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Introduccion

Antecedentes y objetivo

Es esencial contar con relaciones estables y de apoyo para propiciar el crecimiento holistico de las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes en el dmbito emocional, cognitivo y social. Cuando las personas se saben amadas, aceptadas
y apoyadas, prosperan en multiples dimensiones: cultivan un sentido seguro de autoestima, aprenden a confiar en si

mismas y en los demas e interactian de manera comprometida con el mundo que les rodea.

Gracias a esta fortaleza emocional, las nifias, nifios, adolescentes y jévenes pueden perfeccionar sus destrezas de
superaciony desarrollar su resiliencia. Necesitan esto para enfrentar los obstaculos que encuentran en su vida diaria
al crecer. Y cuando golpea la adversidad, quienes cuentan con sistemas de apoyo sélidos no sélo pueden recuperarse,

sino ademas adaptarse y crecer.

Las nifias, niflos, adolescentes y jovenes de hoy estan llegando a la edad adulta en un mundo lleno de retos
extraordinarios: la crisis climética, la inestabilidad politica y las guerras, la migracion forzada, la pobreza, la inflacién,
el desempleo juvenil, el uso inapropiado de las redes sociales y la inteligencia artificial. Y hay todavia mas. Necesitaran
todo el apoyo posible para crecer fuertes y hacer la transicién a la vida independiente. Quienes sufrieron abandono,

abuso u otros tipos de trauma en la infancia necesitaran todavia mas apoyo.

En esta publicacion se explora el papel que desempefian las relaciones propicias en el desarrollo de la nifiezy
juventud. Al aportar pruebas cientificas, tiene el objetivo de contribuir a las iniciativas que apoyan a las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes a desarrollar la resiliencia que necesitan para hacer frente a los retos de la vida. Los avances
tecnoldégicos, los estudios interdisciplinarios y las investigaciones multinacionales brindan grandes oportunidades

para profundizar las respuestas basadas en evidencia.

Metodologia y alcance
La metodologia de investigacién comprendié una amplia revisidn de escritorio de estudios validados por expertosy
otras publicaciones académicas. La revisién abarcé una gama de disciplinas, con especial atencién a la neurociencia.

Es importante sefialar que esta publicacién no constituye una revisién sistematica.

Algunas de las preguntas de investigacion fueron:

» ¢Por qué sonimportantes las relaciones propicias para el desarrollo infantil?

» ;Qué papel desempefian las relaciones propicias en el desarrollo de la resiliencia y la mitigaciéon del impacto de la
negligencia, el abuso y otros traumas?

» ¢Eltrauma se puede transmitir de una generacién a otra?

Alahorade analizar el desarrollo y la resiliencia de las nifias y nifios, hay muchos factores que entran en juego, como el
papel de la nutricién, las oportunidades educativas, las redes de apoyo social, la comunidad, los servicios disponibles
y el entorno econdmico, politico y social mas amplio. Si bien nos referimos a algunas de estas areas, estas capas
quedan fuera del alcance en gran parte. Nos centramos en las conexiones y relaciones individuales: entre la persona
cuidadoray la nifa/nifio, entre la profesora/profesor y la persona adolescente, entre el padre/madre y la trabajadora/

trabajador social, o entre amigos.

Por dltimo, es importante reconocer las limitaciones en las investigaciones disponibles hasta la fecha. La mayoria de

las investigaciones examinadas proceden de contextos norteamericanos y europeos. Sobre todo en lo que respecta
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al disefio de servicios, se requieren mayores investigaciones desde distintos contextos geograficos, culturalesy

socioeconémicos.

Esta publicacién contiene cuatro historias de casos como ilustraciones de distintos aspectos del desarrollo de la
resiliencia. Las tres primeras historias vienen de la practica de Aldeas Infantiles SOS en Bolivia, Bosniay Herzegovinay
Zimbabue, respectivamente. La cuarta historia viene de una experiencia privada en Suecia. Algunos nombres han sido

cambiados para proteger la privacidad de las personas.

(A quién se dirige esta publicaciéon?

Al elaborar esta publicacién, los autores descubrieron una gran cantidad de pruebas sobre el papel de las relaciones
propicias en el desarrollo saludable de las nifias, nifios, adolescentes y jévenes. Es crucial notar que la neurociencia
confirma que nunca es demasiado tarde para sanarse del pasado, desarrollar resiliencia y trazar un nuevo futuro. Las

relaciones de confianza desempefan un papel vital en apoyar el cambio.

En esta publicacion se retinen los hallazgos existentes y se ofrece un panorama instantaneo de las tendencias
actuales enlainvestigaciony la practica. Con ello se pretende que sea una introduccién general para cualquier
persona interesada en aprender mas sobre cémo las relaciones en la infancia contribuyen al desarrollo infantil, al

proceso de sanaciéony mas alla.

Para las personas encargados de la formulacion de politicas y quienes se pronuncian a favor de cambios en las
politicas —ya sea en el ambito de la salud mental, el fortalecimiento familiar, el cuidado alternativo o el desarrollo
infantil- las evidencias y los demés recursos presentados pueden ayudar a abogar por inversiones en politicas y
practicas que fomenten relaciones propicias para las nifias, nifios, adolescentes y jévenes, lo que en Ultima instancia

contribuye a tener sociedades mas fuertes y resilientes.

Para las personas que trabajan en el sector del bienestar infantil y familiar, los datos y el material proporcionados
en este documento pueden ser Utiles para desarrollar servicios e intervenciones en apoyo de las nifias, nifios,

adolescentes, jovenes y familias.

Las personas y organizaciones interesadas en financiar iniciativas para interrumpir el ciclo de la negligencia, el
abusoy el abandono infantil pueden encontrar en esta publicacién una perspectiva general de temas complejos e
interrelacionados que son relevantes para el desarrollo saludable de las nifias, nifios, adolescentes y jovenesy para

la sanacion.
Para finalizar, los autores expresan su especial agradecimiento a las personas cuyas historias estan reflejadas en este

documento. Al compartir sus experiencias, dan vida a lo que la ciencia sugiere: las relaciones importan, y el cambio y la

sanacion son posibles cuando recibimos apoyo y contamos con comprension.
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1. La arquitectura del cerebro

El desarrollo del cerebro de una nifia o nifio esta determinado por la interaccién entre la genética y las experiencias en
la vida temprana. Los resultados de ella influyen en el aprendizaje, el comportamiento, las relaciones y la salud en el
futuro. El cerebro es especialmente sensible a las experiencias tanto positivas como negativas durante los primeros
afios de vida, cuando se desarrolla a un ritmo especialmente veloz. La calidad de las experiencias durante los primeros
afnos de vida depende en gran medida de la calidad de las relaciones del nifio o la nifia con las personas adultas de

las que depende para su supervivencia, seguridad y aprendizaje. Es decir, el amor y el cuidado que recibimos de las

personas que nos cuidan moldean nuestro cerebro.

El desarrollo temprano y la formacion de sinapsis

En los Ultimos 25 afios, el campo de la neurociencia ha pasado por una explosién de investigaciones y descubrim-
ientos, gracias en parte a los avances tecnoldgicos en areas como las imagenes del cerebro. Los nuevos enfoques
interdisciplinarios en que se propugnan combinaciones con otros campos como la psicologia y la informatica han
permitido tener una comprensién en mayor profundidad de cémo se desarrollay funciona el cerebroy cémo puede ser

dafiado y sanado.

Mientras que las perspectivas cientificas anteriores ofrecian una visién localizada de la funcién cerebral, la
investigacion actual se ha orientado hacia una comprensiéon basada en redes. Esta vision contemporanea afirma que el
cerebro no es sélo una serie de compartimentos aislados, sino un entramado de redes flexibles e interconectadas que

unen diferentes areas del cerebro entre si'.

Los primeros afios de la vida de una nifia o nifio son de crucial importancia para el desarrollo general de estas redes. Es

durante este tiempo que el cerebro pasa por un répido crecimiento y forma innumerables conexiones llamadas sinapsis,
que son las uniones entre las células cerebrales?. Sefiales eléctricas y quimicas hacen que lainformacién se transmite a
través de estas sinapsis, gracias a lo cual distintas regiones del cerebro se comunicany trabajan juntas. Esto constituye

la base de distintas funciones cognitivas, entre las cuales el aprendizaje, la memoria y la resolucién de problemas®.

La capacidad de adaptacion del cerebro

La practica hace al maestro. En términos neuroldgicos, esto significa que cuando un comportamiento se repite una

y otra vez, el cerebro lo realiza cada vez mas eficiente. Las experiencias crean vias neuronales al formar sinapsis y
reforzarlas con larepeticién. A lainversa, las vias que ya no se necesitan se debilitan y terminan por eliminarse (poda).
El proceso de formaciény poda de sinapsis esta condicionado por una combinacién de factores genéticosy las

experiencias e interacciones de la nifia o nifio con su entorno, lo que se conoce como la interaccién genes-ambiente*.

Se conoce esta capacidad del cerebro parareorganizarse y formar nuevas conexiones neuronales como plasticidad
neuronal. En palabras simples, la neuroplasticidad se refiere alos cambios en el cerebro que se producen en respuesta
ala experiencia. Es un proceso especialmente activo durante la primera infancia y el apego seguro (que se analiza con
mas detalle en el capitulo siguiente) puede desempefiar un papel trascendental en este proceso porque en esencia va
afinando las redes neuronales del cerebro para la inteligencia emocional y social. El cerebro posee un altisimo grado

de plasticidad durante los primeros afios de vida, ya que es justo cuando se desarrolla con mayor intensidad.

1 G.K.H.Zupanc, "Mapping Brain Structure and Function: Cellular Resolution, Global Perspective,” Journal of Comparative Physiology 203 (2017): 245-264.
2 F.H.Gage, "Neurogenesis in the Adult Brain,” Journal of Neuroscience 22, no. 3 (2002): 612-613.

3 M.F.Bear,B.W.ConnorsyM.A. Paradiso, Neuroscience: Exploring the Brain, 4ta ed. (Filadelfia: Wolters Kluwer Health, 2016).

4 Bear, Connorsy Paradiso, Neuroscience.
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Es el tiempo en que cada segundo se forman mas de un millén de nuevas conexiones neuronales®. Algunos circuitos
neuronales, incluidos los sistemas sensoriales, algunos aspectos del lenguaje, las funciones motoras, el desarrollo
social y las funciones ejecutivas tienen ventanas sensibles, es decir, periodos en los que la influencia ejercida por

la experiencia es especialmente fuerte®. Aunque las investigaciones indican que estas ventanas son vitales para el
desarrollo neuronal, el cerebro conserva la plasticidad durante toda la vida. Esto permite un aprendizaje y desarrollo

continuos, y permite que el cerebro se recupere de una variedad de lesiones y accidentes’.

De hecho, la neurociencia sugiere que el potencial del cerebro para adaptarse y cambiar no esta sujeto a un limite
de edad. Un estudio de 2015 demostrd que los adultos mayores pueden mejorar funciones cognitivas especificas
con un entrenamiento cognitivo focalizado®. El Laboratorio Waisman de Imdgenes Cerebrales y Comportamiento de
la Universidad de Wisconsin-Madison realizé otro estudio entre monjes budistas. Usando imagenes por resonancia
magnética funcional (IRMf), el estudio revelé cambios estructurales en los cerebros de estos practicantes de

meditacion a largo plazo mientras meditaban®.

Estos recientes avances en nuestra comprension del funcionamiento del cerebro tienen profundas implicaciones para
las nifias, nifios, adolescentes, adultas y adultos que a lo mejor no han tenido un comienzo saludable en la vida. Por
ejemplo, cuando se trata de superar un trauma o lidiar con el estrés, la neurociencia confirma ahora que puede haber
sanaciény que de hecho se produce sanacion, allanando el camino para nuevas investigaciones basadas en evidencia
sobre intervenciones terapéuticas'®. A pesar de que el cambio suele hacerse progresivamente mas dificil con la edad,

sigue siendo posible gracias a la capacidad de adaptacion del cerebro.

El papel de las relaciones propicias en el desarrollo cerebral

Las sinapsis empiezan a formarse mucho antes del nacimiento y siguen desarrolldandose durante toda la infancia.

La estimulacién es crucial. Si no hay estimulacioén, las sinapsis, que permiten la capacidad funcional del cerebro,

no pueden formar conexiones cruciales. Es por eso que los cientificos advierten de que “"una desatencién grave
parece ser una amenaza al menos tan importante para la salud y el desarrollo como el maltrato fisico; posiblemente
incluso mas importante”. La negligencia prolongada dafia la arquitectura en desarrollo del cerebro y da lugar
aimpedimentos cognitivos, deficiencias en el lenguaje, problemas académicos, comportamiento retraido y

problemas para interactuar con pares™'.

Es fundamental atender las necesidades de la nifia o nifio y ofrecer actividades que estimulen sus sentidos, como
leer, cantar y jugar. Las interacciones positivas con las personas cuidadoras influyen en varias redes interconectadas
del cerebro. Estas redes son responsables de funciones como las vias sensoriales (vision y audicién), el lenguaje y
las funciones cognitivas superiores, que desempefian un papel esencial en las destrezas de toma de decisionesy de

resolucién de problemas.

El tacto es una forma influyente de comunicacién desde el nacimiento, ya que ofrece al mismo tiempo conexién

y consuelo. El tacto propicio libera oxitocina, una hormona que desempefia un papel esencial en el desarrollo del

5 Centeronthe Developing Child at Harvard University, The Science of Early Childhood Development, InBrief (2007), https://developingchild.harvard.edu
[resources/inbrief-science-of-ecd/.

