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El problema: la salud y el aprendizaje estan
interrelacionados en el cuerpo, pero separados

en las politicas

LA COMPRENSION, CADA VEZ MAYOR, DE COMO LAS RELACIONES RECEPTIVAS Y LAS EXPERIENCIAS

ricas en idiomas en los nifios pequeiios ayudan a crear una base solida para el éxito posterior en la

escuela ha atraido una mayor inversion y ha desatado la innovacion en el aprendizaje temprano en

todo el mundo. Las fronteras de las ciencias bioldgicas del siglo XXI en rapido avance nos ofrecen

evidencia convincente de que las bases de la salud para toda la vida también se construyen desde el

principio: cada vez hay mas evidencia de la importancia del periodo prenatal y de los primeros afios

después del nacimiento.' La ciencia tiene estos dos puntos claros:
1. Lo que sucede durante este periodo puede tener un impacto importante en los resultados
relacionados con el aprendizaje, el comportamiento y la salud fisica y mental, tanto a corto

como a largo plazo.

2. Lainterdependencia de todos estos dominios es sorprendente, y el potencial de aprendizaje
esta inexorablemente conectado a la calidad de la salud fisica y mental.

Un nifo que vive en un entorno con relaciones
comprensivas y rutinas constantes tiene mas
posibilidades de desarrollar sistemas biologicos
con un buen funcionamiento, incluidos los
circuitos cerebrales, que promuevan el desarrollo
positivo y la salud para toda la vida. Los nifios
que se sienten amenazados o perciben la falta
de seguridad pueden desarrollar respuestas
fisiologicas y comportamientos de afrontamiento
en sintonia con las condiciones dificiles que estan
experimentando en ese momento,”en detrimento
del bienestar fisico y mental, la autorregulacion
y el aprendizaje eficiente a largo plazo.’ Los
legisladores, los lideres de los sistemas de servicios
sociales, los desarrolladores de intervenciones y
los profesionales pueden usar estos conocimientos
para crear soluciones innovadoras a fin de reducir
las desigualdades en enfermedades evitables y
muertes prematuras, y disminuir los altos costos
de la atencion médica por enfermedades crénicas
que tienen su origen en las adversidades durante
la primera infancia.** Ademds, es probable que
estos costos aumenten, a menos que la inversion
de la sociedad en la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades se enfoque en
el “principio” a fin de abordar la raiz de estos
problemas en la primera infancia.

Practicamente todos los aspectos del desarrollo
temprano y de la salud posterior se ven afectados
por la interaccion entre las experiencias, los genes,
la edad y los entornos donde viven los nifios
pequenos. Estas interacciones influyen en cada
sistema bioldgico del cuerpo y tienen un efecto
especialmente importante durante los primeros
anos.*” Los sistemas relacionados con el desarrollo
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del cerebro, el funcionamiento del corazén y de los
pulmones, la digestion, la produccion de energia,
la lucha contra las infecciones y el crecimiento
del cuerpo estan interconectados e influyen unos
en otros en su desarrollo y funcionamiento.

Cada sistema “lee” el entorno, se prepara para
responder y comparte esa informacion con los
demas. Luego, cada sistema “devuelve senales” a
los otros mediante circuitos de retroalimentacion
que ya estan funcionando en el momento del
nacimiento.! A modo de ejemplo, los indices mas
altos de infeccién en la primera infancia pueden

Los entornos que creamos y las experiencias que
brindamos a los niiios pequenos y sus familias
afectan no solo al cerebro en desarrollo, sino

también a muchos otros sistemas fisiologicos.

aumentar el nivel de ansiedad mas adelante,’ lo
que a su vez puede afectar el desemperfio escolar.
Los niflos que viven en condiciones de amenaza y
privaciones pueden convertirse en adultos con un
mayor riesgo de diversos tipos de enfermedades
cardiometabdlicas. En pocas palabras, los entornos
que creamos y las experiencias que brindamos a
los niflos pequeiios y sus familias afectan no solo
al cerebro en desarrollo, sino también a muchos
otros sistemas fisiologicos, desde la funcién
cardiovascular y la respuesta inmunoldgica hasta
la regulacién metabolica. Todos estos sistemas son
responsables de nuestra salud y bienestar para toda
la vida.

Conexidn entre el cerebro y el resto del cuerpo 1



CONSEJO CIENTIFICO NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL

El cerebro y todos los demds 6rganos y sistemas
del cuerpo son como un equipo de atletas de
elite, cada uno con una capacidad especializada
que complementa a los demas y que tienen un
objetivo en comtn. Los miembros de un equipo
que funciona bien leen las acciones de los demas,
modifican sus acciones segtin lo que sucede a su
alrededor y aprenden constantemente del resto del
equipo. Con el tiempo, los sistemas bioldgicos del
cuerpo maduran y se convierten en una unidad
bien calibrada, y responden como unidad a los
distintos desafios. A medida que cambian sus
experiencias compartidas o entornos, estos sistemas
deben ajustarse, al igual que los jugadores de cada
puesto deben responder. Cada desempeno se suma
alo anterior y, si bien siempre se pueden hacer
cambios, es mas dificil (y mas costoso) modificar las
estrategias, los patrones y los hébitos mas adelante
que crear un equipo eficiente y que funcione bien
desde el principio. Y al igual que cada equipo es
distinto en cuanto a cémo sus jugadores responden
y se ajustan al entorno, también lo es cada nifio. Los
conceptos fundamentales del desarrollo se aplican
a todas las personas, pero el modo en que estos

sistemas se adaptan e interactiian puede cambiar,
y estas diferencias son esenciales para desarrollar
estrategias de prevencion e intervencion efectivas
en virtud de la ciencia del siglo XXI.

Las implicancias de estos conocimientos para las
politicas y para la practica son impresionantes: las
inversiones estratégicas en los nifios pequerios y en
los adultos que los cuidan influyen en la salud fisica
y mental a largo plazo tanto como en el aprendizaje
temprano. Cuando se asegura el acceso a los
recursos esenciales y las relaciones comprensivas, se
fortalecen los cimientos tanto de la resiliencia (p. €j.,
la autorregulacion y las habilidades adaptativas)
como del bienestar (p. €j., los sistemas de respuesta
al estrés bien regulados)."’ Cuando las dificultades
o las amenazas son extremas o constantes, en
especial en el contexto de pobreza intergeneracional
o racismo sistémico," se pueden ver afectados
distintos sistemas bioldgicos. Los resultados
posteriores de estas alteraciones son el desempeio
educativo deficiente, una menor productividad
econdmica, indices de delito més altos y costos de
atencion médica mas elevados.*'*'*"*

Qué nos enseia la ciencia del siglo XXI

Todos los sistemas bioldogicos del cuerpo
interactian entre siy se adaptan a los
contextos en los que se desarrolla el nifio
(para bien o para mal), y las adaptaciones en
un sistema pueden influir las adaptaciones
en otros. Piense en cdmo todos los sistemas del
cuerpo de un niflo pequenio deben funcionar

de forma muy coordinada para responder a
condiciones desaflantes. La respuesta biologica
inicial es la misma, independientemente de si

la experiencia es un evento breve y normativo,
como el primer dia en la guarderia, o si se

trata de un trauma constante de abuso fisico
recurrente: lo que determina si la respuesta es,

en ultima instancia, perjudicial o promotora

del crecimiento es la duracion, la gravedad y

la frecuencia de la experiencia (junto con la
existencia de relaciones comprensivas).'® En
ambas situaciones, los sistemas de estrés del
cuerpo responden mediante la coordinacion de
distintos componentes interactivos: (1) el sistema
nervioso auténomo aumenta la frecuencia
cardiaca y la respiracién para que el sistema
cardiovascular pueda bombear mds cantidad
sangre rica en oxigeno al cerebro y los musculos a
fin de generar la reaccion de alarma; (2) el sistema

2 Conexi6n entre el cerebroy el resto del cuerpo

inmunitario se activa para combatir la posibilidad
de heridas abiertas e infeccion; (3) los sistemas
metabolicos se ajustan para generar mas energia
para las células, los tejidos y los 6rganos de
cuerpo; (4) el sistema neuroendocrino mantiene
el delicado equilibrio de las hormonas que
regulan muchas dimensiones de la adaptacion del
cuerpo a lo que percibe en el entorno.

