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Resumen

Introduccidn: La vivencia de experiencias adversas en la infancia (EAI) se asocia a mayor riesgo de presentar conductas de riesgo y en-
fermedades crénicas a largo plazo. A nivel mundial, se han comenzado a pesquisar y abordar en las atenciones de salud. Sin embargo, en
Chile aiin no existe una sugerencia a nivel nacional para incorporarlo. El fin de este articulo es proveer de informacién y recomendaciones
a la practica clinica. Métodos: Se realizd una revision exploratoria en PubMed, LILACS y Psycinfo usando el marco metodolégico del
Joanna Briggs Institute para identificar la literatura disponible sobre implementacién de intervenciones en deteccién y abordaje de EAI
dentro de un sistema de salud, con foco en atencién infantil ambulatoria. Resultados: Se encontraron 34 estudios atingentes al tema,
los que muestran que implementar mecanismos de deteccidn y abordaje de EAl es factible y aceptable, tanto para el personal de salud
como para los usuarios, pero debe ser realizado dentro de un modelo de cuidado que incorpore a las familias y comunidad, ademas
de trabajar con los equipos en capacitacién, gestion del cambio, implementacién y evaluacién. Conclusiones: La Atencién Primaria
de Salud (APS) resulta ser un lugar privilegiado para su implementacién dada la cercania y relaciéon de confianza que se establece con
las familias. Este estudio muestra que es posible implementar un modelo de deteccién y abordaje de EAl en APS, lo que resulta crucial
dentro de su rol preventivo-promocional si se quiere generar un impacto en la salud de nifios, nifias y adolescentes ahora y en el futuro.

Palabras clave: experiencias adversas de la infancia; estrés toxico; atencion primaria de salud; ciencias de laimplementacién; desarrollo
infantil; modelos de atencion de salud

Abstract

Introduction: Adverse childhood experiences (ACEs) are associated with an increased risk of developing risky health behaviors and
chronic diseases in the long term. Screening for ACEs is beginning to be implemented worldwide in healthcare settings due to their
known impact on present and future health. However, in Chile, there are no recommendations to incorporate ACEs screening into usual
care. Methods: A scoping review was conducted using the Joanna Briggs Institute methodological framework to identify available
literature on the implementation of interventions aimed at the detection and management of ACEs within a health system, specifically
pediatric primary care. The search included PubMed, LILACS, and Psycinfo databases. Results: A total of 34 studies were included. They
show that screening for ACEs is feasible and acceptable for both health care providers and users. However, it must be implemented as a
part of a model of care that considers families and communities, besides working with health teams in training, change management,
implementation, and evaluation. Discussion: primary healthcare (PHC) is a privileged setting for screening implementation because
of the longitudinal and trust relationships established with families. This study concludes that it is possible to implement a model for
detecting and managing ACEs in PHC, which will be crucial for its promotional and preventive role if there is a desire to generate an
impact on infant and adolescent health now and in the future.
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Introduccion

El desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes (NNA) es conse-
cuencia de una compleja interaccién entre la biologia e influencias
ambientales (Center on the Developing Child, 2007). El logro de un
adecuado desarrollo tendra impacto a lo largo del curso de vida,
estando la salud en la adultez relacionada con la salud en la infancia
(Organizacion Panamericana de Salud, 2021). Existen periodos criticos
del desarrollo, principalmente la infancia temprana y adolescencia,
especialmente susceptibles a la exposicion a factores que pueden
cambiar la trayectoria de vida en el corto y largo plazo; uno de éstos
es la exposicion al estrés toxico. Este concepto alude al estrés que
aparece cuando un NNA vive experiencias de adversidad en forma
frecuente, prolongada y/o de gran magnitud, sin la adecuada pro-
teccion amortiguadora de un cuidador (Gilgoff et al,, 2023). Existe
contundente evidencia que demuestra que este estrés genera una
activacién intensay crénica del sistema nervioso, inmune y endocrino,
gue puede generar cambios en la estructura y funcion del cerebro y
otros érganos, llegando incluso a alterar la estructura del ADN (efectos
epigenéticos) (Center on the Developing Child, 2007). Estos cambios
pueden generar consecuencias negativas de por vida en el compor-
tamiento, aprendizaje y salud de esa persona (Shonkoff et al., 2012).

Una de las situaciones mas estudiadas que generan estrés toxico
son las experiencias adversas en la infancia (EAI), mas conocidas
por su nombre en inglés, Adverse Childhood Experiences -ACEs.
Estas se refieren a la vivencia de violencia, abuso, negligencia y/o
disfuncién familiar en menores de 18 afios (Shonkoff et al., 2012).
Su presencia se asocia a mayor riesgo de presentar enfermedades
crénicas, trastornos de salud mental y conductas de riesgo a largo
plazo, con una relacion dosis respuesta, tal como se demostré en el
estudio pionero realizado en 1998 por Felitti et al,, (1998). La preva-
lencia a nivel mundial en adultos de al menos una EAl es de hasta
un 60% y un 16% presenta 4 o mas adversidades (Flanagan et al.,
2018). Esta prevalencia es mayor en grupos de mayor vulnerabilidad,
por ejemplo, infractores de ley (Astridge et al., 2023). Asi mismo, se
observa una gradiente lineal en relacién al nivel socioeconémico,
con mayor prevalencia a menor nivel, especialmente si se considera
la vivencia de 4 o mas EAIl (Halfon etal., 2017)