6 E.l.Knudsen, "Sensitive Periods in the Development of the Brain and Behavior,” Journal of Cognitive Neuroscience 16, no. 8 (2004): 1412-1425.

7 E.R.Kandeletal., Principles of Neural Science, 6ta ed. (Nueva York: McGraw-Hill Education, 2022); M. Nayak et al., "Epigenetic Signature in Neural
Plasticity: The Journey So Far and Journey Ahead,” Heliyon 8, no. 12 (diciembre de 2022): €12292.

8 N.T.Y.Leungetal., "Neural Plastic Effects of Cognitive Training on Aging Brain,” Neural Plasticity 2015 (enero de 2015): 535618.

9 R.J.Davidsony A. Lutz, “Buddha's Brain: Neuroplasticity and Meditation [In the Spotlight],” [EEE Signal Processing Magazine 25, no. 1 (2008): 174-176.

10 A.R.Roeckner etal., “Neural Contributors to Trauma Resilience: A Review of Longitudinal Neuroimaging Studies,” Translational Psychiatry 11, no. 1(2021): 1-17;
N. D. Schiff et al., “Thalamic Deep Brain Stimulation in Traumatic Brain Injury: A Phase 1, Randomized Feasibility Study,” Nature Medicine (2023): 3162-3174.

11 National Scientific Council on the Developing Child, The Science of Neglect: The Persistent Absence of Responsive Care Disrupts the Developing Brain:
Working Paper 12 (2012), http://www.developingchild.harvard.edu.
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cerebro. Ademas del tacto, la oxitocina también se libera durante la lactancia, durante el contacto visual e incluso
através de actos de amabilidad. Esta hormona “magica” no sélo ayuda a los bebés a desarrollar un apego con las
personas cuidadoras y otras personas de su entorno, sino que también tiene un impacto en las redes cerebrales
responsables de la conciencia social, la regulacion emocional y la respuesta al estrés. En el momento reduce la

ansiedady el miedo y favorece el desarrollo de la empatia y la confianza'.

Por dltimo, el cerebro en desarrollo es incapaz de autorregularse por completo y necesita personas cuidadoras
sensibles para la corregulacién, un factor que ha sido ampliamente investigado™. La corregulacién es un proceso
interpersonal que implica un ajuste continuo de las interacciones para cocrear y mantener un estado emocional
positivo. Un abrazo del padre o de la madre o hablar sobre un problema con un amigo o una amiga ayuda al cerebro
a gestionar mejor los pensamientos y sentimientos. Una persona cuidadora sdélo puede brindar corregulacion si él

mismo o ella misma es capaz de regular sus propias emociones.

Enresumen, las interacciones positivas y el cuidado carifioso y receptivo son fundamentales para un desarrollo sano
del cerebro, ya que contribuyen a formar y reforzar las sinapsis, lo que a su vez afecta al desarrollo de las destrezas

cognitivas y sociales™.

Elimpacto de la negligencia, el abuso y otras experiencias adversas
Las investigaciones realizadas ademas muestran que la falta de interacciones positivas y de un cuidado carifioso y
receptivo puede impedir y alterar el desarrollo de funciones ejecutivas como la planificacién, el control de impulsos

y latoma de decisiones’. Puede ser que las niflas y nifios que sufren negligencia o abuso no reciban la estimulacién
necesaria para desarrollar estas destrezas. Por otro lado, la sobreestimulacion de otras partes del cerebro puede
provocar hipersensibilidad al estrés y reactividad emocional'®. Esto puede provocar dificultades a largo plazo en dreas

como la atencidn, las destrezas sociales y la regulacién emocional™.

Elabuso, la negligenciay otras experiencias estresantes o traumaticas que se producen en la infancia —a las que
la literatura se refiere como experiencias adversas en la infancia— suponen grandes exigencias para el cerebro en
desarrollo. Al alterar las redes sindpticas que desempefian un papel en la regulacion del estrés, estas experiencias

pueden crear efectos negativos de por vida'®.

Reflexiones basadas en el estudio realizado en 1998 sobre experiencias adversas en la infancia
El estudio seminal sobre experiencias adversas en la infancia realizado en 1998 por Kaiser Permanente y los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EEUU es uno de los estudios mas importantes

sobre el tema'®.

El estudio descubrié que el hecho de estar expuesto a mas tipos de experiencias adversas en la infancia se

asociaba acumulativamente con mas factores de riesgo de padecer afecciones de salud que acortan la vida.

12 D.Narvaezetal., “The Importance of Early Life Touch for Psychosocial and Moral Development,” Psicologia: Reflexdo e Critica 32, no. 1 (2019).

13 S.C.Linetal., "Research Review: Child Emotion Regulation Mediates the Association between Family Factors and Internalizing Symptoms in Children and
Adolescents; A Meta-Analysis,” Journal of Child Psychology and Psychiatry (2023).

14 J.P. Shonkoff y D. A. Phillips, eds., From Neurons to Neighborhoods: The Science of Early Childhood Development (Washington, DC: The National
Academies Press, 2000).

15 J. P. Shonkoff et al., "The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity and Toxic Stress,” Pediatrics 129, no. 1 (2012): e232-e246.

16 M. H. Teicher et al., "The Neurobiological Consequences of Early Stress and Childhood Maltreatment,” Neuroscience & Biobehavioral Reviews 27, nos. 1-2
(enero-marzo de 2003): 33-44.

17 A.Matte-Landry etal., “Cognitive Outcomes of Children with Complex Trauma: A Systematic Review and Meta-Analyses of Longitudinal Studies,” Trauma,
Violence, & Abuse 24, no. 4 (2023): 2743-2757.

18 J. P. Shonkoff et al., “The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity and Toxic Stress.”

19 V. J. Felitti et al., "Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults: The Adverse Childhood
Experiences (ACE) Study,” American Journal of Preventive Medicine 14, no. 4 (1998): 245-258.
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El estudio incluy6 experiencias como el abuso fisico, la exposicién a la violencia doméstica o el vivir con un
miembro del hogar con problemas de drogadiccidn. El estudio afirmé que las personas que habian sufrido
cuatro o mas categorias de adversidades en la infancia corrian un riesgo significativamente mayor de tener
comportamientos dafiinos para la salud en la edad adulta que las personas que no habian sufrido ninguna. En

términos mas concretos, el estudio constato:

— unincremento de cuatro a 12 veces en cuanto al riesgo de sufrir trastornos relacionados con el consumo de
alcohol, drogas, depresion e intentos de suicidio

- unincremento de dos a cuatro veces en cuanto al habito de fumar, un estado de salud autocalificado como
malo y enfermedades de transmision sexual

- unincremento de 1,4 a 1,6 veces en cuanto a la inactividad fisica y la obesidad grave

Asimismo, el estudio mostré que las personas con cuatro o mas experiencias adversas en la infancia tenian una
probabilidad de:

- 3,9 veces mas de desarrollar bronquitis crénica o enfisema
- 2,4 veces mas de sufrir un derrame cerebral

- 1,9 veces mas de desarrollar cancer

Estos hallazgos subrayan el impacto profundo y duradero que las experiencias adversas en la infancia pueden tener
en el bienestar emocional y fisico alo largo de la vida de una persona. El impacto de estas experiencias negativas
es acumulativo; los médicos y los proveedores de servicios sociales pueden utilizar indicadores de riesgo para

desarrollar intervenciones eficaces.

Desde que se publicé el estudio de 1998, estos hallazgos se han replicado en otros estudios realizados en diversos
grupos de poblacion?. Es importante sefialar que el impacto de las experiencias adversas en la infancia se estudia
ahora a escala mundial. Las investigaciones publicadas a partir de una revisién y metaanalisis de 37 estudios de paises
de todo el mundo confirman un aumento sustancial de los riesgos de salud para las personas adultas que indicaron
haber sufrido multiples experiencias adversas en la infancia. Los investigadores sefialan que el impacto de las
experiencias adversas en la infancia es un problema de salud mundial; hacen un llamamiento a la comunidad mundial
para “un cambio de enfoque que incluya la prevencién de las experiencias adversas en la infancia, el desarrollo de la

resilienciay la prestacién de servicios informados en experiencias adversas en la infancia"?'.

Resumen

Al proporcionar un entorno propicio y de apoyo, las y los adultos pueden contribuir significativamente al desarrollo
saludable del cerebro de una nifia o nifio. El cuidado carifioso y receptivo y las actividades que estimulan los sentidos
fomentan la formacién de sinapsis y el desarrollo de redes de funciones ejecutivas. Al practicar la corregulacion, se
ayuda a la nifia o nifio a aprender a regular el estrés, lo que sienta las bases del bienestar fisico y psicolégico. Por el
contrario, lanegligencia, el abuso y otras experiencias traumaticas pueden dafiar el desarrollo del cerebro de la nifia o

nifio y tener efectos perjudiciales que perduran hasta la edad adulta.

20 J. Hays-Grudoy A. S. Morris, Adverse and Protective Childhood Experiences: A Developmental Perspective (Washington, DC: American Psychological
Association, 2020).

21 K. Hughes et al., “The Effect of Multiple Adverse Experiences on Health: A Systematic Review and Meta-Analysis,” Lancet Public Health 2, no. 8 (agosto de
2017): €356-e366.
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2. El papel del apego

Como se ha explicado en el primer capitulo, las relaciones propicias y el cuidado carifioso y receptivo contribuyen al
desarrollo saludable del cerebro infantil. El apego es el cimiento de estas relaciones, y la investigacion ha demostrado
sistematicamente que un apego seguro es crucial tanto para el aprendizaje como para el crecimiento social. Sin

embargo, al igual que los cerebros, también son adaptables los estilos de apego.

(Qué entendemos por apego?
El apego es el vinculo emocional profundo entre la nifia/nifio y la persona cuidadora. Este vinculo y el sentido de
seguridad permiten a la nifia o al nifio explorar el mundo y desarrollarse emocional y socialmente. Esto significa que el

apego sienta las bases de todas las relaciones futuras.

Las primeras investigaciones en este campo (décadas de 1950 a 1980) se centraron en el vinculo entre la nifia o nifio

y lamadre o la persona cuidadora principal. El entendimiento que tenemos del apego se ha ampliado desde entonces,
y las investigaciones hoy en dia incluyen a la comunidad mas amplia de personas cuidadoras de una nifia o nifio, por
ejemplo abuelas/abuelos, guarderias o hermanas/hermanos. No obstante, algunos académicos sostienen que los
hallazgos actuales no reflejan completamente la variedad de contextos culturales y enfoques de crianza en el mundo.
Sibien confirman que “"no cabe duda de que el apego es una necesidad humana basica, una motivacién pancultural que

los bebés llevan en sus genes al llegar a este mundo”, piden una investigacién mas amplia?2.

La teoria del apego y sus implicaciones

La teoria del apego, cuyo pionero fue John Bowlby? y que luego fue profundizada por Mary Ainsworth?*, sirve de piedra
angular para comprender el papel crucial que desempefian las relaciones propicias en el desarrollo infantil. Esta teoria
estd bienrespaldaday afirma que los bebés tienen una necesidad bioldgica de establecer vinculos afectivos con las
personas cuidadoras principales. Se considera que esta necesidad de apego es un rasgo evolutivo que tiene el fin de
garantizar la supervivencia de la nifia o nifio al proveerle cuidado y proteccidn. Los principios de la teoria del apego se
hanintegrado en diversos enfoques terapéuticos e informan las practicas de crianza en todo el mundo, destacando la

importancia de los vinculos afectivos tempranos en beneficio del bienestar psicolégico a lo largo de la vida®.

La teoria del apego sostiene que los elementos clave del apego son el mantenimiento de la proximidad, un refugio
seguro, una base seguray la ansiedad de separacidn. El mantenimiento de la proximidad describe la inclinacién de la
nifia o nifio a estar cerca de la persona cuidadora porque de esta manera siente consuelo y seguridad. De este modo,
la persona cuidadora sirve de refugio seguro al brindar solaz y proteccién en los momentos de angustia. La persona
cuidadora se convierte en la base segura que permite a las nifias y niflos aventurarse en el mundo que los rodea
mientras que al mismo tiempo tienen la seguridad de poder volver en busca de consuelo. Por Ultimo, la angustia de

separacion es la manifestacién de ansiedad y malestar cuando la nifia o nifio estd alejado de la persona cuidadorar?®.

22 H.Ottoy H. Keller, eds., Different Faces of Attachment: Cultural Variations on a Universal Human Need (Cambridge: Cambridge University Press, 2014).

23 J. Bowlby, Attachment and Loss, vol. 1, Attachment (Nueva York: Basic Books, 1969).

24 M. D. S. Ainsworth et al., Patterns of Attachment: A Psychological Study of the Strange Situation (Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, 1978).

25S.C.FlahertyyL.S. Sadler, "A Review of Attachment Theory in the Context of Adolescent Parenting,” Journal of Pediatric Health Care 25, no. 2 (marzo—
abril de 2011): 114-121.