Esta respuesta integrada a una amenaza es
un claro ejemplo de como los jugadores de un
equipo trabajan con un objetivo en comun: todos
estos sistemas estan fuertemente interconectados
y juntos ayudan al cuerpo a adaptarse al entorno.
El cerebro recibe sefiales de cada sistema, que
influyen en la manera que trabaja (e incluso
pueden alterar su quimica y arquitectura), y luego
devuelve senales a otros 6rganos. Por ejemplo,
distintos estudios han demostrado que el ejercicio
fisico promueve la salud cardiovascular y también
estimula los procesos que generan nuevas
conexiones neuronales y un aumento del flujo
de sangre al cerebro, lo que mejora la memoria
y el estado de 4nimo."”'*"****' La diabetes esta
relacionada con problemas en el metabolismo
del aztcar que pueden afectar los pequeiios vasos
de los ojos y los riflones y que pueden producir

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



QUE NOS ENSENA LA CIENCIA DEL SIGLO XXI

Los Sistemas Biologicos Interactiian
Entre siy Con el Entorno

Cuando las amenazas externas desencadenan la respuesta al estrés del cuerpo, distintos
sistemas se ponen en accién como un equipo de atletas de elite, cada uno con una capacidad
especializada que complementa a los demas. Los sistemas relacionados con la actividad
cerebral, la funcion cardiacay pulmonar, la digestidn, la produccion de energiay la lucha
contra las infecciones estan interconectados e influyen en el desarrollo de los demas.

Factores de Estrés Factores de Estrés

Ambientales Cerebro y Sistema Ambientales
Nervioso Autonomo

GESTIONAR Y RESPONDER

- . ~
N . 4
.

: O :

. . Corazdn y Sistema
Sistema Neuroendocrino _ Respuesta . Cardiovascular
MANTENER EL EQUILIBRIO HORMONAL .'. al Stres .'. BOMBEAR SANGRE, DISTRIBUIR

o RESPUESTA DE ALARMA, «°
E .

OXIGENO Y GLUCOSA

Sistema Inmunitario 3 Intestinos y Sistema
DEFENDER CONTRA LA INFECCION Y ’-._.. '-‘\ ’, ...°’ Metaboélico
CURAR HERIDAS R\ CONVERTIR LOS ALIMENTOS
o EN ENERGIA

el deterioro de la vista y de la funcién renal. Las y mantener ese equilibrio en un intervalo de
mismas alteraciones metabdlicas también pueden funcionamiento relativamente pequefo, un proceso
producir cambios en la estructura del cerebro que los cientificos llaman homeostasis. Por ejemplo,
que pueden dar como resultado el deterioro del la temperatura corporal normal esta programada
estado de dnimo y de la memoria y un aumento del ~ para mantenerse en unos 98 grados Fahrenheit, y
riesgo de demencia a largo plazo.”* Estos son solo la variacion excesiva en cualquiera de los extremos
algunos ejemplos que demuestran las conexiones desencadena distintas respuestas fisiologicas para
que hay entre el cerebro y el resto del cuerpo. restaurar el intervalo normal (p. €j., la sudoracién

Nuestros cuerpos estan disefiados para disminuye la temperatura corporal y los temblores
mantener un equilibrio fisioldgico saludable y para la aumentan).

restaurarlo cuando se altera. Las interacciones
continuas y la retroalimentacion receptiva entre
los distintos sistemas estan disefiadas para buscar

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU Conexion entre el cerebroy el resto del cuerpo 3
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La adversidad excesiva y persistente al
comienzo de la vida puede sobrecargar los
sistemas bioldgicos y tener consecuencias
a largo plazo. Movilizar las respuestas del
cuerpo hacia la amenaza desvia la energfa

del crecimiento y el desarrollo saludable. En

el caso de un nino que fue “castigado” por

una rabieta, el desafio pasara, se restaura el
equilibrio y la biologia puede volver a la tarea
de desarrollar un cerebro y un cuerpo sanos.
No es el caso de un nifio que experimenta

la constante amenaza de maltrato, ya que la
activacion continua de la respuesta de estrés
compromete la inversion del cuerpo en el
desarrollo.

El proceso por el que el cuerpo se adapta
para manejar las amenazas, como el aumento
de la presion arterial como respuesta al estrés,
es lo que los cientificos denominan alostasis.

Si una amenaza o dificultad es demasiado
intensa o prolongada, da como resultado una
carga alostdtica o sobrecarga.”* Como sucede
con cualquier sistema sobrecargado, la carga
alostatica puede producir una ruptura (es
decir, cambios fisioldgicos y conductuales

que pueden socavar tanto la salud fisica como
la salud mental). Por ejemplo, la presion alta

es parte de la respuesta inicial al estrés que
envia la sangre, los nutrientes y el oxigeno
necesarios a todas las células del cuerpo, pero
si es demasiado alta durante mucho tiempo,
perjudica las arterias, lo que puede producir un
ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.

Si el cuerpo recibe indicios de que el
entorno es, en general, predecible y presenta
desafios que pueden manejarse, el nifio puede
desarrollar un sistema de respuesta al estrés
bien regulado sin problemas. Sin embargo,
si el cerebro percibe una amenaza excesiva,
frecuente o persistente, aprende a esperar la
adversidad y desarrolla una “mecha mas corta”
para activar las respuestas fisioldgicas en todo
el cuerpo.” Estas adaptaciones pueden acarrear
tanto costos como beneficios: protegen la salud
en situaciones repentinas y de corta duracion,
pero pueden perjudicar la salud si se activan
a un nivel demasiado alto durante mucho
tiempo.”**** A menudo, estas compensaciones
ocurren cuando el cuerpo se adapta a un
entorno (p. ej., un entorno amenazante), pero
luego necesita ajustarse a distintas condiciones
(p. ¢j., una situacion neutral).

Piense, por ejemplo, en los nifios que crecen
en condiciones de pobreza, donde los padres
dedicados y otros cuidadores se enfrentan al

4 Conexion entre el cerebro y el resto del cuerpo

Homeostasis y Alostasis

Homeostasis
Blsqueda del equilibrio

Alostasis

Adaptaciones a largo plazo para
mantener el equilibrio

Factores de estrés
ambientales

Carga/Sobrecarga
Alostatica

Las adaptaciones a largo plazo se
convierten en problemas

Factores de estrés
ambientales

gy

desafio de llegar a fin de mes. Generalmente, estos
desafios forman parte de desigualdades estructurales,
como la segregacion residencial, los desiertos de
alimentos y las oportunidades laborales limitadas.
Puede suceder que no haya alimentos nutritivos
disponibles, que la vivienda estable no esté garantizada
y que las preocupaciones econdmicas constantes y la
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imprevisibilidad generen distracciones frecuentes
en las interacciones cotidianas entre los adultos

y nifos, lo que activa distintos componentes

de la respuesta al estrés. Algunos nifios pueden
desarrollar comportamientos que los ayuden a
adaptarse y a sobrellevar estas condiciones de
escasez o miedo (p. €j., comer en exceso cuando
sea posible), pero dichas adaptaciones inmediatas
pueden ser problematicas mas adelante.

En el caso de los nifios que no estan viviendo en
condiciones crénicas de dificultades, la activacién
de los sistemas de respuesta al estrés breve e
intermitente, seguida del regreso al equilibrio,
produce adaptaciones saludables que construyen la
resiliencia (al igual que un simulacro de incendio
prepara a los nifios para una emergencia, pero el
orden se restablece después un breve periodo).
Por el contrario, si las respuestas al estrés siguen
activadas a niveles altos durante periodos largos,
esto puede tener un importante efecto de desgaste
en el cerebro y en otros sistemas bioldgicos. En
otras palabras, si se interrumpe a los nifios con
simulacros de incendio urgentes sin parar durante
dias, semanas o meses, con el tiempo se cansarfan
y seria menos probable que su respuesta a una
emergencia verdadera fuera eficaz. En el cuerpo,
esta carga acumulada puede tener consecuencias
a corto y largo plazo, como conductas inadaptadas
(p. €j., dificultades con el control de los impulsos,
adicciones), un efecto de “desgaste” que acelera el
proceso de envejecimiento, enfermedades cronicas

DE QUE MODO LA ADVERSIDAD TEMPRANA AFECTA LOS SISTEMAS

en la edad adulta y una menor esperanza de vida.”
Un conjunto de pruebas cada vez mas grande,
tanto de las ciencias bioldgicas como de las
ciencias sociales, retoma este concepto de desgaste
crénico. Mas alla de los efectos acumulativos de la
adversidad cronica en general, esta investigacion
ofrece un convincente marco para explorar
de qué manera las desigualdades raciales bien
documentadas en la salud, independientemente
de la condicion socioecondmica, pueden estar
arraigadas en los efectos del racismo individual
y sistémico en el desarrollo infantil temprano.”
A nivel individual, distintos estudios han
documentado de qué manera el estrés de la
discriminacion cotidiana sobre los padres y otros
cuidadores puede afectar los comportamientos
del cuidado y la salud mental de los adultos,
y, en consecuencia, el desarrollo infantil.”***
A nivel institucional, los investigadores estan
examinando de qué manera las desigualdades
estructurales y las leyes discriminatorias afectan
el contexto en el que las familias de color crian a
sus hijos. El acceso desigual a la educacién y a los
servicios de salud de calidad, las oportunidades
econdmicas y la acumulacion de riquezas, junto
con las desigualdades raciales en los sistemas
de bienestar infantil y de justicia penal, ofrecen
diversos ejemplos de como el legado de racismo en
las politicas y los sistemas ha creado un contexto
que socava desproporcionalmente la salud y el
desarrollo de los nifios de color y sus familias.™