La evidencia en torno a las consecuencias de los EAl se ha acumulado
en los ultimos afos; presentar 4 o mas EAl se asocia fuertemente
a condiciones durante la nifiez como asma, alergias , obesidad
, cefalea, problemas de salud mental , entre otras (Gilgoff et al.,
2023); y en la adultez se asocia a mas de 40 resultados en salud
como: obesidad, diabetes, enfermedad pulmonar crénica, patologia
isquémica, enfermedades de transmision sexual y distintos tras-
tornos de salud mental, entre otros (Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 2016; Hughes et al,, 2017; Buttta et al., 2023).

Considerando el conocimiento acumulado los ultimos afios en
torno a las EAl'y su impacto en el curso de vida, la epidemia mun-
dial de enfermedades crénicas no transmisibles y de salud mental
que existe actualmente, diversos grupos (American Academy of
Pediatrics, 1998; Allen & Donkin, 2015; Boullier & Blair, 2018; Quigg
etal, 2018; Centers for Disease Control and Prevention, 2019) han
realizado llamados para desarrollar intervenciones que las abor-
den sistematicamente: 1) realizar acciones preventivas orientadas
a fortalecer el rol de los cuidadores, 2) incorporar tamizajes en
forma universal o poblaciones de riesgo, 3) desarrollar servicios
de cuidado informado en trauma, 4) implementar terapias espe-
cializadas para quienes lo requieran. Sin embargo, no esta clara la
forma de implementacion de estas intervenciones: componentes,
caracteristicas, poblacion objetivo, herramientas de tamizaje y
flujogramas de abordaje.

Contexto chileno

La prevalencia reportada en Chile de 4 o mas EAIl es de un 54%,
superando largamente los estudios de prevalencia internacional
(Ramirez et al,, 2022). Junto con esto, Chile cuenta con una alta
carga de enfermedad asociada a enfermedades de salud mental y
enfermedades crénicas no transmisibles (Margozzini & Passi 2018),
por lo que resulta necesario disponer de nuevas estrategias para
la prevencion de estas enfermedades.

El sistema nacional de proteccion integral a la infancia “Chile
Crece Contigo” menciona los conceptos de adversidad, trauma y
sus consecuencias dentro de su marco teérico y la necesidad de
evaluar factores de riesgo psicosocial (Banco Mundial, 2018). Sin
embargo, hasta la fecha no existe una sugerencia a nivel nacional
para realizar tamizaje de EAl ni un modelo de abordaje para familias
y NNA en APS.

Por estarazén, es pertinente realizar una revisién exploratoria que
permita identificar en forma sistematica la literatura disponible
sobre implementacion de intervenciones en deteccion y abordaje
de EAl dentro de un sistema de salud, con foco en atencién infantil
ambulatoria. El objetivo de esta revision es identificar conceptos
claves para proveer de informacién y recomendaciones a la practica
clinica. Para esto se formul6 la siguiente pregunta de investiga-
cién: ;Qué se describe en la literatura sobre implementacién en
sistemas de salud de intervenciones que detecten y aborden las
EAl en APS infantil?

Materiales y método

Revisién exploratoria desarrollada usando el marco metodolégico
del Joanna Briggs Institute, el cual es considerado el estandar para
la realizacion de este tipo de revisiones. (Peters et al., 2020).
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Para ser incluidos en la revisién, los estudios debian cumplir los
siguientes criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:

+ Describir unaintervencién o presentar recomendaciones para
implementar una intervencion con foco en EAI o estrés toxico

+ Punto de partida en APS

- Contexto infantil perinatal

Criterios de exclusion:

+ Intervencion solo de tamizaje, aplicacién o evaluacién de
escalas

Para identificar los estudios se realizé una busqueda en 3 bases de
datos: PubMed, LILACS y Psyclnfo. Se incluyeron articulos publicados
desde enero del 2011 hasta junio del 2021, tanto en inglés como en
espaniol. La estrategia de busqueda fue definida por el equipo inves-
tigador y las palabras claves utilizadas fueron: “Adverse Childhood
Experiences’,“Implementation Science’,“Primary Health Care’,“Child”"OR
“Child, Preschool”OR Child* OR”Infant” OR"Adolescent”. La estrategia
de busqueda final para PubMed puede encontrarse en el Anexo 1.

Los resultados de la busqueda fueron organizados en una planilla
Excel, eliminando los estudios duplicados. Luego, todos los titulos
y resumenes fueron revisados en forma independiente por las
3 autoras, eliminando aquellos no atingentes y por criterios de
inclusion y exclusion. Las diferencias fueron resueltas mediante
discusion entre las autoras.