26 Flaherty y Sadler, “"A Review of Attachment Theory."
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Las investigaciones anteriores a la teoria del apego ilustran el escudo protector que puede ofrecer el apego. En 1944,
las psicoanalistas Anna Freud y Dorothy Burlingham estudiaron el comportamiento de nifias y nifios atendidos en
guarderias inglesas que habian estado expuestos en repetidas ocasiones a bombardeos en tiempos de guerra, pero
que no habian sufrido lesiones fisicas. Las autoras observaron que las nifias y nifios no sufrieron un shock traumatico:
"Si estos bombardeos ocurren cuando las nifias y nifios pequefios estan bajo el cuidado de su propia madre, o de

una madre sustituta de confianza, parece que estos incidentes no causan unimpacto muy profundo en ellos. La

experiencia sigue siendo un accidente, al igual que otros accidentes en la infancia"?’.

Se puede hacer una division de los estilos de apego en dos grandes categorias: seguros e inseguros. Los apegos
seguros, que se desarrollan a través del cuidado carifioso, receptivo y constante, fomentan la resiliencia y un sélido
sentido de simismo que persiste en la edad adulta?. Las nifias y nifios con un apego seguro se sienten seguros para
explorar su entorno y buscar ayuda cuando la necesitan. En cambio, los apegos inseguros pueden surgir si el cuidado
recibido es inconstante, negligente o abusivo, lo que a menudo provoca problemas de comportamiento y dificultades

para confiar en los demds y tener relaciones estables méas adelante en la vida®.

El Estudio longitudinal de la primera infancia (Early Childhood Longitudinal Study) realizado por el ministerio de
educacion de Estados Unidos recopilé datos que muestran que aproximadamente el 40% de las nifias y nifios
estadounidenses no tienen un apego seguro. Resulta interesante que las pruebas de otro estudio sugieren que el
factor predictivo mas fuerte del apego inseguro es la experiencia de apego de los padres con sus propios padres

cuando eran nifios®°.

(Por qué son tan importantes los apegos para la nifia y niflo en
desarrollo?

La oportunidad de generar confianza con las personas a una edad temprana construye un marco para relaciones
sanas en el futuro. Cuando las nifias y niflos se sienten seguros, amados, cuidados y apoyados, pueden desarrollar un
estilo de apego seguro. Las nifias y nifios que tienen apegos seguros con las personas cuidadoras tienden a mostrar
una mayor autoestima, una mejor regulacion emocional y mejores destrezas sociales alo largo de su vida®'. Estas

destrezas y rasgos contribuyen al bienestar mental e influyen en el éxito académico y profesional en la edad adulta®2.

Se cuenta ademads con estudios neurocientificos que destacan la conexién entre el apego y la empatia. Un estudio
demostré que el apego seguro da lugar a un concepto mas claro de uno mismo, lo cual esté correlacionado a su vez
con la empatia. Esto parece indicar que las personas cuidan mejor a otras personas cuando se comprendeny aceptan

a simismas®3.

Por otra parte, cuando un nifio o nifia no se siente amado o se siente rechazado, cuando las personas cuidadoras no
son carifiosas y receptivas o son incoherentes en sus interacciones o cuando ignoran continuamente la angustia de la

nifia o nifio, es posible que el resultado sean apegos inseguros. La consiguiente falta de confianza en los demas hace

27 A.Freudy D. T. Burlingham, War and Children, 2da ed. (Nueva York: Ernst Willard, 1944), 21.

28 L. A.Sroufe etal., The Development of the Person: The Minnesota Study of Risk and Adaptation from Birth to Adulthood (Nueva York: Guilford Press,
2005).

29 R.F.Anda et al., "The Enduring Effects of Abuse and Related Adverse Experiences in Childhood," European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience 256, no. 3 (abril de 2006): 174-186.

30S. Moullin, J. Waldfogel y L. Washbrook, Baby Bonds: Parenting, Attachment and a Secure Base for Children (Londres: Sutton Trust, 2014) (obtenido de:
University of Bristol).

31S.Li,G.Rany X. Chen, "Linking Attachment to Empathy in Childhood and Adolescence: A Multilevel Meta-Analysis,” Journal of Social and Personal
Relationships 38, no. 11 (2021): 3350-3377.

32 N. Forget-Dubois et al., “Predicting Early School Achievement with the EDI: A Longitudinal Population-Based Study,” Early Education and Development 18,
no. 3 (2007): 405-426.

33 A.l.Kuraly M. Kovécs, “The Association Between Attachment Orientations and Empathy: The Mediation Effect of Self-Concept Clarity,” Acta
Psychologica 229 (septiembre de 2022).
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que sea dificil establecer relaciones de confianza en etapas posteriores de la vida e impacta el bienestar emocional y

cognitivo general.

Sin embargo, en el capitulo 4 veremos que los estilos de apego son fluidos. Este aspecto adquiere especial

importancia cuando se consideran terapias en apoyo del cambio.

Reflexionesbasadas en el estudio longitudinal de Minnesota

El Estudio longitudinal sobre padres e hijos de Minnesota (Minnesota Longitudinal Study of Parents and Children),
un extenso proyecto de investigacion iniciado en 1975, ha aportado conocimientos sumamente valiosos sobre

los efectos a largo plazo del apego temprano?. Este estudio pionero ha seguido a un grupo desde las etapas
prenatales hasta la edad adulta y ha encontrado vinculos entre los estilos de apego en los primeros afios de

vida y una serie de resultados a nivel del desarrollo. Por ejemplo, el estudio ha mostrado varias correlaciones

con distintos tipos de apego inseguro. El estudio asocié el apego ambivalente en la infancia con trastornos de
ansiedad durante la adolescencia, el apego evitativo con diversos trastornos de conducta a lo largo de la infancia'y

la adolescencia, y el apego ansioso con depresion.

Quiza lo mas impactante sea que el estudio puso de manifiesto una transmisién generacional de los patrones
de apego. Segun las observaciones del estudio, la manera en que las madres interactuaban con sus hijas e
hijos de 24 meses de edad luego se reflejaba fielmente en la forma en que esos hijos e hijas, ya como personas
adultas mas de dos décadas después, interactuaban con sus propias hijas e hijos de 24 meses.

Estos hallazgos sugieren un vinculo duradero a través de las generaciones y destacan laimportancia de los

vinculos emocionales tempranos y suimpacto duradero en las personas y la dinamica familiar.

A pesar de que la teoria del apego proporciona un marco integral, es importante sefalar que no es la Unica perspectiva
desde la cual examinar el desarrollo infantil. Pero por sus implicaciones para el bienestar cognitivo, social y emocional a
largo plazo, es una herramienta de gran valor para todos quienes tengan el compromiso de fomentar una infancia sana.
Este campo importante se beneficiaria de investigaciones adicionales que incluyan las variaciones culturales relativas
alos conceptos de la buena crianza, el bienestar y los logros en materia de desarrollo, sobre todo a la hora de disefiar

intervenciones.

Resumen

Los padres y madres y otras personas cuidadoras tienen tanto la responsabilidad como la oportunidad de dar forma

al estilo de apego de las nifias y nifios. Las investigaciones demuestran lainmensa importancia de los apegos seguros
entre una nifia/nifio y personas adultas importantes para fomentar la resiliencia y las destrezas para la vida. De la
misma manera, la calidad de los lazos afectivos que se establecen en los primeros afios de vida puede tener efectos de
gran alcance en todos los ambitos, desde la salud mental hasta el desempefio académico y méas alla. El apoyo que se
brinda para facilitar el cuidado carifioso y receptivo y el apego seguro no sélo beneficia al bienestar actual de las nifias
y niflos, sino también a su vida futura como personas adultas y a su capacidad para ser padres y madres carifiosos y

receptivos si tienen hijos propios.

34 Sroufe et al., The Development of the Person. Este estudio extenso contiene subestudios méas pequefios a lo largo de los afios, motivo por el cual es
posible encontrar hallazgos y conclusiones mas detallados en las publicaciones especificas de los subestudios.
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3. 'Servir y devolver"
Interacciones receptivas

En este capitulo se profundiza en cdmo las relaciones propicias y las interacciones carifiosas y receptivas pueden
garantizar la estimulacién necesaria para el desarrollo saludable del cerebro de la nifia o nifio. Es importante
seflalar que, si bien el apego atafie sobre todo a las principales personas cuidadoras en la vida de la nifia o nifio,
las interacciones carifiosas y receptivas pueden ser aplicadas universalmente por cualquier persona adulta que
interactue con nifias o nifios: profesoras/profesores, personal de guarderias, profesionales de cuidado infantil y

atencioén juvenil, la familia extensa o amigas/amigos.

:Qué significa el concepto de ‘servir y devolver'?

Se genera confianza entre la persona cuidadora y la nifia o nifio cuando la nifia o nifio siente que es visto. La metéafora
del'serviry devolver' ilustra cémo se produce este proceso de notar y responder. La metafora fue acufiada por el
Centro Internacional para el Desarrollo del Nifio de la Universidad de Harvard y se desarrollé para ayudar a madres/
padres, personas cuidadoras y proveedores de cuidado a comprender laimportancia del cuidado temprano sensible
y receptivo. Para decirlo de forma resumida: el servir comienza cuando la nifia o nifio mira u observaalgoy se
manifiesta, y el devolver se produce cuando la persona cuidadora se da cuenta de que la nifia o nifio hace estas cosas
y le responde. Algunos elementos adicionales del ‘'servir y devolver' incluyen turnarse en la interaccion, esperar el

siguiente impulso de la nifia o nifio y ser sensible al final natural de la sesién?®.

Aprendizaje del lenguaje y desarrollo cognitivo
El lenguaje sirve de cimiento para habilidades cognitivas como la memoria, la atencién y el razonamiento. Las
investigaciones muestran que las nifias y niflos con sélidas habilidades de lenguaje suelen tener un mejor

desemperio académico®t.

Las nifias y nifios pequefios tienen una capacidad notable para adquirir el lenguaje a un ritmo acelerado. En efecto,
hay estudios que sugieren que los bebés probablemente empiezan a aprender areconocer sulengua materna incluso
antes de nacer?®. Sin embargo, no basta con simplemente escuchar las palabras para desarrollar el lenguaje; es
fundamental la comunicacién interactiva. Para que una nifia o niflo aprenda eficazmente el lenguaje, tiene que haber
un intercambio reciproco con la persona cuidadora. Esto significa que la persona cuidadora participe activamente en
la conversacion con la nifia o nifio. Estas interacciones no sélo ayudan a las nifias y nifilos a aprender el lenguaje, sino
que también empiezan a categorizar objetos, a comprender la relacién causa-efecto y a desarrollar la capacidad de

pensamiento critico®®.

Esta organizacion mental se ve reforzada por las interacciones de ‘servir y devolver’, ya que las personas cuidadoras
proporcionan un entorno linglistico rico y lleno de contexto significativo. Alampliar el vocabulario de la nifia o nifio

y fomentar su capacidad de comprension, las y los adultos le ayudan a ‘servir' —o iniciar interacciones-y a ‘devolver’

35 National Scientific Council on the Developing Child, Young Children Develop in an Environment of Relationships: Working Paper 1 (2004),
http://www.developingchild.harvard.edu.

36 S. Pinker, The Language Instinct: How the Mind Creates Language. (Nueva York: Harper Perennial Modern Classics, 2007).

37 B. Mariani et al., "Prenatal Experience with Language Shapes the Brain,” Science Advances 9, no. 47 (2023).

38 Pinker, The Language Instinct.
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—o responder en interacciones—de manera mas precisa®. El apoyo emocional desempefia un papel esencial en este
desarrollo. Cuando una persona cuidadora responde a las sefiales de una nifia o nifio, como el llanto o el arrullo, le
indica a la nifia o nifio que sus necesidades son satisfechas, lo que crea un sentido de seguridad y confianza. Cuando
las nifias y nifios se sienten seguros, son mas propensos a asumir riesgos en su expresion linglistica y esto les permite
desarrollar un vocabulario emocional mas matizado“°. A medida que las personas cuidadoras les brindan orientacién

y animo, las nifias y niflos pueden experimentar con nuevas palabras y con expresiones emocionales cada vez mas
matizadas. Las nifias y nifios son cada vez mejores en conocerse a si mismos, expresar sus necesidades y recibir una

retroalimentacion valiosa*'.

Investigaciones neurocientificas sobre las relaciones receptivas
Mientras que las interacciones de ‘servir y devolver’ proporcionan la estimulacién necesaria para que se formen
sinapsis y se refuercen las vias neuronales, hay otras pruebas poderosas de la neurociencia sobre laimportancia

del cuidado carifloso y receptivo. Varios estudios han demostrado que cuando las personas cuidadoras responden
con prontitud y sensibilidad a las necesidades de una nifia o nifio, se activan regiones cruciales en el cerebro como
el hipocampo y la corteza prefrontal. Esta activacion neuronal es vital para el desarrollo de la funcién ejecutivay las
habilidades de autorregulacién de la nifia o nifio. Cuando estas areas del cerebro se estimulan adecuadamente, las
nifias y nifios adquieren mayor destreza para reconocer, comunicar y satisfacer sus necesidades con eficacia, lo que

contribuye a su bienestar general*.

El papel del estrés téxico

Para la nifia o nifio en desarrollo, la falta de respuesta de la persona cuidadora tiene dos tipos de impacto. Por

una parte, se dificulta el desarrollo del cerebro, ya que no se forman sinapsis y no se produce la activacion de
determinadas regiones, y por otra parte, ademas se activa el sistema de estrés del cuerpo. En pequefias dosis y
durante breves periodos de tiempo, el estrés leve y manejable ayuda a las nifias y nifios a desarrollar destrezas y
aaprender a lidiar con situaciones nuevas o amenazantes. El estrés por periodos cortos también es vital parala
respuesta inmunitaria*®. Pero el estrés extremo o crénico puede dafiar el cuerpo y el cerebro de una nifia o nifio cuando
no cuenta con una persona adulta de confianza que pueda darle suficiente apoyo. Este tipo de estrés en el cerebro en

desarrollo se conoce como estrés toxico.

