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El reto de ser relevantes

Asumir la presidencia de la Asociacion Espaiola de
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia (AEPNYA)
es para mi un enorme honor y, al mismo tiempo, una
responsabilidad que afronto con gratitud, respeto e ilu-
sion. Llevo vinculada a esta asociacion gran parte de mi
trayectoria profesional. Aqui he encontrado referentes,
maestros, colegas y amigos; aqui he aprendido que una
sociedad cientifica es mucho mas que una estructura
organizativa: es una comunidad que acompafia el cre-
cimiento profesional y humano de quienes la integran.
Esa ha sido, al menos para mi, la esencia de AEPNYA.

Por eso, antes de mirar hacia el futuro, quisiera
reconocer el trabajo de quienes han presidido esta
asociacién antes que nosotros. Las distintas juntas
directivas han contribuido a construir una sociedad
cientifica respetada, rigurosa y comprometida con el
desarrollo de la psiquiatria infantil y de la adolescencia
en nuestro pais. Gracias a su esfuerzo, AEPNYA ha
mantenido una voz propia, ha defendido la especialidad
en momentos complejos y ha generado espacios de
encuentro para varias generaciones de profesionales.
Nos corresponde ahora recoger ese legado con la
misma responsabilidad con la que fue construido.

Hoy nos encontramos en una situacion diferente a
la de muchos de nuestros predecesores. La especialidad
es ya una realidad consolidada. Las primeras promo-
ciones de especialistas estan iniciando su trayectoria
profesional. Al mismo tiempo, los problemas relacio-
nados con la salud mental, el bienestar emocional y el
neurodesarrollo de nifios y adolescentes ocupan un lu-
gar cada vez mas visible en la agenda social y politica.
En este contexto, la psiquiatria de la infancia y de la
adolescencia esta llamada a aportar conocimiento, ri-
gor cientifico y perspectiva clinica. Pocas veces nuestra

disciplina ha tenido una oportunidad semejante para
hacerlo. Y precisamente por ello quiza debamos plan-
tearnos algunas preguntas incomodas.

Durante afios hemos reclamado mas reconoci-
miento para nuestra especialidad, mds recursos asis-
tenciales, docentes y de investigacion, y una mejor
atencion para nifios, adolescentes y familias. Y lo
seguiremos haciendo. Sin embargo, ahora que ocupa-
mos un lugar mas visible, quiza el desafio mas impor-
tante no sea lo que los demas deben hacer por nuestra
disciplina, sino lo que nosotros estamos dispuestos a
hacer con la oportunidad que tenemos delante.

(Estamos preparados para colaborar mas alla de
nuestros ambitos habituales? ;Para integrar realmente
la investigacion clinica, las neurociencias y otras
disciplinas que enriquecen nuestra comprension del
desarrollo y la psicopatologia? ;Para incorporar con
naturalidad a los nuevos especialistas en los espacios
donde se toman decisiones? ;Para revisar algunas de
nuestras propias certezas cuando la evidencia nos
obligue a hacerlo? ;Para sostener debates complejos
sin convertir las diferencias cientificas en trincheras?

Lainfancia y la adolescencia actuales nos enfrentan
a escenarios que hace unos afos apenas imaginabamos.
Tecnologias digitales omnipresentes, transformaciones
culturales aceleradas, nuevas formas de vulnerabilidad
y una expansion constante del conocimiento cientifico.
Todo ello exige respuestas rigurosas, pero también ca-
pacidad de adaptacion. Porque una disciplina madura
no es la que tiene respuesta para todo, sino la que sabe
replantearse sus preguntas cuando la realidad cambia.

Las generaciones que nos precedieron tuvieron
que demostrar que la psiquiatria de la infancia y de
la adolescencia merecia existir como campo propio.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://doi.org/10.31766/revpsij.v43n2a1
https://orcid.org/0000-0001-9572-4228
mailto:presidencia@aepnya.org

Rosa Calvo Escalona

Nosotros heredamos ese legado y esa responsabilidad.
Tal vez nuestra tarea ya no sea demostrar que somos
necesarios. El reto puede ser otro.

Demostrar que somos capaces de seguir evolu-
cionando sin perder el rigor. Sin caer en respuestas
simples para problemas complejos. Sin confundir pre-
sencia publica con influencia cientifica. Sin confundir
actividad con impacto. Sin confundir consenso con
conformismo.

Pero también demostrar que una especialidad ma-
dura no se limita a hablar de si misma. Que es capaz
de contribuir a los grandes desafios que afectan a la
infancia y la adolescencia alli donde estos se produ-
cen: en las familias, en las escuelas, en los entornos di-
gitales, en las comunidades y en las politicas publicas.

Las sociedades cientificas no se definen uni-
camente por su historia ni por quienes las dirigen
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circunstancialmente. Se definen por la calidad de
las preguntas que son capaces de plantear, por los
debates que se atreven a sostener y por su capacidad
para conectar el conocimiento cientifico con las ne-
cesidades reales de la sociedad.

Hemos dedicado décadas a construir una especia-
lidad sélida, a generar conocimiento y a defender una
atencion especifica para ninos y adolescentes. Y con
razon. Sin embargo, la relevancia no es una conquista
definitiva. Es una responsabilidad. La responsabilidad
de seguir produciendo conocimiento util. De formar
a las nuevas generaciones. De colaborar con otras dis-
ciplinas. De participar en los debates que marcaran el
futuro de nuestros pacientes y sus familias.

Porque una especialidad no se vuelve relevante
cuando mas personas hablan de ella. Se vuelve rele-
vante cuando sigue teniendo algo valioso que aportar.


https://doi.org/10.31766/revpsij.v43n2a1

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN 2660-7271

Volumen 43, nimero 2, abril-junio de 2026, pp. 3-14

Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

DOI: 10.31766/revpsij.v43n2a2

Articulo original

Recibido: 23/12/2025 | Aceptado: 29/05/2026

Annabella Garcia Moran 123

Pol Ibanez-Jiménez %3 %

Rosa Sandin de la Arada’®

Paula Querol-Clares !

Silvia Ferrer-Molto !

Josep Antoni Ramos-Quiroga %34

1. Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitari Vall d’"Hebron,
Barcelona, Espaia.

2. Biomedical Network Research Centre on Mental Health
(CIBERSAM), Barcelona, Espaia.

3. Grupo de Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones, Vall
d’Hebron Research Institute (VHIR), Barcelona, Espafia.

4. Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal, Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia.

5. Servicio de Trabajo Social, Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus, Madrid, Espana.

*AUTOR DE CORRESPONDENCIA

Pol Ibafiez-Jiménez
Correo: pol.ibanez@vhir.org

Intervencion recreativa en PortAventura
Dreams: impacto en el bienestar

de nifios, nifias y adolescentes con
enfermedades cromicas y sus familias

Recreational intervention at
PortAventura Dreams: impact on the
well-being of children and adolescents
with chronic illnesses and their families

RESUMEN

Introduccion: Ninos y adolescentes con enferme-
dades médicas crénicas graves o trastorno del espectro
autista (TEA) y sus familias suelen experimentar una
elevada carga emocional y altos niveles de ansiedad.
Aunque las intervenciones recreativas pueden aportar
beneficios psicosociales, la evidencia sobre su eficacia
es escasa. Objetivos: Este estudio evalu6 el impacto de
una intervencion recreativa de seis dias en PortAventu-
ra Dreams (Tarragona, Espafa) sobre la carga del cui-
dador, la ansiedad y la calidad de vida pediatrica en
105 pacientes pediatricos y sus cuidadores. Métodos: El
disefio fue pretest—postest, sin programacion terapéutica
estructurada ni profesionales sanitarios, y las evaluacio-
nes se realizaron al inicio, una semana y cuatro sema-
nas después de la intervencion, utilizando la Escala de
Carga del Cuidador (Zarit), el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI/STAIC) y el Cuestionario de Cali-
dad de Vida Pediatrica (PedsQL). Resultados: Los ana-
lisis estadisticos mostraron reducciones significativas en
la carga del cuidador y en los niveles de ansiedad tanto
en los nifios/adolescentes como en los cuidadores (p <
0,001) a lo largo de los tres momentos de evaluacion. La
calidad de vida pediatrica presentd mejorias leves, pero

ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents with severe
chronic illnesses or autism spectrum disorder (ASD)
and their families often experience a high emotional
burden and elevated levels of anxiety. Although
recreational interventions may provide psychosocial
benefits, evidence regarding their effectiveness is scarce.
Objectives: This study evaluated the impact of a six-
day recreational intervention at PortAventura Dreams
(Tarragona, Spain) on caregiver burden, anxiety, and
pediatric quality of life in 105 pediatric patients and
their caregivers. Methods: The design was pretest—
posttest, with no structured therapeutic programming
or healthcare professionals, and assessments were
conducted at baseline, one week, and four weeks after
the intervention, using the Caregiver Burden Scale
(Zarit), the State-Trait Anxiety Inventory (STAIL/
STAIC), and the Pediatric Quality of Life Questionnaire
(PedsQL). Results: Statistical analyses showed
significant reductions in caregiver burden and anxiety
levels in both children/adolescents and caregivers
(p <0.001) across the three assessment points. Pediatric
quality of life showed slight but statistically significant
improvement (p < 0.001). Conclusions: These results
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estadisticamente significativas (p < 0,001). Conclusio-
nes: Estos resultados sugieren que una intervencién re-
creativa familiar, incluso sin apoyo profesional, puede
reducir la carga emocional y la ansiedad en familias con
nifios con enfermedades cronicas graves o TEA, aunque
el impacto sobre la calidad de vida pediatrica requiere
mayor investigacion.

Palabras clave: enfermedades cronicas, trastorno
del espectro autista, intervencion recreativa, ansiedad,
calidad de vida pediatrica.

INTRODUCCION

Los nifios y adolescentes con enfermedades
crénicas o potencialmente mortales, asi como aquellos
diagnosticados con trastorno del espectro autista
(TEA), afrontan desafios psicosociales persistentes
que van mas alla del manejo médico. La carga es
sistémica, afectando no solo al nifio sino también a
los cuidadores y al nucleo familiar ampliado. Los
padres de nifios con condiciones créonicas informan
consistentemente niveles elevados de estrés, ansiedad y
carga del cuidador, factores que influyen negativamente
en la adaptaciéon del nifio y en el funcionamiento
familiar global (1-3). En el caso del TEA, diversos
estudios confirman que los nifios experimentan una
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
significativamente menor en comparacion con
sus pares con un desarrollo tipico, con resultados
estrechamente vinculados al estrés y al bienestar del
cuidador (4). Estas evidencias subrayan la necesidad de
intervenciones que aborden simultaneamente la salud
psicosocial del nifio y de la familia en el contexto de
enfermedades graves y trastornos del neurodesarrollo.
En las ultimas décadas, las intervenciones basadas en
el juego y las actividades recreativas han recibido una
creciente atencion como estrategias no farmacologicas.
En el TEA, los programas de juego mediados por los
padres han mostrado mejoras pequefias o0 moderadas
en habilidades de comunicacion y lenguaje, junto con
reducciones modestas en los rasgos autistas, tal como
sefialan meta analisis recientes (5). Las intervenciones
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suggest that a family recreational intervention, even
without professional support, can reduce emotional
burden and anxiety in families with children with
severe chronic illnesses or ASD, although the impact on
pediatric quality of life requires further research.

Keywords: chronic diseases, autism spectrum di-
sorder, recreational intervention, anxiety, paediatric
quality of life.

estructuradas mediadas por iguales también han
logrado mejoras en la competencia social, aunque
con evidencia limitada por tamafos muestrales
pequefios y heterogeneidad metodolédgica (6). En
el caso de los niflos con enfermedades cronicas, la
terapia de juego ha mostrado beneficios potenciales.
Revisiones sistematicas sefialan mejoras en resultados
psicosociales, aunque con limitaciones debido a
disefios metodologicos débiles, tamafios muestrales
reducidos y ausencia de aleatorizacion (7). También se
han explorado modalidades complementarias, como
la terapia con juegos de arena, y los ensayos aleatorios
han demostrado una reduccion de los problemas
emocionales y de conducta (8). Cabe sefalar que
estas intervenciones suelen realizarse en entornos
profesionalizados y con facilitacion por parte de
personal entrenado.

Los enfoques digitales y basados en el hogar
constituyen otro campo emergente. Un meta analisis
sobre juegos formativos para ninos con TEA mostro
mejoras en habilidades sociales y cognitivas, aunque la
heterogeneidad en los disefios limita la solidez de las
conclusiones (9). Ensayos controlados aleatorizados
sobre intervenciones de integracion sensorial y juego
en el hogar, que requieren la participaciéon de los
padres, han demostrado mejoras en el funcionamiento
adaptativo y en los perfiles sensoriales (10). Aunque
prometedoras, estas estrategias siguen siendo
estructuradas, supervisadas y dependientes de la
adherencia por parte de adultos o profesionales.
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Los campamentos de recreacidn terapéutica (RT)
representan una tercera categoria de intervencion.
Estos programas combinan actividades de ocio con
apoyo psicosocial estructurado y suelen contar con
equipos multidisciplinares, incluidos profesionales de
la salud. La evidencia procedente de campamentos
de RT en Europa y Norteamérica, como el programa
Barretstown, indica mejoras a corto plazo en la escala
CVRS, el funcionamiento emocional y el bienestar fa-
miliar en nifos con cancer, diabetes o enfermedades
reumatologicas (1, 2). Revisiones sistematicas apoyan
estos beneficios, aunque sefialan la variabilidad meto-
dolégica, la escasez de resultados a largo plazo y el
papel esencial de la facilitacion profesional (2, 7). En
esencia, los campamentos de RT combinan ocio con
terapia, en lugar de ofrecer experiencias puramente re-
creativas.

En conjunto, la literatura demuestra que los pro-
gramas estructurados basados en el juego, las inter-
venciones digitales, los programas domiciliarios y los
campamentos de RT pueden generar beneficios psico-
sociales para los nifios y sus familias. Sin embargo, es-
tas intervenciones comparten un elemento definitorio:
todas son guiadas, estructuradas y dependen de la fa-
cilitacion profesional o parental. Ademas, la evidencia
presenta limitaciones recurrentes: muestras pequeias,
heterogeneidad metodologica y falta de seguimiento
prolongado.

Un aspecto critico es la ausencia notable de inves-
tigaciones que evalien el impacto de intervenciones
recreativas puramente familiares en contextos de ocio
naturales. Seguin nuestro conocimiento, no existen es-
tudios publicados que examinen de forma sistematica
los resultados psicosociales de familias que conviven
durante varios dias en un entorno de parque tematico
de uso comun, sin curriculo terapéutico ni presencia de
profesionales sanitarios. La novedad del presente pro-
yecto radica en este vacio: evaluar si seis dias de vida
familiar compartida en un complejo turistico con par-
que tematico —con villas adaptadas, acceso completo
a multiples parques y sin apoyo estructurado— pue-
den generar mejoras medibles en la carga del cuidador,
la ansiedad y la calidad de vida infantil. Este mode-
lo desplaza la intervencion de los entornos clinicos
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y estructurados hacia un contexto recreativo cotidiano,
accesible para familias sin supervision médica.

Al situar la intervencién en un entorno de parque
tematico, este estudio examina si una experiencia
inmersiva y recreativa centrada en la familia puede
proporcionar beneficios psicosociales similares a
los documentados en intervenciones estructuradas,
pero en un formato naturalista y comunitario. De
ser efectiva, esta aproximacion podria representar un
complemento escalable y de bajo coste a los apoyos
psicosociales existentes, ampliando el alcance de
la atencion integral para familias con condiciones
pediatricas graves o complejas. Este planteamiento
fundamenta el presente estudio y su evaluacion de
cuatro resultados principales: carga del cuidador,
ansiedad del cuidador, ansiedad pediatrica y CVRS
pediatrica, medidos en tres momentos temporales:
inicio, una semana y un mes tras la intervencion.

Estado actual de la investigacion

Los desafios psicosociales de los nifios con
enfermedades cronicas o graves y TEA estan bien
documentados. La investigacion ha evaluado distintas
intervenciones de apoyo, agrupadas en cuatro grandes
categorias: programas basados en el juego, juego
terapéutico en enfermedad crénica, intervenciones
digitales o domiciliarias y campamentos de RT.

Meta analisis indican que las intervenciones de
juego mediadas por los padres pueden generar mejoras
pequefias o moderadas en la comunicacion social
y el lenguaje, asi como reducciones modestas en
rasgos autistas (5). Programas mediados por iguales
en contextos grupales estructurados también han
mostrado mejoras en competencia social, aunque con
limitaciones metodologicas relevantes (6).

La terapia de juego se ha explorado como herra-
mienta de apoyo para nifios con enfermedades croni-
cas. Una revision sistemadtica sefiald mejoras en ajuste
psicosocial, aunque con evidencia limitada por la debi-
lidad metodologica de los estudios existentes (7). Ensa-
yos aleatorizados sobre juego de arena en poblaciones
pediatricas hospitalizadas han mostrado reducciones
en dificultades emocionales y conductuales (8).
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Intervenciones asistidas por tecnologia, como los
juegos formativos, han demostrado beneficios en fun-
ciones cognitivas y sociales en el TEA, aunque con
limitaciones por la heterogeneidad de los estudios
(9). Programas domiciliarios de integracién sensorial
y juego, con fuerte participacion parental, muestran
mejoras en adaptacién y procesamiento sensorial (10).
Aunque factibles, siguen siendo intervenciones guia-
das y estructuradas.