De qué modo la adversidad temprana afecta los
sistemas biologicos en desarrollo

CUANDO LAS RESPUESTAS AL ESTRES SE ACTIVAN DE
manera frecuente, intensa y persistente durante la
primera infancia, los sistemas involucrados pueden
calibrarse de forma permanente para activarse

con més facilidad y es posible que no se “apaguen”
tan rapidamente como deberian.”>**” Desde una
perspectiva bioldgica, esto es fundamental para la
supervivencia. Si el mundo es un lugar peligroso,
los sistemas internos disefiados para protegernos
deben desarrollarse de manera que anticipen las
amenazas frecuentes. Pero, con el tiempo, estas
activaciones repetidas conducen a un mayor riesgo
de enfermedades relacionadas con el estrés que

se manifiestan hasta bien entrada la edad adulta
(afecciones cardiovasculares, obesidad, diabetes de
tipo 2, trastornos respiratorios e inmunoldgicos y
una gama de problemas de salud mental).”** Esa

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU

es la compensacion de adaptarse a una adversidad
significativamente temprana.
sQué podria estar pasando en el entorno de
un nifio pequeio que pudiera transformar una
adaptacion beneficiosa a corto plazo en una
activacion crénica y poco saludable del estrés con
consecuencias a largo plazo? Estas son algunas
respuestas posibles:
o las dificultades socioecondmicas de la pobreza;
o las cargas material y psicosocial del racismo
intergeneracional u otras formas de
discriminacion institucionalizada;
o lasamenazas psicologicas de maltrato y
violencia comunitaria;
o los desafios interpersonales de la depresion
maternal y las adicciones de los padres;
o lasalteraciones fisiologicas de la contaminacion

Conexidn entre el cerebro y el resto del cuerpo
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del aire y los toxicos ambientales;
o las consecuencias metabolicas de la nutricion

inadecuada o excesiva;
o las cargas que tienen la enfermedad crénica o

la discapacidad en el desarrollo.
Cualquiera de estos factores de estrés (en especial,
cuando se perpetiian mediante desencadenantes
recurrentes u obstaculos sistémicos para la
prevencion, la reduccion o la mitigacion efectivas)
puede contribuir a un entorno que podria activar
de manera constante e intensa los sistemas de
respuesta al estrés de un nifio en desarrollo.”

Los sistemas fisiologicos, en general, funcionan

con mas eficacia cuando operan dentro de
un intervalo bien regulado, y las desviaciones
significativas fuera de cualquiera de los extremos de
ese intervalo pueden causar problemas en la salud
fisica y mental. Por ejemplo, un sistema inmunitario
que no reacciona a un nivel lo suficientemente
alto no podra combatir las infecciones graves; por
otra parte, un sistema inmunitario hiperreactivo
podria inundar al cuerpo con una inflamacién
que le provoque enfermedades. Cuando las
experiencias muy estresantes persisten, la falta de
regulacion bioldgica puede dar como resultado una
desviacion en cualquiera de las direcciones. Por
ejemplo, el cerebro puede sensibilizarse demasiado

Los malos resultados de salud no son inevitables,
pero son mas probables si no respaldamos de
manera adecuada a los nifos y las familias que

tienen dificultades o desafios constantes.

y desencadenar respuestas de alarma cuando las
amenazas son relativamente bajas, mientras que
el sistema neuroendocrino que eleva los niveles
de cortisol puede debilitarse y responder con
menor intensidad después de haberse activado en
repetidas ocasiones durante mucho tiempo. Con
frecuencia se observan estos niveles de cortisol
paradéjicamente bajos como resultado del abuso
y la negligencia cronicos.”" Si bien no se han
identificado los mecanismos causales exactos,
esta reduccion en la activacion del cortisol se ha
relacionado con el aumento de la grasa corporal,”
los problemas sociales y conductuales en nifios
maltratados® y los altos niveles de sintomas
depresivos en mujeres con bajos ingresos.* Cuando
se ofrece un tratamiento eficaz, estos sistemas
pueden recuperar el nivel de respuesta.**

Por dltimo, es fundamental recordar que
hay muchas oportunidades para desarrollar la

6 Conexion entre el cerebro y el resto del cuerpo

resiliencia de cara a la adversidad significativa
(desde la primera infancia y durante toda la vida)
si se proporcionan relaciones comprensivas en
entornos predecibles, se reducen las fuentes que
generan alto nivel de estrés y se crea un conjunto de
herramientas de adaptacién. Los malos resultados
de salud 7o son inevitables, pero son més probables
si no respaldamos de manera adecuada a los nifios
y las familias que tienen dificultades o desatios
constantes.

A continuacidn, se describe de qué manera
la adversidad significativa afecta tres sistemas
bioldgicos (tres miembros del equipo de respuesta
al estrés que también incluye los pulmones,
el sistema endocrino y el microbioma de los
intestinos, es decir, las bacterias que viven en los
intestinos, entre otros), lo que ejemplifica como
todos estan interrelacionados entre si y también con
otros sistemas.

Efectos de la adversidad temprana excesiva
en el cerebro en desarrollo: Las bases de la
arquitectura del cerebro se desarrollan durante

los periodos prenatal, de lactancia y de nifio
pequeno, y toman forma gracias a las experiencias,
interactuando con los genes, en un entorno de
relaciones con el paso del tiempo.”** Durante estos
periodos de desarrollo rapido, el cerebro tiene el
nivel mas alto de adaptabilidad y flexibilidad de
toda la vida. Esto significa que los circuitos en
desarrollo del cerebro también son muy sensibles
alos efectos perturbadores de la activacion
elevada del estrés, que libera una ola de hormonas,
respuestas inmunitarias y neurotransmisores (las
sustancias quimicas que envian sefales de una
célula cerebral a otra). Los sistemas cerebrales son
especialmente susceptibles: (1) los sistemas de
regulacién de emociones, que incluyen la amigdala
(donde se desarrollan los circuitos para procesar
el miedo y la amenaza al principio de la vida);

(2) los sistemas de la memoria, que incluyen el
hipocampo, donde los circuitos de la memoria y el
aprendizaje simple (por ejemplo, el recordar donde
estd un objeto) comienzan en la primera infancia
y contintian hasta la nifiez més avanzada;” y (3)
los sistemas de funcion ejecutiva, que incluyen

la corteza prefrontal y otras regiones del cerebro,
donde se desarrollan los circuitos para la atencion
concentrada, el control de los impulsos y las
habilidades cognitivas de nivel superior hasta bien
entrada la edad adulta.”**"******* Ademas, estos
sistemas ejecutivos ayudan a moderar las respuestas
al estrés (mediante la regulacion de otras regiones
del cerebro), asi como la respuesta inmunitaria
alas amenazas (ya que influyen en la cantidad
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de inflamacién que se produce para proteger al
cuerpo). La inflamacion es una de las caracteristicas
centrales de la respuesta de alarma, dado que
prepara al cuerpo para la curacion de posibles
heridas y la proteccion contra las infecciones, y
el cerebro influye en cuanto y qué cantidad se
necesita.”*”’

La activacion breve del sistema de estrés es
protectora en un entorno peligroso, porque
prepara al cuerpo y al cerebro para responder a
una amenaza repentina. Pero estos sistemas deben
recuperarse y volver al equilibrio después de que la
fuente de estrés se elimine o reduzca. Sino lo hacen
(silos factores de estrés son intensos, duraderos
o hay una falta de relaciones comprensivas que
ayuden a los nifos a calmar estas respuestas), el
cerebro podria quedarse “atascado” en un estado
de gran alerta. Con el tiempo, esta situacion puede
tener efectos de desgaste perjudiciales. Cuanto antes
en la vida ocurra este tipo de respuestas frecuentes y
desmedidas ante la adversidad, mayor sera el riesgo
de sufrir problemas de salud relacionados con
el estrés que seran mas resistentes al tratamiento
hasta bien entrada la edad adulta. Ademas, las
investigaciones recientes determinaron que la
adversidad significativa antes del nacimiento o en la
primera infancia puede contribuir a un cerebro mas
susceptible al dano debido a los factores de estrés
repetidos més adelante en la vida.”™* Esto se puede
remediar a cualquier edad, pero los resultados
son mejores y mas faciles de alcanzar cuando las
intervenciones se ofrecen antes; ademas, promover
el desarrollo saludable de los sistemas bioldgicos
desde el comienzo es mejor y mas econdmico que
intentar repararlos mas adelante.”