Al activar la respuesta de “luchar o huir” del cuerpo con demasiada frecuencia y durante demasiado tiempo, con

el tiempo el estrés téxico puede causar una cascada de cambios bioldgicos, emocionales y de comportamiento*4.
Ademads puede tener unimpacto adverso en la formacién de circuitos importantes en el cerebro en desarrollo de la
nifia o nifio que son responsables de hacer predicciones sobre el mundo y construir experiencias emocionales*. Las
nifias y nifios se adaptan al estrés toxico al volverse hiperalertas a las amenazas, incluso en entornos seguros, lo que
hace que la nifia o nifio sufra ain mas estrés. Ademas, el estrés téxico suprime el sistema inmunitario y provoca una
inflamacién persistente. Por lo tanto, se asocia a algunas de las principales causas de la mortalidad adulta, incluidas

las enfermedades cardiacas y la diabetes?*®.

Otras implicaciones
Para una amplia gama de personas que interacttiian con nifias y nifios es util comprender el enfoque de ‘servir

y devolver'. El término se acufié para referirse a las interacciones en la primera infancia, pero el concepto de

39 National Scientific Council on the Developing Child, Supportive Relationships and Active Skill-Building Strengthen the Foundations of Resilience:
Working Paper 13 (2015), http://www.developingchild.harvard.edu; National Scientific Council on the Developing Child, The Science of Neglect.

40 L. F. Berrett, How Emotions Are Made: The Secret Life of the Brain (Nueva York: Houghton Mifflin Harcourt, 2017).

41 Shonkoffy Phillips, From Neurons to Neighborhoods.

42 Shonkoff y Phillips, From Neurons to Neighborhoods.

43 E. M. J. Peters etal., "To Stress or Not to Stress: Brain—-Behavior-Immune Interaction May Weaken or Promote the Immune Response to SARS-CoV-2,"
Neurobiology of Stress 14 (mayo de 2021).

44 M. Bucci et al., "Toxic Stress in Children and Adolescents,” Advances in Pediatrics 63, no. 1 (agosto de 2016): 403-428.

45 J. Fridman et al., "Applying the Theory of Constructed Emotion to Police Decision Making," Frontiers in Psychology 10 (2019).

46 M. Bucci et al., "Toxic Stress in Children and Adolescents.”
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interacciones receptivas, sensibles y matizadas se puede aplicar a todas las edades. Notar y responder genera
confianza. En el caso de las personas adolescentes, esto puede incluir el establecimiento de una conexién al compartir
una cancion favorita, hablar de un problema social en la escuela o participar en actividades como jugar un videojuego
o cocinarjuntos. En el caso de las personas adultas jovenes, puede incluir actividades como ayudarles cuando se
mudan a un nuevo lugar, escucharlos y hacerles preguntas abiertas para ayudarles a reflexionar sobre un problema,

o participar juntos en un pasatiempo compartido. Estas experiencias compartidas contindan siendo vitales para el

bienestar de una persona alo largo de su vida.

Es importante tener en cuenta este concepto ala hora de pensar en como apoyar a las nifias, nifios, adolescentes 'y

jovenes que a lo mejor no han tenido interacciones receptivas en su infancia.

Resumen

Las interacciones receptivas son fundamentales para un desarrollo sano del cerebro. ‘Servir y devolver’ es una técnica
para ayudar a las madres/padres y otras personas cuidadoras a brindar un entorno propicio para el crecimiento. ‘Servir
y devolver' es especialmente relevante para el desarrollo de las habilidades de lenguaje y las funciones cognitivas
asociadas. Cuando se practica con la escuchay la matizacion, el enfoque contribuye a la seguridad emocional y el
autoconocimiento de la nifia o nifio. ‘Servir y devolver’ puede ser aplicado por cualquier persona que interactue con

nifias y nifios. Ademas, la filosofia en la que se basa el enfoque también se puede practicar con otros grupos de edad.
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4. La salud mental de las
madres/padres y otras
personas cuidadoras

Un factor clave que influye en el cuidado y en la capacidad de crear entornos propicios para el crecimiento es el
bienestar mental de las madres y padres y otras personas cuidadoras. El estado mental de la persona cuidadora
desempefia un papel crucial en la manera en que se da forma al estilo de apego de la nifia o nifio y tiene un impacto
profundo en la calidad de las interacciones de ‘servir y devolver'. Un factor adicional es que en una situacién de crisis,
la salud mental de los padres y su capacidad para manejar el estrés influyen en la forma en que las nifias y nifios viven

esas crisis 'y, por tanto, pueden minimizar o amplificar el impacto del trauma en la nifia o nifio.

Correlacion con la salud mental de la nifia o nifio

Lainvestigacion muestra una fuerte correlacién entre los problemas de salud mental de las madres/padres'y el

estado de salud mental de las hijas/hijos*’. Factores como la depresién maternay paterna se asocian a problemas de
comportamiento y emocionales en las hijas e hijos, como son agresividad o sintomas de ansiedad y depresion“®. Las
investigaciones actuales muestran que las hijas e hijos de madres o padres con trastornos mentales graves corren un
riesgo mucho mayor de lo que se solia pensar de desarrollar problemas de salud mental*®. Esto subraya la necesidad
deintervenciones dirigidas no sélo a individuos, sino a familias enteras. Si se ayuda a las madres y padres a gestionary

tratar sus trastornos mentales, seria posible mitigar sustancialmente los riesgos a los que se enfrentan sus hijas e hijos.

A fin de desarrollar apegos seguros, las nifias y nifios necesitan personas cuidadoras emocional y fisicamente
disponibles que sean refugios seguros para ellas y ellos y les den consuelo cuando sienten angustia. Le puede
resultar dificil a una persona cuidadora con depresién, ansiedad u otros problemas de salud mental prestar un
cuidado constante, carifioso y receptivo. Esto puede dar lugar a apegos inseguros, en que la nifia o nifio desarrolla

comportamientos para adaptarse a la disponibilidad emocional imposible de predecir de la persona cuidadora.

Las personas cuidadoras que tienen un concepto claro de si mismosy son conscientes de su bienestar mental
también pueden ser ejemplos de empatia y mecanismos de superacion eficaces, que son esenciales para propiciar la

capacidad de la nifia o nifio de formar apegos sanos y fomentar confianza a lo largo de su vida®.

La naturaleza fluida del apego
Propiciar apegos sanos es un proceso continuo. La investigaciéon muestra que el apego no es una construccion

estatica, sino mas bien fluida, susceptible a cambios alo largo de la vida. Los cambios en las condiciones del entorno

47 M. Stracke et al., "Mental Health |s a Family Affair - Systematic Review and Meta-Analysis on the Associations between Mental Health Problems in Parents
and Children during the COVID-19 Pandemic,” International Journal of Environmental Research and Public Health 20, no. 5 (marzo de 2023): 4485.

48S.H. Goodman et al., "Maternal Depression and Child Psychopathology: A Meta-Analytic Review," Clinical Child and Family Psychology Review 14,
no. 1(2011): 1-27; P. Kane and J. Garber, “The Relations among Depression in Fathers, Children's Psychopathology, and Father-Child Conflict: A Meta-
Analysis,” Clinical Psychology Review 24, no. 3 (julio de 2004): 339-360.

49 D. Rasic et al., "Risk of Mental lliness in Offspring of Parents with Schizophrenia, Bipolar Disorder, and Major Depressive Disorder: A Meta-Analysis of
Family High-Risk Studies,” Schizophrenia Bulletin 40, no. 1 (2014), 28-38.

50 Kural y Kovécs, “The association between attachment orientations and empathy.”
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pueden hacer que el estilo de apego de una nifia o nifio pase de seguro ainseguro y viceversa®'. La salud mental de las
personas cuidadoras puede influir en esta fluidez y se ha demostrado que afecta la transmisién intergeneracional de

los patrones de apego. Sin embargo, se necesitan mayores investigaciones futuras para comprender este vinculo®2.

Es importante tener en cuenta que la propia experiencia de apego de la persona cuidadora en su infancia impacta su
estilo de crianza y su capacidad para afrontar los desafios que plantea la vida. Las personas que disfrutaron un apego
seguro suelen tener mejores mecanismos para lidiar con el estrés y establecer relaciones sanas. También es mas

probable que busquen apoyo en caso de necesitarlo®®.

Estrategias de apoyo a las madres/padres y otras personas
cuidadoras

Dado que el apego no es grabado en piedra, los patrones inseguros pueden convertirse en patrones mas seguros
através de experiencias de vida, intervenciones conscientes, tratamiento y apoyo®“. Por ejemplo, si una persona
cuidador o cuidadora recibe tratamiento por problemas de salud mental y se vuelve mas disponible emocionalmente,
el estilo de apego de la nifia o nifio puede llegar a seguir patrones mas seguros. También se puede apoyar un cambio

con estrategias que permiten a las personas y cuidadoras comprender su propio estilo de apego.

La terapia centrada en el apego es una de las posibles intervenciones para facilitar la transicion de estilos de apego
inseguro a seguro. Esta intervencién va mas alla de la terapia individual asi como de la relacién entre la madre/padre
y la hija/hijo e incluye todo el sistema familiar®. Este enfoque terapéutico se centra en la creacién de confianza, la
regulacion emocional y las destrezas de comunicaciény ayuda a las personas a sanarse y fomentar relaciones mas
sanas®®. Estas intervenciones pueden mejorar la salud mental de las madres y padresy, con ello, la calidad de las

interacciones de ‘serviry devolver’ entre las personas cuidadoras y las nifias/nifios.

El papel del estrés

La capacidad de las madres y padres u otras personas cuidadoras para utilizar practicas positivas de crianza depende
en gran medida del grado de estrés que ellas y ellos mismos sufren o hayan sufrido alo largo de su vida, de los recursos
asudisposicidony de su capacidad de adaptacion al estrés. El estrés parental, que en este documento se define como la
situacion en la que las exigencias sentidas como madre o padre superan los recursos que uno percibe tener como madre
o padre, se ha asociado con frecuencia a desenlaces negativos para las nifias y nifios, como la depresiény la ansiedad®’.

Por lo tanto, es de vital importancia que las personas cuidadoras desarrollen destrezas para manejar el estrés.

Dicho esto, algunas circunstancias de la vida pueden provocar un estrés que supera con mucho la capacidad de una
persona para manejarlo, lo que afecta tanto a la persona cuidadora como a las nifias y nifios a los que cuida. La privacién
econdmica, la falta de oportunidades, la discriminacion, la guerra, el hambre, las experiencias traumaticas anteriores, la
mala salud y otros factores aumentan el riesgo de impactos negativos tanto en las madres/padres como en las nifias/
nifios. Como se ha mencionado en la introduccidn, estos factores a nivel macro quedan fuera del alcance de esta

publicacién, pero es importante reconocer que desempefian un papel decisivo en el desarrollo infantil y juvenil.

51 A. Slade, "Attachment and Adult Psychotherapy: Theory, Research, and Practice,” en Handbook of Attachment: Theory, Research, and Clinical
Applications, ed. J. Cassidy y P. R. Shaver, 3ra ed. (Nueva York: Guilford Press, 2016), 762.

52 A.Risi, J. A. Pickard y A. L. Bird, “The Implications of Parent Mental Health and Wellbeing for Parent-Child Attachment: A Systematic Review,” PLoS
ONE 16,n0.12(2021): e0260891.

53 S. Shokatpour Lofti, L. Moghtadar y B. Akbari, "Comparing the Effectiveness of Parent-Child Interaction Training, Attachment-Based Therapy and
Self-Regulation Skill Training on Children's Emotion Control," Journal of Adolescent and Youth Psychological Studies 4, no. 2 (mayo de 2023): 159-173.

54 Lyons-Ruthy Jacobvitz, "Attachment Disorganization.”

55 D. A. Hughes, Attachment-Focused Family Therapy (Nueva York: W. W. Norton & Company, 2007).

56 A. Slade y J. Holmes, “Attachment and Psychotherapy,” Current Opinion in Psychology 25 (febrero de 2019), 152-156.

57 Stracke et al., "Mental Health Is a Family Affair.”
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El estudio de Saltzman centrado en la familia

Un estudio realizado por William R. Saltzman en 2013 mostrd la eficacia de las intervenciones para mejorar

el funcionamiento familiar y reducir los sintomas de trauma infantil®®. En las familias en las que las madres y
padres recibieron un entrenamiento para manejar el estrés y mejorar la comunicacion, se vieron reducciones
significativas de los sintomas de trauma infantil en comparacién con los grupos de control. Este estudio sin
precedentes recalca el papel crucial que desempefian las madres y padres en el bienestar mental de la nifia o

nifio y constituye evidencia empirica de laimportancia de la salud mental parental en el desarrollo infantil.

A partir de los conocimientos adquiridos en estudios como el de Saltzman, los enfoques que se utilizan hoy en dia han
evolucionado y ahora incluyen una serie de estrategias practicas para apoyar a las madres y padres y otras personas
cuidadoras a fortalecer las relaciones con sus hijas e hijos y manejar el estrés. Entre ellas figuran el desarrollo de
habilidades de autorregulacion, la practica del autocuidado, el cultivo de una comunicacién abierta y honesta,

el involucramiento de sistemas de apoyo y ayuda externos, la celebracién de los logros, la institucién de rutinas

predeciblesy la fijacion de limites saludables.