Programas residenciales que combinan ocio con
apoyo psicosocial estructurado han mostrado mejoras
en CVRS, funcionamiento emocional y bienestar fami-
liar en niflos con cancer, diabetes o enfermedades reu-
matologicas (1, 2). Revisiones sistemdticas respaldan
estos beneficios, pero advierten de la dependencia de la
facilitacion profesional, asi como de la variabilidad me-
todologica y los tamafios muestrales reducidos (2, 7).

Los cuidadores de nifios con enfermedades cronicas
informan niveles elevados de estrés y carga, que
afectan al funcionamiento familiar y a los resultados
del nino (3). En el TEA, la calidad de vida disminuida
se asocia fuertemente con el estrés del cuidador y con
factores contextuales (4). La interdependencia entre
salud familiar y bienestar del nifio es consistente a lo
largo de las condiciones crénicas y neurodesarrollos.

La evidencia muestra que intervenciones estructu-
radas —basadas en el juego, digitales, domiciliarias y
campamentos de RT— pueden generar beneficios psico-
sociales. Sin embargo, todas requieren guia profesional
o parental, y la evidencia se ve limitada por la heteroge-
neidad y la escasez de estudios longitudinales robustos.

METODO

El estudio fue evaluado por el Comité de Etica de
Investigacién con Medicamentos del Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron el 9 de abril del 2020 y se le asigno
el codigo interno PR(AG)106/2020, obteniendo dicta-
men favorable para su desarrollo en el mismo centro.
A su vez, también fue evaluado por el Comité de Etica
de Investigacion con Medicamentos del Hospital In-
fantil Universitario Nifo Jesus de Madrid el 26 de abril
del 2022 y se le asigno el cédigo interno R-0079/21,
obteniendo también dictamen favorable. El estudio no
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fue evaluado por el Comité de Etica de Investigacion
con Medicamentos del Hospital Sant Joan de Déu por
no llevarse a cabo ningin procedimiento del estudio
en el centro.

El objetivo principal es analizar la evolucién de la
carga del cuidador, la ansiedad del cuidador, la ansie-
dad infantil y la calidad de vida pediatrica. Como ob-
jetivos secundarios, se examinaron las interrelaciones
entre estas variables y el papel de caracteristicas socio-
demograficas y clinicas, en el contexto de una estancia
recreativa de seis dias en PortAventura Dreams.

Participantes

Los participantes fueron nifios y adolescentes de
entre 4 y 17 afos (edad media = 10,8 afios; DE =
3,6; rango 4-17 afios; 52,3% varones), que tuvieran
diagnostico de enfermedad cronica grave segin el Real
Decreto espafiol 1148/2011 o trastorno del espectro
autista (TEA) conforme a los criterios del DSM-5.
Ademas, los participantes debian presentar estabilidad
clinica confirmada por el médico responsable y no
requerir asistencia médica especifica durante su
estancia. Con la finalidad de definir con precision la
poblacién de estudio, asegurar la validez y fiabilidad
de los resultados, asi como asegurar la seguridad de los
participantes, se excluyeron del estudio los candidatos
que estuviesen en una fase aguda de su enfermedad o
fuesen hospitalizados de manera recurrente. Ademas,
también se excluyeron aquellas personas con un inicio
de su enfermedad menor a 6 meses, condiciones que
desaconsejase su participacién en una estancia ladica
o requiriesen curas médicas muy recurrentes.

Los participantes fueron reclutados entre marzo de
2023 y diciembre de 2024 en tres hospitales: Hospital
Universitari Vall d’Hebron y Hospital Sant Joan de
Déu (Barcelona), y Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus (Madrid).

Procedimiento

Desde el 2019 los tres hospitales participantes, jun-
to con PortAventura Dreams, han llevado a cabo una
iniciativa pionera en la que se ha creado un espacio
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ludico para nifios y niflas con enfermedades graves y
sus familias, gracias a la cual podian disfrutar de una
estancia de 6 dias en PortAventura Dreams con los
gastos sufragados. Estos nifios y niflas debian estar
vinculados a los diferentes servicios de cada uno de
los hospitales implicados en funcion de la enfermedad
que padecian. La eleccién de las familias candidatas
se realizaba previa peticion de sus equipos médicos de
referencia a través de un comité evaluador formado
por médicos, trabajadores sociales y otros profesio-
nales de la salud de cada uno de los hospitales parti-
cipantes y completamente independiente del estudio.
Una vez que las familias eran consideradas elegibles
para participar, segun criterios clinicos y sociales, eran
contactadas e informadas por sus equipos de referen-
cia de su respectivo hospital. Si las familias aceptaban
participar en la iniciativa, eran informadas de la posi-
bilidad de participar en el presente estudio. Solo una
fraccion de las familias que han participado de esta es-
tancia han participado en el estudio. En este punto, el
equipo investigador del Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus y del Hospital Universitari Vall d’Hebron
contactaban, respectivamente, a estas familias para ci-
tarlas, de manera telematica o presencial, con el fin de
explicar y solventar dudas sobre los objetivos, las fases
y los requisitos del estudio. Si la cita era presencial y la
familia consentia participar, se obtenia en ese momen-
to su consentimiento informado. En cambio, si la cita
era telematica, se las citaba de manera presencial para
obtener su consentimiento informado siempre por es-
crito. En el caso particular del Hospital Sant Joan de
Déu, los equipos médicos de referencia de las familias
y el comité evaluador informaban al equipo investi-
gador del Hospital Universitari Vall d’Hebron de las
familias interesadas y este ultimo se encargaba de ob-
tener el consentimiento informado junto con todos los
aspectos relacionados con el estudio. En todos los ca-
sos, desde los equipos investigadores, siempre se hacia
hincapié en que la participacion en el estudio era com-
pletamente voluntaria e independiente de la estancia.
Las familias que cumplian los criterios y consin-
tieron participar en el estudio realizaron una estancia
recreativa de seis dias en el complejo PortAventura
Dreams. La intervencion consistid en alojamiento en
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villas adaptadas para hasta seis personas (incluyendo
al menos un tutor legal), acceso completo a PortAven-
tura, Ferrari Land y Caribe Aquatic, y cobertura de
transporte y comidas. Es importante destacar que no
se incluy6 ningun programa terapéutico estructurado
ni profesionales sanitarios adicionales mas alla de los
servicios habituales de los parques.

Tanto los menores como uno de sus cuidadores
completaron cuestionarios estandarizados en tres mo-
mentos temporales: Visita basal (T1), una semana des-
pués de la estancia (T2) y cuatro semanas después de
la estancia (T3). Para evaluar la medida del cuidador se
utilizé la Entrevista de Carga de Zarit (Zarit). La entre-
vista Zarit mide el nivel de afectacion que pueden tener
las persones dedicades al cuidado de otra persona. La
entrevista consta de 22 preguntas autoadministradas
y se centran en aspectos fisicos, emocionales y socia-
les para evaluar la frecuencia (0 = nunca, hasta 4 =
casi siempre) de situaciones estresantes a las que se en-
frenta el cuidador. En el estudio se valord la ansiedad
de los participantes mediante el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo para Nifios (STAIC), asi como la ansie-
dad de uno de los cuidadores utilizando el Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). El cuestionario
STAIC es un instrumento autoadministrado que mide
la ansiedad en nifios de 7 a 15 afos. Evalua la ansiedad
como estado y como rasgo, consta de 40 preguntas en
total (20 de ellas valoran el estado y otras 20 el rasgo)
valoradas con una escala Likert de 1 (nada) a 3 (mu-
cho). Por su parte, el cuestionario STAI es la version
para poblacion adulta del cuestionario STAIC, con la
misma cantidad de items, y se puntua de la misma ma-
nera. Por ultimo, se quiso también valorar la calidad
de vida de los participantes a través del Cuestionario
de Calidad de Vida Pediatrica (Pediatric Quality of Life
Inventory, PedsQL), con versiones adaptadas por edad.
Este cuestionario mide una variable principal llamada
CVRS o calidad de vida relacionada con la salud. Esta
formada por 4 moédulos que evaluan el bienestar fisico,
el bienestar emocional, el bienestar social y el bienes-
tar familiar, mediante escalas Likert de 5 puntos (desde
«nunca» = 0 a «casi siempre» = 4), donde los puntajes
mas bajos indican mejor calidad de vida en la correc-
cion directa sin transformacion.
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Analisis estadistico

Los datos fueron obtenidos por el equipo investi-
gador coordinador del VHIR y registrados mediante
la base de datos electronica REDCap. El conjunto fi-
nal incluy6 105 participantes. El acceso y la gestion
de datos se centralizaron en el Hospital Universitari
Vall d'Hebron, garantizando confidencialidad y proce-
dimientos estandarizados.

Se utilizaron analisis de varianza de medidas repe-
tidas (ANOVA) para evaluar los cambios intrasujeto en
T1, T2y T3 para cada una de las variables de resultado.
La prueba de esfericidad de Mauchly se empled para
comprobar el cumplimiento de supuestos; en caso de
violacion, se aplicaron correcciones de Greenhouse—
Geisser.

Se realizaron comparaciones post-hoc pareadas con
correccion de Bonferroni y se calcularon tamanos del
efecto mediante eta cuadrado parcial (n?p). Los datos
faltantes se manejaron mediante analisis de casos dispo-
nibles. Se establecié un valor de significacion de p < 0,05.

Tabla 1. Resumen de poblacion
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RESULTADOS

La Tabla 1 resume las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas basales de los participantes pedia-
tricos (N = 105) y de sus cuidadores. La mayoria de
los cuidadores eran mujeres (81%; IC 95% [72,1-88])
y la mayoria eran madres (80%; IC 95% [71,1-87,2]).
Respecto a la composicion familiar, el 55,2 % tenia dos
hijos, el 32,4% uno, el 11,4% tres y el 1% cinco o mas.

Se puede observar que el nivel educativo es muy
variable. El 12,4% de los cuidadores habia completado
solo la educacion primaria, el 19% la secundaria, el
39% poseia titulaciones de formacién profesional o
grado medio y el 29,5 % habia completado estudios de
posgrado, master o doctorado. En cuanto a la situacién
laboral, el 58,1 % tenia un empleo, el 18,1% estaba de
baja médica y el 23,8 % estaba desempleado.

Casi la mitad (45,7 %) de los cuidadores informo
haber tenido participaciébn previa o actual con
servicios psicoldgicos o psiquiatricos. Los diagnosticos
autodeclarados mas frecuentes fueron ansiedad (21 %),

Variable Niveles Todo" N
Sexo: Femenino 85 (81%) 105
[72,1; 88]
Masculino 20 (19%)
[12; 27,9]
(Cual es tu relacion con el/la menor de edad? Madre 84 (80%) 105
[71,1; 87,2]
Padre 20 (19%)
[12; 27,9]
Tutor/a legal 1 (1%)
[0; 5,2]
(Qué numero de menores estan a tu cargo en la actualidad? Uno 34 (32,4%) 105
[23,6; 42,2]
Dos 58 (55,2 %)
[45,2; 65]
Tres 12 (11,4 %)
[6; 19,1]
Cinco o mas 1 (1%)
[0; 5,2]
Grado de formacion académica Estudios primarios 13 (12,4%) 105
[6,8; 20,2]
Estudios secundarios 20 (19%)
[12; 27,9]
Bachillerato, FP o grado 41 (39 %)
medio [29,7; 49,1]
Estudios de postgrado, 31 (29,5%)

master o doctorado [21; 39,2]
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Variable Niveles Todo" N
Estado laboral Trabajando 61 (58,1%) 105
[48,1; 67,7]
De baja 19 (18,1%)
[11,3; 26,8]
Desempleado/a 25 (23,8%)
[16; 33,1]
(Has visitado anteriormente o acudes en la actualidad a un Si 48 (45,7%) 105
psicologo o psiquiatra? [36; 55,7]
No 57 (54,3 %)
[44,3; 64]
Depresion (padres) No 91 (86,7 %) 105
[78,6; 92,5]
Si 14 (13,3 %)
[7,5; 21,4]
Ansiedad (padres) No 83 (79 %) 105
[70; 86,4]
Si 22 (21%)
[13,6; 30]
Trastorno por estrés postraumatico (padres) No 91 (86,7 %) 105
[78,6; 92,5]
Si 14 (13,3 %)
[7,5; 21,4]
Trastorno bipolar (padres) No 105 (100 %) 105
[96,5; 100]
TDAH (padres) No 105 (100 %) 105
[96,5; 100]
Otros (padres) No 91 (86,7 %) 105
[78,6; 92,5]
Si 14 (13,3 %)
[7,5; 21,4]
Sexo de su hijo/a: Femenino 53 (50,5 %) 105
[40,5; 60,4]
Masculino 52 (49,5 %)
[39,6; 59,5]
Grado de formacion académica de su hijo o hija: Primaria 62 (59 %) 105
[49; 68,5]
Secundaria 40 (38,1%)
[28,8; 48,1]
FP o grado superior 3(2,9%)
[0,6; 8,1]
Ha visitado su hijo/a anteriormente o acude en la actualidad a  Si 75 (71,4%) 105
un psicologo o psiquiatra? [61,8; 79,8]
No 30 (28,6 %)
[20,2; 38,2]
Depresion (paciente) No 98 (93,3 %) 105
[86,7; 97,3]
Si 7(6,7%)
[2,7; 13,3]
Ansiedad (paciente) No 86 (81,9%) 105
[73,2; 88,7]
Si 19 (18,1 %)
[11,3; 26,8]
Trastorno por estrés postraumatico (paciente) No 101 (96,2 %) 105
[90,5; 99]
Si 4 (3,8%)
[1; 9,51

(continuada)
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Tabla 1. Resumen de poblacion (continuada)
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Variable Niveles Todo" N
Trastorno bipolar (paciente) No 104 (99 %) 105
[94,8; 100]
Si 1 (1%) [0; 5,2]
TDAH (paciente) No 95 (90,5 %) 105
[83,2; 95,3]
Si 10 (9,5%)
[4,7;16,8]
Otros (paciente) No 58 (55,2 %) 105
[45,2; 65]
Si 47 (44,8 %)
[35; 54,8]
*: n(%)
[Exact CI]

N: Tamafio total de la muestra
FP: Formacion Profesional
TDAH: Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

depresion (13,3 %) y trastorno de estrés postraumatico
(13,3%). No se indicaron casos de trastorno bipolar ni
de TDAH en este grupo.

La muestra pediatrica se equilibrd por sexo (50,5 %
mujeres, 49,5% hombres), con una edad media de
10,8 afios (DE = 3,6; rango = 4-17 afios). La mayo-
ria cursaba educacién primaria (59%), seguida por
educacion secundaria (38,1%) y la formacion profe-
sional superior (2,9%). Una alta proporcién (71,4 %)
tenia cuidados psicoldgicos o psiquidtricos previos o
en curso. Los diagnosticos reportados incluyeron an-
siedad (18,1%), depresion (6,7 %), trastorno de estrés
postraumatico (3,8 %), TDAH (9,5 %), trastorno bipo-
lar (1%) y otras afecciones (44,8 %).

En la visita basal, en la entrevista Zarit para
cuidadores se observd una puntuaciéon media de 27,2
(DE = 14,1; IC 95% [24,5, 29,9]; mediana = 26 [IQR:
17, 34]). Para los cuidadores adultos, la ansiedad en
estado medio (STAI) fue de 25,1 (TEM = 12; IC 95%
[22,8, 27,5]) y la ansiedad media por rasgos fue de 21,5
(TEM = 10,8; IC 95% [19,4, 23,6]).

En los participantes pediatricos, los adolescentes
de 16 afnos o mas presentaron puntuaciones medias
de ansiedad en estado de 23,9 (DE = 15,9) y una an-
siedad media por rasgos de 23,6 (DE = 14). Los nifios
mas pequeiios evaluados con el STAIC obtuvieron una
puntuacién de 29,0 (DE = 6,6) para ansiedad estatal y

36,2 (DE = 8,1) para ansiedad por rasgos. Las puntua-
ciones de calidad de vida pediatrica (PedsQL) por gru-
po de edad fueron: 33,1 (TEM = 17,8) para edades de
13 a 18 anos (n = 39), 35,5 (TEM = 13,3) para edades
de 8 a 12 afos (n = 43), 28,9 (DE = 11,7) para edades
de 5a 7 anos (n=14)y 24,5 (DE = 23,3) para edades de
2 a4 anos (n = 2).

En la Tabla 2, se puede observar la progresion
de la carga del cuidador, la ansiedad del cuidador,
la ansiedad pediatrica y la calidad de vida pediatrica
en los tres momentos de evaluacion (T1 = referencia,
T2 = 1 semana después de la intervencion, T3 = 4
semanas después de la intervencion).

A continuacion, se resumen los principales ha-
llazgos relativos a la carga del cuidador, los niveles
de ansiedad y la calidad de vida pediatrica en los tres
momentos de evaluacion: referencia, visita 1 y visita 2.

La puntuacién media de la Entrevista de Carga de
Zarit disminuy6 de 27,2 (DE = 14,1) en la linea base
a 25,4 (DE = 15,1) en la visita 1 y 25,5 (DE = 15,8)
en la visita 2 (p < 0,001), lo que indica una reducciéon
estadisticamente significativa en la carga del cuidador
a lo largo del tiempo.