Efectos de la adversidad temprana excesiva

en el sistema inmunitario en desarrollo: El
sistema inmunitario defiende al cuerpo de las
infecciones y de distintas sustancias téxicas. Uno de
los componentes mas importantes de la respuesta
del sistema inmunitario es la inflamacién, una
funcidn fisioldgica que ataca las bacterias o los virus
que invaden el cuerpo, elimina la destruccion de
tejido que estos producen y comienza el proceso

de reparacion. El estrés agudo (desencadenado por
experimentar o ser testigo de un evento breve, pero
traumatico) activa una respuesta inflamatoria que
hace que las células inmunitarias “se dirijan a sus
estaciones de batalla” Nuestros cuerpos necesitan
esta movilizacion fisioldgica para la supervivencia.
El estrés cronico (que se experimenta durante un
largo periodo en un entorno amenazante) puede
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provocar una inflamacién persistente. Este
estado de alerta prolongado pone sustancias
inflamatorias poderosas, que se utilizan para
eliminar microbios, en constante contacto con
los 6rganos del cuerpo, lo que con el tiempo
puede danarlos. Al mismo tiempo, el estado de
activacion constante también debilita el sistema
inmunitario y hace que sea menos eficiente

en la lucha contra los microbios.® Este golpe
doble hace que los nifios que viven en entornos

Esto se puede remediar a cualquier edad, pero los
resultados son mejores y mas faciles de alcanzar
cuando las intervenciones se ofrecen antes; ademas,
promover el desarrollo saludable de los sistemas
biologicos desde el comienzo es mejory mas

economico que intentar repararlos mas adelante.

adversos sean mas propensos a la infeccion
recurrente y a presentar afecciones inflamatorias
crénicas que pueden durar toda la vida,” como
enfermedades cardiacas, diabetes, depresion,
artritis,trastornos gastrointestinales, trastornos
autoinmunitarios, distintos tipos de cancer y
demencia, entre muchos otros.

El asma es un ejemplo de las consecuencias
del exceso de inflamaciéon durante la nifiez.
El estrés del hogar, la exposicion a los gases
de escape de los vehiculos y otras formas
de contaminacién, el humo del tabaco, los
alérgenos y distintos tipos de virus pueden
contribuir a una mayor respuesta inflamatoria
en los pulmones, en particular en los nifios
cuyos genes los hacen mas propensos a
tener asma.”** A su vez, esta inflamacién
recurrente puede estimular las reacciones que
hacen que los musculos bronquiales estén
“inquietos” y tengan reacciones excesivas
a desencadenantes que, en general, son
inocuos. Como consecuencia de esto, las vias
respiratorias se estrechan demasiado, lo que
dificulta la respiracién, y el nifio tiene ataques
de asma que requieren una intervencion
médica. Con el tiempo, la inflamacién crénica
y la reaccion exagerada en las vias respiratorias
puede provocar cambios estructurales en los
pulmones que aumentan el riesgo de presentar

Conexidn entre el cerebroy el resto del cuerpo 7
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Inflamacion Aguda a Cronica

Inflamacion Aguda/
Temporal

Inflamacion Cronica

® Respuesta Alestrés
Respuesta de alarma

® Respuesta Inmunitaria
Estaciones de batalla:
lucha contra las
infecciones y curacion
de heridas

enfermedades pulmonares crénicas en la edad
adulta.” Si las experiencias desafiantes (p. €j.,
la exposicion al estrés, los contaminantes o los
alérgenos) genera una respuesta inmunitaria
significativa (es decir, inflamacién) en los
primeros afios de vida y esa respuesta permanece
activada durante demasiado tiempo, se puede
correr un mayor riesgo de padecer enfermedades
de por vida.

El asma, al ser una de las enfermedades crénicas
mas frecuentes en los nifos, es un ejemplo de
la poderosa influencia que ejerce la interacciéon
entre los genes y el entorno en la salud fisica. Las
investigaciones han demostrado que esta afeccion
es mas frecuente y grave en nifios que viven en
familias con bajos ingresos, nifios expuestos
a condiciones de vivienda deficientes y niflos
de color, independientemente de los ingresos,
cuyas familias informan que experimentan
discriminacion.” Estos resultados ejemplifican la

8 Conexion entre el cerebroy el resto del cuerpo

Mayor riesgo de:

asma

enfermedades cardiacas
diabetes

insulin resistance

depresion

obesidad

artritis

trastornos gastrointestinales
enfermedades autoinmunitarias
tipos de cancer

demencia

medida en que las desigualdades estructurales que

afectan los entornos donde las familias crian a sus

hijos pueden socavar los cimientos de la salud y el

bienestar durante los primeros afios de vida.”
Podemos encontrar otro ejemplo de como el

sistema inmunitario del nifio se pone en sintonia

gracias a las experiencias o las exposiciones

del ambiente en los estudios recientes sobre las

bacterias y los virus que habitualmente viven

en los intestinos (lo que los cientificos llaman

el “microbioma de los intestinos”). Desde las

ultimas etapas del embarazo, el feto se prepara

para adaptarse a un entorno externo repleto

de distintos microorganismos (o microbios).

Después del nacimiento, las distintas maneras

en que se sostiene, se alimenta y se cuida a los

recién nacidos afectan el tipo de bacterias y

virus que comienzan a habitar sus cuerpos. La

naturaleza de estos microbios se ve afectada por

las diferencias entre el parto vaginal y el parto por
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cesarea, la lactancia materna o la alimentacion
con férmula, el tipo y la calidad de los nutrientes
que se ingieren y el entorno fisico donde
se proporciona el cuidado. Por ejemplo, los
nifos que viven en granjas desde la primera
infancia estan expuestos a una amplia gama de
bacterias y virus que estimulan las respuestas
inmunitarias adaptativas, lo que da como
resultado indices mucho mas bajos de alergias
y asma a medida que crecen, en comparacioén
con los nifos pequefios que viven en areas
rurales pero en familias que no se dedican a la
agricultura.®®

Vivir en una amplia variedad de entornos
enriquecedores socialmente, con distintas
interacciones entre cuidadores, hermanos,
mascotas y otros seres humanos, permite
que el bebé adquiera un microbioma sélido y
diverso. Por el contrario, la falta de interaccién
fisica con distintas personas o la limpieza
obsesiva puede crear un microbioma que no
sea lo suficientemente variado. Esto da como
resultado un sistema inmunitario que tiene
menos opciones para distinguir a los “amigos”
de los “enemigos” bioldgicos y para regular
las respuestas inmunitarias incluso en los
organos que estan lejos de los intestinos; por
lo tanto, responde de manera excesiva a virus
y alérgenos que, habitualmente, son inocuos
en las primeras etapas de la vida.

Efectos de la adversidad temprana excesiva
en los sistemas cardiometabélicos en
desarrollo: Esta red produce, distribuye o
regula el combustible fisioldgico (es decir,

el oxigeno y la glucosa) que las células
necesitan en todo el cuerpo mediante el flujo
de sangre en circulacion. Cuando se activa
la respuesta al estrés, el sistema se pone en
accion (p. ej., frecuencia cardiaca, presion y
nivel de glucosa elevados) para proporcionar
mds energia a fin de responder a la amenaza
y, al mismo tiempo, disminuye la actividad
de otros sistemas (p. €j., la digestiéon) que
son relativamente menos esenciales en una
situacién repentina. El impacto de la nutricién
deficiente en la salud cardiovascular esta
ampliamente documentado.” La obesidad y
la presién alta también son mads frecuentes
en ninos que experimentan el estrés de la
pobreza, el racismo, el cuidado de personas
incomprensivas, la sobreestimulacion a raiz
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del ruido excesivo y el hacinamiento, y el
comportamiento sedentario por vivir en un
vecindario violento sin un lugar seguro para
jugar al aire libre.”"”*”*”* Ademds, cada vez

hay mas datos respecto de que la inflamacién
es un importante factor que contribuye a ese
riesgo elevado, y la combinacion del estrés y la
inflamacion es especialmente perjudicial para
la salud y el bienestar con el paso del tiempo.
Por ejemplo, la cantidad excesiva de hormonas
de estrés, como el cortisol, combinada con la
inflamacidn crénica puede generar resistencia a
la insulina (una alteracidn fisioldgica que puede
provocar sindrome metabdlico, obesidad,
diabetes y enfermedad cardiovascular, asi

como cambios en el cerebro y deterioro
cognitivo).”*”*”’

Tratar los factores de estrés de la primera
infancia que producen inflamacion

cronica durante toda la vida puede reducir
drasticamente la necesidad de costosos
tratamientos para diversas afecciones médicas,
incluida la enfermedad cardiovascular.