Estas estrategias practicas estan alineadas con los principios méas amplios que orientan diversas modalidades
terapéuticas. Pueden aplicarlas las madres y padres y la familia extensa, las familias de acogida y los profesionales
de cuidado infantil y atencién juvenil en programas de cuidado alternativo. Por supuesto que también pueden

ser aplicadas por cualquier persona que trabaje con nifias y nifios, incluidos profesoras/profesores, consejeras/
consejeros, mentoras/mentores, médicas/médicos y lideres religiosos. Contintian las investigaciones para crear

programas e intervenciones basados en evidencia y destinados a impulsar la resiliencia familiar y el desarrollo infantil.

Historia de caso

Eliodora Yucra, cuidadora
Eliodora es una cuidadora profesional. Antes le costaba reconocery procesar sus propias emociones. Por eso, a
veces cometia errores al interpretar los sentimientos y las necesidades de las nifias y nifios a quienes cuiday al

responder a comportamientos desafiantes.

Eliodora asistié a una capacitacion sobre el autocuidado en la practica informada en traumas, que incluia ejercicios
de plena conciencia mental (mindfulness). En la capacitaciéon aprendié a observar y reconocer sus pensamientos 'y
sentimientos. "Me di cuenta de que habia muchas cosas que no entendia. He estado practicando los ejercicios de
respiraciony ahora puedo respirar conscientemente. Antes ni siquiera me daba cuenta de que respiraba, era algo

automatico”, dice.

Gracias a la capacitacion, Eliodora entiende mejor cémo sus emociones afectan a su comportamiento. Ha aprendido a
estar presente. Dice que se siente mas felizy que ahora puede lidiar mejor con el estrés. También ha notado cambios
en su relacién con los niflos y nifias: “No hay miedo entre nosotros y nosotras porque podemos hablar de cémo

nos sentimos y entender que los sentimientos son normales, pero siempre podemos tomar la decisiéon de actuar
positivamente en respuesta a lo que sentimos”. Eliodora espera ser un buen ejemplo entre sus colegas cuidadores y

cuidadoras y comparte su experiencia con ellos y ellas.

58 W.R. Saltzman et al., "Enhancing Family Resilience through Family Narrative Co-construction,” Clinical Child and Family Psychology Review 16, no. 3
(2013): 294-310.
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Impacto de la salud mental parental en situaciones de crisis
El estado mental de la madre o padre y su capacidad para hacer frente al estrés pueden desempefiar un papelimportante
en laforma en que una nifia o niflo vive una crisis o un acontecimiento posiblemente traumatico. Esto se vuelve aln

mas relevante si se tiene en cuenta el posible impacto a largo plazo de las experiencias adversas en la infancia.

En un estudio entre nifias, nifios, padres y madres centroamericanos afectados por la guerra, los investigadores
observaron una conexidn entre los efectos de la guerra en la salud mental de las nifias y nifios y la de sus madres®. A
pesar de ser bajas las tasas globales de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) entre las nifias y nifios estudiados,
en los casos en que una nifia o nifio presentaba sintomas de TEPT, el estudio hallé que el nivel de sintomas de TEPT de
la madre era un factor de prediccion fuerte.

Mas recientemente, en una revision rapida de estudios de paises nérdicos se descubrié que la capacidad de las
madres y padres para manejar el estrés influia en las reacciones de las nifias y nifilos ante las restricciones impuestas

en el contexto de la pandemia®®.

Afortunadamente, hay pruebas de que las intervenciones focalizadas pueden ayudar a mejorar los resultados. Por
ejemplo, en un estudio con refugiados bosnios afectados por la guerra, una intervencién de salud mental dio lugar
amejoras no sélo en la salud mental de las madres, sino también en la salud fisica y emocional de sus hijas e hijos®".
Durante los seis meses que durd la intervencion, las nifias y nifios incluidos en la intervencion tuvieron un mayor
aumento de pesoy menos problemas emocionales y de comportamiento en comparaciéon con las hijas e hijos de

madres que sdlo recibieron servicios de salud.

Esto apunta a que las iniciativas que apoyan a las madres y padres y otras personas cuidadoras en situaciones de

crisis pueden minimizar el impacto a largo plazo del trauma en las nifias y nifios.

Resumen

El bienestar mental de una madre o padre u otra persona cuidadora afecta a su capacidad para brindar un cuidado
sensible, cariioso y receptivo y desarrollar relaciones de confianza con las nifias, nifios, adolescentes y jévenes.
Estrategias practicas e intervenciones focalizadas pueden ayudar a las personas cuidadoras a mitigar el estrés,
mejorar la comunicaciony enriquecer sus relaciones. Estas iniciativas crean un entorno familiar resiliente en el que
pueden prosperar apegos seguros. Los esfuerzos por mejorar la salud mental parental no sélo ayudan a las propias
madres y padres, sino que también les permite mejorar significativamente los patrones de apego y las interacciones
de 'serviry devolver' con sus hijas e hijos. La salud mental de la persona cuidadora es especialmente importante en
situaciones de crisis y puede minimizar el impacto del trauma en la nifia o nifio. Apoyar la resiliencia de las madres y

padres y otras personas cuidadoras fomenta la resiliencia de las nifias y nifios.

59 C.J.Locke etal., “The Psychological and Medical Sequelae of War in Central American Refugee Mothers and Children,” Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine 150 (1996): 822-828.

60 H. Ngkleby et al., «kKonsekvenser av covid-19-pandemien for barn og unges liv og psykiske helse: Andre oppdatering av en hurtigoversikt»
[Consequences of the COVID-19 Pandemic on Children and Youth's Life and Mental Health: Second Update of a Rapid Review] (Oslo:
Folkehelseinstituttet, 2023).

61 R. Dybdahl, “Children and Mothers in War: An Outcome Study of a Psychosocial Intervention Program,” Child Development 72, no. 4 (2001): 1214-1230.
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5. Trauma intergeneracional

Ahora que hemos hablado delimpacto del bienestar mental de una madre o padre u otra persona cuidadora en un
nifio o nifia, es esencial examinar como las experiencias y patrones negativos se pueden seguir transmitiendo de
generacion en generacion. El trauma intergeneracional es un campo de estudio por derecho propio en que se examina
coémo los sucesos traumaticos pueden afectar a las hijas, hijos, nietas y nietos de quienes sufrieron el trauma en
carne propia. Puede tratarse de una gran variedad de experiencias traumaticas, como guerra, genocidio, catastrofes

naturales o traumas personales causados por abuso, negligencia o violencia.

Eltrauma intergeneracional aflade otra capa a las complejidades inherentes al desarrollo de relaciones propicias y

puede dar forma a la dindmica del cuidado y la generacién de confianza.

Introduccidn al trauma y su impacto a largo plazo

Segun la Administracién de servicios de salud mental y adicciones de EEUU (U.S. Substance Abuse and Mental Health
Service Administration), “el trauma individual es el resultado de un acontecimiento, una serie de acontecimientos o

un conjunto de circunstancias que una persona experimenta como dafiinos en términos fisicos o emocionales o que
ponen en peligro su vida y que tienen efectos adversos duraderos en el funcionamiento y el bienestar mental, fisico,
social, emocional o espiritual de esa persona”®2. Sino se resuelve, el trauma afecta no sélo a las reacciones inmediatas
de la persona, sino también a su capacidad futura para manejar el estrés, las emociones y las relaciones. Una de las

principales consecuencias del trauma es la ruptura fundamental de la confianza que a menudo conlleva.

En lainfancia, el impacto del trauma puede ser especialmente profundo cuando es causado por las personas de

las que se espera que proporcionen protecciény cuidado. Se ha determinado sistematicamente que el abuso

y la negligencia contribuyen a muchos desenlaces negativos en la infancia y la adolescencia, desde problemas
emocionales y de comportamiento, incluido el comportamiento suicida, hasta retrasos cognitivos y fracaso escolar®s.
Enla edad adulta, los traumas no tratados pueden contribuir al consumo de drogas, al suicidio, a trastornos mentales

gravesy a problemas de salud fisica a largo plazo asociados a una muerte prematura®.

También se ha determinado la existencia de vinculos intergeneracionales. Un estudio de 2009 mostré una correlacion

de mayor riesgo de muerte prematura para los miembros del hogar de las personas encuestadas en el estudio que
declararon haber sufrido mas de cuatro experiencias adversas en la infancia. La correlacién de mayor riesgo se daba
cuando las personas encuestadas declaraban haber sufrido negligencia fisica y haber vivido con familiares drogadictos o

delincuentes durante su infancia®®.

62 Substance Abuse and Mental Health Service Administration, Practical Guide for Implementing a Trauma-Informed Approach, (Rockville, MD: National
Mental Health and Substance Use Policy Laboratory. Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2023).

63L.S. Ethier, J. P.Lemeliny C. Lacharité, “A Longitudinal Study of the Effects of Chronic Maltreatment on Children's Behavioral and Emotional
Problems,” Child Abuse & Neglect 28, no. 12 (2004): 1265-1278; R. de Araujo y D. Lara, "More than Words: The Association of Childhood Emotional
Abuse and Suicidal Behavior," European Psychiatry 37 (2016): 14-21; L. Strathearn et al., "Long-Term Cognitive, Psychological, and Health Outcomes
Associated with Child Abuse and Neglect,” Pediatrics 146, no. 4 (2020): e20200438.

64 Felitti et al., “"Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults: The Adverse Childhood
Experiences (ACE) Study;" I. Angelakis, E. Gillespie y M. Panagioti, “Childhood Maltreatment and Adult Suicidality: A Comprehensive Systematic Review
with Meta-Analysis,"” Psychological Medicine 49, no. 7 (mayo de 2019): 1057-1078.

65 R. F. Anda et al., "The Relationship of Adverse Childhood Experiences to a History of Premature Death of Family Members,” BMC Public Health 9 (2009):
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Epigenética

Desde el punto de vista del comportamiento, el ciclo de negligencia, abuso y abandono estd ampliamente
documentado. Las personas que carecieron de una crianza propicia pueden tener dificultades para brindar cuidado
y consuelo a nifias y nifios. Las madres y padres que sufrieron abuso en la infancia también corren un mayor riesgo
de abusar a sus propias hijas e hijos®®. Pero hay pruebas que sugieren que los ciclos del trauma pueden ser ain méas
profundosy llegar hasta el nivel genético. Las personas investigadoras afirman en sus teorias que las experiencias
traumaticas de la madre o padre pueden provocar cambios epigenéticos, es decir, cambios en laforma en que se

activany desactivan los genes, en sus hijas e hijos.

Enlos estudios realizados por Rachel Yehuda entre supervivientes del Holocausto, por ejemplo, se ha constatado que
las hijas e hijos de supervivientes del Holocausto tienen niveles alterados de cortisol, una hormona del estrés, y se cree
que esto es el resultado de cambios epigenéticos transmitidos por madres y padres que sufrieron estrés o traumas
extremos®’. En otro estudio se asociaron los cambios epigenéticos relacionados con la funcién inmunitaria en nifias y
niflos cuyas madres sufrieron traumas durante el embarazo a causa de la tormenta de hielo en Quebec en 1998%. En un
estudio realizado en Tanzania, los investigadores concluyeron que el abuso infantil estaba asociado a cambios enun gen

relacionado con lo bien que el cuerpo lidia con el estrés, lo que puede dar lugar a problemas de salud mental®®.

Esta claro que se necesitan mas investigaciones para confirmar fehacientemente la transmisién epigenética.

El efecto domind del trauma

Al estudiar cdmo pueden transmitirse los patrones de crianza, queda claro que el trauma —incluidas las experiencias
de negligenciay abuso en la infancia- puede tener un efecto dominé y afectar de diversas maneras el bienestar
emocional y relacional de las generaciones posteriores. El trauma puede influir en los patrones de apego y los
mecanismos de superacion de una generacién a otra. Como se ha indicado anteriormente, las alteraciones del apego
pueden tener consecuencias de gran alcance y poner en riesgo la capacidad de la nifia o niflo para confiar en otros,
establecer vinculos sanos y gestionar eficazmente sus emociones. A pesar de que esta publicacién sigue centrandose
en las relaciones individuales, es importante sefialar que el trabajo de investigacién y prevencién acerca del trauma

intergeneracional se dirige ahora también al nivel comunitario.

Enfoques terapéuticos para apoyar la recuperacioén del trauma

Como se ha determinado anteriormente, el cerebro mantiene la capacidad de adaptarse a lo largo de la vida de una
personay gracias a esto, es posible la sanacién del trauma. Para mitigar el impacto del trauma intergeneracional,

es imperativo trabajar con modelos basados en evidencia que aborden especificamente el trauma’®. Por ejemplo,

el cuidado informado en traumas se centra en crear entornos emocionalmente seguros, proporcionar atencién
especializada y minimizar el riesgo de retraumatizacion. Pone de relieve las ideas de trauma, sanacién y resiliencia,

con sus tres pilares: seguridad, conexiones y gestién de las emociones’. Se pueden emplear otras modalidades
terapéuticas para apoyar la recuperacion del trauma, incluidas la terapia de sistemas familiares internos o la terapia del

nifio interior.
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El disefio de las intervenciones ademas puede enfocarse a abordar tanto la recuperacion individual del trauma como
la transmisién intergeneracional del mismo’2. Estos enfoques plantean que el ciclo del trauma puede interrumpirse,

allanando el camino para relaciones propicias y emocionalmente ricas.