Las puntuaciones de ansiedad de estado (STAI-
Estado) disminuyeron significativamente de 23,9
(TEM = 15,9) al inicio a 17,1 (TEM = 11,8) en la
visita 1 y 18,5 (TEM = 9,5) en la visita 2 (p < 0,001).
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Tabla 2. Resumen de las escalas

Variable Visita basal Visita 1 Visita 2 Valor p
105 (33,44%) 1 105 (33,44%) 1 104 (33,12%) 1
Total Zarit 105 105 102 < 0,001
27,2 (14,1) 25,4 (15,1) 25,5 (15,8)
CI [24,5; 29.9] CI [22,5; 28.3] CI[22,4; 28,7]
26 [17, 34] 23 [15, 34] 23 [14, 34,8]
Total STAT A/E 13 15 15 < 0,001
23,9 (15,9) 17,1 (11,8) 18,5 (9,5)
CI[14,3; 33,5] CI[10,5; 23,6] CI[13,2;23,7]
27 [10; 39] 15 [7,5; 25,5] 19 [11; 25,5]
Total STAI A/R 13 15 15 < 0,001
23,6 (14) 21,1 (12,8) 20 (9,6)
CI[15,1; 32,1] CI [14; 28,2] CI[14,7; 25,3]
20 [14; 35] 20[9,5; 32.5] 20 [15; 26,5]
Total STAIC A/E 61 58 60 < 0,001
29 (6,6) 26,9 (7) 28,1(7,9)
CI [27,4; 30,7] CI [25; 28,7] CI [26; 30,1]
27 [24; 33] 25,5[21; 30] 25 [22; 34]
Total STAIC A/R 61 58 60 < 0,001
36,2 (8,1) 33,6 (8,2) 33.4(8.2)
CI [34,2; 38,3] CI[31,4; 35,7] CI [31,2; 35,5]
36 [29; 44] 31,5 [28; 37,5] 32,5 [26,8; 39]
Total PedsQL 13-18 39 39 39 < 0,001
33,1(17,8) 30,8 (15,6) 30,7 (17,3)
CI [27,3; 38,8] CI[25,7; 35,8] CI [25,1; 36,3]
30 [18; 46] 30 [18,5; 42] 27 [16; 48]
Total PedsQL 8-12 43 43 41 < 0,001
35,5(13,3) 31,5 (15) 28,5 (14,3)
CI [31,4; 39,6] CI [26,8; 36,1] CI [24; 33]
35 [25; 46] 29 [20; 40,5] 30[19; 38]
Total PedsQL 5-7 14 14 15 < 0,001
28,9 (11.7) 31,1 (9,6) 28,7 (13,1)
CI[22,1; 35,6] CI [25,6; 36,7] CI[21,4; 35,9]
29 [22,5; 33,5] 31 [24,5; 38] 28 [17; 40]
Total PedsQL 2-4 2 2 2 0,293
24,5 (23,3) 27 (11,3) 18 (14,1)
CI [-185,2; 234,2] CI [-74,6; 128,6] CI[-109,1; 145,1]
24,5 [16,2; 32,8] 27 123; 31] 18 [13; 23]
Total STAI A/E Padres 105 104 103 < 0,001
25,1 (12) 18,4 (12,8) 21,6 (13,6)
CI[22,8; 27,5] CI[15,9; 20,9] CI[18,9; 24,3]
24 [15; 34] 15 [7,8; 28.2] 18 [10,5; 31,5]
Total STAI A/R Padres 105 104 103 < 0,001
21,5 (10,8) 19,1 (11,5) 19,4 (11,6)
CI[19,4; 23,6] CI [16,9; 21,4] CI[17,1; 21,6]
21 [13; 29] 17 [11; 26,2] 19 [9; 27]
_l.
N mean(sd)
[CI95% mean]
median[IQR]

p.value: RM-ANOVA

CI: Intervalo de Confianza (Confidence Interval)

PedsQL: Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica (Pediatric Quality of Life Questionnaire)
STAI A/E: Inventario de Ansiedad Estado (State Anxiety Inventory)
STAI A/R: Inventario de Ansiedad Rasgo (Trait Anxiety Inventory)

STAIC A/E: Inventario de Ansiedad Estado para Nifios (State Anxiety Inventory Children)
STAIC A/R: Inventario de Ansiedad Rasgo para Nifios (Trait Anxiety Inventory Children)
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Ademas, las puntuaciones de ansiedad por rasgos
(STAI-Rasgo) también disminuyeron de 23,6 (TEM =
14,0) a 21,1 (TEM = 12,8) y 20,0 (TEM = 9,6) en las
visitas posteriores (p < 0,001).

En el caso de los nifios mas pequefos, las
puntuaciones de ansiedad por estado (STAIC-Estado)
disminuyeron de 29,0 (TEM = 6,6) al inicio a 26,9
(TEM = 7,0) en la visita 1 y 28,1 (TEM = 7,9) en la
visita 2 (p < 0,001). Las puntuaciones de ansiedad
por rasgos (STAIC-Rasgo) también mostraron una
reduccién significativa de 36,2 (DE = 8,1) a 33,6
(DE =8,2) y 33,4 (DE = 8,2) (p < 0,001).

Enloquerespectaalos cuidadores, las puntuaciones
de la ansiedad por estado (STAI-Estado) disminuyo6
significativamente de 25,1 (TEM = 12,0) al inicio a
18,4 (TEM = 12,8) en la visita 1 y 21,6 (TEM = 13,6)
en la visita 2 (p < 0,001). También se puede observar
que la ansiedad por rasgos parentales (STAI-Rasgo)
también mostré6 una reduccién significativa de 21,5
(TEM = 10,8) a 19,1 (TEM = 11,5) y 19,4 (TEM =
11,6) (p < 0,001).

Si nos centramos en las puntuaciones medias de la
escala PedsQL y distinguimos entre edades, observamos
que las puntuaciones medias de los participantes entre
13 y 18 anos disminuyeron de 33,1 (DE = 17,8) a 30,8
(DE = 15,6) y 30,7 (DE = 17,3) (p < 0,001). En los
participantes de entre 8 y 12 afios también se observa
una bajada de 35,5 (DE = 13,3) a 31,5 (DE = 15,0)
y 28,5 (DE = 14,3) (p < 0,001). En cambio, en los
participantes con edades comprendidas entre los 5 y
7 afios, se observa que las puntuaciones variaron de
289 (DE =11,7)a 31,1 (DE =9,6)y 28,7 (DE = 13,1)
(p <0,001). Finalmente, en los participantes de entre 2
a 4 anos: No se observaron cambios estadisticamente
significativos (p = 0,293).

DISCUSION

Este estudio demuestra una reduccion significativa
en la carga del cuidador tras una intervencion recrea-
tiva de seis dias en PortAventura Dreams, consistente
con otros resultados previos que indica que los progra-
mas recreativos y psicosociales pueden aliviar el estrés
del cuidador y mejorar el bienestar emocional (1, 3).
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La pausa temporal y las experiencias positivas compar-
tidas que ofrece el programa podrian explicar las re-
ducciones observadas, al proporcionar a los cuidadores
un respiro frente a la presion psicologica del cuidado
continuo.

También se observaron disminuciones significativas
en los niveles de ansiedad estado y rasgo tanto en
nifios/adolescentes como en sus cuidadores. Estos
resultados sugieren que las experiencias recreativas
compartidas pueden promover la regulaciéon emocional
y reducir los sintomas de ansiedad en ambos grupos.
El uso de instrumentos estandarizados y validados
(STAI, STAIC, Zarit, PedsQL) fortalece la solidez
metodologica de estos hallazgos.

La calidad de vida pediatrica mostr6 una ligera
mejoria tras la intervencion, aunque con un tamafio
del efecto pequeno. Esto podria reflejar el proceso de
adaptacion a las rutinas diarias después de la estancia
o factores contextuales no relacionados directamen-
te con el programa. Investigaciones futuras deberian
aclarar si estos cambios son transitorios o forman par-
te de una dinamica mas amplia asociada al retorno a
la vida cotidiana.

Una fortaleza importante del estudio es la
heterogeneidad de la muestra, reclutada en tres
hospitales de Barcelona y Madrid, incluyendo
familias con diversidad educativa y cultural. Esto
mejora la validez ecologica y la generalizacion de
los resultados. Ademas, este trabajo llena un vacio
significativo: hasta donde sabemos, ningin estudio
previo ha evaluado de manera sistematica el impacto
psicosocial de una estancia recreativa centrada en la
familia en un parque tematico convencional sin apoyo
terapéutico profesional. Con 105 pacientes pediatricos
y sus familiares reclutados durante dos anos, este es
uno de los estudios mas amplios realizados en este
ambito.

Deben considerarse varias limitaciones. En primer
lugar, la ausencia de un grupo de control concurrente
impide atribuir de forma definitiva los cambios obser-
vados a la intervencion y limita las inferencias causales.
Esta limitacion, sin embargo, debe leerse en el contex-
to del disefio del estudio: la intervencidén evaluada es
una iniciativa asistencial preexistente, gestionada por
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un comité hospitalario independiente del equipo inves-
tigador y financiada por la Fundaciéon PortAventura,
lo que excluia la posibilidad de asignar aleatoriamente
a familias elegibles a no recibirla. Las familias no se-
leccionadas por el comité no constituian un control va-
lido por la presencia de sesgo de indicacion. Algunos
elementos del disefio mitigan parcialmente esta limita-
cion. El disefio intrasujeto con tres puntos temporales
(basal, una semana y cuatro semanas) permite que cada
participante actie como su propio control, eliminando
la confusidén por caracteristicas estables (diagnostico,
edad, nivel socioeducativo, comorbilidad). La inclu-
sion de la evaluacion a cuatro semanas (T3) permite
ademas distinguir un efecto transitorio —que se des-
vaneceria entre T2 y T3— de un efecto mas sostenido,
y el uso de instrumentos validados con datos normati-
vos publicados (Zarit, STAI/STAIC, PedsQL) ofrece
marcos comparativos implicitos con poblaciones sanas
y clinicas de referencia. Resulta ademas relevante que
las trayectorias observadas no fueran uniformemente
favorables: mientras la carga del cuidador y la ansiedad
disminuyeron, la calidad de vida pediatrica mostré una
ligera mejoria. Esta disociacion entre dimensiones es
dificilmente atribuible a un sesgo de deseabilidad social
0 a expectativas positivas generalizadas, que afectarian
de forma homogénea a todas las medidas. En segundo
lugar, el tamafio muestral reducido en algunos subgru-
pos por edad (especialmente en participantes de 2-4 y
5-7 afios) disminuye la potencia estadistica y obliga a
interpretar con cautela los resultados desagregados. En
tercer lugar, el seguimiento se limitd a cuatro semanas,
por lo que no es posible pronunciarse sobre la duracion
del beneficio observado a medio o largo plazo. A la luz
de estas consideraciones, el presente estudio debe en-
tenderse como un primer paso de caracter exploratorio
en un area en la que, hasta donde conocemos, no exis-
tian datos sistemadticos previos. Los resultados aportan
estimaciones de tamafio del efecto y la variabilidad
que seran imprescindibles para dimensionar un futu-
ro estudio confirmatorio. Investigaciones posteriores
deberian adoptar disefios con grupo de control (ideal-
mente un ensayo aleatorizado con asignacion a lista
de espera, en el que las familias del brazo de control
recibieran la estancia tras completar las evaluaciones,
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preservando asi el principio de equidad), cohortes
ampliadas con andlisis estratificado por diagnostico y
seguimientos prolongados (3, 6 y 12 meses) que per-
mitan caracterizar la trayectoria y los mecanismos del
efecto observado.

CONCLUSION

Este estudio multicéntrico aporta evidencia nove-
dosa de que una estancia recreativa estructurada en un
parque tematico convencional puede reducir significa-
tivamente la carga del cuidador y la ansiedad en nifios
y adultos con enfermedades cronicas graves y TEA.
Aunque se observaron mejorias pequefias en la calidad
de vida pediatrica, su relevancia clinica parece limita-
da y podria explicarse por factores contextuales.

En conjunto, los resultados destacan el potencial
de integrar experiencias recreativas como comple-
mento dentro de modelos de atencion pediatrica in-
tegral. Estas intervenciones, si bien no sustituyen al
tratamiento médico o psicoldgico, pueden fortalecer el
bienestar emocional, promover estrategias familiares
de afrontamiento y reducir la carga psicosocial asocia-
da a enfermedades pediatricas de largo recorrido.
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Revision sistematica sobre apego infantil
y su influencia en distintas dreas vitales

Systematic review on child attachment
and its influence on different areas of life

RESUMEN

Introduccion: La teoria del apego, central en la
comprension del desarrollo emocional, social y cog-
nitivo infantil, ha sido ampliada por diversos autores
tras su conceptualizacién inicial por Bowlby. Este
trabajo revisa de manera sistematica la literatura re-
ciente, centrandose en la influencia de los diferentes
estilos de apego en el desarrollo vital y académico de
niflos y adolescentes. Objetivo: Evaluar la relacion
entre los estilos de apego y su impacto sobre el desa-
rrollo integral y el rendimiento académico en pobla-
cion infanto-juvenil, identificando las implicaciones
educativas y sugerencias para futuras intervenciones.
Material y métodos: Se realiz6 una revision sistema-
tica de articulos empiricos (2015-2025) en PubMed y
Google Académico, siguiendo el método PRISMA.
Se incluyeron estudios en inglés y espafiol, con texto
completo y revisados por pares, centrados en la rela-
cion entre apego, desarrollo y rendimiento académico.
Se excluyeron revisiones, estudios tedricos y aquellos
sin aplicabilidad didactica o sin enfoque en poblacion
infanto-juvenil. Resultados: Se identificaron cuatro es-
tilos principales de apego: seguro, inseguro-evitativo,
inseguro-ambivalente y desorganizado. Apego seguro:
Vinculado a mayor autoestima, habilidades sociales y
mejor desempeiio académico. Apegos inseguros: Aso-
ciados a mayor riesgo de dificultades emocionales, me-
nor rendimiento escolar y afectacion en la regulacion
emocional. Conclusiones: El establecimiento de vin-
culos seguros entre cuidadores, docentes y menores es
esencial para promover el desarrollo 6ptimo y prevenir
dificultades emocionales y académicas. Se destaca la
necesidad de fomentar estrategias educativas y familia-
res que potencien el apego seguro y de profundizar la

ABSTRACT

Introduction: Attachment theory, a foundational
framework for understanding emotional, social, and
cognitive development in childhood, has been extended
by various scholars following its initial conceptualiza-
tion by Bowlby. This study provides a systematic review
of recent literature, focusing on the influence of diffe-
rent attachment styles on the lifelong and academic de-
velopment of children and adolescents. Objective: To
assess the relationship between attachment styles and
their impact on the holistic development and academic
performance of child and adolescent populations, iden-
tifying educational implications and recommendations
for future interventions. Materials and Methods: A
systematic review of empirical articles published be-
tween 2015 and 2025 was conducted using PubMed
and Google Scholar, following the PRISMA guidelines.
Included studies were published in English or Spani-
sh, peer-reviewed, and provided full-text access, with a
primary focus on the relationship between attachment,
development, and academic achievement. Excluded
were theoretical papers, reviews, studies lacking didac-
tic applicability, or those not focused on child and ado-
lescent populations. Results: Four primary attachment
styles were identified: secure, insecure-avoidant, inse-
cure-ambivalent, and disorganized. Secure attachment
was associated with higher self-esteem, improved social
skills, and better academic outcomes. Insecure attach-
ment styles were correlated with increased emotional
difficulties, lower academic performance, and impaired
emotional regulation. Conclusions: The establishment
of secure attachment relationships between caregivers,
educators, and children is critical for fostering optimal
development and preventing emotional and academic
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investigacion en apego desorganizado, especialmente
en contextos de vulnerabilidad.

Palabras clave: apego, desarrollo infantil, rendi-
miento académico, estilos de apego, educacion.

INTRODUCCION

Para comprender el desarrollo del vinculo entre
cuidadores principales y bebés, Bowlby formulé su teo-
ria apoyada en su experiencia personal. Perteneciente
a una familia de clase media alta, vivid la muerte de
su padre a los cuatro afios y una madre ausente por
razones profesionales, lo que llevd a que estableciera
un fuerte lazo con su nifiera. Esta figura fue tan signi-
ficativa que la compar6 con la pérdida materna, que
lo marcé profundamente y despertd su interés por el
estudio de los vinculos afectivos.

Bowlby afirmé que la tendencia a crear vinculos
emocionales estrechos es una constante humana desde
la infancia hasta la vejez. Estos primeros vinculos suelen
formarse con el progenitor o figura sustituta, quien provee
proteccion y consuelo (1). Sus ideas principales fueron
recogidas en la trilogia Apego y pérdida: Apego (1969),
Separacion (1973) y Pérdida, tristeza y melancolia (1980).

Gracias a la colaboraciéon con Mary Ainsworth,
esta teoria cobrd fuerza y fue ampliada por autores
como Mary Main y Peter Fonagy, quienes demostra-
ron que los apegos se mantienen durante toda la vida.
Seguin esta perspectiva, el apego consigue potenciar la
supervivencia porque se expresa a través de respuestas
emocionales adaptativas en contextos de peligro, liga-
das al sistema nervioso central, y favorece la proteccion
por parte de los cuidadores (2). Asi, Bowlby observo el
comportamiento infantil —en presencia y ausencia de
la madre—, mostrando cémo estas experiencias influ-
yen directamente en el desarrollo de la personalidad (2).

