este mal, porque respeta el libre albedrio.

Sin embargo, el mal no siempre es consecuencia
directa de la culpa. En la Biblia, el libro de Job muestra que
los justos también sufren. San Juan Pablo Il escribid: «Si
es verdad que el sufrimiento tiene un sentido como castigo
cuando esta unido a la culpa, no es verdad, por el contrario,
que todo sufrimiento sea consecuenciade laculpay que tenga
caracter de castigo». El sufrimiento puede ser una prueba o
un medio de purificacion. De hecho, para Job su sufrimiento
supuso una prueba para su fe, de la que sali¢ fortificado. En
ocasiones, Dios prueba al hombre, pero siempre da su gracia
para vencer y busca el modo de que pueda crecer en el amor.
El sufrimiento puede permitir que las personas reflexioneny
cambien para mejor (23,27).

Pero, sin duda, lo que ilumina de modo mas
importante el sentido del mal es la Cruz de Jesus. Ella es
la maxima expresion del sufrimiento redentor, de que el
sufrimiento puede ser el signo y la prueba del amor. Elamor
y la entrega de Jesus en la Cruz lavaron los pecados del
mundo. Asi, el sufrimiento también puede ser redentor si esta
motivado por el amor. El dio su vida por los pecadores, los
sirvio con su entrega total, y asi su Cruz se convirtié en fuente
de vida para ellos. La caridad transforma el sufrimiento en
fuente de vida y gracia (23,27).

“Ante esas pesadumbres, el cristiano soélo tiene
una respuesta auténtica, una respuesta que es definitiva:
Cristo en la Cruz, Dios que sufre y que muere, Dios que nos
entrega su Corazdn, que una lanza abrié por amor a todos.
Nuestro Sefor abomina de las injusticias, y condena al que
las comete. Pero, como respeta la libertad de cada individuo,
permite que las haya. Dios Nuestro Senor no causa el dolor
de las criaturas, pero lo tolera porque —después del pecado
original— forma parte de la condicion humana. Sin embargo,
su Corazon lleno de Amor por los hombres le hizo cargar
sobre si, con la Cruz, todas esas torturas: nuestro sufrimiento,
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nuestra tristeza, nuestra angustia, nuestra hambre y sed de
justicia” (24).

"Si—ante la realidad del sufrimiento— sentis alguna
vez que vacila vuestra alma, el remedio es mirar a Cristo. La
escena del Calvario proclama a todos que las aflicciones han
de ser santificadas, si vivimos unidos a la Cruz. Porque las
tribulaciones nuestras, cristianamente vividas, se convierten
en reparacion, en desagravio, en participacion en el destino
y en la vida de Jesus, que voluntariamente experimenté por
Amor a los hombres toda la gama del dolor, todo tipo de
tormentos. Nacio, vivié y murid pobre; fue atacado, insultado,
difamado, calumniado y condenado injustamente; conocid
la traicion y el abandono de los discipulos; experimento
la soledad y las amarguras del castigo y de la muerte.
Ahora mismo Cristo sigue sufriendo en sus miembros, en
la humanidad entera que puebla la tierra, y de la que El es
Cabeza, y Primogénito, y Redentor” (24).

Al unirlos a la Cruz de Cristo, todos los sufrimientos
de los hombres pueden ser redentores, cuando son fruto del
amor o se transforman por el amor. El sufrimiento puede ser
fuente de vida interior y de gracia para uno mismo y para los
demas. No es el sufrimiento en cuanto tal lo que redime, sino
la caridad presente en él. Cuando ese amor esta motivado y
fundado en la fe, entonces, ademas de ser algo hermoso, es
también divino: participa de la Cruz y es canal de la gracia
que proviene de Cristo. Alli el mal se transforma en bien (23).

“Siunimos nuestras pequeneces—lasinsignificantes
y las grandes contradicciones— a los grandes sufrimientos
del Sefor, Victima —ijla unica Victima es EU —, aumentara
su valor, se haran un tesoro y, entonces, tomaremos a gusto,
con garbo, la Cruz de Cristo. —Y no habra asi pena que no se
venza con rapidez; y no habra nada ni nadie que nos quite la
pazy la alegria” (25).

Sin embargo, luego de la Cruz, esta la Resurreccion.
Pues por grandes e incomprensibles que lleguen a ser los
dramas de la vida, mucho mayor es el poder de Dios. Dios
siempre tiene la ultima palabra en la vida de cada persona,
y su amor es mayor que cualquier drama humano. La vida
es una prueba, y lo definitivo viene después. Este mundo es
pasajero. La Resurreccion de Jesus muestra el poder de Dios
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para devolver con creces lo que parecia perdido. Dios triunfa
sobre el pecado, sobre el mal, sobre el sufrimiento (27).

Otro sentido del sufrimiento es hacer el bien al que
sufre. Ante el dolor y sufrimiento ajeno, el hombre puede hacer
como el buen samaritano, curar las heridas, ofrecer carino,
escuchar y acompanar. Al ayudar a otros, se convierte en Cristo
paraellos. Ademas, muchas veces necesita ser él mismo curado
y es curado por otro buen samaritano, que puede ser el mismo
Cristo cuando se acude aElen la oracion, o una persona cercana
gue se convierte en Cristo cuando le ayuda. Asi, el sufrimiento,
aungue sigue siendo un misterio, puede abrir a los demas,
reflejando el amor y la gracia de Dios (23,27).

«Entodas partes hay chicos abandonados o porque los
abandonaron cuando nacieron o porque la vida los abandond,
la familia, los padres y no sienten el afecto de la familia. ;Como
salir de esa experiencia negativa de abandono, de lejania de
amor? Hay un solo remedio para salir de esas experiencias:
hacer aquello que yo no recibi. Si tu no recibiste comprension,
sé comprensivo con los demas. Si no recibiste amor, ama a los
demas. Si sentiste el dolor de la soledad, acércate a aquellos
gue estan solos. La carne se cura con la carne y Dios se hizo
carne para curarnos a nosotros. Hagamos lo mismo nosotros
con los demas» (26).

Hay otro aspecto fundamental sobre el misterio del
dolor en la existencia humana. Muchas personas han sentido
la caricia y el amor de Dios justamente en los momentos mas
dificiles, de mayor sufrimiento, como los leprosos cuidados por
santa Teresa de Calcuta, los tuberculosos a los que confortaba
material y espiritualmente san Josemaria o los moribundos
tratados con respeto y amor por san Camilo de Lelis. Son
momentos en que la dimension espiritual de la persona puede
desplegarse con fuerza si se deja abrazar por la gracia del
Sefior, dignificando hasta las situaciones mas extremas (23).
"Este es el sentido del sufrimiento, verdaderamente
sobrenatural y a la vez humano. Es sobrenatural, porque se
arraiga en el misterio divino de la redenciéon del mundo, y es
también profundamente humano, porque en él el hombre se
encuentra a si mismo, su propia humanidad, su propia dignidad

y su propia mision” (27).

INTERVENCIONES

Algunas recomendaciones podrian incluir:

Practicar la oracién personal diaria, ya que sirve como
meditacion y gratificacion instantanea (4).

Integrarse en grupos/comunidades de oracion para
obtener el apoyo de la comunidad (2).

Tener diario de gratitud

Ingresar a casas de oracidén, ya que son lugares
adecuados para reducir el estrés e identificar aspectos
de esperanza en tiempos de adversidad.

Asistir a ceremonias religiosas con un lider, siendo este
acto como un asesoramiento grupal con un facilitador.

Realizar talleres de perdon.

113

Universidad de los Andes



Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

REFERENCIAS

1. La espiritualidad del ser humano. Grupo Ciencia, Razén

y Fe (CRYF). Universidad de Navarra - Ciencia, Razén y Fe
[Internet]. Ciencia, Razén y Fe. [citado el 12 de junio de 2024].
Disponible en: https://www.unav.edu/web/ciencia-razon-y-fe/
la-espiritualidad-del-ser-humano

2. Boudreaux ED, O'Hea E, Chasuk R. Spiritual role in healing. An
alternative way of thinking. Prim Care. 2002;29(2):439-54, viii.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s0095-4543(01)00004-
5

3.Vahia IV, Chattillion E, Kavirajan H, Depp CA. Psychological
protective factors across the lifespan: implications for
psychiatry. Psychiatr Clin North Am. 2011;34(1):231-48.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.psc.2010.11.011

4. Drescher, J., & Foy, D. (1995). Spirituality and trauma
treatment: Suggestions for including spirituality as a coping
resource. National Center for PTSD Clinical Quarterly, 5(1), 4-5.

5. Decker, L.R. (1993). The role of trauma in spiritual
development. Journal of Humanistic Psychology, 33(4), 33-46.

6. Burkhardt, M. (1994). Becoming and connecting: Elements of
spirituality for women. Holistic Nursing Practice, 8(4), 12-21.

7. Saint-Laurent, G.E. (2000). Spirituality and world religions.
Mountain View, CA: Mayfield

8. Yick AG. A metasynthesis of qualitative findings on the role
of spirituality and religiosity among culturally diverse domestic
violence survivors. Qual Health Res. 2008;18(9):1289-306.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1177/1049732308321772

9. Weber SR, Pargament KI. The role of religion and spirituality
in mental health. Curr Opin Psychiatry. 2014 Sep;27(5):358-63.
doi: 10.1097/YC0.0000000000000080. PMID: 25046080.

10. Koenig HG, McCullough ME, Larson DB. Handbook of religion
and health. New York (NY): Oxford University Press; 2001. p
514-554

11. Aggarwal S, Wright J, Morgan A, Patton G, Reavley N.
Religiosity and spirituality in the prevention and management
of depression and anxiety in young people: a systematic review
and meta-analysis. BMC Psychiatry. 2023;23(1):729. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1186/s12888-023-05091-2

12. Gostecnik C, Slavi¢ TR, Lukek SP, Cvetek R. Trauma and
religiousness. J Relig Health [Internet]. 2014;53(3):690-701.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s10943-012-9665-y

13. Schwalm FD, Zandavalli RB, de Castro Filho ED, Lucchetti
G. Is there a relationship between spirituality/religiosity
and resilience? A systematic review and meta-analysis of

114

observational studies. J Health Psychol. 2022;27(5):1218-32.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1177/1359105320984537

14.Tuck |, Anderson L. Forgiveness, flourishing, and resilience:
The influences of expressions of spirituality on mental health
recovery. Issues Ment Health Nurs. 2014;35(4):277-82.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.3109/01612840.2014.8856
23

15. Ungar M, Theron L. Resilience and mental health: how
multisystemic processes contribute to positive outcomes.
Lancet Psychiatry. 2020;7(5):441-8. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1016/s2215-0366(19)30434-1

16. Cotton S, Zebracki K, Rosenthal SL, Tsevat J, Drotar D.
Religion/spirituality and adolescent health outcomes: a review.
J Adolesc Health. 2006;38(4):472-80. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2005.10.005

17. Gongalves JP de B, Madruga CS, Lucchetti G, Dias Latorre

M do R, Laranjeira R, Vallada H. The effect of religiosity

on violence: Results from a Brazilian population-based
representative survey of 4,607 individuals. PLoS One.
2020;15(8):e0238020. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1371/
journal.pone.0238020

18. Ribeiro FM, Minayo MC. O papel da religiao na promogao da
saude, na prevencgao da violéncia e na reabilitagao de pessoas
envolvidas com a criminalidade: revisdo de literatura [The
role of religion in the promotion of health, in the prevention

of violence and in the rehabilitation of individuals involved

in criminal activity: literature review]. Cien Saude Colet.