Historia de caso

Mirza y Haris, padre e hijo

Mirza*, un hombre de ahora alrededor de sesenta afios, fue soldado en la guerra de Bosnia en la década de 1990. Vive
con su hijo, Haris*. Mirza y su esposa se divorciaron cuando Haris era todavia un bebé, y Mirza describe el proceso

de custodia como algo psicolégicamente muy duro. “Lo primero que tuve que aprender fue a tenerlo en brazos”,
recuerda Mirza. "Tuve que aprender todo sobre como cuidar a un nifio". No siempre fue facil criar solo a su hijo. El peor
momento llegé cuando Mirza se enterd de que Haris, entonces de 11 afios, y su amigo habian robado una pistola de
pléastico en el mercado. Mirza le pegd a su hijo y pasé una noche enla cércel por ello. Las autoridades encargadas del

bienestar de menores enviaron a Haris a un centro de acogida de menores durante seis meses.

Posteriormente, se reunié al hijo con su padre y se inscribié aambos en un programa destinado a mejorar la situacion
en elhogary surelacion. Ambos recibieron asesoramiento psicoldgico individual y participaron en actividades en
grupos de padres e hijos. El apoyo psicoldégico y emocional eraimportante para los dos: Mirza sufria sintomas de
trastorno de estrés postraumatico por la guerra, y el comportamiento de Haris no era el mismo después del incidente
de violencia con su padre. “Intento ensefiarle a no repetir lo que yo hice y a ser una buena persona”, dice Mirza. "Si
hubiera conocido un enfoque diferente... quiza no habriamos tenido estos problemas”. El apoyo que recibié de los
trabajadores sociales y otros especialistas fue el primer apoyo que habia tenido en la crianza de su hijo. “Nunca

esperé ayuday no la pedi porque mi familia nunca me ayudé”.

Larelacién entre padre e hijo ha mejorado mucho. Haris aprende rapido y le va bien en la escuela. También juega
basquetboly practica taekwondo. Mirza trabaja duro para que la vida de Haris sea distinta de la suya. “No me importa

sino tengo qué comer”, dice. “Pero no quiero que le falte nada a mi hijo".

*Nombres modificados para proteger la privacidad.

Genética e intervenciones a medida

Las investigaciones genéticas emergentes sugieren que puede que sea posible adaptar las intervenciones
terapéuticas en funcién de la composicién genética individual. Por ejemplo, la investigacién ha mostrado que

las variaciones en los genes asociados a la hormona del “establecimiento de vinculos”, la oxitocina, se deben a
diferencias en el comportamiento parental. Es posible que estos factores genéticos no determinen el estilo de
apego de una nifia o nifio, pero aun asi parecen desempefar un papel importante en el entorno del cuidado’. Otras
investigaciones indican que los entornos propicios y de apoyo pueden mitigar el impacto de la predisposiciéon
genética a la depresion’.

72 J.Friend, "Mitigating Intergenerational Trauma within the Parent-Child Attachment,” Australian and New Zealand Journal of Family Therapy 33 (2012):
114-127.
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Sibien esimportante recordar que los genes no predestinan un desenlace determinado, el reconocimiento de estos
fundamentos genéticos puede dar lugar a aplicaciones practicas esenciales. Asi, por ejemplo, los profesionales
conscientes de estas diferencias bioldgicas podrian adaptar sus enfoques y la intensidad de las intervenciones en

consecuencia.

Resumen

Elalcance del trauma a menudo va mas alla de la vida de una persona. Puede que la transmisién del trauma de una
madre o padre a una hija o hijo no se limite sélo al comportamiento; las investigaciones en el campo de la epigenética
indican que las experiencias traumaticas también pueden afectar a la expresion genética. Cualesquiera que sean los
mecanismos exactos implicados en los efectos intergeneracionales del trauma, es posible emplear diversos enfoques
terapéuticos parainterrumpir el ciclo del trauma y allanar el camino hacia relaciones més sanas y seguras. A medida
que avance la investigacion, probablemente los profesionales iran desarrollando intervenciones mas personalizadas

para abordar el traumay sus efectos intergeneracionales.
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6. El poder sanador de las
relaciones seguras

Como ya hemos demostrado, la presencia de una persona adulta que dé apoyo, sea carifiosa y receptiva y brinde
cuidado es fundamental para el crecimiento de la nifia o niflo y su capacidad para afrontar los factores estresantes
cotidianos de la vida. Pero, ;qué ocurre cuando las nifias y nifios no tienen estas relaciones tan vitales para su
desarrollo? ;Qué papel desempefian las relaciones seguras después de que una nifia, nifio, adolescente o joven haya

sufrido negligencia, abuso, trauma u otras adversidades?

Intervencion temprana

La comunidad cientifica esta de acuerdo en lineas generales sobre laimportancia de la identificacion e intervencion
tempranas en nifias y nifios que han sufrido negligencia, abuso u otros traumas, de modo que se pueda trabajar enla
prevencion o reversion del dafio causado por el estrés extremo. La prestacién de servicios de apoyo adecuados lo
antes posible puede mejorar de forma sustancial los resultados a nivel del desarrollo de las nifias, nifios, adolescentes
y jovenesy reducir los riesgos para la salud. Como ya se ha comentado en el capitulo 1, el cerebro conserva su

plasticidad durante toda la infancia e incluso la edad adulta, lo que significa que es posible recuperarse de los traumas.

El Proyecto de intervencién temprana de Bucarest
Un hito importante para comprender el poder transformador de las relaciones seguras fue el Proyecto de
intervencién temprana de Bucarest, un ensayo controlado aleatorio sobre la colocaciéon en hogares de acogida

como alternativa a la institucionalizacién de nifias y nifios pequefios’®.

El proyecto comenzé en 2000y estudié a 136 nifias y nifios de seis a 31 meses de edad en el momento

de la evaluacidéninicial, que habian sido colocados en instituciones infantiles donde sufrieron una grave
privacion psicosocial. La mitad del grupo se asigné aleatoriamente a hogares de acogida de alta calidad y
luego se evalud periédicamente la evolucién de ambos grupos’®. Los nifias y nifios bajo el cuidado de familias
de acogida desarrollaron apegos seguros y mostraron mejoras a nivel cognitivo. Presentaron mejoras
significativas en el cociente intelectual, la salud socioemocional y el desarrollo cerebral en comparacién con

sus pares en entornos institucionales.

Este estudio confirmé la plasticidad del cerebro humano, especialmente durante la primera infancia. También
brindé apoyo empirico al papel sanador que pueden desempefiar las relaciones seguras para las nifias y nifios

que han sufrido traumas.

Otros estudios reafirman estos hallazgos. Por ejemplo, en un estudio de 1998 sobre nifias y niflos que quedaron
huérfanos por la guerra en Eritrea se hizo una comparacion de la salud mental de nifias y nifios que vivian en dos
instituciones infantiles con recursos similares, pero con estilos de gestién diferentes. Una de las instituciones tenia el

estilo de atender las necesidades bésicas de las nifias y nifios, pero sin que el personal se involucrara

75 C. H.Zeanah et al., "Designing Research to Study the Effects of Institutionalization on Brain and Behavioral Development: The Bucharest Early
Intervention Project,” Development and Psychopathology 15, no. 4 (2003): 885-907.

76 L.S.King et al., "A Comprehensive Multilevel Analysis of the Bucharest Early Intervention Project: Causal Effects on Recovery from Early Severe
Deprivation,” American Journal of Psychiatry 180, no. 8 (agosto de 2023): 525-623.
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emocionalmente. La otra institucién animé al personal ainvolucrarse mas y desarrollar una relacién con las niflas y
nifios. El estudio mostré que las niflas y niflos en el entorno caracterizado por la interaccion personal y relaciones

mas afectuosas entre el personal y las nifias y nifios tenian un nimero significativamente menor de sintomas
conductuales de angustia emocional”’. Seria beneficioso realizar estudios adicionales en diversos paises para ampliar
las conclusiones del proyecto de Bucaresty explorar las implicaciones de las intervenciones para los nifilos que han

perdido el cuidado parental en diversos contextos’®.

Otras investigaciones confirman el poder sanador que tienen las conexiones para las niflas y niflos, cuando se trata de
mitigar el impacto del trauma. Un estudio realizado en 2006 enfocado a las personas jovenes afectadas por la guerra
en el norte de Uganda examiné los efectos a largo plazo en materia de salud mental en 741 ex nifios soldados que se
reintegraron en sus familias. La encuesta llegd a la conclusién de que las nifias y nifios con un alto grado de conexién
familiar y apoyo social tenian una mayor probabilidad de presentar niveles mas bajos de angustia emocional y un mejor

nivel de funcionamiento social™.

Proporcionar marcos para las relaciones de apoyo en el cuidado
alternativo

En situaciones en las que una nifia, niflo, adolescente o joven sufre negligencia, abuso u otros traumas, es de
fundamental importancia establecer marcos que permitan construir y reforzar relaciones seguras. Estas relaciones
seguras son las vias a través de las cuales es posible reconstruir la confianza y comenzar a trabajar en la recuperacion de
las experiencias dolorosas®. De este modo, ofrecen un contrapeso sanador a los efectos del traumay proporcionan ala

nifia, niflo, adolescente o joven un sentido de seguridad, previsibilidad y cuidado que probablemente echaban de menos.

Para las nifias, nifios, adolescentes y jévenes que viven en una situacion de cuidado alternativo, las oportunidades para
establecer relaciones duraderas y basadas en la confianza son vitales para su bienestar general y para una transicién

sin contratiempos a la vida independiente.

Segun la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, las niflas y nifios tienen derecho a mantener
unarelacién con sumadre y padre, incluso cuando estén separados de ellos, siempre que ello redunde en favor de su
interés superior®'. Las Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifilos disponen ademds que
se deberian “elaborar, apoyar y vigilar los contactos regulares y apropiados entre el nifio y su familia especificamente a

los efectos de lareintegracion”s2.

Incluso cuando el regreso a la familia biolégica no es posible, hay evidencia que muestra que las relaciones positivas
con la familia mientras la nifia o niflo se encuentra en una modalidad de cuidado o en transicién hacia laindependencia

contribuyen a una autoidentidad y autoconfianza positivas, y a un mejor desenlace en general®.

Del mismo modo, las relaciones positivas con las personas que actian de mentores pueden ser beneficiosas para las

personas jévenes en una modalidad de cuidado o que egresan del cuidado. Los estudios han mostrado que las buenas
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International Review of Psychiatry 20, no. 3 (2008): 317-328
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relaciones con las mentoras y mentores estan asociadas al desarrollo de la resiliencia y a un mejor estado emocional,
educativo y de comportamiento en la edad adulta®*. Por ejemplo, un estudio entre 310 jévenes con experiencia en
cuidado revel6 que los que habian tenido un mentor adulto o mentora adulta no parental en su adolescencia en general
estaban en mejores condiciones, incluidos una mejor salud fisica y bienestar psicolégico y una menor probabilidad
deinvolucrarse en comportamientos poco saludables®®. Las relaciones de mentoria beneficiosas pueden incluir la

mentoria por parte de otras personas jévenes con experiencia en cuidado®®.

Enlos centros asistenciales, las personas jovenes afirman que las relaciones de mentoria significativas con el personal
de cuidado se producen cuando el personal esta disponible y cuando aplica un enfoque positivo y sin prejuicios que

hace que las personas jévenes en situacién de cuidado se sientan profundamente cuidados y amados®’.

Historia de caso

Anne, una nifia en situacién de cuidado alternativo

Anne* apenas tenia cuatro afios cuando perdié a sumadre. Cuando su padre se volvié a casar, la madrastra de Anne la
maltrataba fisicay emocionalmente, y su padre no la protegia. Anne vivia con miedo e incertidumbre. Se sentia solay
rechazada. Cuando finalmente ingresé en el cuidado alternativo a los seis afios, le resultaba dificil confiar en la gente

porque nadie le habia explicado lo que le pasaba ni le habia preguntado qué queria ella.

Anne, que ahora tiene 15 afios, dice que su cuidadora, Esther*, la acogié con gran amabilidad. La hizo sentirse
importante, valoraday amada. Le dio voz. El respeto y la compasidon de su cuidadora crearon un entorno seguro en el
que Anne pudo empezar a aprender a confiar de nuevo en la gente a pesar de las muchas traiciones que habia sufrido
mas temprano en su vida. Anne dice que se siente muy cercana a Esther y que puede hablar con ella de cualquier

cosa.

Hoy, a Anne le encantan sus clases en la escuela secundaria. Quiere marcar la diferencia en la vida de los demas,
especialmente en la de quienes han pasado por adversidades. Ha podido desarrollar sus destrezas socialesy ha
aprendido a apreciarse mas a si misma. Se siente lo suficientemente segura como para confiar en otras personas.
Le gustaria que todas las nifias y nifios tuvieran a alguien que los amara incondicionalmente e hiciera que se sientan

vistos: alguien como Esther.

*Nombres modificados para proteger la privacidad.