En 2018, la Asociaciéon Americana del
Corazdn emitié una Declaracion cientifica
donde cité datos substanciales que
documentaban la relacion entre la adversidad
infantil y adolescente y los trastornos
cardiometabdlicos en adultos (p. ej., obesidad,
hipertension, diabetes de tipo 2 y enfermedad
cardiovascular). En funcién de esa base
de conocimientos cada vez mayor, en la
Declaracion se afirmé lo siguiente: “Dado que
las adversidades de la nifiez afectan la salud
cardiometabdlica y distintos dominios de la
salud durante toda la vida, las intervenciones
para disminuir estas exposiciones iniciales
dificiles pueden ser mas adecuadas que las
intervenciones necesarias para remediar los
efectos consiguientes de los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular mas adelante en
la vida”’®” En otras palabras, si se tratan los
factores de estrés de la primera infancia que
crean inflamacién crénica durante toda la vida,
se puede reducir drasticamente la necesidad de
costosos tratamientos para diversas afecciones
médicas, incluida la enfermedad cardiovascular.

Conexion entre el cerebroy el resto del cuerpo 9
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Las enfermedades frecuentes en los adultos tienen sus bases
en la adversidad durante la primera infancia

TRES PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS EN LOS
Estados Unidos (la enfermedad cardiovascular,

la diabetes y la depresion) representan, en
conjunto, mas de $600,000 millones en gastos
directos de atencion médica por afio (més alla

de los costos indirectos, como la pérdida de la
productividad).***"** Segtin los Centros para

el Control y la Prevencion de Enfermedades,

solo las enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares matan a mas de 859,000 personas
en los Estados Unidos por ano (esto representa un
tercio de todas las muertes e incluso un porcentaje
mas alto en las comunidades de color); ademas, se
calcula que tienen un costos de $131,000 millones

por aio en productividad econdémica perdida. Mas
de 30 millones de personas tienen diabetes (de las
cuales una cantidad desproporcionada son personas
de color) y otros 84 millones de adultos tienen

una afecciéon denominada prediabetes, de los que
hasta el 70% tendrén diabetes con el tiempo.*** El
conjunto de todos los trastornos de salud mental y
por abuso de sustancias constituye la categoria mas
costosa de afecciones crénicas: solo la depresion
representa $99,000 millones en costos de atencion
médica por afio.” Mas alla del costo financiero,
estas afecciones también tienen un enorme impacto
en la calidad de vida de las personas, las familias y
las comunidades.

Enfermedades De Los Adultos Asociadas A La
Adversidad Durante La Ninez: Primeras En Cuanto
A Costos De Atencion Médica En Los EE. UU.

Cuatro de los ochos
diagnésticos mas costosos
suman un total de $670,000
millones por aiio

$99,000 millones

$ 40,000 millones

Depresion
5.2 MAS COSTOSO

Asma

8.2 MAS COSTOSO

$237,000 millones

2.2 MAS COSTOSO

$294,000 millones

Afecciones
cardiovasculares
1.2 MAS COSTOSO

Diabetes

FUENTES: WATERS, GRAF (MILKEN INSTITUTE, 2018); GREENBERG ET AL (2015);
AsOCIACION AMERICANA DE DIABETES (2018).
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LAS ENFERMEDADES FRECUENTES EN LOS ADULTOS TIENEN SUS BASES EN LA ADVERSIDAD DURANTE LA PRIMERA INFANCIA

La prevalencia de la enfermedad cardiovascular,
la diabetes y la depresion en los adultos esta
relacionada con indices mas altos de experiencias
adversas en la nifiez, y los avances de la biologfa
estan comenzando a explicar como y por qué
sucede esto. Si bien a simple vista puede parecer
que no estan relacionadas, estas tres afecciones
comparten una asociacion comun con la
inflamacion elevada, que, como explicamos antes,
puede verse influenciada por las dificultades o
amenazas frecuentes en la primera infancia. Estas
afecciones estan lejos de ser las tinicas que podemos
mencionar, pero estan entre las mds frecuentes y
costosas de muchos ejemplos posibles que apuntan
en la misma direccion: la tarea de prevenir muchas
enfermedades crénicas en la edad adulta debe
comenzar durante los afios de primera infancia.

Enfermedad cardiovascular: esta diversa
categoria de trastornos incluye afecciones médicas
que implican la reduccion del calibre o el bloqueo
de los vasos sanguineos que pueden producir
muerte stibita o una vida comprometida debido a
afecciones como la hipertension, el dolor de pecho
(angina de pecho), el ataque cardiaco o el accidente
cerebrovascular. El proceso que provoca esta
reduccioén del calibre o este bloqueo se denomina
ateroesclerosis, que puede comenzar en los primeros
afos de vida. Este proceso implica la acumulacion
de depdsitos de grasa (placas) que se engrosan y
producen rigidez en las paredes de las arterias,

lo que luego puede hacer que disminuya el flujo

de sangre al musculo del corazén y al cerebro, asi
como a otros tejidos del cuerpo.

Como sucede con cualquier afeccion médica,
entender las causas subyacentes de la enfermedad
cardiovascular puede derivar en la prevencion y el
tratamiento eficaces. La inflamacion crénica, que,
como ya hemos visto, tiene sus bases en la primera
infancia, acelera la ateroesclerosis ya que altera las
paredes de las arterias y hace que se conviertan
en lugares mds propicios para la formacion y
acumulacion de placas. Algunos médicos realizan
mediciones de un biomarcador de inflamacién
denominado proteina C reactiva como otra
forma de evaluar el riesgo cardiaco, si bien esto
sigue siendo objeto de investigaciones cientificas
exhaustivas. Estos resultados demuestran de
manera convincente que la deteccién y reduccion
de la inflamacién crénica desde la primera infancia
puede ser tan importante como reducir el colesterol
para evitar el ataque cardiaco.

Otros factores causales subyacentes también
apuntan a los origenes de la primera infancia.

La mayoria de las personas saben que el riesgo
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Los factores nutricionales durante el
embarazo y la primera infancia se han
relacionado con la enfermedad cardiaca

en el adulto.

de sufrir un ataque cardiaco o un accidente
cerebrovascular aumenta debido a una dieta poco
saludable (es decir, con alto contenido de grasas,
sal y azticar), la falta de ejercicio, el exceso de

peso y el tabaquismo. Muchas personas también
entienden que los altos niveles de colesterol “malo”
en la sangre pueden aumentar la formacién de
placas y, por lo tanto, acelerar la ateroesclerosis, y
que la presion alta que no se controla de manera
eficaz puede provocar rigidez y engrosamiento

en las arterias, lo que luego puede obstruir el flujo
sanguineo.*® No hay tanta informacion sobre en
qué medida los factores nutricionales durante el
embarazo y la primera infancia se han relacionado
con la enfermedad cardfaca en el adulto."” Si bien
se necesitan mds investigaciones para explicar en
profundidad los mecanismos causales subyacentes
de esta asociacién, una hipotesis convincente®
apunta a las condiciones de escasez de alimentos

POR QUE ES IMPORTANTE LA INTERVENCION
TEMPRANA: TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiacas son la principal
causa de muerte en hombres, mujeres y
en la mayoria de los grupos étnicos en los
Estados Unidos.*? El estrés toxico de la nifiez
con frecuencia se asocia a la inflamacion
elevada'*y a la ateroesclerosis (que, en
los adultos, disminuye el flujo sanguineo
al corazon). Si bien los cientificos todavia
estan investigando como influye la respuesta
del sistema inmunitario a la adversidad
durante el periodo de la primera infancia
en la enfermedad cardiovascular en los
adultos, hoy en dia tenemos suficientes
datos para comprobar la hipétesis de que
reducir la adversidad temprana podria
generar reducciones sin precedentes en la
enfermedad cardiovascular en adultos.
» En 2018, los Estados Unidos gastaron
$294,000 millones en costos directos
de atencion médica y al menos $137,000
millones en productividad perdida debido
a las afecciones cardiovasculares.™*

Conexion entre el cerebro y el resto del cuerpo
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durante el embarazo como causa de crecimiento
fetal alterado (p. ¢j., bajo peso al nacer) y un sistema
metabdlico “programado” para la ingesta excesiva
de comida en la primera infancia, lo que crea un
mayor riesgo de diabetes de tipo 2 y enfermedades

cardiacas mds adelante.