2014 Jun;19(6):1773-89. Portuguese. doi: 10.1590/1413-
81232014196.13112013. PMID: 24897478.

19. https://www.unicef.org/tanzania/stories/preventing-
violence-through-religion#:~:text=Religious%20leaders%20
help%20raise%20awareness,violence%20against%20
women%20and%20children&text=Religious%20leaders%20
are%20trusted%20in,and%20they%20wield%20significant%20
influence.

20. Toussaint L, Worthington E, Williams DR, editores.
Forgiveness and health: Scientific evidence and theories
relating forgiveness to better health. Dordrecht: Springer
Netherlands; 2015.

21. Duarte F. et al. Is there a relationship between spirituality/
religiosity and resilience? A systematic review and metaanalysis
of observational studies. Journal of Health Psychology. https://
doi.org/10.1177/1359105320984537

22. Worthington, E. L., Jr., & Jennings, D. J. (2010). Interventions
to promote forgiveness in couple and family context:
Conceptualization, review, and analysis. Journal of Psychology
and Theology, 38, 231-245.

23.Ducay A. La luz de la fe (XI): ;Un Dios que deja hacer? El mal
y el dolor. Textos espirituales. https://opusdei.org/es-cl/article/
sentido-del-mal-dolor-porque-dios-permite-mal/

24. San Josemaria Escriva de Balaguer. Es Cristo que pasa. pag.
168

25. San Josemaria Escriva de Balaguer. Forja. n°® 785

26. Papa Francisco, Discurso en el estadio Kerasani de Nairobi,
27-XI1-2015.

27. JUAN PABLO IlI. Carta apostdlica Salvifici Doloris. 1984

28. Clay SV, Jackson C, Stephenson Q. Counseling techniques
supporting West African children with adverse childhood
experiences: A systematic review. Front Sociol. 2021;6:573115.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.3389/fs0c.2021.573115

29. National Institute on Drug Abuse (NIDA). (2019). Faith-Based
Recovery Support. Retrieved from NIDA Website.

30. Miller, W. R., & Thoresen, C. E. (2003). Spirituality, religion,
and health: An emerging research field. American Psychologist,
58(1), 24-35.D0I: 10.1037/0003-066X.58.1.24

31. Kelly, J. F., & Yeterian, J. D. (2012). The role of spirituality in
recovery from alcohol and drug dependence. Alcohol Research
& Health, 33(4), 371-383. Retrieved from NCBI

32. Kaskutas, L. A. (2009). Alcoholics Anonymous effectiveness:
Faith meets science. Journal of Addictive Diseases, 28(2), 145-
157.D0I: 10.1080/10550880902772464

33. Hodge, D. R.(2011). Alcohol treatment and cognitive-
behavioral therapy: Enhancing effectiveness by incorporating
spirituality and religion. Social Work, 56(1), 21-31. DOI: 10.1093/
sw/56.1.21

34. Emmons, R. A., & McCullough, M. E. (2003). Counting
blessings versus burdens: An experimental investigation of
gratitude and subjective well-being in daily life.Journal of
Personality and Social Psychology, 84(2), 377-389.

35.Wood, A. M., Froh, J. J., & Geraghty, A. W. A. (2010). Gratitude
and well-being: A review and theoretical integration. Clinical
Psychology Review, 30(7), 890-905.

36. Diniz G, Korkes L, Tristdo LS, Pelegrini R, Bellodi PL,
Bernardo WM. The effects of gratitude interventions:

a systematic review and meta-analysis. Einstein (Sao

Paulo). 2023 Aug 11;21:eRW0371. doi: 10.31744/einstein_
journal/2023RW0371. PMID: 37585888; PMCID: PMC10393216.

37.Cunha, L. et al. 2019. Positive Psychology and Gratitude
Interventions: A Randomized Clinical Trial. Frontiers in
Psycholog - https://www.frontiersin.org/journals/psychology/
articles/10.3389/fpsyg.2019.00584VL - T0SN - 1664-1078

115

Universidad de los Andes



Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

TERAPIAS CON
ANIMALES

116

Los animales han sido fieles companeros y un pilar
fundamentalen lavidadelser humano desde los tiempos mas
remotos, con roles como la compaiiia, el entretenimiento y la
asistencia en tareas laborales, llegando a tener un impacto
significativo en la salud humana. En la actualidad, gracias a
diversos estudios se corrobora y reconocen los beneficios
terapéuticos que los animales pueden ofrecer tanto en la
esfera fisica (1) como en la psicoemocional (2).

Lasintervenciones asistidas por animales se definen
como aquellas estrategias estructuradas y orientadas a
lograr beneficios terapéuticos y/o educativos, incorporando
intencionalmente animales a distintos entornos sociales
(3). Dentro de estas intervenciones, se establecen tres
tipos, segun el objetivo de cada una: Terapia asistida por
animales, que se enfoca en mejorar la salud fisica o0 mental;
Educacion asistida por animales, orientada al incremento de
la motivacién interna en fines educativos y las Actividades
asistidas por animales con fines recreativos (4).

Dado que los animales forman parte importante
de nuestras vidas, es crucial potenciar sus beneficios
terapéuticos. En este capitulo se explicaran los beneficios
como herramienta protectora para NNA que hayan vivido
experiencias traumaticas.

BASES TEORICAS

Las bases neuroldgicas del efecto de la asistencia
con animales en el desarrollo de los ninos son poco claras y
se basan principalmente en analisis de casos. Sin embargo,
si es posible encontrar evidencia en cuanto a los cambios
psicologicos y subjetivos que presentan los nifos que son
expuestos a animales durante su desarrollo (5).

En cuanto a lo emocional, se ha visto que la
compania de animales juega un papel en el fortalecimiento
de la autoestimay de la autonomia, asi como en la compasion
y la confianza en otros (6).

Sobre el desarrollo social, existe evidencia de que
los nifios que crecen en hogares con mascotas muestran
mejores competencias sociales, facilitando las relaciones
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interpersonales (5), lo que a su vez tiene efectos positivos
en la resiliencia al estrés y en varias enfermedades (7).
Ademas, se ha visto que tienen mayores niveles de empatiay
conductas mas sociables (5).

Respecto al desarrollo cognitivo, existen hipdtesis
que establecen que los animales de compahia y otros
(como los delfines) permiten un aumento de la capacidad de
concentracion en los nifios (8), de modo que podrian ser una
eficiente herramienta de aprendizaje.

EVIDENCIA

El contacto de los ninos con animales en el contexto
de terapia tiene multiples beneficios para la salud mental y
conductual del paciente. Existe evidencia en la literatura que
apoya la interaccion con perros y gatos como mitigador del
estrés y ansiedad (9, 10, 11, 12, 13), objetivando bajas de los
niveles de cortisol en sangre y autopercepcion de angustia
(9-12).

En un ensayo controlado en el que los sujetos
tuvieron contacto con perros por 30 minutos, se observd una
disminucidn de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y
el cortisol salival, ademas de una mejoria en los niveles
autopercibidos de estrés, independiente de si se eradueno del
animal o si el contacto fue con un perro desconocido dentro
del contexto de terapia (9). Los efectos de la disminucion
del cortisol salival y la presion arterial se repitieron incluso
cuando los sujetos realizaron una experiencia inmersiva en
un zooldgico (10).

También se han visto beneficios cardiovasculares
en los pacientes que mantienen contacto con mascotas, lo
que revela una disminucion en la frecuencia cardiaca y la
presién arterial, llegando -incluso- a disminuir la mortalidad
por infarto agudo al miocardio y otras enfermedades
cardiovasculares (13, 14). Ademads, se han reportado
beneficios de la terapia asistida con animales en pacientes
con enfermedades cardiovasculares, quienes presentan una
mejoria en las mediciones hemodinamicas y en los niveles
de ansiedad (15).
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En una revision sistematica se analizaron once
estudios que incluyeron el impacto del contacto de pacientes
con trastornos de salud mental instaurados y abuso de
sustancias con diversos animales (perros, gatos, vacas,
diferentes roedores, aves y delfines) (16). Uno de ellos, un
estudio con aves de compaiiia, determino que esta forma de
terapia disminuyd significativamente los sintomas depresivos
en pacientes con depresion mayor (17). En otro, un grupo de
pacientes con esquizofrenia se beneficiaron sustancialmente
de terapia asistida con perros (18).

En cuanto a intervenciones con impacto significativo
en poblacion pediatrica, se han visto beneficios de la terapia
con animales, sobre todo en ninos con Trastorno del Espectro
Autista (mejorando sus habilidades sociales), Sindrome de
Down, dolor crénico y pardlisis cerebral (19). En cuanto a
poblacion infanto-juvenil diagnosticada con Sindrome de
Estrés post Traumatico, se vio una reduccién en sintomas
del trauma luego de terapia con perros complementaria a
narracion de historia terapéutica (20).

Ademas, se ha observado que las intervenciones
asistidas por animales (perros, gatos, caballos, delfines),
podrian tener un impacto positivo en la salud fisica,
habilidades logicas, psicosociales y del lenguaje en nifos
sanos en edad preescolar (21).

De esto se desprende que la terapia con animales
no solo podria ser una intervencion util para nifos que
sufren estrés de diversas formas, sino que también es una
opcion para las familias que estén expuestas a variadas
experiencias adversas, sobre todo como una herramienta
protectora para los nifos, que les permita desarrollar la
resiliencia.
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IMPLEMENTACION

La implementacion de la terapia asistida con
animales varia dependiendo del tipo de animal que asiste, de
modo que cambia el escenario en que se realizay los cuidados
que se deben tener con el animal. Influyen también, el lugar
en el que se encuentra el paciente, (ya sea hospitalizado, en
una institucion de larga estadia o en su domicilio), el tiempo
que durara la intervencion e, incluso, la entrega de la terapia
de forma individual o grupal (5).