Resumen

No cabe duda de que las relaciones seguras con personas adultas afectuosas pueden mitigar e incluso revertir las
consecuencias negativas del abuso, la negligenciay el trauma. A pesar de que el cerebro humano presenta su mayor
grado de plasticidad durante la primera infancia, como se ha visto en el estudio de Bucarest, ahora sabemos que
conserva cierto grado de plasticidad durante toda la vida. Esto quiere decir que las nifias y nifios que no tuvieron
relaciones seguras en sus aflos de formacién aun pueden beneficiarse de ellas més adelante en la vida. Esto

aporta nuevos conocimientos para el trabajo con nifias, nifios, adolescentes y jévenes que han sufrido traumas.

Las relaciones con mentores y mentoras, los hogares de acogida de alta calidad, los programas de fortalecimiento
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familiar y el cuidado informado en traumas no sélo ofrecen esperanza, sino mejoras medibles en el bienestar®. Son
intervenciones que benefician a las nifias, nifios, adolescentes y jovenes y que ayudan a las personas cuidadoras a

crear entornos propicios para la sanacién al dotarles de herramientas emocionales y cognitivas.

88 M. Doziery M. Rutter, “Challenges to the Development of Attachment Relationships Faced by Young Children in Foster and Adoptive Care,” en Handbook
of Attachment: Theory, Research, and Clinical Applications, ed. J. Cassidy y P. R. Shaver, 3ra ed. (Nueva York: Guilford Press, 2016); M. R. Sanders et
al., "The Triple P-Positive Parenting Program: A Systematic Review and Meta-Analysis of a Multi-Level System of Parenting Support,” Clinical Psychology
Review 34, no. 4 (2014): 337-357.






7. Fomentar la resiliencia

Hoy en dia, los investigadores ya no consideran que la resiliencia es un rasgo inherente a la personalidad, sino una
capacidad que se puede cultivar. La ciencia de la resiliencia ofrece una perspectiva a través de la cual podemos
comprender los factores que intervienen en el fomento de esta capacidad en nifias, nifios, adolescentes y jovenes.
Son factores especialmente relevantes para las nifias, nifios, adolescentes y jévenes que crecen en entornos donde
puede estar en peligro su desarrollo y para los que han sufrido traumas. En este capitulo final, exploramos el concepto

deresilienciay el papel de la conexiény las relaciones propicias.

La ciencia de la resiliencia

Laresiliencia es el resultado de una mezcla compleja de predisposiciones genéticas, factores del entorno y habilidades
adaptativas. La resiliencia consiste en recuperarse y, lo que es mas importante, ser cada vez mas fuerte a través de los
retos que nos plantea la vida. En términos biolégicos, la resiliencia es una respuesta adaptativa al estrés®®. Evoluciona a
través de un creciente sentido de control interno, por ejemplo, desarrollando destrezas y habilidades de autorregulacion
perfeccionadas por la exposicidn a factores estresantes manejables a lo largo del tiempo®. Estas destrezas 'y
habilidades nos ayudan a adaptarnos y lidiar mejor con el estrés en el futuro. Ademas, nos pueden apoyar para hacer
frente a la adversidad. Por lo tanto, la resiliencia se puede desarrollar y mejorar. Algunos ejemplos de estas destrezas de
adaptaciony de fomento de la resiliencia son la planificacion, la resolucién de problemas o el control de impulsos, que

son todas destrezas que pueden evolucionar a lo largo de la vida de una persona.

Ann Masten, investigadora del tema de la resiliencia en el desarrollo humano, considera que se ha producido un giro
en los estudios hacia las fuerzas protectoras que refuerzan la resiliencia, alejandose de los modelos del déficit que se
centran unicamente en lo que esta mal o en lo que falta. Masten documenta cuatro olas en la ciencia de la resiliencia,
empezando en la década de 1960. Las dos primeras olas analizaron qué es la resiliencia, cdmo puede medirse y cémo
funcionan los procesos de fomento de la resiliencia. La tercera ola se centré en la investigaciéon de las intervenciones
que promueven la resiliencia. La cuarta (y actual) ola se basa en los avances tecnoldgicos en materia de genética,
estadistica y neurociencia, y examina cuestiones como el papel de la genética en larespuesta a las intervenciones, asi

como el papel que desempefian la comunidad y la sociedad en el fomento de la resiliencia®'.

Sentar las bases: el efecto amortiguador de las experiencias positivas
Los investigadores estan dirigiendo su atencion especificamente a los factores de fomento de la resiliencia que
mitigan el dafio causado por las experiencias adversas en la infancia, como el abuso, la negligencia o vivir en un
entorno inestable (experiencias adversas en la infancia, que se abordan en el capitulo 1). Se ha demostrado, por
ejemplo, que las experiencias protectoras en la infancia—como tener amistades, tener amor incondicional, formar
parte de una comunidad, asi como los acontecimientos positivos cotidianos— pueden tener el mismo impacto
acumulativo en el tiempo que las adversas. Al igual que en el caso de las experiencias adversas, los efectos de las

experiencias protectoras se acumulan con el tiempo y aportan beneficios a largo plazo®2.

89S.-Y.Dong et al., "Stress Resilience Measurement with Heart-Rate Variability during Mental and Physical Stress," 2078 40th Annual International
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Un estudio mostré que las personas adultas que habian pasado por situaciones de adversidad en la infancia, pero que al
mismo tiempo indicaban haber tenido mas experiencias positivas en la infancia, tenian un 72% menos de probabilidades
de sufrir depresion o problemas de salud mental, frente a los que indicaban haber tenido pocas experiencias positivas
en lainfancia. También tenian mas probabilidades de recibir apoyo social y emocional en su vida®. Otro estudio concluyé
que los factores que hacen fuerte a la familia durante la infancia (como la cercania, el apoyo, la lealtad o la capacidad de
respuesta a las necesidades de atencidon médica) protegen a las mujeres con experiencias de adversidad en la infancia
contra el embarazo adolescente a corto plazo y los problemas graves relativos al trabajo, la familia y las finanzas, y el

bienestar mental a largo plazo®*.

Laacumulacién de experiencias positivas en lainfancia se asocia con actitudes de crianza mas propicias, que sirven
de amortiguadores para los efectos de la adversidad. En linea con el concepto de que la resiliencia es una capacidad
que puede desarrollarse, merece la pena sefialar aqui que las investigaciones indican que las personas adultas

también pueden beneficiarse de las experiencias positivas actuales, no sélo de las de su infancia®.

El papel de las relaciones propicias

La ciencia muestra sistematicamente que un componente importante de la resiliencia es la presencia de relaciones
propicias, ya sea con una madre o padre u otra persona cuidadora, un profesor o profesora, un terapeuta, amigos o
amigas, mentores o incluso mascotas®. Las investigaciones muestran en efecto que el factor general mas potente
asociado alaresiliencia frente a los traumas en la infancia es la presencia constante de una persona adulta sensible,

propicia, carifiosa y receptiva®.

En los estudios sobre la resiliencia de las nifias y niflos en entornos domésticos vulnerables, las pruebas apuntan a
que las relaciones de alta calidad entre padres e hijos son un fuerte factor de proteccion®. En un estudio realizado
con familias que vivian en un albergue para personas sin hogar, las relaciones estrechas entre padres e hijos y la
participacién de los padres y madres en la educacién de la nifia o nifio se asociaron con un buen desempefio en la
escuela. Resulta interesante ver que el funcionamiento intelectual, el nivel educativo, la angustia psicolégicay las

practicas disciplinarias de las madres y padres no tenian relacion con el desempefio académico de sus hijas e hijos.

Es importante recalcar que existen muchas pruebas en el sentido de que “las practicas de crianzay las cualidades de
larelacion entre padres e hijos son maleables a través de intervenciones y las mejoras en el sistema de crianza son un

factor predictor de un mejor desenlace a nivel de las nifias y nifios"®®.

Crear un entorno comunitario de apoyo

La presencia de una persona cuidadora carifiosa y receptiva es un factor importante que puede amortiguar los efectos
del estrés, pero no es el Unico. El desarrollo humano en general y el desarrollo infantil en particular se ven influenciados
por sistemas interconectados que van desde la familia hasta la comunidad y la sociedad'®. Una comunidad
socialmente cohesionada —pensemos en una escuela, una organizacion religiosa, un centro deportivo o incluso una

comunidad en linea- crea lazos fuertes basados en la confianza, el apoyo mutuo y un sentido de pertenencia'®'. Es mas
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probable que las personas de estas comunidades compartan recursos y ofrezcan apoyo emocional, brindando una
red de seguridad en tiempos de adversidad. Estos lazos comunitarios sirven como extension de la familiainmediatay
dan apoyo adicional para que las nifias y nifios afronten los retos de la vida. Es asi como la comunidad y la sociedad en

general pueden ser consideradas capas vitales en el sistema ecoldgico que fomenta la resiliencia.

Como fomentar la resiliencia

Hemos visto que la resiliencia no consiste en aguantar condiciones duras, sino en aprovechar una serie de recursos
internos y externos para adaptarse y recuperarse de la adversidad'? Por ejemplo, el Proyecto de intervencion
temprana de Bucarest es un buen ejemplo del impacto transformador de un entorno de cuidado en familias de acogida
de alta calidad'®®. El proyecto también mostré que la adolescencia puede ofrecer una ventana de recuperacion para las
nifias y nifios si se les asigna a un entorno propicio. Hoy en dia tenemos mucho mas conocimiento sobre los factores e

intervenciones protectores que fomentan la resiliencia, y las investigaciones contintan.

Apego y conciencia del trauma

Una de las conclusiones mas destacadas de las investigaciones sobre la resiliencia es laimportancia del apego
seguro. En esencia, el apego seguro tiene una doble funcién: seguridad emocional, arraigada en la confianzay un
marco para la exploracién constructiva. Puesto que los patrones de apego varian alo largo de la vida de una persona,
las intervenciones adecuadas que abordan los problemas de apego pueden equipar a las personas cuidadoras con las

herramientas que necesitan para fomentar la resiliencia en nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

La conciencia del trauma permite a las personas cuidadoras responder con sensibilidad a las necesidades y factores
desencadenantes de una nifia o nifio, facilitando asi la sanaciény la resiliencia. Al ofrecer validacién emocional,
establecer limites coherentes pero flexibles y promover la resoluciéon auténoma de problemas, las personas
cuidadoras pueden cultivar el sentido de autoestima y los mecanismos de superacion adaptativos de la nifia o nifio,

siendo ambos componentes clave de la resiliencia.

Ya se ha indicado anteriormente que el cuidado informado en traumas da prioridad a la creaciéon de un entorno que
fomente la seguridad, la confianza y el empoderamiento tanto de las nifias y niflos como de las personas adultas.

Esto facilita la formacién de apegos seguros y permite a las personas establecer confianza y tener relaciones sanas.
Técnicas como ejercicios de respiracion profunda, practicas de plena conciencia mental y rutinas constantes pueden
ayudar a crear un entorno predecible y tranquilo'4. Una amplia gama de servicios, entre los cuales las sesiones de
terapiaindividual, los grupos de apoyo y el asesoramiento, pueden proporcionar las herramientas necesarias para

superary sanarse de traumas.

Las practicas informadas en traumas son importantes no sélo en casa, sino también en los entornos educativos. A
menudo las profesoras y profesores son las personas cuidadoras de primera linea fuera del hogar y tienen un papel
importante en la identificacién de signos de trauma. Cuando adoptan enfoques informados en traumas, pueden

ofrecer apoyo emocional, crear un entorno seguro y utilizar el refuerzo positivo para generar confianza'®.

El poder del juego
Desde un punto de vista cientifico, el juego es un complejo proceso de aprendizaje y sanacion. Involucra a multiples

areas del cerebroy libera neurotransmisores como la dopamina, que no sélo hace que el juego sea agradable, sino
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que también promueve las conexiones neuronales. A través del juego, las nifias y nifios pueden simular diferentes
escenarios y resultados en un espacio seguro donde pueden navegar por paisajes emocionales y sociales. Durante
eljuego, las nifias y nifilos pueden procesar emociones, experiencias e incluso traumas. Los terapeutas de juegos,
que cuentan con una formacién especializada, ofrecen una gran variedad de materiales y actividades disefiados para

facilitar este proceso transformador.

Se lograron resultados notables en un proyecto para nifias y nifios que vivian en un hospital donde sufrian negligencia
y abuso crénicos cuando se emplearon métodos terapéuticos basados en el juego para contribuir a la recuperacion.
Mejoraron las destrezas sociales, la comunicaciony el lenguaje, la motricidad e incluso el desarrollo musculo-
esquelético de las niflas y nifios. Se cree que el trato carifioso y respetuoso de las personas trabajadoras que usaban
juegos hacia las niflas y nifios y las interacciones de las nifias y nifios entre si facilitadas por el juego contribuyeron al
progreso. El autor del estudio sefiala que “el factor sanador mas poderoso fue la interaccion libre de trabas y basada
en el juego entre las propias niflas y niflos. En otras palabras, las nifias y nifios pueden haberse curado y sanado unos a

otros, en un sentido muy real, mientras jugaban"°s.

Validacion y destrezas de autorregulacion

Como hemos visto en capitulos anteriores, el desarrollo de las destrezas de autorregulacidony de las funciones
ejecutivas, que incluyen el control de impulsos y la toma de decisiones, es un elemento vital para la resiliencia. Una
complejainteraccion de distintos factores, como las predisposiciones genéticas, las experiencias individuales, los
apegosy las estructuras de apoyo social, influyen en estas destrezas. En el marco de la terapia dialéctica conductual,
un enfoque terapéutico disefiado para desarrollar mecanismos de superacién saludables, Marsha Linehan plantea que

la validaciony el desarrollo de destrezas son dos caras de la misma moneda.