Bowlby identificé cuatro etapas en la formacién
del apego (3):

* Busqueda de intimidad: contacto y manteni-
miento de la cercania con el cuidador.
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difficulties. The findings underscore the need to promo-
te educational and family-based strategies that streng-
then secure attachment and highlight the importance of
further research on disorganized attachment, particular-
ly in vulnerable populations.

Keywords: Attachment, child development, aca-
demic performance, attachment styles, education.

* Protesta por separacion: resistencia ante la
separacion.

* Base segura: el cuidador es punto de partida
para explorar el entorno.

» Refugio seguro: el nifio busca al cuidador para
apoyo y consuelo (Fig. 2).

Lopez (4) propuso que, ademas de factores
conductuales, existen componentes cognitivos y
emocionales responsables del apego (5) (Fig. 3).
Cantero (6) argument6 que la calidad del apego
también esta determinada por modelos mentales que
influyen en las conductas y emociones asociadas. Silos
cuidadores cuentan con modelos mentales receptivos,
el apego es seguro y regulado, generando confianza.
De lo contrario, un modelo inadecuado produce
inseguridad y desconfianza (7) (Fig. 4).

Bowlby realizd dos aportaciones principales:
establecid el apego como un sistema motivacional
esencial y bioldgico, y destacd que las diferencias en
su funcionamiento dependen de los modelos internos
del individuo (8). Asi, este modelo se construye en
la infancia en funcién de quién es el cuidador y su
respuesta ante las sefiales del nino (3). Un cuidador
sensible y receptivo generara una imagen positiva,
mientras que la insensibilidad provoca desconfianza y
percepciones negativas (7).

Mary Ainsworth corrobord empiricamente las
teorias de Bowlby con el estudio de Baltimore, en el
que introdujo la «situacion extrafia». Se analizaron
comportamientos de madres y bebés en dos contextos
(Uganda y Baltimore [Estados Unidos]), concluyendo
que los niflos africanos mostraban apegos mas
estables. En esos experimentos, los episodios grabados
mostraron cémo la mayoria de los nifios restablecia
la conexidén materna tras breves separaciones, aunque
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algunos presentaban respuestas diversas como detener
la exploracidon, mostrar enfado o signos de depresion.
Ainsworth observo que la calidad del afecto era mas
relevante que la cantidad, lo que dio lugar a los actuales
estilos de apego (9).

Mary Main profundiz6 en estos patrones, hallando
una correlacion entre el tipo de apego de los nifios y el
estado mental de los padres ante el apego, focalizandose
en las representaciones mentales internas. Para ello,
desarrollé la «Adult Attachment Interview» (AAI),
permitiendo a los adultos reflexionar retroactivamente
sobre sus vinculos primarios (10). Main demostré que
la calidad de apego en la infancia predecia el desarrollo
posterior, y Marinus van Ijzendoorn lo confirmé6 en
1995 con la AAI. Se concluyo que la puntuacion AAT
de los padres predice el comportamiento de sus hijos
en situaciones similares, perpetuando estilos de apego
seguros o evitativos.

Segun Main (10), el apego se deriva dela flexibilidad
mental de los padres, quienes deben ser sensibles a las
necesidades infantiles, construyendo confianza. Peter
Fonagy extendid estas ideas, estudiando la transmision
intergeneracional del apego: los padres con mayor
capacidad reflexiva tienden a criar hijos mas seguros.
Fonagy agrego6 el concepto de sistema mentalizador,
que engloba la capacidad de comprender y anticipar
las propias conductas y las ajenas (11).

Fonagy propuso tres etapas para la mentalizacion:

» Equivalencia mental: no se distingue entre
mundo interno y externo.

* Simulacién: ambos mundos se diferencian.

* Mentalizacion: capacidad reflexiva avanzada.

Cuando la ultima etapa no se desarrolla, predomina
el apego inseguro, aunque puede revertirse a través de
psicoterapia (8). Asi, incluso los padres con historias
de apego inseguro pueden, mediante la regulacion
afectiva y la mentalizacion, criar hijos con apego
seguro y bienestar.

TRIANGULO DEL APRENDIZAJE

El modelo del Triangulo del aprendizaje de Geddes
(12) enfatiza la naturaleza relacional de la experiencia
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educativa, postulando que el aprendizaje efectivo surge
de la interaccion dindmica entre tres vértices: alumno,
docente y tarea. Desde una perspectiva psicologica, el
estilo de apego de cada alumno condiciona no solo su
disposicién emocional y actitudinal frente a las tareas,
sino también la calidad de las relaciones que establece
con sus profesores y compaiieros. Asi, el apego, al origi-
narse de los primeros vinculos afectivos, acttia como un
sistema regulador interno que potencia o limita la explo-
racion, la autorregulacion y la apertura al aprendizaje.

* Alumno: Un nifio con apego seguro presenta
una mayor confianza para explorar y enfrentar
desafios académicos, mostrando resiliencia ante
la frustracion y mayor capacidad para solicitar
ayuda cuando la necesita. Por el contrario,
estilos inseguros tienden a asociarse con
conductas de evitacidén o ansiedad, dificultades
en la autorregulacién y menor implicacion en
las tareas propuestas.

* Docente: Los profesores pueden funcionar
como figuras de apego alternativo dentro del
contexto escolar. Su sensibilidad y capacidad
de contencién emocional resultan clave para
promover un clima de confianza y seguridad
psicologica, especialmente en estudiantes con
historias de apego inseguro.

» Tarea: El tipo de vinculo establecido con la
tarea refleja tanto la representacion interna que
el nifio tiene de si mismo como su percepcion
de apoyo externo. Estudiantes con apego
seguro suelen mostrar mayor perseverancia y
motivacion intrinseca, mientras que aquellos
con estilos inseguros pueden experimentar
bloqueos, evitacion o sobre-dependencia en el
acompafiamiento docente.

La psicologia del aprendizaje atribuye una
importancia central a la calidad de estas interacciones:
la presencia de apego seguro favorece la flexibilidad
cognitiva, la regulacion emocional y el afrontamiento
adaptativo de retos; mientras, los apegos inseguros
pueden limitar la disposicion al aprendizaje
colaborativo, la tolerancia al error y el sentido de
autoeficacia.
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Cuando alguna de las conexiones del triangulo
se ve afectada por patrones de apego inseguros
(ansiosos, evitativos o desorganizados), pueden surgir
dinamicas disfuncionales, tales como resistencia a la
tarea, relaciones conflictivas con la figura docente o
retraimiento social, lo que repercute directamente en
el proceso académico.

Comprender el Triangulo del aprendizaje desde
esta perspectiva permite a los profesionales de la
educacién identificar prematuramente indicadores
de dificultades, adaptar estrategias pedagogicas y
favorecer la formacion de vinculos seguros en el aula.
El objetivo ultimo es propiciar entornos que potencien
la autorregulacién, el sentido de pertenencia y la
autoestima académica de cada estudiante, con una
vision integradora del desarrollo psicologico y social.

Objetivos

El presente estudio tiene como objetivo principal
explorar y sintetizar la literatura cientifica sobre
la teoria del apego y su impacto en el desarrollo
integral del individuo, con especial atencion al
rendimiento académico. Para ello, se llevd a cabo
una revision sistematica exhaustiva de los ultimos
10 anos, utilizando de manera sistematica las bases
de datos PubMed y Google Académico en todas las
fases del proceso de revision. Esta estrategia permitid
identificar y describir los diferentes tipos de apego, asi
como analizar como cada uno de ellos influye en el
desempefio escolar y en diversas areas del desarrollo
humano. De forma especifica, se pretende esclarecer
las consecuencias que los distintos estilos de apego —
desde el seguro hasta el desorganizado— ejercen
sobre las dimensiones psicoldgica, social y emocional
de los nifios. Se destaca la importancia del apego
seguro como factor protector y promotor de resultados
positivos en todas las esferas del desarrollo, mientras
que se examinan las implicaciones negativas del apego
inseguro, que puede dificultar la adaptacion social y
aumentar la vulnerabilidad a problemas psicologicos y
de rendimiento académico.

Asimismo, este trabajo se plantea como punto de
partida para futuras investigaciones, especialmente
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en el ambito del apego desorganizado, donde se ha
detectado una notable escasez de informacion y
produccidn cientifica. Se busca fomentar la generacion
de conocimiento que permita disefiar e implementar
estrategias educativas eficaces para abordar las
limitaciones asociadas a los estilos de apego inseguro,
promoviendo asi un entorno de aprendizaje mas
inclusivo y enriquecedor.

Con todo esto, se subraya la relevancia de crear
vinculos seguros y positivos entre maestros y alumnos
desde las primeras etapas educativas, considerandolos
un factor clave para el desarrollo de adultos autébnomos
y resilientes. En este sentido, se promueve la reflexioén
y el debate sobre el papel de la escuela como espacio
de seguridad y contencién emocional, donde los nifios
puedan explorar y aprender con confianza.

MATERIAL Y METODOS

Se harealizado una busqueda sistematica siguiendo
las directrices del método PRISMA, utilizando las
bases de datos académicas Google Académico y
PubMed. La busqueda se ejecutd el 2 de julio de
2025, con el objetivo de identificar estudios relevantes
publicados entre los afios 2015 y 2025, centrandose
en la literatura mas reciente y relevante sobre el apego
infantil, coincidiendo con la consolidacion de nuevas
lineas de investigacion y la aparicion de instrumentos
de evaluaciodn actualizados en el ambito del apego y el
desarrollo académico.

En la base de datos se busco mediante filtros los
articulos que cumplieran con el conjunto de criterios de
inclusién que permitieran ser utilizados. Se incluyeron
articulos de texto completos en inglés y espanol,
articulos empiricos y textos académicos (incluidas
tesis doctorales, cuando estuvieron disponibles).

Para ello, se han empleado las siguientes férmulas
booleanas combinando términos clave mediante
operadores 16gicos:

* En Google Académico: (intitle:“apego” OR in-
title:“apego en la escuela” OR intitle:“apego y
psicoterapia” OR intitle:“apego infantil”) -revi-
sidn -“systematic review” -“literature review”
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* En PubMed: (apego|[Title] OR “apego en la es-
cuela”[Title] OR “apego y psicoterapia”[Title]
OR “apego infantil”’[Title] OR attachment[Tit-
le] OR “school attachment”[Title] OR “atta-
chment and psychotherapy”[Title] OR “child
attachment”[Title]) AND(“2015/01/01”[Date-
Publication]: “2025/12/31”[Date - Publica-
tion]) NOT (review[Publication Type] OR
“systematic review”[Title] OR “literature re-
view”’[Title])

Se han aplicado los siguientes criterios de
inclusion:

» Articulos publicados entre 2015 y 2025.

* Foco tematico explicito en la interrelacion
entre apego infantil, psicoterapia y educacion.

» Enfocados en etapas educativas infantiles y
adolescentes.

* Publicaciones en inglés o espafiol, con texto
completo disponible y de acceso restringido y
abierto.

Los criterios de exclusion han sido:

*  Documentos duplicados.

» Estudios de revision teorica, revision sistemati-
ca 0 metaanalisis.

» Publicaciones sin revision por pares.

* Estudios centrados exclusivamente en educa-
cidn superior.

* Articulos con tratamiento tangencial del tema
o sin desarrollo conceptual ni aplicabilidad
didactica.

» Falta de disponibilidad del texto completo al
momento de la busqueda.

La seleccion de los estudios se llevo a cabo en dos
fases sucesivas (cribado por titulo y resumen, y lectura
del texto completo) por los dos autores de manera
independiente. En la primera fase, ambos revisores
aplicaron de forma auténoma los criterios de inclusion
y exclusion sobre el conjunto de registros identificados
en la busqueda. Las discrepancias surgidas entre
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ambos revisores se resolvieron mediante discusion
consensuada; en caso de no alcanzarse acuerdo, se
establecio que la decision final corresponderia al
revisor con mayor experiencia en el area. En la segunda
fase, los articulos preseleccionados fueron evaluados
a texto completo siguiendo el mismo procedimiento,
registrandose en todos los casos los motivos de
exclusion.

La busqueda inicial arrojé 3110 resultados en Goo-
gle Académicoy 235 en PubMed. Tras aplicar los filtros
y realizar una lectura preliminar, se han seleccionado
23 articulos: 23 provenientes de Google Académico y
0 de PubMed. Este corpus documental constituye la
base empirica sobre la que se fundamenta el andlisis y
las propuestas didacticas del presente trabajo.

En la primera busqueda se obtuvo un total de 3345
articulos, como se muestra en el diagrama de flujo en
la Figura 1 para Google Académico y PubMed. Sin
embargo, cuando fueron revisados, se descartaron
aquellos sin revisidén por pares, con titulos duplicados,
eran articulos de revisidon, no enfocados en etapas
educativas infantiles y adolescentes, con tratamiento
tangencial del tema o sin desarrollo conceptual ni
aplicabilidad didactica, con contenido incompleto o
que presentaban ausencia de resumen; ante esto, el
namero de articulos se redujo a 659.

En la segunda y tercera preseleccion se excluyeron
636 por falta de pertenencia o solidez, por lo que se
redujo el nimero de articulos a 23 atendiendo a los
criterios de inclusion, como se puede observar en la
Figura 1.

La extraccion de datos de los estudios incluidos fue
realizada de forma independiente por los dos autores
mediante un formulario estandarizado, recogiendo:
autores, afio, pais, muestra, disefio, instrumento de
medida del apego, variables de resultado y principales
hallazgos. Las discrepancias se resolvieron por
consenso.

Dado que el numero de estudios incluidos (n = 23)
es inferior al umbral recomendado (k > 10) para la
construccion de un grafico de embudo formal, la po-
sibilidad de sesgo de publicacion se valord cualitati-
vamente, considerando la diversidad de fuentes y las
bases de datos consultadas.
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659 referencias para revisar titulo,

- 855 referencias con tratamiento tangencial del

- 312 referencias eran articulos de revision

“ 27

- 431 referencias sin revision por pares
- 1054 referencias no enfocadas en etapas
educativas infantiles y adolescentes

tema o sin desarrollo conceptual
aplicabilidad didactica

referencias con texto completo no dispomble
- 7 referencias titulos duplicados

resumeny texto completo

\ 4

636 referencias excluidas por falta de pertenencia

o solidez

v

23 referencias incluidas en la
revision sistematica

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de buisqueda, cribado, evaluacion e inclusién de estudios en Google Académico y PubMed,

adaptado al método PRISMA.

Los resultados de este estudio indican que el apego
en el entorno escolar ha sido estudiado en relaciéon con
la autoestima, los padres, los compaifieros, los rasgos
de la personalidad, las dificultades de alfabetizacion
y el rendimiento académico. La evaluacion de esta
ultima variable es muy complicada ya que no se
encontré un alto grado de asociacion, es decir, no se
observd correlacion estadisticamente significativa.
Esto puede deberse a la necesidad de evaluar otras
variables que pueden interferir con los resultados,
como el nivel motivacion, metodologia de evaluacion
del rendimiento académico, etc. Los detalles de los
23 articulos utilizados para realizar este anadlisis se
muestran en la Tabla 1 (13-35).

Esta revision sistematica no fue registrada
prospectivamente en PROSPERO debido a su
naturaleza académica, sibien se siguieron integramente
las directrices PRISMA 2020.

La evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios
incluidos se realizé6 de forma independiente por
los dos autores, siguiendo las recomendaciones de
la Declaracion PRISMA 2020. Para los estudios
empiricos cuantitativos se aplicoé la herramienta RoB
2 (Revised Cochrane Risk of Bias Tool), valorando
cinco dominios: (1) sesgo derivado del proceso de
aleatorizacion, (2) sesgo por desviaciones de las
intervenciones previstas, (3) sesgo por datos deresultado
perdidos, (4) sesgo en la medicién del resultado y
(5) sesgo en la seleccion del resultado comunicado.
Para los estudios observacionales se utiliz6 la escala
Newcastle-Ottawa (NOS), que evaltia la seleccidon
de los participantes, la comparabilidad de los grupos
y la medicion de los resultados. Las discrepancias
entre revisores se resolvieron mediante discusion
consensuada; en caso de persistir el desacuerdo, la
decision fue adoptada por el primer autor.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision sistematica tras el proceso de cribado (n = 23)

Autor Aiio Tipo de estudio Variables criteriales Resultados principales
Apego seguro
Acevedo, Guajardo & 2024 Observacional Calidad/patron de apego Errores comunicativos maternos
Monje-Ojeda (13) microanalitico (15-20 m) predicen el 71,5% de la varianza
en calidad de apego
Alvarez Navarrete 2019 Descriptivo Tipo de apego (seguro, 1-3 afios: mayor porcentaje
et al. (14) ansioso, evitativo) de apego seguro asociado a
conducta cuidadora sensible
Andrade Zuiiga et al. (15) 2018 Correlacional Seguridad del apego Sensibilidad cuidadora predice
seguridad del apego en
preescolares
Bortolini & Piccinini (16) 2015 Estudio de casos Seguridad del apego del hijo =~ Coincidencia entre cuidado
afectivo recibido por madres
y apego seguro del hijo
(transmision intergeneracional)
Descarpenteries & 2024 Ensayo clinico-piloto Mentalizacién y seguridad del Feedback por video mejora
Tereno (17) apego mentalizacion parental y
aumenta tasas de apego seguro
Ferreyros Pena (18) 2017 Cuasiexperimental (grupo Desarrollo infantil (motor, Programa materno 1 apego
intervencion-control) cognitivo, lenguaje, seguro (92,9% vs 62,5%) y
socioemocional) todas las areas de desarrollo
Machaca Ayala & Sosa 2022 Correlacional Habilidades sociales 4 afios Apego seguro correlaciona
Tirado (19) (» = 0,60) con habilidades
sociales adecuadas
Mamani Quispe & Lopez 2024 Correlacional Adaptacion preescolar 3-5 Apego seguro moderado-alto
Venancio (20) afios favorece adaptacion; estilos
inseguros la dificultan
Moya Arroyo et al. (21) 2015 Comparativo- Problemas interiorizados & Apego seguro media la relacién
correlacional exteriorizados entre riesgo psicosocial y ajuste
infantil
Noblega, Barrig & 2019 Correlacional Seguridad del apego Alta correlacién con
Fourment (22) preescolar sensibilidad materna en <y >
4 afios
Noblega et al. (23) 2016 Correlacional Seguridad del apego (AQS) Sensibilidad materna predice
directamente la seguridad del
apego antes del afio de vida
Noblega et al. (24) 2020 Estudio cualitativo Representaciones de apego Estado mental de apego no
materno resuelto se asocia a menor
sensibilidad y seguridad infantil
Rivera Pineda et al. (25) 2016 Descriptivo-programa Apego seguro (0-11 afios) Entrenamiento parental
(Método Sentia) orientado a dominios vinculares
fortalece apego seguro
Sauifie & Pineda (26) 2017 Correlacional Madurez neuropsicolédgica Apego seguro (madre p = ,351;
padre p = ,240) correlaciona
positivamente con madurez
cognitiva (CUMANES)
Viteri Neira (27) 2023 Proyecto cualitativo- Guia de apego seguro 10 actividades mejoran vinculos,

intervencion

mediante juegos cooperativos

emociones y comunicacion en
nifios de 3-4 aflos

(continuada)
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision sistematica tras el proceso de cribado (n = 23) (continuada)

Autor Ao Tipo de estudio Variables criteriales Resultados principales
Apego inseguro ansioso/ambivalente

Aguilar Ccarita (28) 2021 Correlacional Ansiedad en confinamiento Estrategias de afrontamiento
y ansiedad elevadas en
adolescentes con apego ansioso

Attili et al. (29) 2018 Estudio clinico Trastornos alimentarios Apego ansioso alto se transmite
intergeneracionalmente y se
asocia a TCA

Estévez et al. (30) 2018 Correlacional Impulsividad Dependencia emocional media
relacién entre apego preocupado
y conducta impulsiva

Guevara et al. (31) 2019 Correlacional Dependencia emocional Sobreproteccion parental (apego
inseguro) predice prioridad de
pareja, miedo a soledad, etc.

Roque Vasquez (32) 2019 Correlacional Dependencia emocional Apego ansioso asociado
a mayor dependencia en
adolescentes

Apego inseguro evitativo

Grijalba Caidari (33) 2017 Correlacional Agresividad Apego evitativo correlaciona
con agresividad en adolescentes

Lacasa et al. (34) 2015 Comparativo Sintomas internalizantes / Apego evitativo ligado a mayor

externalizantes sintomatologia en muestra

clinica y no clinica

Vasquez Olivares (35) 2023 Predictivo Problemas comportamentales Estilos de apego (evitativo)

predicen problemas
externalizados e internalizados

Apego desorganizado

No se encontraron articulos que cumplan los criterios de inclusion de la revision sistematica.

RESULTADOS

La clasificacion de los estilos de apego de una
persona ha evolucionado a lo largo del tiempo gracias
a las teorias e investigaciones de autores como Bowlby,
Ainsworth, Main, Fonagy, entre otros, los cuales han
contribuido al desarrollo de diferentes modelos y
estilos de apego. En la actualidad, los tipos de apego se
pueden clasificar en cuatro: seguro, inseguro-evitativo,
inseguro-ambivalente y desorganizado.

La evaluacion del riesgo de sesgo de los 23 estudios
incluidos, recogida en la Tabla 2, mostré que 16
estudios (69,6 %) presentaron un riesgo bajo (NOS > 7),
mientras que 7 estudios (30,4 %) obtuvieron un riesgo
moderado (NOS entre 5 y 6), fundamentalmente por
la ausencia de grupo de control o comparacién formal
y por el caracter no probabilistico de sus muestras.
Ningun estudio fue clasificado con riesgo alto de

sesgo. Las principales fuentes de sesgo identificadas
fueron el muestreo por conveniencia, la variabilidad
en los instrumentos de medida del apego y la falta de
cegamiento en la evaluacidn de los resultados.

A continuacion, se describiran los principales
resultados obtenidos de la presente revision sistematica:

Apego seguro

Vargas et al. (36) consideran que las relaciones
afectivas que se tejen desde temprana edad basadas en
el respeto, la confianza y la seguridad ayudan a regular
el sistema emocional, favoreciendo la autoestima
y la capacidad de crear vinculos con otras personas,
ademas de desarrollar habilidades para gestionar las
dificultades y potenciar las capacidades, entre ellas
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las que competen al desarrollo cognitivo y afectivo.
Los vinculos afectivos que construyen los individuos
con sus padres o cuidadores forman los primeros
sentimientos positivos o negativos, en funcién de como
se experimente y perciba la relacion filio-parental
constituyendo el factor fundamental para fortalecer
sentimientos de seguridad, inseguridad o ambivalencia
en el ser humano (37).

Segun Ainsworth et al. (9), los nifios con un apego
seguro son aquellos que han recibido una atencion
sensible y adecuada por parte de sus figuras de apego
y, por tanto, son aquellos que presentan una relacién
afectiva positiva con sus cuidadores y en las escuelas un
mejor rendimiento académico, los cuales transmiten
la seguridad y confianza necesaria para que el nifo
explore el entorno. Por otra parte, Barrera-Herrera et
al. (38) indican que esto favorecera que el nifio vaya
desarrollando una base segura a la vez que crece, lo
cual le dard autonomia para explorar el mundo y le
ayudard a tener una autoestima mas saludable y
habilidades sociales mas satisfactorias, y seran capaces
de controlar de una forma mas correcta sus emociones
y tener un mejor rendimiento académico.

Siguiendo a Bowlby, este autor argumento los
efectos inmediatos que tiene el apego seguro y su gran
ventaja en el rendimiento académico (37). Miranda et
al. (39) indican que los nifios, cuando son sometidos
a un episodio de separacion con sus figuras de apego,
suelen sentir una gran angustia, lo que podria afectar
al rendimiento escolar, pero esta desaparece cuando
se produce el reencuentro, siempre y cuando exista un
apego seguro.

Por otra parte, Geddes (12) senala que el apego
seguro se asocia con una serie de beneficios para el
desarrollo emocional, social y cognitivo del nifo, asi
como para las relaciones interpersonales en la edad
adulta.

Rudolph (40), haciendo alusion a la teoria del apego
(2, 41, 8), mostrd que la necesidad de vinculacion es
primaria y que el apego seguro proporciona una base
para la criatura en crecimiento. El modelo adulto de
apego seguro es la pareja entre el padre y la madre
(42) y la busqueda de este apego cumple una funciéon
motivacional fundamental (43).
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Otro estudio de Ainsworth (44) indica que los
niflos con apego seguro se caracterizan por su eficacia
para responder ante situaciones estresantes, utilizando
estrategias de afrontamiento adecuadas y regulando
las situaciones estresantes de manera adecuada en la
mayor parte del tiempo; por el contrario, los nifios
con apego ambivalente reportan altos niveles de estrés
emocional y mas conflictos con sus pares.

Durante la adolescencia, los estudiantes con apego
seguro presentan en su mayoria un mejor rendimiento
académico, mejores actitudes y respuestas frente al
estudio, lo que les permite enfrentar de forma adecuada
las exigencias que esta presenta, como se evidencia
en las calificaciones que obtienen (45). En la adultez,
el apego seguro ya consolidado hace que la persona
no presente dificultades en desarrollar habilidades
sociales. Esto le permite desenvolverse de una mejor
forma frente a situaciones laborales y personales ya que
muestra seguridad y confianza en si misma, pudiendo
también tener el control de sus propias emociones (6).

Peter Fonagy sostiene que el apego cumple una
funcion evolutiva clave al favorecer la creacién de un
sistema representacional interno que contribuye a la
supervivencia humana. A través de este sistema, las
personas desarrollan la capacidad de mentalizacion,
entendida como la habilidad psicoldgica de interpretar
y comprender tanto los propios estados mentales —
pensamientos, deseos, emociones y creencias— como
los de los demads. Mentalizar no se limita a empatizar,
sino que implica reconocer que las conductas estan
guiadas por motivaciones internas, lo que permite
atribuir intenciones y significados a las acciones
propias y ajenas.

Esta capacidad resulta fundamental para
establecer relaciones sociales saludables, ya que
facilita la comprension de reacciones emocionales y
conductuales en uno mismo y en los demas.

El desarrollo de la mentalizacién requiere habili-
dades cognitivas y autorreguladoras como la atencion
sostenida, el control de impulsos y la capacidad para
reflexionar sobre las emociones. Asi, esta capacidad
no solo favorece una mayor adaptacion social, sino
que también fortalece la autorreflexion y la regulacion
emocional, aspectos esenciales en la maduracién afec-
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tiva y el bienestar psicoldgico (38). La capacidad de
mentalizar, en su faceta autorreflexiva, permite al indi-
viduo identificar y registrar sus propios sentimientos,
deseos y pensamientos, comprendiendo tanto sus ori-
genes como su relacion con otros aspectos de la vida
mental. Esta habilidad posibilita distinguir los propios
pensamientos y emociones como fendmenos mentales,
separandolos de la realidad objetiva y facilitando una
perspectiva interna mas clara sobre si mismo (46-47).
El desarrollo de esta funcién no es innato, sino que
surge fundamentalmente a partir de las experiencias
interpersonales tempranas, especialmente en el contacto
con las figuras primarias de apego. La adquisicién de
un self mentalizante depende de la calidad de estas
interacciones: cuando el entorno relacional es sensible
y contiene las necesidades del nifio, se fortalece la
habilidad mentalizadora. En cambio, si el apego es
inseguro o desorganizado, la capacidad de reflexion
interna o mentalizacidén puede verse comprometida (48).
Asi, los nifios que establecen vinculos de apego seguro
con cuidadores empaticos y con alta capacidad para men-
talizar son quienes desarrollan con mayor solidez estas
habilidades reflexivas. Por el contrario, contextos de ape-
go deficiente disminuyen dicha capacidad, manifestando-
se en una menor aptitud para comprender y gestionar los
propios estados mentales y los de los demas (47, 49).
Diversos estudios subrayan la importancia de la
sensibilidad materna en el desarrollo de un apego segu-
ro durante el primer afio de vida. Noblega et al. (22-23)
definen esta sensibilidad como la habilidad de la ma-
dre para responder de forma constante y adecuada a
las senales del lactante, lo cual se ha demostrado ser un
predictor robusto de la formacién de un apego seguro.
Asimismo, en contextos de alta vulnerabilidad psi-
cosocial, las intervenciones tempranas centradas en la
vinculacion familiar muestran resultados prometedores.
Ferreyros Pefia (18) documenta mejoras significativas en
la regulacion emocional y el desarrollo sociocognitivo
de niflos expuestos a riesgo, mientras que Moya Arroyo
et al. (21) indican que, incluso bajo condiciones adver-
sas, los pequefios con apego seguro presentan un 40%
menos de problemas internalizados y externalizados.
El entorno educativo preescolar también
desempeiia un papel crucial en el refuerzo de la base
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segura. Viteri Neira (27) y Andrade Zuifiiga et al. (15)
seflalan que la implementacién de juegos cooperativos
y actividades de cuidado sensible en niflos de 3 a 4
afios potencia su exploracion del entorno y eleva su
competencia social. En concreto, Andrade Zuiiiga et
al. (15) observaron un incremento estadisticamente
significativo en la interaccidn positiva entre pares tras
ocho semanas de estas dinamicas guiadas por docentes
formados en sensibilidad.

La dimension intergeneracional del apego anade
otra capa explicativa. Bortolini & Piccinini (16)
presentan evidencias de transmision del apego seguro
a través de la coherencia narrativa de los cuidadores.
Complementariamente, Acevedo et al. (13) desarrollan
un modelo predictivo que, maés alla de la sensibilidad
materna, incorpora factores de mentalizacion parental
y estrés familiar, que explican el 58 % de la variabilidad
en la seguridad del apego. De manera practica,
Descarpenteries & Tereno (17) demuestran que la
retroalimentacion por video eleva la capacidad de
mentalizacion en los padres y mejora las puntuaciones
de apego seguro en un 25 % tras solo dos sesiones.

En la etapa escolar, el apego seguro se asocia con
beneficios en el ambito neuropsicoldgico y social de
los nifios de 9 a 11 afios. Saufie Palomino & Pineda
Huarcaya (26) y Machaca Ayala & Sosa Tirado (19)
constatan que estos alumnos presentan un mayor
control atencional, flexibilidad cognitiva y regulacién
emocional. Asimismo, Machaca Ayala & Sosa Tirado
(19) documentan mejoras en la cooperacién y en la
resolucién de conflictos interpersonales en aquellos
grupos con altos niveles de seguridad de apego.

Para trasladar estos hallazgos a la practica, se
destacan tres estrategias de intervencion:

— Meétodo Sentia: protocolo psicoeducativo
orientado a capacitar a docentes en practicas
sensibles (25).

— Programa de Cooperacion Ludica: secuencia
de juegos disefiada para reforzar la base segura
en el aula (27).

— Formacién en mentalizacion: talleres para
padres fundamentados en el modelo de Fonagy,
integrados en consultas pediatricas (17).
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En conclusién, la seguridad del apego surge
de un entramado multidimensional en el que
confluyen la sensibilidad materna, la capacidad de
mentalizacion parental, las condiciones psicosociales
y las intervenciones estructuradas tanto en el hogar
como en el ambito escolar. Estos hallazgos ofrecen
una perspectiva integral y basada en evidencia para
fomentar el apego seguro desde la primera infancia
hasta la edad escolar.

Apego inseguro ambivalente

Segiin Moreno et al. (7), los nifios con un apego
inseguro ambivalente son aquellos que presentan
sintomas de ansiedad y preocupacion constante sobre
si sus figuras de apego van a satisfacer correctamente
sus necesidades. Esto se debe a que los cuidadores
presentan una baja disponibilidad hacia el nifio. De
esta manera, los nifios pueden desarrollar actitudes
de cercania, proximidad y contacto fisico con
sus cuidadores a la vez que pueden mostrar una
insatisfaccion por la proximidad y el contacto fisico
que afecte a su rendimiento académico.

Siguiendo a Amitay & Rahav (50), en este tipo de
apego el nino desarrolla confusidon en lo que se refiere
a sus emociones y esto dificulta su gestion. A su vez,
esa escasa disponibilidad genera una falsa dependencia
hacia la figura de apego. De acuerdo con los autores
Moreno & Martinez (7), estos nifios muestran a
través de sus conductas que requieren atencion (llorar,
quejarse, gritar, etc.), al mismo tiempo que tienen la
sensacion de ser abandonados o ignorados por sus
figuras de apego (2, 9). Otro autor como Wallin (8)
traduce la teoria y la investigacion del apego inseguro
en un marco innovador que sirve como marco para
la psicoterapia infantil. En los nifios que tienen este
tipo de apego inseguro se entorpece la educacién de
calidad y, por ende, del desarrollo del adolescente,
presentando conflictos a nivel escolar, cognitivo y
emocional, lo cual afecta a su rendimiento académico.

Sassaroli y Lorenzini (51) argumentan que el apego
ambivalente no permite asegurar un apego seguro con
un cuidador estable y continuo, por ello no puede asegu-
rar un adecuado desarrollo cognitivo y mental del nifio
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que afectara a su edad adulta. Otro estudio realizado
por los mismos autores apunta que lo que caracteriza la
relacién entre niflos ambivalentes y sus padres preocu-
pados es la proximidad insatisfactoria e impredecible,
tendiendo a suceder de forma poco frecuente una gran
proximidad afectiva entre ellos, pero en el momento en
que sucede, el nifio se confia y busca consuelo obtenien-
do un distanciamiento debido a que existe una dificul-
tad por parte de los padres para entender las demandas
de ayuda imprevistas o para responder a ellas adecua-
damente, o bien porque los padres reaccionan con crisis
agresivas momentdneas o actitudes de desprecio.

Belaustegui (52) muestra que en el apego ambiva-
lente el nifio presenta bajos niveles de confianza en la
consolidacién de relaciones afectivas, ademas, manifies-
ta un deseo por mantener la cercania con dichas rela-
ciones, pero a la vez, presenta temor e inseguridad para
dar inicio y mantenerlas. Delgado et al. (53) enfatiza la
postura de las madres en el momento de participar du-
rante la conducta exploratoria de los infantes, teniendo
en cuenta que en algunos casos las madres que se ma-
nifiestan mas atentas y sensibles de lo que se encuentra
dentro de los limites de la normalidad podrian afectar
posteriormente a la falta de autonomia y desarrollo del
nifio durante su crecimiento. Para alumnos con un estilo
de apego inseguro-ambivalente, el perfil de aprendizaje
se muestra reflejado en las siguientes caracteristicas:

* Actitud en la escuela: muestran elevados
niveles de ansiedad.