En Chile, existe la Corporacion TEACAN Chile (en
Santiago y Temuco: https://teacanchile.cl/). Esta Corporacion
promueve el desarrollo, la inclusion y la rehabilitacion de
personas que presentan alguna discapacidad o alguna
alteracion del desarrollo y sus familias, mediante la
implementacion de terapia, educacion y actividades asistidas
con animales (22).

También existe la fundacion TREGUA (https://
fundaciontregua.cl/). Es una organizacion chilena orientada
a la inclusién social mediante la integracion de perros en
los procesos de rehabilitacion, terapia y educacion, de modo
que se facilite el logro de objetivos cognitivos, fisicos y
emocionales (23).

Por ultimo, otra forma de aprovechar los beneficios
del contacto con los animales es encontrarse en compania
de ellos cuando sea posible, por ejemplo, visitando ferias de
adopcion de mascotas o visitando zooldgicos.
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La Federacion Mundial para Terapia Musical (1996)
ha definido la Terapia Musical (TM) como el “uso profesional
de la musica y sus elementos como una intervencién en
medicina, educacién y espacios del dia a dia en individuos,
grupos, familias o comunidades que buscan optimizar
su calidad de vida y mejorar el estado fisico, social,
comunicacional, emocional, intelectual y espiritual. El
entrenamiento o preparacion clinica, educacional, la practica
e investigaciéon en terapia musical se basa en estandares
profesionales de acuerdo con el contexto cultural, social y
politico”.

Esta practica data de tiempos ancestrales, en los que
se intuia que el uso de la musica poseia poderes curativos
o sanadores, mientras que filésofos -desde Pitagoras hasta
Nietzsche- le atribuian propiedades beneficiosas para el
equilibrio y la armonia. Mientras que en la antigua Grecia la
musica se usaba para calmar a los individuos con trastornos
mentales, en la Segunda Guerra Mundial se utilizd como
terapia para los soldados heridos (3).

La TM se divide en dos tipos: la TM activa, en la
cual el paciente crea, improvisa o compone musica; y la TM
receptiva, en la que el paciente sélo escucha musica. De
acuerdo con la aplicacién de la TM se han definido 5 modelos
(3):

1. Musica y Evocacion de Imagenes, la cual es guiada por un
terapeuta.

2. Terapia Musical Analitica: consiste en improvisaciones
tonales o atonales para interpretar el inconsciente.

3. Terapia Musical Creativa: basada en hacer musica a través
de la improvisacion.

4, Terapia Musical de Benenzon: centrada en intervencion
musical y de sonidos en un marco no verbal (didlogo musical
en vez de verbal).

5. Terapia Musical de Comportamiento: uso de la musica
como estimulo para modificar el comportamiento.

Es importante destacar que, desde hace
aproximadamente, 10 anos se ha propuesto diferenciar
entre Terapia Musical (TM) y Medicina Musical. La primera
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considera una metodologia (0 mas de una) de experiencias
en torno a la musica dentro de una relacion terapéutica o
de sanacion para la promocién de la salud; la segunda, sélo
se basa en escuchar musica grabada y no requiere de un
terapeuta preparado en TM como estrategia de medicina
alternativa (1,4).

BASES TEORICAS

Dentro de los fundamentos tedricos que explican
como la TM podria ejercer su efecto se han propuesto los
de indole psicoldgica y también fisioldgicos. Por ejemplo, se
ha discutido que la musica, al componerse de vibraciones,
afectaria la percepcién auditiva con una manifestacion
sensorial que iria mas alld de lo auditivo, por ejemplo,
afectando zonas del cerebro relacionadas con la memoria.
Ademas, se ha propuesto que el ritmo de la musica podria
estructurar el comportamiento influenciando las emocionesy
la fisiologia (frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular,
presion sanguinea) regulando el estado de relajacion.

Estudios de imagenologia cerebral han identificado
areas subcorticales (tdlamo y amigdala) y corticales
(ambas cortezas auditivas) en los cerebros de pacientes
con TM receptiva (sélo escuchar musica), mientras que la
participacion activa (escuchar, cantar, dialogar y/o crear
musica) ademas estimularia las areas del cerebelo, ganglio
basal y area motora cortical y, por ello, se plantea que este
tipo de intervencion (activa) seria mas efectiva. Ademas, se
destaca el rol positivo de la interaccion entre el paciente
y el terapeuta (5). En esta misma linea, se ha reportado
la liberacion de opioides y de fenilalanina, ambos con
propiedades neuromoduladoras positivas, afectando el
animo.

No menos interesante es que otra respuesta al
estimulo musical es la disminucion en la produccion de
corticoides, moléculas presentes en estados de estrés, lo que
explicaria en parte el efecto en la disminucidn de los niveles
de ansiedad (3).




Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

EVIDENCIA

La mayoria de los estudios referentes al efecto
de la TM se han centrado en pacientes con trastornos del
animo (principalmente depresion), esquizofrenia, psicosis y
demencia. También existen investigaciones acercade laTMy
el efecto en la calidad del suefo. En términos generales, todos
los estudios en pacientes psiquiatricos muestran efectos
positivos en intervenciones que consten de una estructura,
sesiones frecuentes (al menos, cuatro) y una discusion
verbal acerca de la actividad. Estos efectos positivos incluian
reduccion de la ansiedad y depresion, mejora en el bienestar
generaly en la apreciacion del paciente frente a su condicion,
en la calidad del suefio y hasta en la reduccion en el dolor (6).

Las experiencias en pacientes con depresion
revelan que la TM (el solo escuchar musica) disminuiria,
principalmente, los niveles de ansiedad. También,
la intervencion tendria un efecto complementario al
tratamiento tradicional o estandar y los resultados parecen
mas favorables si es que el paciente es acompanado por
personal de la salud (ejemplo, enfermera). Respecto al tipo
de musica analizada, no hay relacidon en el estilo de esta, sino
que lo importante es que sea de predileccion del paciente.
Se destaca, por ultimo, que el tratamiento debe tener una

duracion de al menos 3 semanas (6).

Un metaanalisis Cochrane de 2017 (7), que incluyo
9 estudios con 421 participantes, mostrd que la TM tiene
beneficios a corto plazo en personas con depresion. Agregar
esta terapia al tratamiento habitual mejora los sintomas
depresivos comparado con tratamiento habitual solo.
Ademas, disminuye la ansiedad y mejora la funcionalidad en
estos pacientes.

En el caso de otras condiciones médicas como la
esquizofrenia y psicosis, el uso de la TM tendria resultados
positivos, pero no tan amplios ni duraderos como en los
pacientes con depresiéon. En estos casos, la TM mostro
mejoras en las relaciones personales de los pacientes y en la
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autoevaluacion. Con respecto al suefo, la TM ha demostrado
ser efectiva para mejorar la calidad y la duracion del suefio,
ademas de reducir las interrupciones de este. Lo anterior se
ha observado en pacientes adultos mayores y en mujeres
abusadas (4).

En el contexto pediatrico, la TM también se ha
aplicado obteniendo resultados positivos. Por ejemplo,
sesiones de canciones de cuna en ninos prematuros aumenta
el consumo de alimento y, por ende, un incremento en el
peso, lo que se relaciona a una disminucion en el tiempo de
hospitalizacién y reduccion en los niveles de estrés (2).

En poblacion de nifios y preadolescentes, un estudio
demostré que la TM reduciria los niveles de agresividad y
aumentaria la autoestima. El estudio incluyo 12 sesiones de
TM receptiva seguidas de otras 12 sesiones de TM activa.
Los autores destacaron, al igual que otros estudios, la
importancia del tipo de musica, la que debe ajustarse a la
preferencia y necesidades del paciente (5).

IMPLEMENTACION

La literatura ha consensuado en, al menos, tres
parametros para la aplicacion de la TM con resultados
positivos:

1. Numero de sesiones (> 4).
2. Eleccion de la musica por parte del paciente.

3.Acompanamiento por un terapeuta o profesional de la salud
(es decir, que el paciente no esté solo durante la actividad).

Otros aspectos importantes son el tipo de T™M
(receptiva versus activa), el estilo de musica y si este se
entrega en un formato grabado o se escucha en vivo, entre
otros. Sin embargo, los resultados en torno a estas variables
no son concluyentes (1).
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Parametros necesarios para una TM exitosa

Eleccion

de la

musica por
el paciente

Sesiones
frecuentes

Acompanamiento
profesional

Terapia
musical
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Las intervenciones artisticas para la promocion

y desarrollo del bienestar en las personas pueden abarcar

una gran cantidad de aristas, dentro de las que la OMS, en

relacion con la salud y el bienestar, propone 5 categorias (1):
Artes Escénicas (ej: musica, danza, teatro)

Artes Visuales, Disefio y Artesanias (ej: pintura, fotografia,
escultura)

Literatura (ej: lectura y escritura de literatura)

Cultura (ej: museos, galerias, conciertos, eventos
comunitarios)

Artes en linea, digitales y electrdnicas (ej: animaciones,
graficas digitales).

En efecto, no importa cudl de ellas se elija, ya que
todas combinan una interaccion entre lo activo y receptivo
del arte, lo que se realiza y se recibe de éL (1).

Dentro de las intervenciones existentes esta la
Arteterapia, definida por la AATA (American Art Therapy
Association) como “profesion de salud mental que utiliza
el proceso creativo de hacer arte para mejorar el bienestar
fisico, mental y emocional de las personas de todas las
edades”, es decir unaforma de terapia que usaintervenciones
basadas en actividades artisticas, para ayudar a las personas
aintegrar sefnales no verbales que se expresan en el proceso
creativo (2).

En relacion con la arteterapia y las intervenciones
artisticas, estas se han reconocido de forma frecuente
en ambitos de educacién, terapia y salud. Desde las artes
escénicas a las visuales e, incluso, las digitales, todas se
han podido establecer como recursos importantes en la
prevencion y promocion del bienestar psicoldgico (3). Existen
multiples estudios que han demostrado la utilidad de la
arteterapia en pacientes pediatricos, pacientes veteranos
de guerra en Estados Unidos e, incluso, pacientes que han
sufrido de forma fisica y psicolégica como consecuencia de
la reciente pandemia del COVID-19 (6,7, 10, 11).

En este capitulo se exploraran la efectividad de
las intervenciones artisticas en la prevencidon primaria y
secundaria de las ACE y estrés toxico y, ademas, algunas
estrategias de implementacién de las artes como terapia.
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BASES TEORICAS

Las actividades artisticas promueven la salud
mediante la combinacion de diferentes componentes, como
involucrarse con la estética y la imaginacion, activar los
sentidos, evocar emociones y estimular el intelecto; incluso,
algunas pueden requerir interacciones sociales y actividad
fisica (1). Por lo que es posible reconocer que el arte, al
implicarse con él, permite reformar experiencias, reorganizar
pensamientos y ganar conocimiento personal (4).