Posteriormente, dos autoras (V.B. y T. R.) realizaron la revisién de
los textos completos de los estudios para evaluar el cumplimiento
de los criterios de elegibilidad y se revisaron las referencias para
incorporar manualmente articulos relevantes. Luego, elaboraron
una tabla de extracciéon de datos en Excel y tabularon en forma
independiente los datos, discutieron los resultados y ajustaron la
tabla en un proceso de calibracién iterativo. Las variables extraidas
fueron: (1) caracteristicas del articulo: pais, afo, tipo de estudio
(articulo de revision o de intervencion) ; (2) poblacion, contexto
y cuestionarios utilizados; (3) caracteristicas de la intervencion:
etapas de implementacion, capacitacién, flujogramas de aborda-
jey (4) principales resultados obtenidos, incluyendo discusion y
recomendaciones. Por Ultimo, elaboraron una tabla de integracién
para facilitar el analisis de los resultados.

Resultados

Enla Figura 1 se presenta el diagrama de identificacién y seleccién
de articulos. De los 293 articulos encontrados en la busqueda,
se eliminaron 33 duplicados. De los 260 restantes, se eliminaron
214 no pertinentes a la pregunta de investigacion, quedando 46
articulos. Luego, se excluyeron 13 articulos por no cumplir criterios
de elegibilidad, quedando 33 articulos. Se agregé 1 estudio iden-
tificado manualmente al revisar las referencias. De los 34 estudios
seleccionados, 17 de ellos son articulos de revisién del temay 17
articulos de evaluacién de unaintervencion, los cuales se presentan
en forma separada por tener una metodologia diferente.

( Articulos identificados a i
través de base de datos »

Articulos excluidos por
duplicacion: 33

(n=293)

-

Articulos revisados por
titulo ¥ resumen
(n=2860]

.
Articulos revisados por
texto completo

Articulas excluidos ne
atingentes a pregunta
investigacion: 214

L

Articulos excluidos por no cumplir criterios de

elegibilidad: 13

(n=46)

Articulos seleccionados
(n=33)

* No haydescripcion deunaintervencion

o recomendaciones para implementar
intervencidn con foco en ACES: 8

No parte en sistema de salud primario
(APS): 4

No es en poblacién pedidtrica o
perinatal: 1

Articulos seleccionados
(n=34)

-

Articulo incluido desde referenciasde estudios
revisados en texto completo: 1

Figura 1: Diagrama de identificacién y seleccién de articulos.
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Articulos de intervencion
evaluacion de EAly una revision sistematica del tema (Flynn et al.,

Se incluyen 16 publicaciones de intervenciones relacionadas a la

Tabla 1: Descripcion de los estudios de intervencién incluidos.

2015). En la tabla 1 se describen los articulos incorporados.

Autor/aino

Tipo de estudio

Participantes / contexto

Foco del estudio

Wen et al. (2017)

Palfrey et al. (2019)

Goldsteinet al. (2018)

Bair-Merritt et al. (2015)

Vuetal. (2017)

Woods-Jaeger et al. (2020)

Gillespie & Folger (2017)

Bryant & Van Graafeiland (2019)

Connetal. (2018)

Selvaraj et al. (2019)

Flanagan et al. (2018)

Eismann et al. (2019)

Chokshi & Skjoldager (2020)

DiGangi & Negriff (2020)

Strait & Meagher (2020)

Kia-Keating et al. (2020)

Transversal, cuali-cuantitativo

Transversal, cuali-cuantitativo

Transversal, cuali-cuantitativo

Transversal , Cualitativo

Transversal , Cualitativo

Estudio piloto

Estudio piloto

Estudio piloto

Estudio Cualitativo

Estudio piloto

Estudio piloto

Estudio piloto

Estudio Cualitativo

Estudio piloto

Estudio narrativo

Estudio piloto

59 residentes medicina familiar y medicina
interna

121 participantes / Personal de servicio
salud mental de APS

20 estudiantes de pregrado Medicina /
Universidad California

37 expertos nacionales en riesgo psico-
social

25 personas entre personal de salud ,
tomadores de decisién y usuarios

11 madres /1 centro APS pedidtrica

2200 padres ( 1700 nifos/) 1 centro APS
pediatrica

408 participantes / supervision salud/1
centro APS pediatrica

15 padres / 1 centro APS pediatrica

2569 participantes (padres) / Supervision
salud/ 4 centros APS pediétrica

401 embarazadas/ 2 centros APS

1057 participantes / 3 centros APS pedia-
trica

16 adolescentes/ 1 clinica adolescente

7056 participantes / supervisién salud /
varios centros de APS pediatrica

12 casos / 1 centro APS pediétrica

164 participantes / supervision de salud / 4
centros APS pediatrica

Capacitacién postgrado

Capacitacién equipos salud

Capacitacién estudiantes medicina

Implementacién tomadores de
decision

Implementacion equipos de salud

Implementacién intervencién

Implementacion de tamizaje

Implementacion de tamizaje

Percepcién implementacion
tamizaje

Implementacion modelo

Implementacién tamizaje

Implementacion intervencién

Percepcion implementaciéon
tamizaje

Implementacién tamizaje

Experiencia de implementacion de
tamizaje

Implementacion tamizaje
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios de intervencién incluidos.