* Respuesta al profesor: pueden mostrar dos ti-
pos de comportamiento, como una necesidad
de aprobacién y dependencia constante del
profesor para mostrarse participes del aprendi-
zaje o, por el contrario, cuando esto no se cum-
ple, manifiestan frustracién y rivalidad hacia el
profesor (54).

* Respuestaalatarea: al necesitar de esa constante
aprobacion, generan dependencia a realizar
la tarea con apoyo y, cuando esto no sucede,
presentan grandes dificultades para resolverla,
ya que se muestran ansiosos e incapaces de
concentrarse en la tarea y preocupados por
perder la atencion del profesor.
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+ Dificultades y habilidades: presentan un nivel aca-
démico inferior y presentan dificultades en reali-
zar las tareas sin apoyo, por lo que suelen ser nifios
que necesitan de una mayor atencion y constancia
del profesor para evitar el fracaso escolar.

Ademas, estudios recientes sobre intervenciones
y factores protectores aportan luz sobre cdmo mitigar
estas dificultades. Programas de juegos cooperativos y
actividades de cuidado sensible, dirigidos a nifios de 3 a
4 afios, mejoran su competencia social y exploracion del
entorno (15-27). La retroalimentaciéon por video para
padres eleva su capacidad de mentalizar y ha mostrado
mejorar las puntuaciones de apego seguro en un 25 % tras
dos sesiones (17). Asimismo, modelos predictivos que
integran sensibilidad materna, mentalizacion parental y
estrés familiar explican hasta el 58% de la variabilidad
en la seguridad del apego (13), y la intervencion
temprana en contextos vulnerables reduce hasta en
un 40% los problemas internalizados y externalizados
en nifos con apego seguro (18-21). Estas evidencias
sugieren que, aunque el apego ambivalente conlleva
riesgos académicos y emocionales, la implementacion
de programas de formacién en sensibilidad parental,
talleres de mentalizacion y estrategias ludicas en el
aula puede favorecer transiciones hacia patrones de
apego mas seguros y mejorar el rendimiento y bienestar
escolar (véase la Figura 2).

Apego inseguro-evitativo

Estudios realizados por Bowlby y Ainsworth (2, 9)
muestran que los nifios con apego inseguro-evitativo
son aquellos que tienden a evitar a sus figuras de apego,

Revision sistematica sobre apego infantil y su influencia en distintas
areas vitales
https://doi.org/10.31766/revpsij.v43n2a3

esto se debe a que sus cuidadores no se han mostrado
accesibles ni sensibles a sus necesidades, desarrollando
asi muchas dificultades en el aprendizaje diario. De
esta manera, los nifios reprimen sus necesidades y
aprenden a gestionarlas por si mismos desarrollando
sus propias estrategias.

Por otra parte, Lyons et al. (55) indican que,
cuando los nifios son sometidos a la situacidén extrafia
y se produce el episodio de separacidon de su figura de
apego, no muestran ninguna emocion tras su marcha,
ademas de que a su regreso no buscan consuelo, ya que
han vivido experiencias en las que han sido ignorados
o abandonados por sus cuidadores. Ademas, muestran
dificultades en su desarrollo escolar.

Ainsworth (9) argumenta que estos nifios, al no
haber desarrollado la confianza en si mismos ni haber
extrapolado sus emociones tanto negativas como
positivas, van a ser adultos con grandes dificultades
para socializar y para transmitir y gestionar sus
propias emociones. Pena (56), coincidiendo con el
postulado de Bowlby sobre la clasificacion de estos tres
estilos de apego, desarrolld sus propias investigaciones
en las cuales pudo diferenciar un estilo de apego
desorganizado, que desarroll6 junto con Main.

Siguiendo a Diaz (57), el nifio con apego inseguro-
evitativo presenta niveles bajos de confianza, con
tendencia a alejarse, con patrones inadecuados de
comunicacioén, dificultades emocionales y desapego
hacia la madre; se muestra preocupado e inseguro y
con bajo rendimiento escolar.

Ainsworth realizd investigaciones sobre apego en
Uganda (58) y en Baltimore (9), encontrando que en
el apego seguro la madre era sensible a las sefiales del
infante, mientras que las dos formas de organizacion

Alumnado

Profesorado

Tarea

Figura 2. El apego ansioso en el Triangulo del aprendizaje. Tomado de Geddes, 2010 (12).
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de apego inseguro-evitativo e inseguro-ambivalente
estaban relacionadas respectivamente con rechazo
materno y falta de predictibilidad (véase la Figura 3).

Reig (59) pone de manifiesto que el apego inseguro-
evitativo se asocia especialmente con los trastornos
depresivos, patrones de relacion distante y tendencias
de desconexién emocional, crea malestar subjetivo y
dificultades tanto en la relaciéon con el entorno como
con uno mismo.

Grijalba Canari examin6é a 358 adolescentes de
Chincha Alta (Ica, Per) y encontr6 que el apego
seguro se asocia con menor agresividad fisica e ira,
mientras que los estilos inseguro-desvalorizador
(evitativo) e inseguro-preocupado (ambivalente)
presentan correlaciones positivas significativas con
agresion fisica e ira (33). Lacasa et al. compararon
a 248 adolescentes clinicos y no clinicos, hallando
que el estilo de apego preocupado predice sintomas
externalizantes  (agresividad  verbal, busqueda
de atencidon) e internalizantes (quejas somaticas,
conducta fobico-ansiosa, problemas de pensamiento)
(34). Finalmente, Vasquez Olivares observd en 377
estudiantes cajamarquinos de nivel secundario que
las representaciones del apego explican el 51% de
la varianza en problemas externalizados y el 60%
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en problemas internalizados, confirmando el apego
como predictor solido de dificultades emocionales y
conductuales (35).

Los niflos con apego inseguro-evitativo, segun
Geddes(12), muestran el siguiente perfil de aprendizaje:

e Actitud en la escuela: se muestran con una
actitud indiferente hacia nuevas experiencias.

* Respuesta al profesor: manifiestan actitudes
negativas en la busqueda de ayuda o apoyo
hacia el profesor ante situaciones dificiles y son
mas propensos a trabajar en solitario. Ademas,
en algunos casos estos niflos pueden mostrar
ansiedad o incomodidad ante la presencia del
maestro, adoptando asi actitudes de frialdad y
distancia.

* Respuesta a la tarea: muestran necesidad de
autonomia y rechazan la ayuda del adulto,
enfocandose en la tarea de manera que genere
una proteccion hacia su seguridad emocional.

» Dificultades y habilidades: manifiestan particu-
laridades en su rendimiento académico, como
una limitada creatividad y escaso dominio del
lenguaje, lo que incrementa el riesgo de experi-
mentar fracaso escolar (54) (véase la Figura 4).

Alumnado

Profesorado

> Tarea

Figura 3. El triangulo del aprendizaje. Tomado de Geddes, 2010 (12).

Alumnado

Profesorado

> Tarea

Figura 4. El apego evitativo en el Triangulo del aprendizaje. Tomado de Geddes, 2010 (12).
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Segun Wallin (8), al final lo que empezd como
una interacciéon de origen bioldgico puede registrar
representaciones  psicoldégicas 'y mentales que
continuan modelando la conducta y la experiencia
subjetiva a lo prolongado de la vida, al borde de que
las figuras de apego estén o no presentes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La revisién sistematica realizada, que abarca
literatura publicada entre 2015 y 2025, pone de
manifiesto la relevancia critica de los estilos de apego
en el desarrollo integral y el rendimiento académico de
nifios y adolescentes. En este sentido, el apego seguro
se revela como un factor protector que favorece el
bienestar emocional y social, potencia la exploraciéon
cognitiva y, en ultima instancia, mejora la adaptacion
escolar. Contrariamente, los apegos inseguros —
ambivalente, evitativo y desorganizado— se asocian
con mayores niveles de ansiedad, dificultades en la
regulacion emocional y patrones de conducta que
obstaculizan el aprendizaje. Los estudios consultados
coinciden en que, aunque la evidencia empirica
seflala una correlacion positiva entre la seguridad de
apego y el rendimiento académico, la heterogeneidad
metodologica de las investigaciones y la presencia de
variables intervinientes —como la motivacion, el estilo
de ensefianza y las condiciones sociofamiliares—
dificultan la obtencion de conclusiones definitivas
sobre su magnitud exacta.

La seguridad de apego emerge principalmente
de una interaccidon sensible y coherente entre el
cuidador y el nifio. Programas de intervencion
temprana basados en la retroalimentacion por video y
ejercicios de mentalizacion parental han demostrado
incrementar en un 25 % la puntuacion de apego seguro
en apenas dos sesiones, asi como reducir en un 40%
los problemas internalizados y externalizados en
contextos de alta vulnerabilidad. Estas estrategias,
sumadas a metodologias didacticas centradas en el
juego cooperativo y la inclusién de actividades que
refuercen la autonomia y la interaccion segura entre
pares, generan un entorno escolar mas propicio para
el aprendizaje y el desarrollo socioemocional. Por
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ello, resulta esencial integrar en la formacién docente
conocimientos sobre deteccion temprana de estilos de
apego y practicas sensibles que permitan adaptar la
intervencion educativa a las necesidades afectivas del
alumnado.

Los estilos de apego inseguros, por su parte,
presentan perfiles de respuesta diferenciados: el apego
ambivalente se caracteriza por una dependencia
emocional fluctuante que se traduce en altos niveles
de ansiedad ante la tarea y necesidad constante de
aprobacion; el apego evitativo induce actitudes de
relevancia autonoma que dificultan la cooperacion
y la busqueda de ayuda; mientras que el apego
desorganizado, aun escasamente estudiado, se vincula
con conductas desreguladas y mayor prevalencia de
psicopatologias, sugiriendo la urgencia de profundizar
en su investigacion para disefiar intervenciones
especificas. Aunque la mayoria de los estudios sobre
apego desorganizado son de ambito clinico y presentan
muestras reducidas, sus hallazgos preliminares apuntan
a la necesidad de protocolos que aborden tanto la
estabilizaciéon emocional como el acompanamiento
pedagogico de estos ninos.

Desde el punto de vista metodologico, esta revision
detecta tres limitaciones principales: la multiplicidad
de instrumentos de evaluacion de apego (Situacion
Extrafia, AAI, cuestionarios de autorreporte) y de
medidas de rendimiento académico, que generan
resultados poco comparables; la predominancia de
disefios transversales sobre los longitudinales, lo
que impide comprender la evolucion y estabilidad
de los efectos del apego; y la escasa representacion
de contextos culturales y socioecondémicos diversos,
especialmente en el caso del apego desorganizado.
Superar estas barreras exigira la implementacién de
estudios multicéntricos y transnacionales que utilicen
criterios uniformes y sigan a las cohortes desde la
infancia hasta la adultez, incorporando variables
mediadoras como el estrés académico y las estrategias
de afrontamiento.

En términos practicos, las evidencias recopiladas
respaldan la creacién de marcos educativos que fortalez-
can el apego seguro mediante tres ejes: a) la formacion
de docentes en mentalizacién y regulacion emocional;
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b) la implementacion de programas familiares de apoyo
a la sensibilidad parental, accesibles en entornos clini-
cos y comunitarios; y ¢) el disefio curricular que articule
dinamicas de juego cooperativo, tareas de resolucion de
conflictos y actividades que promuevan la base segura.
Este enfoque integral, apoyado en datos empiricos, pue-
de contribuir a mejorar no solo las calificaciones acadé-
micas, sino también la cohesion social y el clima emo-
cional del aula.

Mirando al futuro, la investigacion debe centrarse
en profundizar el conocimiento sobre el apego
desorganizado, clarificar los mecanismos mediadores
de la relacién apego-rendimiento y evaluar la eficacia
de las intervenciones en distintos niveles educativos.
Asimismo, sera crucial explorar la interaccion entre
estilos de apego y factores contextuales, como la
diversidad cultural y el capital social familiar, para
disefiar politicas educativas inclusivas y sensibles a
la realidad de cada comunidad. De esta manera, los
hallazgos de esta revision no solo consolidan la teoria
del apego como un pilar del desarrollo humano,
sino que también ofrecen una hoja de ruta para la
construccion de entornos afectivos y pedagogicos que
potencien el éxito académico y el bienestar integral de
nifios y adolescentes.
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Primer episodio psicotico inducido por
alcohol de alta graduacion y bebida
energética en una adolescente

First episode psychosis induced by
high-proof alcohol and an energy drink
in an adolescent

RESUMEN

Introduccion: En recientes estudios se ha observado
que el consumo de alcohol mezclado con bebidas ener-
géticas (AmED) esta aumentando entre los adolescentes
europeos. Se ha relacionado este consumo con conduc-
tas de riesgo y descompensaciones psiquiatricas en per-
sonas vulnerables. Descripcion del caso clinico: Se trata
de una adolescente de 16 afios sin antecedentes psiquia-
tricos significativos que desarrolld un episodio psicético
agudo tras consumir alcohol de alta graduaciéon mez-
clado con una bebida energética en menos de una hora.
Inicialmente, presentd insomnio y conducta agresiva,
seguidos de delirios persecutorios y autorreferenciales,
asi como alucinaciones auditivas. Entre sus antecedentes
destacan conductas de riesgo desde los 13 afios y antece-
dentes psiquidtricos familiares. La paciente fue ingresa-
da en la Unidad de Psiquiatria Infantojuvenil, donde se
le administro inicialmente olanzapina y, posteriormente,
aripiprazol, lo que provocd una mejoria gradual. Discu-
sion: En este caso, la relacion temporal, las caracteris-
ticas clinicas y la mejoria tras la abstinencia sugieren el
diagnostico de psicosis inducida por sustancias. Tanto el
alcohol como la cafeina pueden inducir psicosis de ma-
nera independiente, por lo que, en este caso, es probable
que ambas sustancias tuvieran un efecto aditivo. El facil
acceso de los adolescentes a AmED, su bajo coste y su
sabor agradable, asi como su normalizacion social, facili-
tan el consumo de este tipo de bebidas. La identificacion
proactiva, el seguimiento y la educacidén preventiva son
esenciales para mitigar las complicaciones psiquiatricas.

ABSTRACT

Introduction: Recent studies have shown that the
consumption of alcohol mixed with energy drinks
(AmED) is increasing among European adolescents.
This pattern of consumption has been linked to risk-
taking behaviours and psychiatric decompensation in
vulnerable individuals. Clinical Case Description: We
present the case of a 16-year-old adolescent with no
significant prior psychiatric history who experienced
an acute psychotic episode following the consumption
of high-strength alcohol mixed with an energy drink
in less than an hour. Initially, the patient presented
insomnia and aggressive behaviour, followed by
persecutory and self-referential delusions, as well as
auditory hallucinations. The patient had engaged in
risky behaviours since the age of 13 and had a family
history of psychiatric disorders. She was admitted to
the Child and Adolescent Psychiatry Unit, where she
was initially treated with olanzapine, later switching to
aripiprazole, which resulted in gradual improvement.
Discussion: In this case, the temporal relationship,
clinical features and improvement following abstinence
all support a diagnosis of substance-induced psychosis.
Alcohol and caffeine can both independently trigger
psychosis; therefore, it is likely that the two substances
had an additive effect in this instance. The ease of
access to AmED, its low cost, pleasant taste and social
acceptance contribute to its widespread use among
adolescents. Proactive identification, follow-up and
preventive education are essential to mitigate psychiatric
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Conclusion: Los profesionales sanitarios deben consi-
derar el consumo de AmED como posible desencade-
nante de episodios psicoticos agudos en adolescentes y
jovenes adultos.

Palabras clave: consumo de alcohol, bebidas ener-
géticas, psicosis inducida por sustancias, adolescente,
trastornos psicoticos.

INTRODUCCION

La elevada prevalencia del consumo de sustancias
entre los adolescentes representa un importante
desafio de salud publica a nivel mundial, debido a sus
consecuencias sobre el desarrollo neuropsicologico
y su impacto creciente en los servicios de salud
mental infantojuvenil. Entre las combinaciones mas
extendidas en los ultimos afios destaca la mezcla de
alcohol con bebidas energéticas (AmED, Alcohol mixed
with Energy Drinks), una practica que ha aumentado
significativamente entre los adolescentes europeos
y que constituye un potencial factor de riesgo
neuropsiquiatrico.

Un estudio europeo realizado en 2019 con 49.143
estudiantes de 17 paises revel6 que el 33,9% de los
adolescentes de 16 afios habia consumido AmED en
el ultimo afio, con mayor prevalencia en los varones
(37,3%) que en mujeres (30,6 %) (1). La prevalencia
del consumo varid entre los distintos paises, desde
el 14,9% en Letonia hasta el 53,7% en Eslovenia,
siendo en Espana del 29,8%. De acuerdo con este
estudio, la prevalencia de consumo de AmED en
Espaiia se encuentra en un rango intermedio respecto
a la observada en otros paises europeos. Entre los
adolescentes encuestados, el 46% habia consumido
AmED solo una o dos veces al afio, mientras que el
5% lo habia hecho 40 o mas veces (1).