Si bien no existen grandes revisiones en cuanto a
la descripcion de los cambios neuroldgicos que se generan
al realizar arteterapia, existe un estudio que revela indicios
de la presencia de cambios en las ondas cerebrales cuando
el paciente lleva a cabo actividades artisticas. Se observé que
estas actividades provocan mayor actividad en los l6bulos
temporales, asociados al lenguaje, la memoria y las emociones
y que, a la vez, cumplen un rol importante en la experiencia de
un sentido profundo y en la sensacién de paz (5).

EVIDENCIA

Al revisar las publicaciones en bases de datos, se
encontro limitada informacion respecto a la relacion directa
de la arteterapia y las ACE, especialmente si nos enfocamos
en la prevencion de sus efectos deletéreos en la salud
fisica. Sin embargo, a lo largo de los anos se han realizado
multiples revisiones sistematicas que avalan la eficacia de
la arteterapia y los distintos tipos de arte en el bienestar
emocional y la salud mental (6,7,8).

Un estudio primario realizado en Noruega evaluo la
relacidn entre la participacion o asistencia de personas desde
los 13 afos a actividades culturales (entre las cuales se
consideran las de asistir a un museo, exhibicion o concierto,
entre otras; la participacion activa en encuentros musicales,
baile y otros) y la percepcion de salud, ansiedad o satisfaccion
con la vida. Dicho estudio revelé que la participacion en estas
actividades, ya sean de forma activa o pasiva, se asocié de
forma significativa con la sensacidon de conformidad con la
vida, bajos niveles de ansiedad y bajos puntajes de depresion
(9).
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Multiples estudios en veteranos de guerra demostraron la
utilidad de la arteterapia y las intervenciones de este estilo
en la mejora de la forma de procesar el trauma, la culpa y el
duelo (10).

Estudios en poblacion pediatrica sugieren que las
sesiones de arteterapia son capaces de mejorar la calidad
de vida, las habilidades de resolucion de problemas y las
dificultades emocionales y conductuales de NNA (11). Otras
revisiones dan cuenta de que, independiente de si la actividad
artistica es guiada o es realizada de forma individual, es
posible ver disminucion en los niveles de hiperactividad
de forma significativa (6). En cuanto a la salud mental de
los nifos, una revision sistematica que analizd 17 estudios
mostré un beneficio significativo en pacientes pediatricos
con diagndstico de trastorno de estrés post traumatico o con
sintomas de trauma (12). Otra revision reciente sobre las
intervenciones de la arteterapia en refugiados sirios reveld
que la arteterapia permite la expresion de emociones, mejora
el procesamiento del trauma y ayuda en el desarrollo de la
resiliencia en este grupo poblacional (13).

En cuanto a la arteterapiay su relacidn con el estrés,
la literatura muestra que tanto en sus modalidades de artes
visuales como en las de musica o danza, estas generan una
disminucién en los niveles de estrés y ansiedad de forma
significativa (14).

IMPLEMENTACION

A nivel escolar

En Chile, las escuelas, liceos y colegios exponen
a los estudiantes a las distintas formas de arte de forma
transversal, a través de talleres y experiencias artisticas
incluidas en la planificacién educacional, las que buscan
la formacion integral de NNA (15). Especialmente, desde

2018, se comenzaron a desarrollar mayores acciones de
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fortalecimiento de la educacion artistica en Chile (16), para lo
que el Ministerio de Educacion provee a los establecimientos
educacionales con distintas formas de mejorar su aplicacion,
como recursos pedagdgicos y equipamiento artistico (17).

A nivel familiar

Se sugiere que las familias establezcan un dia a
la semana o al mes para la realizacion de actividades que
contacten a los individuos con las distintas variantes del arte,
ya sea ir a un museo, una exhibicidn, una obra de teatro, un
concierto, una pelicula, entre otros.

Se aconseja, ademas, promover la creacion artistica
en la casa, dependiendo de los gustos y costumbres de cada
familia, y que en ella existan o se dispongan de materiales
basicos, como papel y lapices de colores, que permitan la
expresion artistica de todos los integrantes de la familia.

A nivel personal

En este ambito, la forma de implementar las
actividades artisticas consistiria en el abordaje personal
o grupal de cualquier disciplina artistica, ya sea pintar,
hacer manualidades, bailar, hacer fotografia u otras, sin
la necesidad de abordar un problema o trastorno de salud
mental actual o pasado.

Otra forma es trabajar y enfrentar problemas de
manera profesional con la Arteterapia, es decir, un arte
terapeuta acompana y guia a la persona en la experiencia
artistica y, apoyandose en el proceso creativo, genera una
reflexion que permite expresar y comprender emociones e
ideas (18).

Esfundamental que las municipalidades fomenten la
participacion de NNA y sus familias en actividades culturales
y/o artisticas, sea en talleres, organizacion de actividades
culturales, financiamiento de entradas para museos, teatros,
etc.
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MEDICINA

Las ACE influyen en la salud bioldgica, psicoldgica,
social y espiritual de las personas, lo que hace necesario
integrar el tratamiento fisico (1), con un enfoque bio-psico-
socio-espiritual. ELuso de terapias complementarias permite
abarcar a la persona como un todo.

Junto con el aumento de estudios y evidencia cientifica,
estas terapias han logrado un espacio en el mundo de la
pediatria, sobre todo en pacientes con dolor crénico y/o otras
enfermedades cronicas (cefalea, TDAH, ansiedad, infecciones
respiratorias altas, sindrome de intestino irritable) (2).

En este capitulo se abordaran terapias
complementarias que cuentan con evidencia cientifica y que
pueden ser prometedoras como apoyo en el tratamiento
y prevencion de ACE y estrés toxico (3). Es un capitulo
informativo, en que se dan a conocer posibles intervenciones
complementarias que pueden incorporarse, segun
preferencia. No se realizaran recomendaciones especificas.

Universidad de los Andes

BASES TEORICAS Y EVIDENCIA

La medicina integrativa se refiere a la practica
clinica que promueve una salud y curacion dptimas para la
persona completa: cuerpo, mente, emociones y espiritu (4).
Es la practica que integra la medicina convencional con la
medicina complementaria y, con esta ultima, se incorpora
un amplio espectro de técnicas y terapias en un contexto
de tratamiento holistico e integral, con el objetivo de lograr
un cuidado del paciente en su totalidad, incluyendo sus
particulares valores, cultura y comunidad. Estas practicas
tienen un desarrollo milenario, con evidencia en constante
desarrollo y cada vez mas solida.

Las terapias complementarias o alternativas son
un subconjunto de la medicina integrativa, y se utilizan como
complemento a la medicina convencional, por lo tanto, no
la reemplazan (5). A continuacidn, algunas de las terapias
complementarias e integrativas que se aplican en pediatria:

Tabla 1. Terapias complementarias y su clasificacion (2, 7)

COMPLEMENTARIA

Tipo de terapia Recursos utilizados

Medicamentos
Vitaminas y minerales
Terapias Bioquimicas Suplementos nutricionales: hierbas, aminoacidos, melatonina, DHEA
Aromaterapia
Otros: aceite de pescado, probioticos

Terapias Mente-Cuerpo (6): Técnicas de respiracion/relajacion
Objetivo: Beneficiarse de los pensamientos y Hipnosis
emociones positivas, con el fin de mejorar la salud. Biofeedback

Fisiologia: El dolor y el estrés mal controlados Terapia Musical

pueden activar la cascada inflamatoria, suprimir Meditacion/Mindfulness

el sistema inmune y aumentar el riesgo de Relajacion progresiva muscular
depresion, trastornos de ansiedad y TEPT. Oracion / Rezo

Masajes
Acupresion
Quiropractico
Osteopatia

Terapias Biomecanicas

Acupuntura
Terapias Bioenergéticas Homeopatia
Campos magnéticos

Nutricion

Dietas terapéuticas

Ejercicio: aerdbico, pesas, tai chi

Ambiente: luz, musica, vibracion, aromaterapia.

Terapias del estilo de vida
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La evidencia sobre las Terapias Complementarias
en pacientes con ACE es escasa. Sin embargo, existe
evidencia de algunas de estas intervenciones en las
comorbilidades o consecuencias de las ACE, tales como
las enfermedades de salud mental, trastornos del sueno,
dolor crénico, etc.

A continuacion, se exponen las terapias
complementarias mas utilizadas y la evidencia de su
uso, tanto en pediatria como en psiquiatria de adultos,
considerando que de su bienestar depende el cuidado que
le puedan brindar a sus ninos.

Hierbas: Hierba de San Juan

Es una hierba proveniente de la familia
Hypericaceae, que ha jugado un rol medicinal por miles
de anos (8). Se ha usado como tratamiento empirico de
condiciones dermatoldgicas, dolor muscular y trastornos
ansiosos. En la actualidad, se usa principalmente para la
depresion y otros trastornos de salud mental (9).

En adultos con depresion, un metaanalisis
concluye que la evidencia actual es inconsistente y
confusa, ya que varios ensayos sugieren que los efectos
beneficiosos son minimos; otros, en cambio, que son
similares en comparacidon con antidepresivos estandar
(10).

Respecto al uso de esta hierba en ninos, existe
evidencia preliminar sobre su eficacia y su tolerabilidad
en el tratamiento de trastornos depresivos. Sin embargo,
no hay revisiones sistematicas ni estudios randomizados
publicados (9). Se necesitan estudios adicionales, de
mayor calidad y mejor diseno, para apoyar el uso de este
antidepresivo.

Disclaimer: Consultar con un médico especialista en salud
mental en caso de que el nifo tenga antecedentes de abuso
o sospecha/antecedentes de trastornos psiquiatricos.

Aromaterapia

Se puede definir como el arte y ciencia milenaria
gue combina extractos de aceites esenciales de plantas
aromaticas que ayudan a crear balance, armonia y
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promover la salud del cuerpo, mente y espiritu (11).

La inhalacion de aceites esenciales puede
proporcionar una terapia segura, adecuaday rentable para
algunos trastornos mentales (12), ya que tiene como base
el efecto ansiolitico y antidepresivo de los componentes
fitoquimicos de estos aceites.

Estudios sobre el aceite esencial de lavanda en
humanos han demostrado efectos positivos significativos
en el alivio de estrés (13), ansiedad y mejora de estado de
animo (12). Sin embargo, un ensayo clinico aleatorizado
sobre el efecto de la aromaterapia con lavanda en post
operados de bypass coronario demuestra que no tiene
efecto significativo sobre la ansiedad.

Estudios sobre el aceite esencial de bergamota
han demostrado efectos sobre la reduccidn de la ansiedad
(12). Un estudio realizado en ratas concluye que, tanto
bergamota como diazepam, mostraron comportamientos
similares a los ansioliticos y atenuaron la actividad del eje
hipotalamo hipofisis al reducir la respuesta de la cortisona
al estrés (14).