Diabetes: este diagndstico incluye distintos
subtipos de enfermedades crénicas, todas las
cuales dan como resultado el aumento de los

niveles de glucosa (azticar) en sangre que perduran

en el tiempo. La glucosa es la principal fuente

de energia para las células en la mayoria de los
tejidos del cuerpo. La insulina, una hormona que
fabrica el pancreas, controla el proceso por el cual
la glucosa ingresa en la mayoria de las células. En
cierto sentido, la insulina “abre la puerta” para
que la glucosa entre a las células. Si el pancreas
no produce suficiente insulina o si la insulina no
abre las puertas de las células de manera eficaz, la

glucosa permanece en la sangre y aumenta su nivel.
Cuando se detectan niveles elevados de aztcar en la

POR QUE ES IMPORTANTE LA INTERVENCION
TEMPRANA: DIABETES

Existe una gran cantidad de datos que
indican que las alteraciones en los sistemas
metab6licos de una mujer embarazada pueden
“programar” un mayor riesgo para el feto de
presentar diabetes de tipo 2 en el futuro.” Estas
influencias prenatales incluyen la insuficiencia
de proteinas y calorias en la dieta de la madre,
o laingesta de demasiadas calorias, y las
hormonas que afectan los sistemas en desarrollo
que regularan el peso corporaly la energia del
bebé después del nacimiento. En estudios
realizados en nifios de madres que estuvieron
embarazadas durante épocas de hambruna,
se detectaron indices mas altos de obesidad,
resistencia a la insulina y diabetes que en los
nifios que nacieron en la misma area uno o
dos afios antes.*”3® En numerosos estudios
también se demostré cuales son los periodos
sensibles a los efectos a largo plazo de la
sobrenutricion (tener mas calorias o nutrientes
de los necesarios para el crecimiento saludable)
en la primera infanciay coémo esto influye en el
riesgo de obesidad o diabetes en el futuro.3**44*
> En 201y se gastaron $237,000 millones
en los Estados Unidos en costos médicos
directos y se perdieron $90,000 millones
por la reduccion de la productividad a
raiz de la diabetes.'*

12 Conexion entre el cerebroy el resto del cuerpo

sangre, significa que las células de todo el cuerpo no
estan recibiendo la cantidad suficiente de glucosa
que necesitan para funcionar bien.

En la diabetes de tipo 1, que tiene un fuerte
componente genético, el pancreas produce casi
nada o nada de insulina. En la diabetes de tipo 2,
que representa cerca del 90% de los diagnosticos de
diabetes y esta mas relacionada con las influencias
del entorno, el cuerpo produce insulina, pero
esta no funciona como deberfa.*** Este mal
funcionamiento provoca una afecciéon denominada
resistencia a la insulina, donde la insulina tiene
menos capacidad para “abrir las puertas” y la
glucosa sigue circulando en el torrente sanguineo.
La relacién entre la resistencia a la insulina y la
inflamacién elevada esta bien documentada,
aunque todavia no entendemos por completo la
naturaleza de dicha relacién.”

La fuente principal de glucosa del cuerpo
viene de lo que comemos y bebemos. Tener a
disposicién alimentos nutritivos y asequibles es
un importante factor de proteccion contra el nivel
elevado constante de azdcar en sangre, y la ingesta
excesiva de “comida chatarra” aumenta el riesgo de
enfermedad. La activacion de la respuesta al estrés
aumenta los niveles de glucosa en sangre a fin de
generar mas energia para la respuesta de alarma,
lo que prepara a los musculos y al cerebro para
lidiar con una amenaza repentina. Pero cuando
la respuesta al estrés se mantiene en el tiempo, en
especial durante los primeros afios de desarrollo,
el aumento prolongado de la glucosa puede
desencadenar una serie de eventos cuyo resultado
final es la resistencia a la insulina, el sindrome
metabolico, la obesidad y, finalmente, el diagnostico
de diabetes de tipo 2.”*** A lo largo de toda la
vida, el nivel elevado de azticar en sangre cronico
puede aumentar el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, trastornos renales, problemas
neuroldgicos y de la vista. La resistencia a la insulina
constante, que puede afectar al cerebro, también es
un factor de riesgo para la deficiencia cognitiva, la
depresion y la enfermedad de Alzheimer.”

Depresion: la depresion clinica (también conocida
como trastorno depresivo mayor, MDD) es uno

de los trastornos mentales mas frecuentes en los
Estados Unidos y en todo el mundo. En los Estados
Unidos, mas del 7% de todos los adultos y el 13%
de los adolescentes tuvieron, al menos, un episodio
depresivo mayor en 2017.* Las personas a quienes
se les diagnostica depresion presentan distintos
sintomas que afectan como se sienten, piensan

y hacen las tareas de todos los dias. Una gran
cantidad de datos sugiere que el MDD es provocado
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por una combinacion de factores genéticos,

bioldgicos, ambientales y psicoldgicos que

interactian de distintas maneras.” A continuacion,
presentamos algunos datos sobre el MDD que

se encuentran respaldados ampliamente por la

documentacioén cientifica:

o Los adultos que sufrieron un trauma grave
en la nifez tienen un mayor riesgo de sufrir
depresion (lo que indica que las experiencias
son un factor importante).”*”*

o Se produce con mas frecuencia en algunas
familias que en otras (lo que indica que la
genética también influye).” *'"!

o+ Esdos veces mds frecuente en mujeres que en
hombres (aunque se desconoce la causa, en
algunos estudios en animales se observaron
diferencias entre los sexos en el comportamiento
de los animales adultos luego de una adversidad
al comienzo de la vida, como una mayor
cantidad de patrones de pseudodepresion
en hembras en contraste con conductas mas
agresivas en los machos). """

o  Esmis frecuente en poblaciones urbanas que
en areas rurales (lo que indica que el entorno
social y fisico también puede contribuir).'”

o Seinforman episodios agudos con mas
frecuencia en personas de raza blancas,
en comparacion con indices mas altos de
depresién crénica en comunidades de color.'®

o Enel pais, aproximadamente una de cada siete
mujeres embarazadas y en periodo de posparto
tienen trastornos de ansiedad y del estado de
animo, y entre un 40 y un 60% de las madres
de bajos ingresos informan dichos sintomas
depresivos."”

o  Estudios con distintos grupos de mujeres
embarazadas y en periodo de posparto
determinaron que el efecto de la deteccién de
la depresion en la disminucion de los sintomas
depresivos o en el aumento del uso de la
atencién médica conductual es minimo.'*

DATOS SOBRE LA SALUD QUE A MENUDO SE MALINTERPRETAN

POR QUE ES IMPORTANTE LA INTERVENCION
TEMPRANA: DEPRESION

La prevalencia de los trastornos depresivos
es particularmente mayor en personas que
enfrentan adversidades relacionadas con la
pobreza, la falta de vivienda y la exposicién a
la violencia.*>*** Aunque los investigadores
todavia no entienden completamente el impacto
relativo de la edad a la que se experimentd
la adversidad, la duracion de las condiciones
adversas o la acumulacion del estrés en el
tiempo, mediante nuevas investigaciones se
ha determinado que los primeros tres afios
después del nacimiento son un posible periodo
critico para quienes atraviesan una adversidad
significativa y que se relaciona con un mayor
riesgo de depresion clinica en la edad adulta.*
» En 2010, se gastaron $99,000 millones en
los Estados Unidos en costos directos de
atencion médica y $112,000 millones en

costos indirectos en relacién con el MDD.**

Existe una gran cantidad de datos que
confirman que la depresion clinica, como la
enfermedad cardiovascular y la diabetes, estd
relacionada con el aumento de la activacién
inflamatoria y la resistencia a la insulina.' """ Si
bien quedan por responder muchas preguntas
respecto de si esta conexion refleja una causa
o un efecto, estas asociaciones estan muy bien
fundamentadas y ponen de relieve la importancia
de aprender mas sobre las relaciones entre la
adversidad en la primera etapa de la vida, la
inflamacion persistente, la resistencia a la insulina
y el deterioro de la salud mental y fisica durante la
edad adulta.

Datos sobre la salud que a menudo se malinterpretan

Las experiencias que tenemos al comienzo de
la vida son, al menos, tan importantes para los
cimientos bioldgicos de la salud fisica y mental
como las elecciones de estilo de vida que
hacemos como adultos. Los periodos criticos o
sensibles nos brindan oportunidades tinicas tanto
para las influencias positivas como negativas sobre
el desarrollo de los sistemas biologicos. Mas alla

de la conocida influencia que tienen el periodo
prenatal y los primeros aflos del nacimiento en el
desarrollo del cerebro, cada vez mas datos apuntan

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU

alaimportancia de estos periodos para el desarrollo
de las funciones inmunitarias fundamentales, la
regulacién metabolica y otros sistemas fisiologicos
que pueden afectar el bienestar a largo plazo.'""*'"?
Sin desmerecer la influencia del estilo de vida de los
adultos (nutricién, ejercicio y descanso) en la salud
fisica, la adversidad temprana puede aumentar el
riesgo de muchas de las enfermedades crénicas mas
frecuentes que aparecen mas adelante en la vida y
que significan importantes costos para la sociedad.