Pre-imple-
mentacion

Protocolode Aceptabilidad /

Autor/aio Descripcion Herramienta de tamizaje utilizada abordaje Factibilidad

Capacitacion

Transversal, cuali-cuantitativo

Wenetal. (2017) para evaluar capacitacion en No se utiliza X
equipos de salud
Transversal, cuali-cuantitativo

Palfrey et al (2019) para evaluar capacitacion en No se utiliza X
equipos de salud

Transversal, cuali-cuantitativo
Goldstein etal. (2018) para evaluar capacitacién en No se utiliza X
estudiantes medicina

Cualitativo, evaluacion de im-
Bair-Merritt et al. (2015) plementacion en tomadoresde  No se utiliza X
decisién
Cualitativo, evaluacion de imple-

Vuetal. (2017) mentacion en equipos

No se utiliza X
Estudio piloto de implementacion

de un programa parental para ACEs original

familias con EAI

Woods-Jaegeret al.
(2020)

Factibilidad de implementacion Enhaced ACEs y cuestionario de

Gillespie & Folger de tamizaje de EAl parental en X X X X

(2017) préctica pediatrica resiliencia
. Cuantitativo. Implementacion
Ergsrgg(]\gn Graafei piloto de tamizaje de EAl en Center for Youth Wellness ACE-Q X X X

supervision de salud

Cualitativo: percepcién de padres

Conn et al. (2018) con modelo de tamizaje de EAI

ACES y cuestionario de resiliencia X X

Cuali-cuanti. piloto implementa- ASKTool: 6 preguntas necesidades
Selvaraj et al. (2019) cion modelo de deteccion de EAl  sociales no cubiertas, 6 preguntas de X X X X
en supervision de salud EAl'y 1 pregunta resiliencia

ACEs, Behavioral Risk Factor Sur-

Estudio piloto factibilidad y veillance System Questionnaire
Flanagan et al. (2018)  aceptabiilidad de tamizaje de EAI ys " ! X X X
Connor-Davidson Resilience scale
en embarazadas

(CD-RISC 10).

Estudio de factibilidad, implemen- . . .
. 9 ) L Screening SEEK PQ: 6 riesgos psicoso-
Eismann et al. (2019)  tacién de una intervencién en . X X X X
S ciales para maltrato que incluyen 3 EAI
supervision de salud

Chokshi & Skjoldager  Cualitativo de perspectivas en

(2020) adolescentes en tamizaje de EAI Center for Youth Wellness Teen ACE-Q X

C.uant|tat|vo. I.my.)Iementaaon Adaptado del Center for Youth Well-
piloto de tamizaje de EAl en X X X X

supervision de salud ness ACE-Q

DiGangi & Negriff
(2020)

Narrativa de experiencia de eva-

it&M her (202
strait & Meagher (2020) luacién de EAl en practica privada

ACEs original

Cualitativo. Aceptabilidad y factibili-
A | for Youth Well
Kia-Keating et al. (2020) dad de tamizaje de EAl en supervision daptado del Center forYouth Weliness X X X

de salud ACE-Q
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Capacitacion

La metodologia de las capacitaciones fue diversa: entregar infor-
macion escrita (Flanagan et al., 2018), revisiéon de contenidos en
presentaciones (Bryant &Van Graafeiland, 2020), siendo la mayoria
clases sincrénicas. La duracion fue variable, mayormente entre 4
y 12 horas, habitualmente telematicas. Las tematicas abordadas
incluyeron: EA, estrés toxico, cuidado informado en trauma, resi-
liencia y flujos de derivacion de los pacientes. Cuatro estudios (Wen
etal., 2017; Goldstein et al., 2018; Palfrey et al., 2019; Bryant & Van
Graafeiland, 2020) describen resultados de la capacitacion, mos-
trando que aumenta: el conocimiento en las tematicas abordadas,
la confianza para evaluar adversidad y trauma y el conocimiento
en herramientas para abordar a aquellos con resultados positivos.
Todos los participantes consideraron la capacitacién muy relevante
en su quehacer clinico.

Pre-implementacion

Dos estudios describen como intervencién Unica, la evaluacién
del proceso de pre-implementacién del tamizaje y abordaje de
EAl en APS (Bair-Merritt et al., 2015;Vu et al., 2017). Los elementos
esenciales detectados por los tomadores de decisién son: 1) rea-
lizar tamizaje universal con una herramienta estandarizada para
identificar adversidad psicosocial actual y pasada, 2) capacitar
al equipo de salud en tamizaje y abordaje de EAI, 3) contar con
algun miembro especializado en salud mental dentro del equipo,
4) entregar cuidado sensible a las preferencias culturales de
los usuarios, 5) tener disponible para los usuarios informacion
escrita atractiva relacionada al tema. Los elementos relevantes
detectados por el equipo y usuarios de APS fueron: 1) Personal
de APS puede ser una fuente importante de apoyo al formar
una buena relacién con el paciente, 2) necesidad de entrenar al
personal en competencias relacionales, 3) es discutible si utilizar
una herramienta de tamizaje universal o preguntas abiertas,
4) se recomienda el registro de datos en ficha clinica y reforzar
confidencialidad, 5) necesidad de mejorar el acceso a servicios
de apoyo en salud mental desde APS. Otros estudios incluidos
(Flanagan et al., 2018; Selvaraj et al., 2019; DiGangi & Negriff,
2020) mencionan la relevancia de trabajar con los equipos y
tomadores de decisidn previo a la implementacién de los pro-
gramas de tamizaje, especialmente para evaluar necesidades
de capacitacion y activar los flujogramas locales de derivacion.