Un ensayo controlado aleatorizado, estudid la
reduccion de ansiedad preoperatoria, y concluyeron que
la aromaterapia con bergamota puede ser una parte util
del enfoque holistico para reducir la ansiedad previo a una
cirugia ambulatoria. (15)

Un estudio que explora el efecto de aromaterapia
con bergamota en la sala de espera de un centro de salud
mental, concluye que mejoran los sentimientos positivos
de los participantes en comparacion con el grupo control
(16).

Sin embargo, una revision sistematica sobre
la farmacologia de la bergamota concluye que no se
puede determinar la eficacia y seguridad definitiva de la
bergamota, debido al sesgo de publicacién y el bajo nivel
de calidad de la mayoria de los ensayos (17).

Biofeedback

Eselprocesodeaumentarlaconcienciayelcontrol

sobre diversas funciones fisicas, usando instrumentos que
proporcionan retroalimentacion inmediata al paciente. Es
indolora. Hay herramientas que usan juegos y graficos y
que son amigables con los nifios, para lograr que ellos
aprendan habilidades de autorregulacién en un proceso
divertido (6).

Los tipos de biofeedback mas usados son:
e Electromiografia para reducir la tensién muscular.

» Biofeedback térmico para promover la vasodilatacidn.

* Monitorizacion de frecuencia cardiaca para lograr la
regulacién de la variabilidad de la FC.

* Neurofeedback utilizando electroencefalografia para
la regulacion de potenciales corticales lentos.

Este tipo de terapia tiene mayor evidencia en
migrafnas tensionales, dolor croénico, constipacion, asma,
dolor abdominal recurrente y TDAH (6).

En una revision sistematica sobre la eficacia del
neurofeedback en el tratamiento del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) segun resultados conductuales,
se demostraron resultados saludables en la mayoria de
los participantes en todos los estudios. Sin embargo, las
interpretaciones estaban limitadas por tamanos de la
muestra, disenos, medidas y el alcance de los resultados
(18).

En un reporte de casos, se describen técnicas
de reduccién de estrés (relajacion muscular progresiva,
meditacion, biofeedback, autohipnosis) y su aplicacion a
ninos y adolescentes seleccionados. Se plantea que, con
unaapropiadaseleccionde pacientes,elmédicode atencidon
primaria (con experiencia y entrenamiento clinico) puede
dar terapia efectiva a ninos o adolescentes con sintomas
que tengan un componente psicofisioldgico. La eficacia de
estas terapias requiere de la relacion médico paciente, la
receptividad del paciente, la expectativa del alivio de los
sintomas, concentracién, relajacion, y motivacion para la
practica (19).

Hipnosis
Estado de conciencia alterado, que generalmente
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implica relajacion, en que la persona desarrolla una mayor
concentracién en una idea o imagen particular, con el
proposito de maximizar el potencial en una o mas areas.
Es aplicable en nifios desde los 2-3 anos.

Existe evidencia del uso de hipnosis en variadas
condiciones, como insomnio, ansiedad, dolor agudo o
cronico, hipertension, migrafa, asma, etc. (6)

En una revision sobre el uso de la hipnosis como
tratamiento en pediatria, se concluye que la hipnosis clinica
y la autohipnosis pueden ser beneficiosos para los nifios
que sufren dolor (procedimientos médicos dolorosos,
dolor y ansiedad postoperatoria, cefalea y dolor crénico)
(20). Sin embargo, la hipnosis no esta exenta de efectos
adversos. La mayoria de estos son de corta duracién
(fatiga, ansiedad, confusién, nduseas, mareos, desmayos),
pero algunos pueden ser graves, como estupor, problemas
psicoldgicos crénicos, episodios disociativos espontaneos,
revivencia de traumas anteriores y convulsiones (21).

Disclaimer: Es importante trabajar con
practicantes de hipnosis totalmente certificados vy
considerar consultar con un especialista en salud mental
en caso de que el nifo tenga antecedentes de abuso o
enfermedades mentales preexistentes.

Terapia Musical
Ver capitulo Musica.

Técnicas de Meditacion

La meditacion es un conjunto de técnicas o
practicas destinadas a mejorar el enfoque o la atencion,
en que las diferentes practicas pueden ser preferidas por
distintos individuos, y presentar variados efectos mentales
y fisicos.

Las categorias mas comunes en la practica de la
meditacion se exponen en la Tabla 2. Dentro de cada una
de estas amplias categorias, hay multiples variedades de
cémo practicarlas.
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Tabla 2. Técnicas de meditacion

Tipos de Técnicas Meditacion

Ejemplos

Concentrarse en una palabra, pensamiento,
sensacion o imagen.

Meditacidn trascendental (MT), respuesta de relajacion (RR), meditacion
centrada en la respiracion, repeticion de mantras, meditacion en oracion,
mandala u otra imagen.

Mindfulness

Reduccion de estrés basado en mindfulness, Vipassana

Meditacién basada en el movimiento

Yoga, tai chi, gi gong, Sufi dancing

Cultivo de emociones positivas (compasion,
perddn, gratitud o amor/bondad)

Vaciamiento (Emptying)

Oracidén centrada, esperando la voz o la luz interior.

Las recomendaciones sobre la meditacion
suelen variar desde solo unos minutos para los ninos
pequenos, 10 minutos 2 veces al dia para los escolares,
hasta 45 minutos al dia para los adolescentes mayores y
los adultos que hacen mindfulness. Aquellos que tienen
mayores necesidades o aspiraciones, pueden participar en
practicas mas largas y buscar capacitacion u orientacion
formal.

Efectos fisiolégicos de la meditacion

La mayoria de las meditaciones sin movimiento
llevan a un estado hipometabdlico (disminuye la frecuencia
cardiaca y respiratoria, disminuye la presion arterial),
disminucién del sistema nervioso simpatico y aumento
del parasimpatico, disminucidn del cortisol, y cambios en
neurotransmisores (asociados a la disminucion del estrés).
Ademas, la meditacidn se ha relacionado con una mejor
funcion inmune en respuesta al estrés e inmunizacidn.

Las meditaciones basadas en la concentracion
y el mindfulness mejoran la habilidad de enfoque y el
monitoreo de la atencion. Varios estudios muestran una
mejor atencion y tiempo de reaccidn, menor reactividad
autonomica bajo estrés y menos errores, en adultos
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que han tenido un tiempo corto de entrenamiento en
meditacion.

Aun se necesitan estudios sobre los efectos
fisiologicos en ninos.

Efectos clinicos de la meditacion

En adultos:

* Beneficios fisicos: para el dolor, fatiga, hipertension,
asma, desordenes autoinmunes, epilepsia, sindrome
intestino irritable, sindrome premenstrual y sintomas
de menopausia.

e Beneficios en salud mental: mejor estado de animo;
disminucién de estrés, ansiedad, pensamientos
obsesivos compulsivos, depresion, agresividad y
abuso de sustancias.

En ninos
 Meditacion basada en la concentracion

* Varios estudios han demostrado que la técnica de MT
genera una disminucion significativa en la presién
arterialy ladisminucion de la reactividad de la presion
arterial frente a un estresor.

e Un estudio sobre los problemas de conducta en
escolares muestra que los estudiantes que practicaron
MT tuvieron reduccion de las ausencias escolares,
infracciones escolares y suspension por problemas
de conducta.

 En otra serie de estudios, que comparan la MT con
la siesta, mostro mejoria en tareas cognitivas y en
ansiedad.

e Hay menos estudios sobre RR. Demuestran que podria
haber beneficios relacionados a cefalea, reduccion de
ansiedad, mejora de autoestima y autoconcepto.

e Se necesitan estudios de mejor calidad y disefio en
poblacion pediatrica diversa.

* Meditacion basada en el movimiento

e TaiChi: practica asiatica meditativa en movimiento, que
a veces se ensefna en conjunto con el mindfulness. En
un estudio en escolares, se sugiere que esta asociado
a mejoria en el bienestar, calma, relajacion, sueno,
menor reactividad al estrés, mejor autocuidado, y un
mejorado sentido de interconexion con otra gente y la
naturaleza. Aun no hay estudios randomizados sobre
el tai chi en ninos o adolescentes.

Masoterapia

La terapia con masajes se centra en los musculos
y los tejidos conectivos. Los tipos de trabajo corporal y
masaje son variados y, a menudo, se proporciona junto con
musica relajante y aromaterapia (7).

La evidencia creciente indica que el masaje ayuda
a los ninos y adolescentes que sufren de una amplia gama
de afecciones. Puede aliviar el sufrimiento por ansiedad
y depresidn en los adolescentes que estan hospitalizados
por trastornos psiquiatricos, reducir la gravedad del asma
en los ninos en edad escolar y puede mejorar la tasa de
crecimiento de los bebés prematuros (23, 24, 25).

También es util para aliviar el dolor, mejorar la
circulacion, aflojar las articulaciones apretadas, disminuir
elnivelhormonal del estrés, mejorar los niveles enddgenos
de serotonina y aumentar una sensacion general de
relajacion y bienestar (26, 27).
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Acupresion y Acupuntura

La acupresion es una terapia complementaria
no invasiva que comparte caracteristicas comunes
con la acupuntura (28). Es la estimulaciéon en puntos
de acupuntura ubicados a lo largo de los meridianos,
usando dedos, manos, nudillos o instrumentos sin filo,
para ejercer presion, lo que provoca sensacion de dolor,
entumecimiento y distensidon (29).

Estudios sobre acupuntura han sugerido que los
efectos sobre los niveles de serotonina y noradrenalina
pueden ser uno de los mecanismos potenciales
subyacentes a los efectos terapéuticos. Ademas, la presion
sobre estos puntos de acupuntura regula los sistemas
simpatico y parasimpatico para crear sensaciones de
calma y relajacion (30). Sin embargo, el mecanismo
subyacente de la acupresion sigue siendo desconocido.

Esta terapia es conocida para el alivio del
dolor o malestar asociado a enfermedades fisicas,
pero actualmente se han observado los beneficios de la
acupresion en el bienestar psicoldgico.

Un metaanadlisis y revision sistematica sobre
los resultados y la efectividad de esta técnica aplicada
en adultos con depresion, concluyd que existe evidencia
significativa para la acupresion en sintomas depresivos
leves a moderados. Sin embargo, el estudio presenta
importantes limitaciones, por lo que se necesitan futuros
estudios con métodos correctamente disenados para
apoyar esta terapia y entender sus posibles mecanismos.