En2023serealiz6 en Espafiala encuesta ESTUDES
2023 que reveld que el 19,5% de los estudiantes de
entre 14 y 18 afios habia consumido AmED en los
ultimos 30 dias, siendo mayor la prevalencia a los 16
y 17 afios (2).

En los adolescentes europeos se han identificado
diversos factores de riesgo asociados al consumo de
AmED, entre los que destacan el consumo reciente
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complications. Conclusion: Healthcare professionals
should consider AmED consumption as a potential
trigger for acute psychotic episodes in adolescents and
young adults.

Keywords: alcohol drinking, energy drinks, substan-
ce-Induced psychosis, adolescent, psychotic disorders.

de alcohol, el uso simultaneo de tabaco o cannabis,
el sexo masculino, la nacionalidad no espafiola, la
repeticion de curso escolar y un menor nivel educativo
de los padres (3). Este patron de consumo se vincula
estrechamente con diversas conductas de riesgo, como
el consumo excesivo de alcohol, la agresividad, las
conductas sexuales de riesgo, el absentismo escolar y
los conflictos legales (1).

Asimismo, se ha observado que el consumo de
AmED se asocia con un incremento de la impulsivi-
dad —posiblemente mediado por alteraciones en la via
dopaminérgica mesocorticolimbica (4)—, lo que incre-
menta la probabilidad de sobreconsumo y de desarro-
llo de conductas adictivas (5).

En cuanto a los factores que facilitan este tipo de
consumo, los adolescentes suelen sentirse atraidos por
el AmED porque la cafeina contrarresta parcialmente
la sedacion inducida por el alcohol, mientras que la
publicidad de estas bebidas resulta especialmente
sugestiva. A ello se suma la influencia del grupo de
iguales, que favorece la experimentacion, asi como
su sabor dulce y su facil acceso, caracteristicas que
las convierten en una alternativa particularmente
popular frente a las bebidas alcoholicas tradicionales
(5). Finalmente, los fabricantes de bebidas energéticas
refuerzan esta percepcion positiva mediante estrategias
de marketing que promocionan sus supuestos beneficios,
como el aumento de la concentracion, el rendimiento
deportivo y la actividad mental (6).

Las bebidas energéticas contienen componentes
como la cafeina —antagonista de los receptores de
adenosina— que aumenta la liberacién de dopamina
en el sistema mesolimbico, lo que podria contribuir,
en individuos vulnerables, a la aparicion de sintomas
psicoticos. Algunas de estas bebidas incluyen también
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taurina, un aminoacido que se ha relacionado de forma
hipotética con la induccidn de sintomas psicoticos, asi
como inositol, cuya implicacion en la desregulacion
afectiva podria contribuir al desarrollo de episodios
maniacos en personas con trastorno bipolar (7). En
2025, un equipo de investigadores daneses publicé una
revision sistematica que incluyd once estudios tipo
case report. En ellos se documento, tras el consumo
de bebidas energéticas, tanto el empeoramiento
de sintomas psicéticos en pacientes con trastornos
psiquiatricos graves previos (como la esquizofrenia)
como la aparicion de episodios psicoticos en individuos
sin antecedentes psiquiatricos (7).

Finalmente, hay estudios realizados en roedores
adolescentes que indican que la exposicion a AmED
induce alteraciones funcionales en los sistemas
dopaminérgicos mesolimbico y mesocortical —vias
implicadas en la modulacién de la motivaciéon y la
cognicién, y analogas a las afectadas en los trastornos
psicoticos—. Ademas, se observa una disrupcion del
equilibrio entre la neurotransmisiéon glutamatérgica
y dopaminérgica, junto con signos de neurotoxicidad
y de alteracién de la plasticidad sinaptica en el
hipocampo y la corteza prefrontal a largo plazo (4,6).

En este contexto, presentamos el caso de una
adolescente que desarrolla un episodio psicotico
inducido por sustancias tras el consumo de una mezcla
de alcohol de alta graduacién y bebida energética en
un corto periodo de tiempo, con el objetivo de discutir
el papel potencial de los AmED como precipitantes de
sintomas psicoticos.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 16 afios, sin
alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes
médicos relevantes, salvo la extirpacién de un quiste
submentoniano a los cinco afos. Tuvo la menarquia
a los 10 afios. Es hija de padre espafiol, fallecido en
2018, y madre de origen arabe. Actualmente, vive
con su madre, un hermano mayor y otro menor con
sindrome de Down.

Los antecedentes psiquiatricos familiares incluyen
un familiar de primer grado tratado por depresion, un
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familiar de tercer grado por parte materna con suicidio
consumado y tres familiares de cuarto grado por parte
paterna con trastornos de ansiedad.

No se observaron hallazgos destacables en el de-
sarrollo neuroevolutivo: embarazo sin complicaciones,
parto a término (39 semanas), desarrollo psicomotor
y del lenguaje normal, y control de esfinteres antes de
los cinco afnos. El suefio fue adecuado, salvo por el cre-
ciente uso de pantallas antes de dormir en los ultimos
afos.

Aloscinco afios, acudi6 a unlogopeda por sospecha
de retraso en la lectura y la escritura. El rendimiento
académico se mantuvo adecuado hasta 4.° de la ESO.
Ha completado una formaciéon profesional como
auxiliar de enfermeria y en septiembre de 2025 iniciara
un grado superior de educacién infantil. Su madre la
describe como una persona rigida y ansiosa, aunque
con una interaccion social adecuada y un grupo de
amistades estable.

Desde los 13 afios se observan conductas de riesgo
como escaparse de casa, agresividad hacia iguales
que derivan en conflictos legales y conductas sexuales
de riesgo. Es consumidora habitual de cigarrillos
electronicos y refiere consumo esporadico de alcohol
en forma de binge drinking desde los 14 afios, asi como
un consumo ocasional de cannabis. En las semanas
previas al episodio actual, ha iniciado el consumo de
6xido nitroso.

En el episodio actual, la paciente comenta que
el 25 de julio de 2025 se reuni6 con tres amigas para
celebrar el cumpleafios de una de ellas. En un contexto
privado, solo entre ellas, prepararon y consumieron
una mezcla de bebida alcohdlica de alta graduacion
con bebida energética. La propia paciente sefiala
que optaron por preparar la mezcla ellas mismas, ya
que comprar ambos productos por separado suponia
un gasto inferior a 10 €. En este contexto, ingirid
aproximadamente 25 cl de alcohol (37,5% de etanol),
equivalente a unos 74 g de etanol (aproximadamente
7-8 unidades de bebida estandar), mezclados con 500
ml de bebida energética (32 mg de cafeina/100 ml), lo
que corresponde a una ingesta total aproximada de 160
mg de cafeina, ademas de taurina (0,4 %), en menos de
una hora. Niega el consumo de otras sustancias esa
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noche, en la cual presenté un episodio de conducta
heteroagresiva, sin amnesia posterior.

Al dia siguiente, la paciente y su familia empren-
dieron un viaje a Marruecos con motivo de una visita
familiar. Durante el trayecto, la paciente presentd un
episodio de vomitos, por lo que realizaron una parada
en un hospital de Andalucia. En dicho centro, se des-
carto la existencia de patologia organica de gravedad
y se efectud una analitica de toxicos en orina, cuyos
resultados fueron negativos. Este episodio podria ser
compatible con un cuadro de intoxicacién aguda por
alcohol o cafeina tras el consumo de AmED, en el
contexto de una ingesta rapida y en cantidades eleva-
das. Tras la resoluciéon del cuadro y una vez dada de
alta, la paciente y su familia continuaron su viaje a
Marruecos.

Desde la misma noche del consumo de AmED, la
paciente desarrolld un cuadro de insomnio persistente
y la aparicion progresiva de sintomatologia psicoética,
con 1nicio en las primeras 24 horas tras el consumo,
caracterizada por bloqueos del pensamiento, hipervi-
gilancia, abandono del autocuidado, ideacién persecu-
toria (con la conviccidén de que era grabada o espiada),
risas inmotivadas, alucinaciones con risas inapropia-
das, autorreferencialidad y creciente desconfianza
hacia el entorno familiar. Asimismo, se observd una
disminucion significativa de la ingesta alimentaria e
hidrica, con pérdida ponderal de aproximadamente 6
kg, atribuible a ideas delirantes de perjuicio, concreta-
mente a la creencia de que sus familiares intentaban
envenenarla.

Debido a la evolucién de los sintomas y a su
impacto en el funcionamiento diario, la madre decidio
volver a Espana y llevarla al servicio de urgencias
psiquiatricas de nuestro hospital para una evaluacion
psiquiatrica.

En la exploracion psicopatologica, la paciente se
encontraba consciente y orientada en persona, es-
pacio y tiempo, aunque escasamente colaboradora.
Se apreciaba pérdida de peso y ligero descuido de
la higiene. El contacto era poco sinténico, con per-
plejidad ocasional y sonrisas inmotivadas. Su con-
ducta oscilaba entre la hipervigilancia y la tension.
Se mostraba suspicaz y poco accesible, con latencia
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aumentada en las respuestas y escasez de lenguaje.
Referia ideas autorreferenciales. No verbalizaba fe-
némenos alucinatorios, aunque mostraba una con-
ducta de escucha, girando la cabeza repetidamente.
Insight escaso.

Ante una clinica compatible con un primer episo-
dio psicético, se decidi6 su ingreso en la Unidad de
Psiquiatria Infantojuvenil. Los andlisis de sangre y
orina realizados al ingreso fueron normales. Se reali-
z6 resonancia magnética craneal, artefactada por los
brackets, por lo que se decidi6 ampliar estudio con to-
mografia computarizada craneal. En ambos estudios
no se encontraron hallazgos relevantes.

A nivel farmacolégico, se inici6 tratamiento
antipsicotico con olanzapina, aumentando la dosis
hasta 15 mg/dia. Posteriormente, se sustituyd por
aripiprazol 10 mg/dia, por somnolencia excesiva con
la olanzapina.

En su estancia en la Unidad de Psiquiatria
Infantojuvenil y ante revision de historia, se realiza
el diagnéstico de trastorno psicotico inducido por
sustancias, en este caso por alcohol de alta graduacion
y bebida energética. Durante las siguientes semanas,
se observo una mejoria gradual con desaparicion de
las alucinaciones auditivas y de las ideas delirantes
persecutorias y autorreferenciales, ademas de haber
una ganancia de insight. Consultar Figura 1 con el
desarrollo del caso clinico.

Ante remision de episodio psicotico se decidio dar
el alta hospitalaria, continuando el seguimiento en el
Hospital de Dia Infantojuvenil (HDLJ) y la vinculacion
al Programa de Atencion Especifica al Trastorno
Psicotico Incipiente (PAE-TPI).

Durante su estancia en el HDIJ se realiza
reduccion progresiva de la medicacion prescrita al
alta, observandose una recaida precoz que requirid
reingreso a Unidad de Referencia de Psiquiatria
infanto-juvenil (URPILJ) En este contexto, se realiza
un cambio a antipsicotico inyectable de liberacion
prolongada con el objetivo de asegurar la adherencia
al tratamiento, estableciéndose nuevo seguimiento por
HDIJ.

A lo largo del ingreso HDIJ se constat6 la presen-
cia recurrente de sintomatologia positiva (ideacion
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13 anos
Inicio de conductas de
riesgo.

"00TUI[O 0SeDd [9p [erodwd) ewesder(T T emSrg

16 anos

1r dia:

Consumo AmED.

Niega consumo de otros toxicos. 15 dia:

Episodio de conducta heteroagresiva. Consultan en UCIAS — OD: 1r episodio psicético.

Ingreso a URPIJ. Seguimiento a H. de diay PAE-TPI.

Logopeda por sospecha de
retraso en lectura y escritura.

14 anos
Binge drinking
Consumo de cigarrillos
electrénicos.

2° dia:

Vémitos — Recibe atencién médica
que descarta patologia organica y
consumo de toxicos.

Ingreso:
« E. Complementarias: AS, AO i TC Craneal — Normales.

OD: Trastorno psicético inducido por sustancias.
« Olanzapina 15 mg — Aripiprazol 10 mg.

3r dia: « Remision del episodio psicético — Alta.

Aparicion de sintomatologia psicética.
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autorreferencial y delirante de perjuicio, fené6menos
alucinatorios auditivos complejos de tipo comentador
e imperativo y alteraciones sensoperceptivas) con me-
joria progresiva. No obstante, persistio la sintomatolo-
gia negativa (apatoabulia, anhedonia, embotamiento
afectivo, retraimiento social y deterioro funcional
académico) con impacto funcional relevante. Dada
la persistencia de la clinica, la ausencia de consumo
de téxicos y la respuesta terapéutica al tratamiento
antipsicotico, se orientd como trastorno de espectro
esquizofrénico. En la actualidad, la paciente realiza se-
guimiento en Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
(CSM1J) segun el programa PAE-TPI.

DISCUSION

Este caso ilustra de manera clara las potenciales
consecuencias neuropsiquiatricas del consumo de al-
cohol mezclado con bebidas energéticas (AmED) en
una adolescente vulnerable. La paciente presentaba
multiples factores de riesgo y predisposicion, entre
ellos antecedentes familiares de trastornos psiquiatri-
cos (depresion, ansiedad y suicidio), un patrén previo
de desregulacion conductual y consumo de alcohol y
cannabis. Estos elementos pudieron reducir su umbral
de resiliencia neurobioldgica, facilitando que la exposi-
cion aguda a AmED actuara como precipitante directo
de un episodio psicético (3, 7). Aunque gran parte de
la literatura previa sobre AmED se ha centrado en los
riesgos conductuales e impulsividad, la evidencia emer-
gente y los hallazgos de este caso respaldan la hipotesis
de que su consumo puede precipitar descompensacio-
nes psicoticas en individuos predispuestos (1, 5, 7).

En este caso, la relacion temporal entre la ingesta
combinada de alcohol y cafeina y la aparicion de la
sintomatologia psicética fue directa y bien delimitada,
por lo que esta secuencia temporal apoya la hipotesis
de una etiologia inducida por sustancias (alcohol y
cafeina). La paciente ingiri6 una mezcla equivalente a
unos 74 g de etanol (~7-8 unidades de bebida estandar)
combinados con 160 mg de cafeina y taurina, en menos
de una hora, lo que constituye un patrén de consumo
tipo binge en una adolescente. Los efectos estimulantes
de la cafeina contrarrestan la sedacion producida
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por el alcohol y prolongan la vigilia, generando
un estado de hiperactivacién dopaminérgica que
puede facilitar la aparicion de sintomas psicéticos
en individuos vulnerables (4-6). Ademas, la paciente
presentd insomnio persistente durante las dos semanas
posteriores, fendmeno que se reconoce como factor
de riesgo independiente y mediador relevante en la
génesis de sintomas psicoticos (5, 8).

Diversos autores han descrito que tanto la cafei-
na como el alcohol, por si solos, pueden precipitar
episodios psicoticos. En el caso de la cafeina, se han
documentado cuadros caracterizados por insomnio
prolongado, agitacion psicomotora, ideacion paranoi-
de y alucinaciones auditivas, incluso con dosis mode-
radas (7, 8, 9). Por su parte, el alcohol también ha sido
implicado en la génesis de psicosis inducidas, tanto du-
rante la intoxicacion aguda como en fases de abstinen-
cia, con sintomas que incluyen delirios de persecucion,
alucinaciones auditivas e ideacién de referencia (7, 10).

En comparacién con los casos descritos en la
literatura acerca de la aparicidon de sintomatologia
psicoética asociada al consumo de bebidas energéticas
(7, 8), el presente caso comparte varias caracteristicas
comunes, como la aparicion de sintomas psicoticos
en el contexto de consumo agudo y la presencia
de factores de vulnerabilidad previos. No obstante,
la dosis de cafeina ingerida no puede considerarse
excepcionalmente elevada en relacion con otros
casos publicados, lo que sugiere que la interaccidon
con el alcohol y la vulnerabilidad individual podrian
desempefiar un papel determinante.

En el contexto del caso clinico presentado, la
combinacién sinérgica de ambos compuestos —
alcohol y cafeina— puede potenciar los efectos de cada
uno y generar un impacto neurotoxico y desregulador
mas intenso sobre los sistemas dopaminérgicos
mesolimbico y mesocortical, favoreciendo la aparicion
de sintomas psicoticos. Esta hipdtesis se ve respaldada
por estudios experimentales en roedores adolescentes,
que demuestran que tras el consumo de AmED
se observan alteraciones en la neurotransmision
dopaminérgica y glutamatérgica (4, 6).

Si bien la etiologia del episodio debe considerarse
probablemente multifactorial, loshallazgos del presente
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caso apoyan que el consumo combinado de alcohol
y bebidas energéticas desempefidé un papel predomi-
nante como factor precipitante. En efecto, la estrecha
relacién temporal entre la ingesta de AmED, el ini-
cio del insomnio persistente y la posterior aparicion
progresiva de sintomatologia psicotica refuerzan esta
hipotesis.

No obstante, es necesario considerar otros posibles
factores contribuyentes. El propio alcohol ha sido
descrito como desencadenante de sintomas psicoticos
tanto en fases de intoxicacién como de abstinencia,
incluso en dosis moderadas (11). Asimismo, aunque la
paciente refiere un consumo ocasional de cannabis y
un uso reciente de 6xido nitroso, no puede descartarse
completamente su contribuciéon, dada la asociacion
de estas sustancias con la aparicién de sintomatologia
psicotica en poblacion adolescente.