Participantes y contexto de los estudios

Todos los estudios fueron realizados en Estados Unidos, la mayoria
en practicas pediatricas pequefas correspondientes al nivel prima-
rio de atencién. Algunos incorporan varios centros (Eismann et al.,
2019; Kia-Keating et al., 2019; DiGangi & Negriff, 2020), muchos en
poblacién con vulnerabilidad social. La cantidad de participantes
fue diversa; estudios piloto pequefos con menos de 20 participan-
tes (Conn et al., 2018; Strait & Meagher, 2020; Woods-Jaeger et al.,
2020), varios estudios con mas de 1000 (Gillespie & Folger, 2017;
Eismann et al., 2019; Selvaraj et al., 2019) y el mas grande con mas
de 7000 (DiGangi & Negriff, 2020).

Herramientas de tamizaje utilizadas

Se utilizaron distintas herramientas de tamizaje para la deteccion
de adversidad temprana, el detalle se encuentra en la Tabla
1. La mayoria incorpora todas o casi todas las EAI originales,
algunos agregan otras adversidades como: discriminacion,
desastres naturales, bullying y estrés parental o comunitario.
Varios estudios incorporan ademas una herramienta de eva-
luacién de resiliencia (Gillespie & Folger, 2017; Flanagan et al.,
2018; Selvaraj et al., 2019).

Forma de la aplicacién del tamizaje

La poblacion a la cual se aplicé el tamizaje fue en su mayoria cuida-
dores de NNA que acudian a supervision de salud, principalmente
durante el primer afio de vida. En algunas ocasiones se aplicaba la
prueba tanto a los a cuidadores como a los nifios (Kia-Keating et
al., 2019; Selvaraj et al., 2019; DiGangi & Negriff, 2020). Un estudio
realizé el tamizaje en embarazadas (Flanagan et al.,, 2018), y otro
en adolescentes (Chokshi & Skjoldager, 2020). En la mayoria de
los estudios, los participantes contestaron la prueba en la sala de
espera antes de ingresar a la consulta.

Protocolo de abordaje

En la mayoria de los estudios el tamizaje se realizaba dentro de un
modelo de atencion, donde se capacitaba a los equipos y luego
de aplicar el tamizaje, se entregaba informacion escrita acerca de
la importancia de la adversidad temprana y los recursos locales
disponibles en caso de necesitar ayuda; algunos también ofrecian
contenidos para promover la resiliencia. Habitualmente, después de
la auto aplicacion del instrumento, los resultados eran discutidos
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con el profesional de salud durante la consulta. Algunos estudios
refieren un flujograma especifico segun el puntaje obtenido, ofre-
ciendo derivacion al equipo de salud mental en caso de puntajes
altos. Muchas de las consultas no contaban con servicios de salud
mental, por lo que las derivaciones eran externas. Un estudio
(Eismann et al.,., 2019) realiza una intervencién breve usando
entrevista motivacional y otro deriva a una intervencién parental
(Woods-Jaeger et al., 2020).

Aceptabilidad

Aquellos estudios que evaluaron la aceptabilidad por parte de los
cuidadores del tamizaje de EAl en el contexto de APS (Conn et al.,
2018; Flanagan et al., 2018; Selvaraj et al., 2019; Chokshi & Skjoldager,
2020) concluyen que: 1) es aceptado que se les pregunte por estos
temas, 2) permite que los profesionales de salud conozcan mejor
a los nifos y nifas, 3) la APS es el contexto ideal para realizarlo,
4) permitiria mejorar los resultados en salud de los infantes y 5)
permitiria mejorar la parentalidad de los cuidadores. Aquellos
estudios que evaluaron la aceptabilidad de los profesionales de
la salud (Gillespie & Folger, 2017; Flanagan et al., 2018; Eismann et
al., 2019; Kia-Keating et al., 2019) muestran que la mayoria tenia

temores previos, los que no se concretaron al momento de realizar
las evaluaciones, sorprendiéndose de la buena aceptacion por parte
delos cuidadores. La mayoria reporta que el tamizaje permitié mejor
empatia, comunicacién y conocimiento de las familias, mejorando
la relacién con ellos y la calidad del cuidado entregado. La principal
barrera reportada fue el tiempo, pero a pesar de esto, reconocen
que aumenta en solo 3-5 minutos aproximadamente la consulta
y que es tiempo que vale la pena invertir. Como sugerencias de
implementacion aparece laimportancia de la capacitacién previa,
tener flujogramas claros, incorporar herramientas de evaluacion
de resiliencia y contar con profesionales de salud mental en el
mismo centro de salud.