En una revisién sistematica y metaanalisis sobre
los efectos de la acupresion en la ansiedad, se concluye
gue existe evidencia sobre esta terapiay el alivioinmediato
de la ansiedad pretratamiento en adultos, y puede
recomendarse como una intervencion complementaria a
los tratamientos convencionales.



Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

REFERENCIAS

1. Cooper ZW, Wolfer TA. Conceptualizing the biopsychosocial-
spiritual health influences of adverse childhood experiences
and the application of primary care behavioral health for

their treatment. J Relig Health [Internet]. 2024 [cited 2024 Jul
221;63(1):619-39. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37831309/

2. McClafferty H, Vohra S, Bailey M, Brown M, Esparham

A, Gerstbacher D, et al. Pediatric integrative medicine.
Pediatrics [Internet]. 2017;140(3):e20171961. Available from:
http://publications.aap.org/pediatrics/article-pdf/140/3/
e20171961/1104523/peds_20171961.pdf

3. Roadmap for Resilience The California Surgeon General's
Report on Adverse Childhood Experiences, Toxic Stress,

and Health. P. 112. https://0sg.ca.gov/wp-content/uploads/
sites/266/2020/12/Roadmap-For-Resilience_CA-Surgeon-
Generals-Report-on-ACEs-Toxic-Stress-and-Health_12092020.
pdf

4. Health information [Internet]. NCCIH. [cited 2024 Jul 22].
Available from: https://www.nccih.nih.gov/health

5. Olness K. Hypnosis and biofeedback with children and
adolescents; clinical, research, and educational aspects.
Introduction. J Dev Behav Pediatr [Internet]. 1996 [cited 2024
Jul 22];17(5). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/8897215/

6. McClafferty H. Complementary, holistic, and integrative
medicine: Mind-body medicine. Pediatr Rev [Internet]. 2011
[cited 2024 Jul 22];32(5):201-3. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/21536778/

7. UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [cited 2024 Jul 22].
Available from: https://www.uptodate.com/contents/
complementary-and-integrative-health-in-pediatrics

8. Natural medicines monograph. Hypericum perforum. Natural
Medicines Comprehensive Database 2006. Available at: www.
naturaldatabase.com

9. Charrois TL, Sadler C, Vohra S. Complementary, holistic, and
integrative medicine: St. John's wort. Pediatr Rev [Internet].
2007 [cited 2024 Jul 22];28(2):69-72. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17272523/

10. Linde K, Berner M, Egger M, Mulrow C. St. John's wort for
depression: meta-analysis of randomized controlled trials. Br J
Psychiatry. 2005;186:99-107

11. ;Qué es aromaterapia? :: International Federation of
Aromatherapists [Internet]. Ifaroma.org. [cited 2024 Jul 22].

134

Available from: https://ifaroma.org/es_ES/home/explore_
aromatherapy/what-is-aromatherapy

12. Han X, Gibson J, Eggett DL, Parker TL. Bergamot (citrus
bergamia) essential oil inhalation improves positive feelings
in the waiting room of a mental health treatment center: A
pilot study. Phytother Res [Internet]. 2017 [cited 2024 Jul
22];31(5):812-6. Available from: http://dx.doi.org/10.1002/
ptr.5806

13. Toda M, Morimoto K. Effect of lavender aroma on salivary
endocrinological stress markers. Arch Oral Biol [Internet].
2008 [cited 2024 Jul 22];53(10):964-8. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18635155/

14. Saiyudthong S, Marsden CA. Acute effects of bergamot oil
on anxiety-related behaviour and corticosterone level in rats.
Phytother Res [Internet]. 2011 [cited 2024 Jul 22];25(6):858-62.

15. Ni C-H, Hou W-H, Kao C-C, Chang M-L, Yu L-F, Wu C-C,
et al. The anxiolytic effect of aromatherapy on patients
awaiting ambulatory surgery: A randomized controlled
trial. Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2013
[cited 2024 Jul 22];2013:1-5. Available from: http://dx.doi.
org/10.1155/2013/927419

16. Han X, Gibson J, Eggett DL, Parker TL. Bergamot (citrus
bergamia) essential oil inhalation improves positive feelings
in the waiting room of a mental health treatment center: A
pilot study. Phytother Res [Internet]. 2017 [cited 2024 Jul
22];31(5):812-6. Available from: http://dx.doi.org/10.1002/
ptr.5806

17. Mannucci C, Navarra M, Calapai F, Squeri R, Gangemi

S, Calapai G. Clinical Pharmacology ofCitrus bergamia: A
Systematic Review. Phytother Res [Internet]. 2017 [cited 2024
Jul 22];31(1):27-39. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/27747942/

18. Panisch LS, Hai AH. The effectiveness of using
neurofeedback in the treatment of post-traumatic stress

disorder: A systematic review. Trauma Violence Abuse [Internet].

2020 [cited 2024 Jul 22];21(3):541-50. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29890906/

19. Smith MS, Womack WM. Stress management techniques

in childhood and adolescence: Relaxation training, meditation,
hypnosis, and biofeedback: Appropriate clinical applications.
Clin Pediatr (Phila) [Internet]. 1987 [cited 2024 Jul
22];26(11):581-5. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/3311533/

20. Rogovik AL, Goldman RD. Hypnosis for treatment of pain
in children. Can Fam Physician [Internet]. 2007 [cited 2024
Jul 22];53(5). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/17872743/

21. Gruzelier J. Unwanted effects of hypnosis: a review of the
evidence and its implications. Contemp Hypn. 2000;17:161-93.

22.Taghavi |, Kia-Keating M. Adverse childhood experiences
and yoga as “a practice of liberation.” Psychol Trauma [Internet].
2024 [cited 2024 Jul 22];16(Suppl 1):5265-73. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36521146/

23. Field T, Morrow C, Valdeon C, Larson S, Kuhn C, Schanberg
S. Massage reduces anxiety in child and adolescent psychiatric
patients. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry [Internet]. 1992
[cited 2024 Jul 221;31(1):125-31. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1537763/

24.Wu J, Yang X-W, Zhang M. Massage therapy in children
with asthma: A systematic review and meta-analysis.
Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2017
[cited 2024 Jul 22];2017:1-8. Available from: http://dx.doi.
org/10.1155/2017/5620568

25. Beider S, Mahrer NE, Gold JI. Pediatric massage therapy:
An overview for clinicians. Pediatr Clin North Am [Internet].
2007 [cited 2024 Jul 22];54(6):1025-41. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18061789/

26. Field T, Hernandez-Reif M, Seligmen S, Krasnegor J,
Sunshine W, Rivas-Chacon R, et al. Juvenile rheumatoid
arthritis: Benefits from massage theraphy. J Pediatr Psychol
[Internet]. 1997 [cited 2024 Jul 22];22(5):607-17. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9383925/

27.Field T, Peck M, Krugman S, Tuchel T, Schanberg S, Kuhn
C, et al. Burn injuries benefit from massage therapy. J Burn
Care Rehabil [Internet]. 1998 [cited 2024 Jul 22];19(3):241-4.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9622469/

28. Maxwell J. The gentle power of acupressure. RN 1997; 60:
53-56 [PMID: 9110874]

29. Beal MW. Acupuncture and oriental body work: traditional
and modern biomedical concepts in holistic care--conceptual
frameworks and biomedical developments. Holist Nurs Pract
2000; 15: 78-87 [PMID: 12119622 DOI: 10.1097/00004650-
200010000-00010]

30. Lane JR. The neurochemistry of counterconditioning
Acupressure desensitization in psychotherapy. Energy
Psychology Theory, Research, Treatment 2009; 1: 31-44 [DOI:

10.9769/EPJ.2009.1.1.JRL]

135

Universidad de los Andes



Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

PANTALLAS,
REDES SOCIALES
Y PORNOGRAFIA
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La alta y creciente prevalencia de exposicion
a pantallas, lo que sumado al acceso a redes sociales,
material con contenido violento, riesgo de victimizacion
sexual en linea, cyberbullying y pornografia por parte de
ninos, ninas y adolescentes es motivo de preocupacion
tanto a nivel nacional como mundial, puesto que se asocia
a sedentarismo, problemas de salud como sobrepeso y
obesidad, bajo rendimiento escolar, alteracion en la calidad
del suefo, disminucion de la interaccion social, abuso, entre
otras consecuencias negativas.(1,2,6,7,8,10,11,12,13,14,18).
En su contraparte, mantener actividad fisica, dormir
suficientes horas y tener un bajo nivel de sedentarismo se
ha asociado a mejor salud mental en ninos y adolescentes.

Actualmente, se recomienda que los ninosde 5a 13
anos pasen menos de 2 horas al dia frente a pantallas, hagan
al menos 60 minutos de actividad fisica diaria y duerman
entre 9 y 11 horas cada noche. Para los adolescentes de 14
a 17 anos, se sugiere dormir entre 8 y 10 horas por dia para
apoyar un desarrollo saludable. Sin embargo, sélo entre el
3%y el 10% de los ninos y adolescentes en diversos paises
cumplen con estas tres recomendaciones (2,5).

En un estudio realizado en Brasil, con mas de 2.800
adolescentes, se encontrd que el 79,5% estaba mas de 2
horas al dia frente a una pantalla, con una prevalencia mayor
en hombres (p<0,001) y en los mas jovenes (14-15 afios;
p<0,001) (1).

En Chile, un estudio en la regiéon de Punta Arenas
reportd que el 94,4% de los escolares permanecian al menos
2 horas al dia frente a una pantalla, con un promedio de 9
horas diarias (3). Otro estudio en la region de Bio-Bio, con mas
de 700 alumnos de 5° a 8° basico, reveld que los estudiantes
pasaban en promedio 6,1 + 5,3 horas diarias frente a una
pantalla. Se observo que los nifos dedicaban mas tiempo a
los videojuegos y las nifas a navegar por Internet. Ademas,
aquellos que se mantienen mas horas frente a una pantalla
tendian a tener calificaciones mas bajas en matematicas,
lecturay educacidn fisica, menos memoria, mayor lentitud en
la resolucién de problemas matematicos, y mas dificultades
para mantener la atencion en clase o resolver tareas
complejas (4, 12).
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BASES TEORICAS

Existe abundante evidencia cientifica que muestra
que el mal uso de pantallas tiene multiples efectos
perjudiciales a corto y largo plazo.

Por un lado, el uso de pantallas tiene un efecto
perjudicial en el tiempo y calidad del sueno. Esto se debe
a que el uso de dispositivos retrasa la hora de dormir, los
contenidos mediaticos generan estimulacion psicolégicay la
luz de las pantallas reduce significativamente la secrecién de
melatonina en los nifos, el doble que en los adultos, alterando
el ciclo circadiano y la calidad del suefo, todo lo cual afecta
diversas dareas como la fisica, emocional, psicomotora,
neurocognitiva y académica. Las investigaciones han
demostrado que el tiempo frente a una pantalla impacta
negativamente las habilidades cognitivas de orden superior,
asi como el rendimiento académico y el comportamiento (4,
8).