En su trabajo con pacientes suicidas demostré que el cambio real era posible, pero sélo después de reconocer que
sus sentimientos y comportamientos tenian sentido dado su sufrimiento. El enfoque de Linehan hace hincapié en

que la validacién no es sélo una forma de apoyo emocional, sino también una herramienta esencial para fomentar los
comportamientos adaptativos y promover la autorregulacion. Es verdad que la eficacia de este enfoque puede variar
de una persona a otra, pero esta relacién sinérgica entre la validacién y el desarrollo de destrezas ejemplifica cémo los

enfoques matizados pueden cultivar eficazmente la resiliencia'’.

Del mismo modo que las interacciones de ‘servir y devolver’ proporcionan a la nifia o nifio un espejo de lo que esta
viviendo, laimportancia de la validacién se encuentra en el sentimiento de ser visto y comprendido. Cuando una nifia,
nifio, adolescente o joven se siente visto, puede desarrollar la confianza en si mismo: otro componente fundamental
para desarrollar la resiliencia. La autoconfianza implica que uno cree en sus propias habilidades para gestionar eficaz-
mente el estrés, las emociones y los comportamientos; suele tener su origen en experiencias de gozar de la confianza
y validacién de otras personas. El proceso de desarrollo de la autoconfianza puede ser muy dificil para las nifias, nifios,
adolescentesy jovenes que han sufrido negligencia o abuso y puede requerir un enfoque mas matizado e informado

en el trauma.

¢(Qué tienen en comun todos estos factores?

Estos factores de proteccién —como las relaciones propicias, las experiencias positivas en la infancia y el desarrollo
de destrezas mediante intervenciones como la terapia del juego-actian como amortiguadores contra el estrés
inmanejable. Ayudan al sistema de estrés a aprender areaccionar de forma mas equilibrada y eficiente. Con el tiempo,
estainteraccion intricada de influencias positivas contribuye a fomentar una respuesta al estrés sélida y adaptativa en

las niflas, niflos, adolescentes y jévenes.

106 F. Brown, "The Healing Power of Play: Therapeutic Work with Chronically Neglected and Abused Children,” Children 1, no. 3 (2014): 474-488.
107 M. M. Linehan, Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder (Nueva York: Guilford Press, 1993).

El camino de un nifio hacia laresiliencia

| 37



Historia de caso

Ahmed, adolescente migrante refugiado

Cuando era adolescente, Ahmed* huyé de su pais devastado por la guerra a Suecia. Fue un viaje peligroso que duré
varios afios. Durante su viaje, participé en organizaciones criminales internacionales para poder sobrevivir. Esto
continudé cuando llegé a Suecia y fue detenido. Tuvo que pasar un tiempo en centros de detencién de menores. Vivia

en un estado de tensidny vigilancia constantes.

Finalmente, Ahmed fue asignado al cuidado de una familia con experiencia en el trabajo con jévenes con retos similares

y familiarizada con los tipos de apoyo que él podia necesitar. Alli, Ahmed encontré reconocimiento y validacion.

Sus cuidadores adoptaron un enfoque informado en traumas para atenderlo, combinando proteccién, apoyo

social y desarrollo de destrezas. Esto incluia ayudar a Ahmed a manejar las situaciones que él interpretaba como
amenazantesy a controlar sus reacciones. Pero también implicaba estar disponible para él y fijar reglas y rutinas
predecibles. En estrecha colaboracién con un terapeuta, Ahmed emprendié un viaje de autodescubrimiento. Juntos,
se centraron en identificar alternativas para sus patrones de comportamiento anteriores y, en especial, para evitar los

conflictos en lugar de buscarlos activamente.

Gracias a este proceso, Ahmed logré redescubrir su identidad. Las personas a su alrededor observaron mejoras

significativas en su bienestar emocional y su comportamiento, y empezé a manejar mejor el estrés y los conflictos.

*Nombre modificado para proteger la privacidad.

Resumen

El desarrollo de la resiliencia no es un esfuerzo aislado, sino que es apuntalado por elementos interconectados que
sirven como factores de proteccién: las relaciones afectuosas, los apegos seguros, el cuidado informado en traumas,
el apoyo social y el desarrollo de destrezas. Segun la ciencia de la resiliencia, es posible desarrollarla y fomentarla.

Se havisto que para las nifias, niflos, adolescentes y jévenes en recuperacion de un trauma, la presencia fiable de

una persona adulta sensible y propicia es uno de los factores de proteccién mas fuertes. Las madres y padres, las
personas cuidadoras profesionales, los encargados de la elaboracion de politicas y quienes trabajan en el campo

del bienestar infantil y familiar pueden utilizar estrategias basadas en investigaciones para fomentar relaciones

de confianzay propicias que promuevan la resiliencia en las nifias, nifios, adolescentes y jovenes. Los enfoques
informados en traumas pueden ayudar a las nifias, nifios, adolescentes y jévenes que han sufrido adversidades a

recuperar la confianza en simismos y en los demas.
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Conclusion

En los capitulos anteriores, hemos explorado el papel multifacético de las relaciones en el desarrollo humano. Repase-

mos ahora nuestras respuestas a las tres preguntas con las que comenzamos este recorrido.

:Por qué son importantes las relaciones propicias para el desarrollo
infantil?

— Lasrelaciones propicias, carifiosas y receptivas con una persona cuidadora son esenciales para el
desarrollo del cerebro
El desarrollo de las redes neuronales que sientan las bases del futuro funcionamiento cognitivo, social y
emocional requiere interacciones bidireccionales entre la nifia y nifio y su madre o padre u otra persona
cuidadora. Esto es especialmente importante durante la primera infancia, cuando el cerebro se desarrollaa un
ritmo especialmente veloz. Sin embargo, como el cerebro humano conserva su plasticidad a lo largo de toda la

vida, las relaciones propicias pueden beneficiar el desarrollo cerebral a cualquier edad.

— Lasrelaciones propicias fomentan un apego seguro
La presencia de una madre, padre, persona cuidadora que sea receptivo asegura una base segura desde la que la
nifia o niflo puede salir, explorar y aprender, al tiempo que desarrolla un apego seguro a esa persona adulta. Los
patrones de apego seguro sientan las bases del futuro bienestar emocional de la nifia o nifio y de su capacidad

para establecer relaciones de confianza con otras personas.

— Lafalta de relaciones propicias en lainfancia puede perjudicar el desarrollo del cerebro y tener efectos
adversos a largo plazo
Cuando una nifia o nifilo no puede confiar en una persona adulta que sea carifioso y receptivo de forma constante
en lo que respecta a seguridad, estabilidad y consuelo, el estrés resultante altera el desarrollo de las conexiones
neuronalesy las capacidades fundamentales subyacentes, como el aprendizaje, la planificaciény la toma de
decisiones. Esto puede provocar una serie de efectos negativos en la edad adulta, por ejemplo, una capacidad
de autorregulacién alterada, un mayor riesgo de dificultades sociales, emocionales y de salud mental, o un mayor
riesgo de padecer otros problemas de salud. Esta ruptura de la confianza en la infancia también puede resultar en

que le cueste mas a la persona establecer relaciones de confianza con otras personas mas adelante en la vida.

— Lasrelaciones propicias engendran relaciones propicias
La crianza que las personas reciben en la infancia —-ya sea negativa o positiva— suele reflejarse en su relacion
con sus propios hijas e hijos. Las madres y padres que han sufrido abuso estan expuestos a un mayor riesgo de
abusar a sus propios hijas e hijos, y las madres, padres, personas cuidadoras con un apego seguro tienen mas
probabilidades de formar apegos seguros con las nifias y nifios. Pero se debe sefialar que el apego es fluido a
lo largo de nuestra vida y las cualidades de la relacion persona cuidadora-nifia o nifilo son maleables. Hoy en dia

existen diversas terapias e intervenciones basadas en evidencia que pueden apoyar el cambio.
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(El trauma se puede transmitir de una generacién a otra?

— Elimpacto del trauma puede extenderse a través de generaciones
Elalcance del trauma o del estrés extremo a menudo va mas alla de la vida de una persona. Esto puede deberse
a que las nifias y nifios aprenden patrones de comportamiento de las personas en su entorno cercano, pero
también puede tener que ver con otros factores. En efecto, las investigaciones en el campo de la epigenética
indican que las experiencias traumaticas también pueden afectar a la expresion genética. Si bien se necesita una
mayor investigacién para confirmar estos hallazgos, se sabe que los sucesos traumaticos afectan a las hijas e
hijos y hasta a las nietas y nietos de las personas que los sufren. Es importante abordar estos efectos para evitar
que se perpetlen los ciclos intergeneracionales de adversidad. En este proceso se pueden aprovechar diversos

enfoques terapéuticos, por ejemplo, las practicas informadas en el trauma.

(Qué papel desempeian las relaciones propicias en el desarrollo de
la resiliencia y la mitigacion del impacto de la negligencia, el abuso y
otros traumas?

— Se puede fomentar laresiliencia
Laresiliencia no es un rasgo del caracter ni un indicador de la fuerza de caracter. Se trata mas bien de un conjunto
de destrezas y capacidades que pueden ser desarrolladas y mejoradas a cualquier edad. Esto significa que
incluso si una nifia, nifio, adolescente o joven ha sufrido negligencia, abuso u otros traumas, puede mejorar su

bienestar si se le brindan oportunidades para desarrollar destrezas adaptativas.

— Lasrelaciones positivas con personas adultas son un factor esencial para fomentar la resiliencia en nifias,
nifios, adolescentesy jovenes
Lainvestigacion que se esta llevando a cabo en la actualidad sobre la resiliencia se centra en los factores
de proteccién que ayudan a desarrollar la resiliencia frente al trauma'y la adversidad, asi como frente a los
factores estresantes cotidianos que se enfrentan al crecer y durante la transicion a la vida independiente. Las
investigaciones muestran que las relaciones propicias sirven de amortiguador. De hecho, el factor general mas
potente asociado alaresiliencia frente a los traumas en la infancia es la presencia constante de una persona

adulta sensible, propicia, carifiosay receptiva.

— Nunca es demasiado tarde para sanarse de la negligencia, el abuso u otros traumas
Intervenir lo antes posible facilita la prevencion o reversion de dafios graves. El Proyecto de intervencion
temprana de Bucarest es un ejemplo del impacto positivo que puede tener un entorno de cuidado carifioso y
receptivo en las nifias y nifios que han sufrido privaciones. Ademas, muestra laimportancia de la intervencién
temprana para garantizar una estimulacion adecuada durante las ventanas sensibles del desarrollo. Sin embargo,
como el cerebro conserva su plasticidad a lo largo de toda nuestra vida, larecuperacion de los traumas y la mejora

del bienestar se pueden lograr a cualquier edad.

— Paralas niiias, nifios, adolescentes y jovenes en el cuidado alternativo, establecer relaciones con las
personas cuidadoras les ayuda a procesar el pasado y mejorar el desenlace
Se cuenta con evidencia en el sentido de que proporcionar un entorno propicio en el cuidado alternativo puede
disminuir los sintomas de angustia emocional. En el caso de las personas jéovenes que egresan del cuidado, se
ha visto que hay una conexién entre las relaciones de mentoria con adultos y una mejor salud fisica y bienestar
psicolégico general. Incluso cuando las nifias, nifios, adolescentes y jévenes no pueden vivir con sus familias de

origen, mantener los lazos con su familia puede contribuir a mejores desenlaces.
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— Apoyarlaresiliencia de las madres y padres y otras personas cuidadoras fomenta la resiliencia de las nifias y
nifios
La salud mental de las madres y padres y sus experiencias de adversidad en la infancia determinan en qué
medida pueden establecer unarelacién carifiosa y receptiva con sus hijas e hijos. Ademas, hemos visto que
en una situacién de crisis, cuando la madre, padre o persona cuidadora es capaz de hacer frente a la situacion
y brindar un sentido de seguridad, las nifias y niflos pueden quedar blindados del trauma. Esto significa que
las intervenciones basadas en evidencia que ayudan a las madres y padres y otras personas cuidadoras a
recuperarse de los traumas que puedan haber sufrido y a desarrollar su propia resiliencia producen un efecto

dominé en cuanto al desarrollo de la resiliencia en nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

— Lasrelaciones que contribuyen al desarrollo de la resiliencia no quedan limitadas a la familiainmediata y al
entorno del hogar
Lasrelaciones de apoyo desarrolladas y mantenidas fuera del entorno familiar inmediato también tienen un
profundo efecto protector contra el dafio causado por la adversidad. Se pueden referir a relaciones tanto con
personas adultas, por ejemplo profesoras/profesores o trabajadoras/trabajadores sociales, como con pares.
Como hemos visto en el estudio del hospital en el capitulo 6, una vez que se les proporciond un entorno seguro
parajugar, las nifias y nifios que habian sufrido negligencia y abuso extremos pudieron apoyarse unos a otros en el

proceso de sanacion.

En conclusiodn, las relaciones seguras y propicias nos ayudan a aprender a confiar no sélo en los demas, sino
también en nosotros y nosotras mismos. Esto permite establecer apegos sanos, lograr un crecimiento holistico,
desarrollar resiliencia y llevar una comunicacién eficaz. Al implantar marcos para que esas relaciones se

desarrolleny crezcan, iluminamos el camino hacia un futuro mas resiliente para las generaciones venideras.
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