Factibilidad

Aquellos estudios que evaluaron factibilidad de la pesquisa de EAI
en APS reportan que es factible de realizar (Flanagan et al., 2018;
Eismann et al., 2019; Kia-Keating et al., 2019; DiGangi & Negriff,
2020; Keeshin et al., 2020). La mayoria obtuvo tasas de respuesta
mayores al 70%. El estudio mas grande (DiGangi & Negriff, 2020),
tiene una tasa de respuesta de 84%.
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Tabla 3: Caracteristicas de los articulos de revisién incluidos.

Autor/ano Tema abordado

Proceso de im- Descripcion del

Barreras y facilitadores Capacitacion modelo abordaje

plementacion

Da ideas generales para instalar un modelo de
TIC en APS, sefala barreras y facilitadores para
que esto ocurra y destaca componentes clave
para el modelo.

Roberts et al. (2019)

Entrega recomendaciones sobre cémo abordar
Hinesley & Krist (2020) EAl en APS, tanto en la deteccién como en la
prevencion.

Editorial que presenta un modelo que se ha usado
Larkin & Cairns (2020) en UK en adultos, con buenos resultados. Habla
de barreras y facilitadores observados.

Articulo en que se discute si realmente se deberia
hacer screening de ACEs, considerando balance

Campbell (2020) riesgos/beneficios y los criterios paraimplementar
politicas de screening.

Respuesta a articulo de Campbell, destacando

Gordon et al. (2020) beneficios del tamizaje.

Respuesta a articulo de Campbell, considerando

Harris (2020) screening de EAl como una evaluacion de riesgo.

Articulo que revisa el estado actual del screening
de EAly estrés toxico en la practica, describe como
los pediatras y clinicos han superado obstaculos
durante laimplementacién de iniciativas de scree-
ning en consultas y discute posibilidades para el
futuro de un screening basado en APS.

Gillespie (2019)

Articulo de revision que recomienda un enfoque y
Keeshin et al. (2020) factores clave para laimplementacién de screening
de trauma en APS pedidtrica.

Articulo de revision con consideraciones al transferir

Garner et al. (2015) conocimiento sobre EAl a la practica.

Recomendaciones de AAP en relacion a las com-
petencias que deben tener en salud mental los
pediatras ambulatorios. Propone flujograma de
accién en pacientes consultantes de SM en APS.

Foy etal. (2019)

Recomendaciones para realizar promocién y
prevencién en SM infantil en APS incorporando
psicologos en la atenciéon (Pediatric Integrated
Primary Care).

McCabe et al. (2020)

Recomendacion de marco de trabajo para abordar
Biglan et al. (2017)  EAlen APS, con el fin de maximizar la salud en las
poblaciones.

Recomendaciones para realizar consulta en APS
con “lentes” de trauma. Propone integrar en las
consultas pediatricas el modelo Pediatric Integrated
Care Collaborative (PICC).

Dayton et al. (2016)

Ofrece recomendaciones para implementar y
Murphy et al. (2016) evaluar cuando se quiere abordar el desarrollo
integral infantil en APS.

Recomendaciones para realizar screening de EAI

Gilgoffet al. (2020) y posterior intervencion.

Importancia de que practicas pediatricas sean
Earls (2018) con enfoque de trauma, relevando también la
importancia de promover la resiliencia.

Factores modificables de resiliencia para nifnos
que han vivido EAI, con foco en mejorar outco-
mes de salud.

Traub & Boynton-Ja-
rrett, (2017)
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Resultados revision sistematica

Se encontré una revisién sistematica (Flynn et al., 2015) del afo
2015 con 10 estudios primarios, que evalua la evidencia disponible
en prevencién y tratamiento del estrés traumatico infantil en APS.
Nueve de los 10 estudios incluidos informaron resultados favora-
bles, lo que sugiere que las intervenciones en APS son factibles y
pueden afectar favorablemente la practica clinica y los resultados
de las familias.

Articulos de revision

Seincluyeron 17 articulos de revisién, como se presenta en la Tabla
2, principalmente revisiones bibliograficas y cartas a editores de
revistas.