Estudios recientes han reportado una asociacion
entre el uso de pantallas y cambios estructurales a nivel
cerebral. La covariacién estructural cortical-subcortical entre
regiones de un circuito talamo-corteza prefrontal (PFC)-
tronco cerebral se ha relacionado con la actividad en redes
sociales (SMA) y comportamientos de externalizacion en
ninos. Curiosamente, un circuito talamo-PFC-tronco cerebral
casi idéntico se habia relacionado previamente en adultos
con el inicio temprano del consumo de alcohol. Esto sugiere
la posibilidad de que los factores de riesgo potenciales para
la adiccion a los medios electrénicos compartan sustratos
neuronales estructurales comunes con los de los trastornos
por uso de sustancias (12).

Por otro lado, debido al amplio acceso a internet por
partede ninosy jovenes, estos tienen la posibilidad de acceder
a pornografia y material sexual explicito sin supervision y
con repercusiones en su salud. Un estudio publicado en la
Revista JAMA Psychiatry, encontrd una asociacion negativa
significativa entre las horas de pornografia reportadas por
semana y el volumen de materia gris en el nucleo caudado
derecho (P < 0,001), asi como con la actividad funcional en
el putamen izquierdo durante un paradigma de reactividad
a sefales sexuales (P < 0,001). Ademas, la conectividad




Manual de Intervenciones en Estrés Toxico

funcional entre el caudado derecho y la corteza prefrontal
dorsolateral izquierda se asocio negativamente con las horas
de consumo de pornografia.

Estas asociaciones negativas podrian reflejar un
cambio en la plasticidad neuronal debido a una intensa
estimulacién del sistema de recompensa. La reduccion del
volumen del cuerpo estriado derecho (caudado) y la menor
activacion del cuerpo estriado izquierdo (putamen) durante
la reactividad a las sefales sexuales, junto con una menor
conectividad funcional del caudado derecho con la corteza
prefrontal dorsolateral izquierda, sugieren una menor
modulacion de arriba hacia abajo de las areas corticales
prefrontales. Todo esto es muy relevante, ya que indica que
el consumo de pornografia podria estar relacionado con
alteraciones en el desarrollo neuronal y la funcion cerebral,
particularmente en areas involucradas en el control cognitivo
y la regulacion del comportamiento (17).

Otro de los riesgos que experimentan en especial
los adolescentes es el ciberacoso de naturaleza sexual o
sextorsion. Es un tipo especifico de chantaje que utiliza
contenido sexual explicito para manipular o coaccionar a
la victima en beneficio del agresor. Este fendmeno esta
estrechamente vinculado con el uso problematico de
internet y las redes sociales, y se asocia con problemas
de salud mental como depresion, conductas sexuales de
riesgo y problemas de autoestima, afectando negativamente
el bienestar de los adolescentes. En Espana, el riesgo de
victimizacion sexual en linea entre adolescentes de 12 a 17
anos varia entre el 24% vy el 39%.

En la misma linea, existe otro término denominado
grooming que es un proceso dirigido al abuso y la
agresion sexual y puede ocurrir en interacciones en linea.
Los cibergroomers adultos preparan a sus victimas,
generalmente menores de edad, ganandose su confianza
para seducirlas y atraerlas a un espacio intimo que facilite el
abuso sexual. Este concepto se relaciona con la sextorsion,
ya que ambos implican el abuso sexual en linea utilizando
herramientas como el sexting. En Espana, aproximadamente
un 12% de los adolescentes han sido victimas de acoso en
linea (18).
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Sumado a lo anterior, la exposicidn a pantallas se ha
relacionado con el aumento del ciberbullying. Este es un acto
violento e intencionado que se lleva a cabo de forma repetida
y prolongada mediante el uso de las nuevas tecnologias. Este
tipo de acoso es perpetrado por una o mas personas contra
alguien que tiene dificultades para defenderse. A menudo
es anonimo y puede ocurrir en cualquier momento y lugar.
Una revision de 159 estudios sobre ciberacoso indicé que
su prevalencia, en 2018, vario entre el 1% y el 61,1%. En
un estudio realizado en todas las comunidades auténomas
de Espana, se encontré que aproximadamente el 25% de
los jovenes han sido victimas de ciberbullying. En cuanto a
la edad, la incidencia de este fendmeno parece aumentar
a medida que los nifos se acercan a la adolescencia,
alcanzando su punto maximo alrededor de los 15 afos (20).

Tener relaciones seguras, positivas y afectuosas
con figuras de apego importantes (ya sean familiares,
compaieros o maestros) es fundamental para un desarrollo
saludable, mientras que la falta de ellas se asocia con
resultados negativos y problemas emocionales, como lo
plantea la teoria de aceptacion-rechazo interpersonal (Teoria
IPAR; Rohner 2016). En la sociedad contemporanea, las
experiencias de relaciones han cambiado con el uso de la
tecnologia. Internet estda desempefnando un papel cada vez
mas importante en el desarrollo de las interacciones sociales
entre los adolescentes. Las relaciones se inician, mantienen
y transforman en linea, siendo el uso de internet una de las
actividades mas comunes entre los jovenes para interactuar
socialmente.

Esta plataforma ofrece control sobre la autoexpresion,
permitiendo a los adolescentes experimentar con su identidad
y conectarse con sus pares, especialmente aquellos con
habilidades sociales percibidas como bajas. Ademas, internet
proporciona apoyo emocional y gratificacion inmediata, lo
que puede llevar a una preferencia por la interaccion en linea
en detrimento de la interaccidn cara a cara. Este uso excesivo
de internet, asociado con problemas emocionales, puede
resultar en consecuencias negativas para la salud, como faltar
a compromisos sociales, experimentar problemas en la vida
diaria y dificultades para cumplir con los requisitos escolares o
laborales (9).

EVIDENCIA

Una revision sistematica publicada en la
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity reporté que cumplir con las recomendaciones de
actividad fisica, horas de sueho adecuadas y bajo nivel de
sedentarismo se asociaba con menores probabilidades de
ansiedad y depresion entre adolescentes de 12 a 17 anos,
en comparacion con aquellos que no seguian ninguna de las
recomendaciones. Sin embargo, en nifos de 6 a 11 anos,
acatar unicamente con la recomendacion de tiempo frente
a la pantalla, o tanto el tiempo frente a la pantalla como
la duracion del suefo, o tanto la actividad fisica como la
duracion del suefo, se asocié con menores probabilidades

de sintomas depresivos que no cumplir con ninguna (2).

Actualmente, el 75% de los jovenes tiene, como
minimo, un dispositivo con pantalla en su dormitorio y el 60%
afirma utilizarlo habitualmente, al menos, una hora antes de
acostarse. Estudios indican que el 83,1% de los escolares
exceden el tiempo de pantalla recomendado para su edad, con
un promedio de entre 2,5 a 4 horas diarias y un maximo de 9
horas, lo cual se considera una de las principales causas de
trastornos del sueno en ninos y adolescentes. Especificamente
en las actividades académicas, los escolares muestran menor
asistencia, mala atencién en clase, disminucion de la memoriay
bajas calificaciones debido a la disminucion del rendimiento (4,
11).

En otro estudio realizado a mas de 500 ninos
chilenos, se observo una diferencia significativa entre
los niveles de actividad fisica (AF) y su repercusion en la
autoestima (p = 0,013) y la depresién (p = 0,035). Ademas,
el IMC de los participantes se asocid con depresion (B 0,36;
IC 95%: 0,19 a 0,53; p < 0,001). El tiempo de pantalla se
relaciond positivamente con la depresion (B: 0,88; IC 95%:
0,32 a 1,44; p = 0,002) e inversamente con la autoestima (B
-1,12; IC 95%: -1,79 a -0,45; p < 0,001). La actividad fisica
después de la escuela tuvo una asociacion inversa con los
niveles de depresion (B: -0,55; IC 95%: 0,10 a 1,00; p = 0,016)
(7).

Los patrones de uso de las redes sociales son
importantes. Un estudio longitudinal con 6.595 adolescentes
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evidencio que pasar mas de 3 horas al dia en redes sociales
se asociaba con un mayor riesgo de problemas de salud
mental, especialmente depresion. Los adolescentes con
adiccién a internet tienen 2,5 veces mas probabilidades de
estar deprimidos y 2 veces mas probabilidades de tener
conductas autolesivas que los adolescentes tipicos (14).

Se ha informado que aquellos con alta frecuencia
de actividad en redes sociales tenian, al menos, el doble de
probabilidad de experimentar problemas psicoldgicos, como
ansiedad y depresidn, en comparacion con aquellos con
no mas de una hora diaria de exposicion. En este estudio,
los individuos con alta frecuencia de AME mostraron una
expansion mas lenta en las regiones subcorticales (p. ej.,
tronco encefdlico, putamen izquierdo). El porcentaje de
cambio medio en estas regiones fue del 2,11 % para la SMA
de alta frecuenciay del 2,67 % para la SMA de baja frecuencia
(p = 0,01). Contrariamente, aquellos con alta frecuencia de
AME tuvieron una mayor reduccion del volumen de materia
gris (-2,00%) en comparacion con -1,52% para aquellos
con baja frecuencia de AME (p = 0,02) en regiones clave del
circuito hipotético talamo-PFC-tronco encefalico (12,14).

La expansion de internet también ha permitido a los
adolescentes acceder facilmente a contenidos sexualmente
explicitos. La exposicion a la pornografia tiene diversas
implicaciones adversas para la salud y el comportamiento
social. Un estudio determinéd que el 59% de los jovenes de 15
a 24 anos coincidieron en que exponerse a ella incita a tener
relaciones sexuales antes de estar preparados. Ademas, se la
ha asociado con comportamientos sexuales riesgosos, como
el sexo anal, relaciones sexuales con multiples parejas y el
consumo de alcohol o drogas durante las relaciones sexuales.
La exposicidn a la pornografia, especialmente a la violenta,
puede ser indicativa de comportamiento sexualmente
agresivo. Un estudio de 2006 hecho a adolescentes de 10-
15 anos, reveld que la exposicidn intencional a pornografia
violenta aumentaba casi seis veces las probabilidades
de comportamiento sexualmente agresivo. Otro estudio
longitudinal descubrid que los adolescentes varones
expuestos a pornografia a una edad temprana tenian mas
probabilidades de involucrarse en acoso sexual. Ademas,
los adolescentes que consumen pornografia tienen mas
probabilidades de mostrar comportamientos agresivos,
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como robo, manipulacion y relaciones sexuales forzadas
(14,15,16).