En este contexto, debe tenerse en cuenta que los
cribados toxicoldgicos en orina presentan limitaciones
relevantes, incluyendo ventanas temporales de
deteccion restringidas y la incapacidad para identificar
determinadas sustancias, como el 6xido nitroso, lo
que dificulta la exclusion completa de otros agentes
implicados. Sin embargo, la ausencia de consumo
referido en los dias posteriores, junto con la evolucion
clinica y la secuencia temporal descrita, hacen mas
probable que el episodio se relacione principalmente
con el consumo agudo de AmED en un contexto de
vulnerabilidad individual.

Desde el punto de vista diagnostico, los hallazgos
del caso son consistentes con un trastorno psicético
inducido por sustancias, de acuerdo con los criterios
clinicos habituales, que incluyen la aparicion de
sintomas psicoticos durante o poco después de la
exposicion a una sustancia potencialmente implicada,
asi como la mejoria tras su retirada. No obstante, existe
un debate creciente en la literatura acerca dela validez y
los limites de esta categoria diagnostica, especialmente
en poblacion adolescente, donde resulta complejo
diferenciar entre una psicosis inducida transitoria y el
inicio de un trastorno psicotico primario precipitado
por factores externos (12).

Estos factores contextuales —incluyendo la ac-
cesibilidad, el bajo coste, su sabor agradable y la
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normalizacién social del consumo de AmED—, pre-
viamente descritos en la introduccién, no solo faci-
litan su consumo en adolescentes, sino que también
contribuyen a una infraestimacién del riesgo, favore-
ciendo patrones de ingesta mas intensivos y potencial-
mente desregulados.

Desde una perspectiva neurobiolégica y preventi-
va, este patron de consumo supone un importante de-
safio. El consumo de AmED activa simultdneamente
mecanismos cerebrales opuestos (sedacion y estimula-
cion), lo que genera un impacto disruptivo en el siste-
ma nervioso central en desarrollo. En adolescentes con
factores de riesgo (antecedentes familiares de trastor-
nos mentales, disfuncién conductual o vulnerabilidad
emocional), esta combinacidn puede precipitar no solo
conductas disruptivas, sino también episodios psicoti-
cos agudos, trastornos afectivos o alteraciones neuro-
cognitivas persistentes.

Ademas, la normalizacion del consumo de AmED
en contextos sociales y culturales, como fiestas, redes
sociales o entornos escolares, agrava el problema,
ya que reduce la percepcién del riesgo y dificulta la
prevencion y la intervencion temprana (11). La falta
de concienciacion sobre los efectos psiquiatricos de
estas sustancias, tanto entre adolescentes como entre
padres, educadores y profesionales sanitarios, dificulta
la deteccion temprana de casos como el descrito.

En este contexto, es fundamental que los profe-
sionales de salud mental consideren el consumo de
AmED como factor etioldgico potencial ante episo-
dios psicoticos de nueva aparicion en adolescentes. La
evaluacidn clinica debe incluir una anamnesis toxico-
logica detallada, enfatizando el tipo y la cantidad de
bebidas energéticas y alcohol consumidos, asi como la
duracion del insomnio y los sintomas prodrémicos. La
educacion preventiva dirigida a adolescentes y fami-
lias resulta clave para disminuir la percepcion errénea
de inocuidad del AmED y prevenir recaidas o nuevas
descompensaciones.

CONCLUSION

Este caso demuestra que el consumo agudo de alco-
hol mezclado con bebidas energéticas (AmED) puede

40
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actuar como desencadenante de un primer episodio
psicotico en adolescentes con vulnerabilidad. La com-
binacion de facil acceso, bajo coste, sabor agradable,
fuerte atractivo comercial y normalizacion social su-
pone un riesgo significativo para la estabilidad men-
tal en esta etapa del desarrollo. Los profesionales de
la salud mental deben considerar el AmED como un
posible factor precipitante de los cuadros psicoticos de
reciente aparicion, promoviendo la identificacion tem-
prana y la educacion preventiva entre los adolescentes
en situacion de riesgo.
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Sensibilidad sensorial, selectividad
alimentaria y trastorno de evitacion y
restriccion de la ingesta de alimentos
(TERIA) en nifios y adolescentes: un
espectro emergente

Sensory Sensitivity, Food Selectivity,
and Avoidant/ Restrictive Food Intake

Disorder (ARFID) in Children and
Adolescents: An Emerging Spectrum

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en
poblacién pediatrica han cobrado relevancia clinica en
nuestro medio en las tltimas décadas por su impacto sa-
nitario, social y econémico. Aunque tradicionalmente se
han vinculado a factores psicologicos y socioculturales,
las investigaciones mas recientes destacan el papel de la
sensibilidad sensorial como un factor neurobiologico y
genético relevante en la génesis y el mantenimiento de
las conductas alimentarias disfuncionales (1). La mayor
reactividad del sistema nervioso ante estimulos senso-
riales puede manifestarse desde etapas tempranas de la
infancia como rechazo persistente a determinadas tex-
turas, olores, sabores y apariencia durante la alimenta-
cion y neofobia (aversion a alimentos nuevos); es decir,
una «alimentacion selectiva» que pueden perpetuarse
hasta la adolescencia e incluso en la edad adulta (1-7).
Este patron persistente de evitacion/restriccion alimen-
taria por sus propiedades sensoriales se asocia en algu-
nos casos a déficits nutricionales, afectacion del peso
y del crecimiento, necesidad o dependencia de suple-
mentos alimenticios, alteracion de la dindmica familiar
e interferencia en el funcionamiento psicosocial, iden-
tificado en la literatura cientifica espafiola con el acro-
nimo TERIA (trastorno de evitacion y restriccion de la

ingesta de alimentos) y en la literatura cientifica anglo-
sajona ARFID (Avoidant Restrictive Food Intake Disorder)
e incluido como categoria diagnostica desde 2013 en el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de
la Academia Americana de Psiquiatria (DSM-5) (8). En
la ultima década, ha captado mayor atencion por parte
de la comunidad cientifica debido a su repercusion en
la salud fisica y psicologica de los afectados, definiéndo-
se varios subtipos: el fenotipo TERIA-selectivo (evitan
y restringen grupos de alimentos en relaciéon con una
alta sensibilidad sensorial), el fenotipo TERIA-aversivo
(tras experiencias previas de atragantamientos, asfixia,
vomitos o regurgitaciones) y el fenotipo TERIA-falta
interés (asociado a inapetencia cronica). Su incidencia
es mas elevada en la infancia y adolescencia, estando
presente en el 5% en nifios sanos y hasta el 21 % de ni-
fios con trastorno del espectro autista (TEA). Afecta por
igual a ambos sexos y nunca esta presente la distorsion
de la imagen corporal ni la preocupacién por el peso,
permitiendo el diagnoéstico diferencial con otros TCA
como la anorexia nerviosa y la bulimia; si bien presenta
comorbilidad con los trastornos de ansiedad (fobia so-
cial en eventos que involucren comidas) y el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) (1, 6).
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La evidencia cientifica disponible en las ultimas
dos décadas ha confirmado la asociacion entre la sen-
sibilidad sensorial y las conductas alimentarias dis-
funcionales en la infancia y adolescencia, sugiriendo
que la selectividad alimentaria no puede entenderse de
forma generalizada como un fenémeno transitorio del
desarrollo, sino que en muchos casos se enmarca en
perfiles sensoriales atipicos y puede evolucionar hacia
TCA incluso hasta la edad adulta (1-7). Una revision
sistematica de mas de 260 articulos cientificos reali-
zada hace ya una década refrendé la teoria de que la
alta sensibilidad sensorial influye no solo en la alimen-
tacion, sino también en el temperamento y la interac-
cion social, proponiendo intervenciones terapéuticas a
edades precoces en estos nifios (3). En la misma linea,
Steinsbekk et al. evidenciaron en una cohorte noruega
que la sensibilidad sensorial predice la selectividad ali-
mentaria en la infancia y que la sensibilidad parental
incrementa el riesgo de persistencia hasta la adolescen-
cia o edad adulta; sugiriendo igualmente que las inter-
venciones dirigidas a la sensibilidad sensorial infantil
y parental reducirian el riesgo de TCA (4). Zickgraf
et al. aportan recientemente una perspectiva novedosa
al defender que la rigidez cognitivo-conductual infanto-
juvenil y la sensibilidad oral a texturas son predictores
independientes de la selectividad alimentaria. Se trata
pues de una investigacion pionera en tanto en cuanto
resalta la relevancia de la rigidez cognitivo-conductual
en la selectividad alimentaria a la vez que propone una
nueva linea terapéutica en su abordaje (5). Del Campo
et al., en una revisidn sistematica de 142 articulos cien-
tificos en menores de edad sanos con dieta selectiva,
identifican déficits nutricionales frecuentes de macro-
nutrientes y micronutrientes (folatos, Mg, K, vitami-
nas B, D y E, Fe, caroteno y Zn) en relaciéon con una
ingesta escasa de frutas, verduras, carne y pescado.
Concluyen que la neofobia y la selectividad alimen-
tarias en la infancia estan condicionadas por factores
de riesgo relacionados con caracteristicas bioldgicas
(sensibilidad sensorial), ademas de socioambientales,
y familiares, subrayando una vez mas la necesidad de
apoyo sanitario a las familias (indicaron que el 60% de
estos padres requeria apoyo practico, el 47,7% apoyo
emocional y el 16,2 % apoyo nutricional) (6).

Sensibilidad Sensorial, Selectividad Alimentaria y Trastorno de
Evitacion y Restriccion de la Ingesta de Alimentos (TERIA) en nifios
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En el ambito del TERIA, Kambanis et al. con-
cluyen en recientes estudios prospectivos en adoles-
centes y adultos que la mitad de ellos persistio con
su diagnostico original, siendo los perfiles de mayor
sensibilidad sensorial los que se asociaron con TERTA
persistente. Y demuestran, cuantificando por primera
vez este parametro en laboratorio, que estos pacientes
presentan mayor sensibilidad gustativa y olfativa (7).
Kramer et al. observaron igualmente que los sintomas
de TERIA son precedidos por el rasgo de sensibilidad
sensorial y que la repugnancia hacia la comida media
entre ambos, confirmando que este rasgo es nuclear en
el fenotipo TERIA-selectivo tanto en niflos como en
adultos (1). Estas ultimas investigaciones suponen un
primer paso esencial en la comprension de los facto-
res de riesgo y el mantenimiento de este trastorno; sin
embargo, su diagnostico requiere del cumplimiento de
una de las siguientes premisas dentro de los criterios
del DSM-5 (véase la Tabla 1).

En este contexto, la selectividad alimentaria
persistente, entendida como una preferencia sostenida
y limitada por ciertos alimentos basada en propiedades
sensoriales (textura, sabor, olor, apariencia) representa
un patréon conductual mucho mas prevalente en la
infancia y adolescencia, aunque también puede derivar
en TERIA. Ademas, estos nifios con desarrollo tipico
que a partir de su primer afio de vida muestran rasgos de
alta sensibilidad sensorial manteniendo alo largo de los
afios neofobia, aceptacion muy restringida de alimentos
e inflexibilidad en la elaboracién y presentacion de los
platos que aceptan; aunque no lleguen a exhibir una
repercusion evidente en su desarrollo antropométrico
ni déficits nutricionales significativos, si experimentan
una travesia de sufrimiento psiquico compartido con
sus familias (dimensién evaluada por numerosos
autores) que no se debe ignorar ni invalidar (9). Muchos
de ellos transitan también en su adolescencia portando
una mochila de comorbilidad (ansiedad, fobia social
ante eventos relacionados con la comida, rasgos
obsesivo-compulsivos) con un impacto psicosocial
significativo y un diagnostico psiquiatrico como
destino final. Por tanto, haciendo un paralelismo, el
TERIA representaria la punta del iceberg de un tipo
de TCA asociado a la sensibilidad sensorial desde
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Tabla 1. Criterios DSM-5 del trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos

A. Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (por ejemplo, falta de interés aparente por comer o
alimentarse; evitacion a causa de las caracteristicas organolépticas de los alimentos; preocupacion acerca de las consecuencias
repulsivas de la acciéon de comer) que se pone de manifiesto por el fracaso persistente para cumplir las adecuadas necesidades
nutritivas o energéticas asociadas a uno (o mas) de los hechos siguientes:

1. Pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento de peso esperado o crecimiento escaso en los nifios).

2. Deficiencia nutritiva significativa.

3. Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via oral.

4. Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial.

B. El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una practica asociada culturalmente aceptada.

C. El trastorno de la conducta alimentaria no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia o bulimia nerviosa, y no hay
pruebas de un trastorno en la forma en que uno mismo experimenta el propio peso o constitucion.

D. El trastorno de la conducta alimentaria no se puede atribuir a una afeccién médica concurrente o no se explica mejor por otro
trastorno mental. Cuando el trastorno de la conducta alimentaria se produce en el contexto de otra afeccion o trastorno, la gravedad
del trastorno de la conducta alimentaria excede a la que suele asociarse a la afeccidn o trastorno y justifica la atencion clinica

adicional.

Especificar si:

En remision: después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para los trastornos de la conducta alimentaria y de la
ingesta de alimentos, los criterios no se han cumplido durante un periodo continuado.

Nota: Criterios DSM-5 del TERIA (trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos).

la primera infancia, y la selectividad alimentaria
persistente supondria la base, manteniendo sumergida
esa cuarta parte de la poblacion con alta sensibilidad
o0 en términos cientificos denominada «sensibilidad
de procesamiento sensorial» (rasgo temperamental
descrito por la investigadora pionera Elaine Aron
desde 1997 caracterizado por una mayor reactividad
del sistema nervioso y un procesamiento mas profundo
de los estimulos sensoriales, emocionales y sociales),
hasta que muchos de ellos acaben emergiendo a una
categoria de trastorno mental (10).

Por otro lado, debido a que este diagnostico era
novedoso cuando se incluy6 en 2013 en el DSM-5, los
criterios de TERIA atn no estaban respaldados por
la investigacion en muestras clinicas o poblacionales.
En el ultimo afo, varios expertos mundiales han
apoyado esta necesidad de revisar y refinar dichos
criterios diagnosticos, en aras de comprender mejor
su complejidad, reconocer sintomas subumbrales
y reducir la ambigiiedad de su abordaje tardio en la
practica clinica.

Por tanto, a tenor de que la sensibilidad sensorial
constituye un factor de riesgo relevante para la
selectividad alimentaria persistente y el desarrollo
de TERIA, se plantea la necesidad de considerar
detenidamente esterasgo enla evaluacidnclinicayenlas

estrategias de prevencion de TCA, en una intervencion
que ha de ser multidimensional: exposicion gradual
y repetida a nuevos alimentos, atencion a la rigidez
cognitiva como factor independiente, apoyo a las
familias tanto nutricional como emocional y atencion
a la sensibilidad parental que puede amplificar el
riesgo infantil. La integracion de estos elementos en la
practica clinica pedidtrica permitiria una identificacion
precoz y un abordaje preventivo eficaz, reduciendo el
riesgo de déficits nutricionales y de evolucion hacia
un TCA. Los pediatras de atencidn primaria, desde su
posicion estratégica como puerta de entrada al sistema
sanitario, cuentan con ventanas de oportunidad para
el despistaje proactivo de la sensibilidad sensorial
y la selectividad alimentaria ya desde las primeras
revisiones de salud. Por tanto, se revela la necesidad
sociosanitaria de disefiar e implementar, en consenso
con los especialistas en psiquiatria infantojuvenil,
programas comunitarios de cribado y atencién integral
a la alta sensibilidad desde la primera infancia, en aras
de atender a esta diversidad por tratarse de un rasgo
de personalidad presente en el 20-25 % de la poblacion
descrito y estudiado ya desde hace casi tres décadas.
En conclusion, la evidencia cientifica revela que la
sensibilidad sensorial representa un marcador precoz
de riesgo en el desarrollo de TCA y puede actuar como
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factor predisponente y mantenedor de las conductas ali-
mentarias disfuncionales. En algunos nifios altamente
sensibles, la experiencia alimentaria es percibida como
amenazante, generando conductas de evitacion y an-
siedad anticipatoria que pueden perpetuarse hasta la
adolescencia e incluso la edad adulta. La selectividad
alimentaria persistente, aunque no esté categorizada
dentro de los TCA, podria considerarse una manifes-
tacion inicial en el espectro del TERIA, especialmente
cuando genera dificultades funcionales, sociales o nu-
tricionales leves sin alcanzar los umbrales clinicos del
trastorno. Su detecciéon temprana puede prevenir la
cronificacion de los TCA y mejorar los resultados te-
rapéuticos. Su evaluacion debe ser multidimensional y
entenderse en un abordaje clinico integral y coordinado:
pediatras, enfermeria pediatrica, unidades de digestivo
y nutricién infantil y equipos de salud mental infantoju-
venil, contemplando aspectos nutricionales, sensoriales,
psicologicos y sociofamiliares, con el fin de identificar
precozmente si la conducta alimentaria forma parte de
un patron subclinico de TERIA o se trata de una fase
evolutiva y transitoria del desarrollo infantil.
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