Conexion entre el cerebro y el resto del cuerpo
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Los entornos que promueven la salud desde

el principio de la vida son sumamente
importantes para construir una base sélida,
pero nunca es tarde para reducir el riesgo. Si
bien las intervenciones eficaces pueden producir
mejoras en la salud y el comportamiento durante
toda la vida, en general, la capacidad del cerebro

y de otros sistemas bioldgicos para adaptarse y
cambiar disminuye a medida que envejecemos."* El
cerebro puede compensar las alteraciones tempranas
en etapas posteriores, pero la “reversion” completa
es poco frecuente."” En términos sencillos, la vida es
un “camino de ida” continuo: lo que sucede en cada
etapa, incluidos los hechos antes de la concepcién

y durante el embarazo, tienen consecuencias
posteriores. Se puede cambiar el curso, pero los
cambios que hagamos en etapas mas avanzadas de la
vida deben enfrentarse a las bases sentadas durante
los primeros afios.

Extender el acceso a la atencion médica

y disminuir la utilizacién de servicios
innecesarios no es lo mismo que producir
efectos documentados en salud infantil.
Si bien la provision de servicios adecuados

y el acceso a estos claramente son objetivos
importantes, se necesitan medidas directas de
salud para evaluar el bienestar fisico y mental,
identificar problemas que requieran intervencion
y cuantificar los efectos de los servicios recibidos.
Desde el lanzamiento del programa Head Start,
en 1965, estos programas han estado obligados

a promover la salud y a abordar las necesidades
médicas insatisfechas garantizando que todos los
nifos reciban examenes pediatricos, vacunas,
atencion dental y evaluaciones de nutricion,

de crecimiento, de la vista, de la audicién y del
habla.""® Durante mas de medio siglo, la métrica
mas comun utilizada para evaluar los impactos en
la salud ha sido la entrega de servicios relacionados
con la salud, a menudo complementada con datos
sobre el ahorro de costos debido a la disminucién
de las visitas a las salas de emergencias y de las
hospitalizaciones. La necesidad de prestar mas
atencion a las mediciones directas de los resultados
de salud infantil (p. €j., los indices de enfermedades
frecuentes) asi como a los indicadores de riesgos
de salud (p. ¢j., los biomarcadores de activacion
excesiva del estrés) no tiene discusion.

El camino por delante de las politicas y la practica

LOS EFECTOS DE LA ADVERSIDAD SIGNIFICATIVA
en las funciones cerebrales relacionadas con

el aprendizaje temprano, el desarrollo social y
emocional y la preparacion para el jardin de
infantes estan ampliamente respaldados por los
datos."” Durante décadas, este conocimiento ha
influido en los objetivos de las politicas, el disefio
de programas, la asignacion de recursos y los
retornos de inversion esperados en el periodo

de primera infancia."® Ahora, las fronteras en
rapido avance de las ciencias biomédicas destacan
la imperiosa necesidad de una mentalidad mas
expandida, sustentada en la comprension mas
profunda de como la adversidad temprana puede
alterar distintos sistemas bioldgicos ademas del
cerebro, lo que acarrea graves consecuencias para
la salud fisica y mental a largo plazo.'”

Esta nueva mentalidad considera que la inversion
en los primeros afos es una prioridad necesaria para
fortalecer las bases de la salud y el aprendizaje durante
toda la vida abordando las causas raiz comunes
de las desigualdades en cada una de estas areas.

Las implicancias de este conocimiento que avanza
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rapidamente para una nueva era en las politicas y la
practica en relacion con la primera infancia sugieren
la necesidad de lograr lo siguiente: (1) implementar
estrategias practicas para la promocién dela salud y la
prevencion de enfermedades; y (2) superar las barreras
al cambio de larga data.

Implementacion de estrategias
practicas

Los avances de la ciencia deben conformar el
diseiio, las pruebas, la repeticion y la posterior
adaptacion de estrategias de intervencion
innovadoras que protejan el cerebro y otros
sistemas biologicos en desarrollo de los
efectos perturbadores de la adversidad
temprana. Mas alla de garantizar experiencias

de aprendizaje enriquecidas para los nifios e
informacion sobre desarrollo infantil para los padres
y otros cuidadores, la biologia de la adversidad y
la resiliencia apunta a tres principios cientificos
basicos'”’ que deben utilizarse para crear politicas
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y programas mas eficaces en todos los sectores y asi

fortalecer los cimientos de la primera infancia para

la salud de toda la vida.

®  Respaldar las relaciones comprensivas.
Las interacciones confiables de “receptividad
mutua”'?! entre los nifios pequenos y los
adultos encargados de su cuidado ayudan
a reducir las alteraciones fisiologicas de la
activacion excesiva del estrés y a proteger los
sistemas bioldgicos en desarrollo, en especial
durante los primeros aflos. Algunos ejemplos
de politicas o programas que coinciden con
este principio incluyen los siguientes:
(1) brindar a los padres y a otros cuidadores
primarios el tiempo necesario para sentar
las bases de relaciones estimulantes con
sus hijos (p. ¢j., licencia con goce de sueldo
después del nacimiento o de la adopcién de
un hijo); (2) minimizar las alteraciones de
las relaciones estables entre adultos y nifios
en los centros de cuidado infantil (p. ¢j.,
reducir la rotacion del personal mediante
una compensacion competitiva en salario y
beneficios y exigir proporciones razonables
de adulto por cantidad de nifos); (3) ofrecer
instruccion centrada en la relacion a los
cuidadores primarios, si fuera necesario;
(4) hacer hincapié en la necesidad de
respaldar el contacto continuo entre nifios y
padres que estdn separados en el sistema de
bienestar infantil o cuando los padres estan
en la carcel (factores que estdn relacionados
con desigualdades raciales de larga data);
y (5) proteger la unién de la familia en el
diseio y la implementacion de politicas de
inmigracion, tanto para los nuevos refugiados,
donde el riesgo de detencién y separacion de
padres e hijos es alto, como para las familias
de condicién mixta, donde el miedo ala
separacion es constante.

®  Reducir las fuentes de estrés. Las politicas
y los programas que alivian las cargas
econdmicas y psicologicas de las familias
con nifos pequenos son beneficiosos en
dos aspectos. En primer lugar, reducen la
activacion cronica de los sistemas de estrés,
tanto en los adultos como en los niflos. Y, en
segundo lugar, mejoran la capacidad de los
adultos para brindar un cuidado comprensivo
que facilite el desarrollo de nifios sanos.
Algunos ejemplos son aquellas politicas y
practicas que busquen lograr lo siguiente: (1)
reforzar las politicas de redes de contencién
que abordan las necesidades de ingresos,
nutricidn, vivienda y seguro médico; (2)
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EL CAMINO POR DELANTE DE LAS POLITICAS Y LA PRACTICA

eliminar las reglamentaciones punitivas o
administrativas innecesarias (p. ¢j., agilizacion
de los procesos de elegibilidad para los
servicios necesarios); (3) abordar la violencia
en la comunidad y la violencia doméstica;

y (4) reducir el racismo sistémico y
econémico'? (p. ej., practicas de contratacion
y de préstamo justas, programas de vivienda
y de compra de inmuebles, iniciativas de
politicas comunitarias y tareas para reducir el
sesgo implicito'?).

e Fortalecer las capacidades fundamentales
para la vida. A fin de proporcionar un
entorno de cuidado bien regulado en el
contexto familiar y comunitario, los adultos
deben poder establecer y cumplir objetivos,
controlar su propio comportamiento y sus
emociones, establecer rutinas diarias para
comer y dormir, y facilitar el desarrollo
socioemocional y de las habilidades en los
nifnos. Los programas bien adaptados pueden
ayudar a niflos y adultos a crear y a aplicar
estas habilidades (conocidas como funcion
ejecutiva y autorregulacion) mediante la

Esta nueva mentalidad considera que la inversion en
los primeros ainos es una prioridad necesaria para
fortalecer las bases de la salud y el aprendizaje durante

toda la vida abordando las causas raiz comunes de las

desigualdades en cada una de estas areas.

ejemplificacion, la instruccion y la practica
(proporcionando de este modo un enfoque
basado en las fortalezas similar al modo en que
los atletas de elite dependen de la instruccion
y la préctica para mejorar constantemente las
habilidades que ya han pulido). Reconocer
que el estrés puede comprometer la capacidad
de cualquier persona para usar las habilidades
que poseen puede ayudar a que los programas
ofrezcan técnicas comprensivas y por etapas
(en lugar de las amenazas de castigo) cuando
los esfuerzos puestos en practica no dan
buenos resultados.!?*

La atencion médica primaria ofrece un canal
de administracion basado en la ciencia para
llegar a la mayor cantidad de niiios a la edad
mas temprana posible en un entorno no
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estigmatizante. La atencién en equipo ofrecida
mediante relaciones de confianza y comprensivas
en términos culturales y lingiiisticos ofrece

un modelo prometedor para los enfoques
individualizados que tienen el fin de generar
resiliencia y prevenir, reducir o mitigar las
consecuencias de la adversidad temprana.