Las tematicas abordadas mas relevantes son:

Barreras para la implementacion

La mayoria de los articulos coincide que las principales barreras
para realizar tamizaje de EAl son: 1) falta de conocimiento de los
profesionales de salud para conversar estas tematicas (Traub &
Boynton-Jarrett, 2017; Gillespie, 2019), 2) falta de confianza de
los profesionales para conversar con los usuarios en caso de
aparecer alguna EAI (Gillespie, 2019), 3) falta de tiempo (Dayton
etal,., 2016; Gillespie, 2019; Roberts et al,,., 2019), 4) incomodidad
para el profesional (Roberts et al., 2019), 5) miedo a re traumatizar
(Roberts et al., 2019), 6) preocupacién por ofender o generar ma-
lestar a los usuarios (Roberts et al., 2019; Campbell, 2020; Larkin
& Cairns, 2020), 7) ausencia de recomendaciones claras para el
tamizaje (Roberts et al., 2019), 8) dificultades para la derivacion
(Dayton et al., 2016), 9) escasa disponibilidad de intervenciones
(Dayton et al., 2016; Murphy et al., 2016), 10) falta de interven-
ciones probadas para el manejo posterior a la deteccién de EAI
(Gillespie, 2019), 11) percepcién de resistencia de los usuarios a
hablar de estos temas (Murphy et al., 2016; Gillespie, 2019), 12)
falta de cobertura econédmica para la deteccién y tratamiento
(Biglan et al., 2017), 13) falta de conocimiento sobre recursos
comunitarios disponibles y 14) riesgo de “etiquetar” a pacientes
de presentar un alto riesgo de desarrollar problemas de salud
fisica y mental en el futuro (Campbell, 2020).

Varios articulos dan respuesta basada en evidencia a estas barreras,
mostrando que es factible y aceptable que se realice el tamizaje,
tanto desde la opinion de los-profesionales como de los usuarios
(Gilgoff et al., 2020; Larkin & Cairns, 2020). Hay coincidencia en
que los usuarios no se sienten incomodos ni ofendidos al hablar
de EAI, al contrario, se sienten cdmodos y agradecidos (Gillespie,
2019; Gilgoff et al.,, 2020; Gordon et al., 2020; Larkin & Cairns, 2020),

aumentando incluso la satisfacciéon usuaria (Harris, 2020: Larkin &
Cairns, 2020). Los usuarios consideran que el tema esimportante en
la salud de sus hijos (Gilgoff et al.,, 2020) y comprenden que podria
existir un traspaso transgeneracional de éstos, por lo que estan
interesados en romper esta transmision (Gillespie, 2019). También,
distintos estudios han mostrado que tras recibir capacitacion y
poner en practica las entrevistas de EAI, las inseguridades en los
profesionales desaparecen (Gillespie, 2019; Roberts et al., 2019;
Larkin & Cairns, 2020). El tiempo que se requiere para realizar el
tamizaje es habitualmente menos de 10 minutos (Gillespie, 2019;
Roberts et al., 2019), dependiendo de la cantidad de EAl encon-
tradas (Gillespie, 2019).

Facilitadores para el tamizaje

Varias revisiones consideran que la APS es el lugar mas adecuado
para realizar el tamizaje de EAl dado que brinda atencién a NNAy
sus familias en multiples instancias (Gilgoff et al., 2020), teniendo
la oportunidad de conocerlas y generar relaciones de confianza
(Biglan et al., 2017). Otro facilitador reportado es considerar al
profesional de salud que realiza la supervision de salud, como
agente de cambio (Gillespie, 2019).

Otros facilitadores son contar con: un cuestionario de tamizaje
definido, idealmente validado para esa poblacion (Garner et al.,
2015; Roberts et al., 2019), tiempo protegido para su aplicacién,
capacitacion para los equipos (Roberts et al., 2019) y relacién de
confianza entre usuario y profesional (Gilgoff et al., 2020).

Proceso de implementacion

La mayoria de los articulos presentan recomendaciones en relacién
al proceso de implementacion de intervenciones relacionadas a las
EAI (Dayton et al., 2016; Murphy et al., 2016; Earls, 2018; Gillespie,
2019; Keeshin et al., 2020).

Contexto interno (Keeshin et al., 2020): identificar personas
claves que motiven y movilicen al cambio en el equipo
de salud, abogar por la importancia del tamizaje de EAI,
preparar y capacitar al equipo (Dayton et al., 2016; Earls,
2018), brindar apoyo y asistencia técnica (Gilgoff et al., 2020)
(ejemplo: elaborando guias anticipatorias y de respuesta
clinica), instalar mecanismos de retroalimentacion para
hacer las adaptaciones necesarias.

 Contexto externo (politicas y comunidad) (Keeshin et al., 2020):
obtener apoyo de actores relevantes de la comunidad para
identificar y construir redes de apoyo y referencia (Dayton
etal., 2016; Gillespie, 2019); incorporar a las familias en el
proceso de implementacion (Dayton etal., 2016; Earls, 2018);
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- involucrar activamente a tomadores de decision previo a
la implementacién para anticiparse a las posibles barreras
y proponer opciones que permitan mitigarlas (Murphy et
al., 2016; Keeshin et al., 2020).

Componentes de un modelo de tamizaje de EAI

Se destaca la importancia de incorporar un modelo de deteccién
de EAl en APS (Garner et al., 2015), como una forma de disminuir
el estigma asociado a las EAI (Gillespie, 2019). Junto con esto, es
necesario desarrollar un proceso estandarizado para la identifica-
cién y manejo de estrés traumatico pediatrico en APS (Keeshin et
al., 2020), como parte de un proceso de cuidado (Keeshin et al.,
2020), siendo la identificacion de la EAl y la respuesta a ésta parte
de un modelo comprensivo e informado en trauma, citando como
ejemplo el modelo “Trauma Informed Care” (Dayton et al., 2016;
Earls, 2018; Roberts et al., 2019), que presenta una aproximacion
integral a los cuidados en salud, con énfasis en la resiliencia y
autoeficacia (Earls, 2018).