La exposicion a la pornografia también puede
afectar la salud mental de los adolescentes. Un analisis
longitudinal encontré que el uso frecuente de pornografia
se asocié con sintomas psicosomaticos. Los usuarios
frecuentes de pornografia tenian vinculos mas débiles con
las instituciones sociales y menores grados de integracion
social. La exposicion temprana a ella esta relacionada
con comportamiento antisocial y los adolescentes que
la utilizan frecuentemente tienen mas probabilidades de
presentar problemas de conducta anormales y un uso
adictivo de internet (14,19).

La teoria de la cultivacion explica que las
representaciones sesgadas en los medios moldean las
creencias sobre la realidad. Ver medios sexuales puede
influir en las actitudes y comportamientos sexuales de los
jévenes, haciéndoles creer que lo que ven es representativo
de comportamientos sexuales normativos. Sin suficientes
salvaguardias en linea, los nifos tienen acceso mas
facil a material sexualmente explicito, que puede incluir
comportamientos sexuales violentos y riesgosos. Muchas
primeras exposiciones al SEM (Sexuallity explicit material,
o en espafol: contenido sexual explicito) ocurren
accidentalmente, y los ninos pueden llegar a este material
sinelconocimientode sus cuidadores. Un estudio evidencid
gue los adolescentes varones que frecuentemente ven
pornografia tenian mas experiencias sexuales y eran mas
propensos a pasar largas horas frente a la computadora,
ser obesos y usar tabaco y alcohol (15,16).

El aumento del consumo de pornografia se
correlaciona con menores grados de integracion social y con
inadaptacion social. La exposicion temprana a la pornografia
estd relacionada con comportamiento antisocial, y los
adolescentes que usan pornografia frecuentemente tienen
mas probabilidades de mostrar problemas de conducta
anormal y un uso casi adictivo de internet. Por lo mismo, la
exposicion a contenido sexual es de particular interés en el
desarrollo de comportamiento sexual problematico en nifos
y adolescentes debido al facil acceso en linea y la influencia
del aprendizaje social en los comportamientos infantiles.
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El uso de las redes sociales se correlaciond positivamente
con el sexting erotico, el acoso y el grooming (indices que
oscilanentrer=0,11yr=0,29) (18). En los nifios, el riesgo de
ser victima de un ciberdelito aumenta en proporcién directa
con el tiempo que pasan en linea (19).

CONCLUSIONES

Esta revisidn proporciona evidencia que respalda los
efectos negativos en la salud de nifios, nifas y adolescentes
por el uso excesivo de pantallas que incluye el acceso a redes
sociales y pornografia, muchas veces no supervisada por
padres.

Es importante que todas las partes interesadas,
incluidos los padres, las escuelas, los cuidadores, los
profesionales de la salud, los formuladores de politicas y
los propios ninos y adolescentes, estén informados sobre
las consecuencias negativas en su salud por el uso excesivo
de aparatos electronicos y el contenido que se visualiza
mediante estos.

Las estrategias de prevencion del comportamiento
sedentario infantil y del uso desmesurado de pantallas deben
comenzar temprano para minimizar su impacto psicolégico
durante la adolescencia y la edad adulta (7,8,10).

Los padres ejercen una influencia clave en los
adolescentes, primero, al proporcionarles dispositivos de
pantalla, y luego, en cuanto al uso de ellos y a establecer
reglas familiares, asi como también mediante sus actitudes
y el propio uso que ellos hacen de la pantalla. Numerosos
estudios han demostrado una fuerte asociacion entre el uso
de pantallas por parte de padres e hijos (11).

Estudios sugieren un desequilibrio anormal en el
desarrollo del cerebro en individuos con alta frecuencia de
uso de redes sociales (AME) en regiones clave involucradas
en los circuitos neuronales. Estos cambios van acompanados
de una poda de las neuronas corticales que conduce al
adelgazamiento del GM (grey matter: materia gris) cortical.
Por lo tanto, las alteraciones en estos procesos pueden

conducir a un menor control cognitivo sobre los circuitos
subcorticales, lo que se ha propuesto como base para un
desequilibrio en el desarrollo del cerebro relacionado con
conductas de riesgo y psicopatologia (12).

Especificamente, en cuanto a la pornografia, se indica que
la exposicidon a contenido sexual se asocia con una mayor
probabilidad de participar en comportamientos sexuales
problematicos. Las alteraciones reportadas a nivel de
materia gris y nucleos cerebrales pueden tener implicaciones
significativas para la salud mental y el comportamiento
de los individuos, subrayando la importancia de abordar el
consumo de pornografia desde una perspectiva de salud
publica y neuropsicoldgica (15,16).

La adiccion a internet, que incluye el uso excesivo
de sitios web y redes sociales, es problematica para los
adolescentes porque interfiere en su vida cotidiana y pone
en riesgo su bienestar y relaciones sociales. Los sintomas
de adiccion, el uso de redes sociales y el comportamiento
geek (obsesion por aparatos tecnoldgicos) estan asociados
con riesgos como el consumo de sustancias, visitar sitios de
pornografia y juegos de azar, o experimentar victimizacion
en linea, lo que amenaza su salud fisica y mental. El sexting
también se harelacionado con la victimizacidn en linea, ya que
enviar y compartir contenido sexual aumenta la probabilidad
de sufrir ciber-victimizacion, como la sextorsiény elgrooming.
Dado que el sexting es un fenomeno muy prevalente, se
ha convertido en una prioridad en la investigacién sobre el
comportamiento en linea de los adolescentes, ya que esta
altamente correlacionado con el acoso sexual en linea y otras
formas de victimizacion (18).

En conclusion, debido a todo lo anterior, el abordaje
multidisciplinario de este gran problema que con los anos
va en aumento, es crucial para la prevencion de multiples
enfermedades y la proteccion de la salud mental de los nifios,
ninas y adolescentes de nuestro pais.

IMPLEMENTACION

En diciembre de 2024, la AEP (Asociacion espanola
de Pediatria) actualizé sus recomendaciones basandose en
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nueva evidencia cientifica (21)

e Ninos menores de 6 anos: Se desaconseja
completamente la exposicion a pantallas en este grupo
de edad, ampliando la recomendacién anterior que se
centraba en los menores de 2 anos. Como excepcion,
y bajo supervision de un adulto, se pueden usar las
pantallas para el contacto social en tiempos cortos y con

un objetivo concreto.

e Ninos de 6 a 12 afos: Se recomienda limitar el uso de
pantallas a menos de una hora diaria, incluyendo el
tiempo destinado a tareas escolares.

e Adolescentes de 13 a 16 anos: El uso de dispositivos
digitales debe restringirse a un maximo de dos horas
al dia. Ademas, se aconseja retrasar lo mas posible
la entrega del primer teléfono inteligente y optar por
moviles sin conexion a internet.

7 reglas para introducir y regular las pantallas

1. Informarse y educar:

Actualmente existe mucha informacion y contenidos
sobre estos temas. Los padres y profesores tienen que estar
informados y actualizados.

e Commonsensemedia.org: organizacion sin fines de lucro
que proporciona resefas y recomendaciones sobre
peliculas, series, videojuegos, aplicaciones vy libros,
con el objetivo de ayudar a padres, educadores y ninos
a tomar decisiones informadas sobre el consumo de
medios digitales.

*  FundaciénConvivenciaDigital: formacion de laciudadania
digital y el autocuidado en internet de nifios y jévenes, de
sus familias y profesores. Instagram convivencia_digital
/ https://convivenciadigital.cl/

e https://plandigitalfamiliar.aeped.es/

Fomentar el uso de pantallas en compania de los
padres para promover un uso critico y reflexivo.

2, Establecer normas claras:
Conversar en familia, educar a los hijos y establecer
un Plan Digital Familiar, que incluya limites claros en tiempos,
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espacios, tiempo de desconexidn, instalacion de aplicaciones,
entre otras.

La principal herramienta de educacion en este punto
es el ejemplo. Asegurate de mostrar una actitud ejemplar
frente a tus hijos y propon medidas de moderacidon que se
apliguen a toda la familia.

3. Instalar filtros de internet para control parental, bloqueo
de contenido y geolocalizacion.

Algunas aplicaciones sugeridas:

e Qustodio.

e FamilyTime.
»  Kaspersky SafeKids.
e SecureKids.

e Otras: catalogo de recursos de INCIBE (Instituto Nacional
de Ciberseguridad).

4. Tiempos limitados y contenidos adecuados

e Mientras mas tarde se inicie el uso de pantallas y menos
tiempo de exposicion se tenga a éstas, mejor. Usar los
medios digitales el menor tiempo necesario sin rebasar
las recomendaciones por edad:

1) 0-6 anos: evitar el uso, no hay un tiempo seguro.
2) 6-12: afos menos de una hora diaria.

3) A partir de los 12 afos: menos de dos horas
incluyendo el tiempo escolar.

» Siempre bajo supervision parental o de algun adulto
responsable.

e Priorizar el contenido educativo de alta calidad y
adecuado para la edad del nifo, evitando material
violento o inapropiado.

e Se recomienda restringir el acceso a redes sociales
antes de los 16 anos.

5. Los 5 nuncas:
e Nunca ala horade las comidas

e Nunca antes de dormir: Evitar el uso de pantallas 1-2
horas antes de acostarse y mantener los dispositivos
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apagados y fuera de la habitacion.

e Nunca en el dormitorio: las pantallas deben estar en
lugares comunes de la casa, nunca dentro de la pieza del
nino.

e Nunca para distraer, esperar o para consolar: Los
ninos necesitan que les ayudemos a desarrollar la
concentracion, la creatividad, la capacidad de esperar y
a autorregularse. Ponerle dispositivos para distraerle,
para evitar que se aburra o para consolarle entorpece el
desarrollo de estas capacidades.

e Nunca cuando estan en reuniones familiares o con otros
ninos.

6. Crear zonas y momentos libres de tecnologia

en el hogar

Tener espacios libres de tecnologia y tiempos de desconexion
para facilitar la conexion con el resto de la familia y con el
mundo real.

7. Promover actividades alternativas

Incentivar la practica de ejercicio fisico, lectura, juegos al
aire libre y actividades sociales que no impliquen el uso de
pantallas.

¢Como sospechar el uso problematico de pantallas?
Algunos signos de alarma son:
¢ 1. Aislamiento social.

e 2.Cambios en el estado de animo y de comportamiento,
como irritabilidad y ansiedad.

e 3. Dificultades en el rendimiento escolar o laboral
e 4. Problemas de atencion y concentracion

e 5.Negacion de problemas relacionados con las pantallas
y evasion

e 6. Alteraciones en el sueno

e 7.Pérdida de interés en otras actividades

¢Qué hacer?
Siempre pedir ayuda a los servicios de salud mental para
empezar una terapia y recibir orientacion.
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