Sin embargo, reducir las desigualdades en los
resultados de salud infantil a nivel poblacional
exigird un cambio importante en la capacitacion
profesional, la practica actual y los sistemas de
pago para abordar estos desafios:'*’

o Las presiones sobre los médicos, a quienes
les exigen interacciones breves y un alto
indice de provisién de servicios, debilitan la
capacidad de crear relaciones comprensivas,
y las familias que enfrentan adversidades
necesitan mas tiempo. Los datos creibles de
mejores resultados en los nifos (ver los datos
a continuacion) fortaleceran el argumento de
un financiamiento adecuado, e involucrar a los
expertos en las politicas de reembolso basadas
en los valores sera fundamental para garantizar
la sostenibilidad de ese financiamiento.

o Hasido sumamente dificil mejorar los indices
constantemente bajos en las evaluaciones
de desarrollo de rutina durante las consultas
del nifio sano, a pesar de décadas de
recomendaciones por parte de los grupos
de tareas, exigencias explicitas y programas
de educacién continua.'* La disponibilidad
emergente de indicadores biologicos y
conductuales de activacion excesiva del estrés y
resiliencia en nifos pequenos podria presentar
oportunidades revolucionarias para generar
informacién mas factible y autorizada, tanto
para médicos como para padres y cuidadores.

o Lasevaluaciones de intervenciones “basadas
en la evidencia” en relacion con la practica
pediatrica durante los primeros tres afios
después del nacimiento han demostrado la
influencia positiva de los comportamientos
de crianza informados por los propios padres,
pero genero pocos efectos replicables en los
resultados de los nifios.'”” La medicién directa
de los indicadores clave de salud y desarrollo
infantil (incluidos los efectos del estrés y la
resiliencia y los problemas médicos frecuentes)
mejorara el manejo clinico y ayudard a
garantizar el pago de servicios eficaces.

o Elprogreso limitado en el fortalecimiento
del contenido cientifico sobre el desarrollo
durante la primera infancia (incluida la
biologia subyacente) y el contexto cultural en
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los programas de residencias pediatricas, asi
como en la capacitacion de otras profesiones
de la salud, indica que no sera facil lograr
la estrategia “de arriba hacia abajo” de
transformacion de la practica de la atencion
primaria. Por otro lado, la innovacién
impulsada por la ciencia en laboratorios
comunitarios con buenos recursos podria
proporcionar una estrategia “de abajo hacia
arriba” posiblemente poderosa que, en ultima
instancia, tenga un impacto a escala.

e Los elementos prometedores de esta ultima
opcion incluyen incorporar la experiencia
en desarrollo infantil en los modelos de
equipo innovadores (p. €j., HealthySteps
involucrar a miembros del equipo que reflejen
las caracteristicas culturales y lingiiisticas
de la comunidad, usar medidas validadas
rigurosamente para evaluar los resultados
de los nifios de manera directa e incorporar
la atencion médica primaria de forma mas
constante en los sistemas comunitarios de
servicios en todos los sectores (p. ¢j., Help Me
Grow'®).

128)’

Como superar las barreras
de larga data

Existe una necesidad urgente de contar con
estrategias mas efectivas que respalden la
salud y el desarrollo de los niiios pequeiios
mediante la lucha contra la pobreza, el
racismo, la violencia, la inestabilidad
habitacional, la inseguridad alimentariay
otras fuentes de adversidades cronicas que
representan factores significativos de estrés
para las familias. Cada vez mas se esta haciendo
foco en estos determinantes sociales de la salud,
pero el hecho de nombrar el problema, identificar a
los nifios y las familias de “alto riesgo” y derivarlos
a los servicios no ha dado como resultado un efecto
sustancial o que pueda replicarse.
o Ladesignacion persistente de la raza como
un factor de riesgo de desigualdades en
los resultados de salud desvia la atencién
fundamental del racismo sistémico y sus
profundas raices historicas como causa dafiina
de las enfermedades relacionadas con el
estrés.” Desde la 6ptica de la igualdad, los
servicios y programas deben ir mas alla del
unico enfoque en los nifios y las familias y
adoptar un enfoque intencional y “desde el
principio” que permita modificar las politicas a
nivel macro que amenazan sistematicamente la
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salud y el bienestar de las familias de color.

o  Lasintervenciones basadas en la evidencia que
generan resiliencia en los niflos y adultos que
se enfrentan a la adversidad pueden producir
mejores resultados individuales en términos del
programa, pero para lograr un mayor impacto
a escala, sera necesario un esfuerzo mayor para
hacer frente a las desigualdades estructurales,
como el acceso desigual a las oportunidades
de educacion, atencion médica y generacion
de riqueza, en el contexto social. La ciencia
sola no puede abordar este desafio. Pero el
pensamiento respaldado por la ciencia junto
con la experiencia practica y las experiencias
vividas de las familias (muchas de las cuales
a menudo son marginales) que crian a niflos
pequenos en distintos tipos de condiciones
pueden ser un poderoso catalizador de nuevas
estrategias en ambos niveles.

Todas las politicas y los sistemas de
administracion que prestan servicio a nifios
pequeios y a familias de distintos sectores
(incluidos, entre otros, la atencion médicay
la atencion y educacién tempranas) pueden

y deben medir el éxito segiin la mejora

en los resultados de los nifos, tanto en
términos de salud como de aprendizaje. Los
constantes intentos de aumentar el acceso a los
servicios, reducir la fragmentacion, crear sistemas
de administracion integrados y garantizar el
financiamiento sostenible siguen siendo objetivos
importantes. Pero estos esfuerzos no produciran

REFLEXIONES FINALES EN UN MUNDO CON COVID -19

mayores impactos hasta que la medicion de su
éxito vaya mas alla de prestar servicio a una mayor
cantidad de nifios y de mejorar la colaboracion
entre las agencias y comience a centrarse mds
explicitamente en los resultados clave de los nifos.
o  Evaluar el bienestar de los nifos y determinar
las necesidades de servicio haciendo hincapié
exclusivamente en los factores de riesgo
demograficos (p. ej., ingresos, raza, etnia,
educacion de los padres) o en la cantidad de
experiencias adversas de la nifiez (p. ¢j., las
calificaciones de experiencias adversas en
la nifiez, ACE) puede dar como resultado el
etiquetado inadecuado y servicios innecesarios
para nifios y familias a los que les estd yendo
bien (“falsos positivos”) y oportunidades
perdidas de brindar servicios de suma
importancia a quienes les resultarian muy
beneficiosos (“falsos negativos”).
o Una asignacion més fundada de los
recursos serfa mejor si se complementan
los determinantes sociales de salud con
datos a nivel individual sobre indicadores
de bienestar infantil y familiar seleccionados
cuidadosamente, primero para determinar
los activos y las preocupaciones, luego, para
combinar los servicios especificos con las
necesidades identificadas y, por tltimo,
para saber quiénes se estan beneficiando de
dichos servicios (lo que deberia fomentar
la adaptacion dirigida) y quiénes no (lo que
deberia ser un catalizador para la busqueda de
estrategias alternativas).

Reflexiones finales en un mundo con COVID-19

LAS DIFERENCIAS EN LOS RESULTADOS DE

salud relacionadas con las desigualdades
socioeconomicas representan importantes costos
humanos y financieros para todas las sociedades
del mundo.””' En los Estados Unidos, las diferencias
raciales y étnicas significativas en la cantidad de
hospitalizaciones y muertes debido a la COVID-19
puso sobre la mesa esta desigualdad persistente,

y gran parte de la discusion se ha centrado en las
condiciones que aumentan las probabilidades de
exposicion de las personas de color al virus. Estas
condiciones incluyen el empleo desproporcionado
en los servicios “esenciales” sin contar con una
proteccién adecuada contra las infecciones, la vida
en espacios reducidos y los empleos por hora sin
licencia con goce de sueldo ni la posibilidad de
trabajar desde casa. También se han destacado las
desigualdades en el acceso a la atencién médica de
calidad y los altos indices de trato desigual en el
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sistema de atencién médica.

Una pregunta distinta, aunque sumamente
importante, es por qué algunas personas que
estdn expuestas a la COVID-19 tienen mds
probabilidades de sufrir complicaciones graves
y menos oportunidades de sobrevivir. El riesgo
excepcionalmente alto de afecciones médicas
preexistentes (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias y obesidad,
entre las primeras de la lista) resalta la importancia
de los datos cientificos analizados en este
Documento de Trabajo. Las condiciones que
ponen en peligro la salud al comienzo de la vida
(nutricion deficiente, exposicion a contaminantes
y altos niveles de estrés familiar relacionado
con la pobreza, el racismo y otras formas de
marginalizacién econdmica o social, entre
otras) pueden tener efectos perturbadores en los
sistemas inmunitario y metabdlico en desarrollo,
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como la inflamacion excesiva, que producen

una serie de deterioros en la salud hasta la edad

adulta. Las implicancias de los mayores beneficios

que producen las inversiones innovadoras y
respaldadas por la ciencia en el periodo de la
primera infancia son claras y convincentes. El
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