La mayoria de los articulos revisados coinciden en que un modelo
debe considerar: 1) Fase de pre-implementacién con grupos de
interés, poniendo énfasis en gestidon del cambio (Keeshin et al.,
2020), 2) Contar con un equipo multidisciplinario, especialmente
profesionales de salud mental (Foy et al.,, 2019; Gilgoff et al., 2020;
Hinesley & Krist, 2020; McCabe et al., 2020), 3) Capacitacion del
personal clinico y administrativo (Dayton et al., 2016; Earls, 2018),
4) Brindar tiempo adicional en la consulta (Larkin & Cairns, 2020),
5) Incluir evaluacion de condiciones de salud asociadas a EAI,
factores protectores y resiliencia (Dayton et al., 2016; Harris, 2020),
6) Elegir una herramienta adecuada para el tamizaje (Garner et al.,
2015; Gillespie, 2019), 7) Coordinacién y colaboracién con la red
y la comunidad para conocer los recursos disponibles (Center on
the Developing Child, 2007; Garner et al., 2015; Earls, 2018 Keeshin
etal., 2020), 8) Promocién de resiliencia como respuesta al trauma
(Dayton etal., 2016; Traub & Boynton-Jarrett, 2017), 9) Brindar apoyo
alos equipos para la toma de decisiones, por medio de flujogramas,
guias clinicas y guias anticipatorias (Gilgoff et al., 2020; Keeshin et
al.,,2020), 10) Desarrollar estrategias para el cuidado de los equipos
(Dayton et al., 2016; Earls, 2018; Gillespie, 2019)

Varios articulos hacen referencia a la importancia de la prevenciéon
de EAIl (Garner et al., 2015; Dayton et al., 2016; Hinesley & Krist,
2020), con énfasis en el apoyo a las familias y comunidades para
el desarrollo de relaciones seguras, estables, carifiosas y sensibles
gue sean amortiguadoras del estrés toxico. También a la necesidad
de reducir el estigma asociado al trauma en la infancia, creando
una cultura en que el trauma se pueda conversar abiertamente
en un ambiente no juzgador (Biglan et al., 2017; Gillespie, 2019).

Capacitacion

La mayoria de los articulos hace referencia a la necesidad de capa-
citar a los equipos sobre EAI por el impacto que tiene el entender
los efectos del trauma en la salud de las personas (Dayton et al.,
2016; Traub & Boynton-Jarrett, 2017; Earls, 2018; Foy et al., 2019;
Gillespie, 2019; Keeshin et al., 2020; McCabe et al., 2020), destacando
laimportancia de manejar un lenguaje comun en el tema (Dayton
etal.,, 2016), la necesidad de capacitacién continua (Earls, 2018) y
la relevancia de incluir el desarrollo de competencias relacionales
(Larkin & Cairns, 2020), el cuidado centrado en la persona (Roberts
etal.,, 2019; Gilgoff et al,, 2020), la practica reflexiva (Earls, 2018) y
entrevista motivacional (Gillespie, 2019).

Discusion

En esta revisidn se encontraron 34 estudios sobre implementa-
cién en sistemas de salud de intervenciones que aborden las EAI,
la mitad experimentales y la mitad de revisién, todos de origen
angloparlante y de publicacién reciente.

Al integrar la informacion obtenida de ambos tipos de articulos;
revisién e intervencion, podemos destacar que la deteccién y
abordaje de EAl es factible y aceptable, tanto para los equipos
de salud como los usuarios, usando modelos simples y que no
requieren grandes inversiones, sino que aprovechan los recursos
ya disponibles. Esto contribuye a derribar el mito de que abordar
las EAl es complejo, mostrando que, tal como concluyen Felitti &
Anda (2014): “simplemente el preguntar, escuchar y aceptar es una

intervencion en si misma y resulta terapéutico para los usuarios.”

Los articulos coinciden en que la deteccién y abordaje de EAl debe
implementarse como parte de un modelo de atencién, incluyendo
la participacidn del intersector y la comunidad. Ademéds, requiere
de un proceso previo de pre-implementacién en los centros de
salud que considere el contexto interno y externo, con énfasis en
la gestion del cambio y la capacitacién de los equipos.

Existe concordancia en que la APS es el lugar ideal para la imple-
mentacion del modelo por la relacion de confianza que se entabla
con los usuarios y el impacto que tiene el entender los mecanismos
de respuesta al estrés toxico y adversidad en este nivel de atencion.
Se sugiere que aqui se realicen actividades preventivas universales
para promover el cuidado carifloso y sensible, se aplique tamizaje
en forma rutinaria y que exista colaboracién con la comunidad y
las familias. Sin embargo, a pesar de las demostraciones de acep-
tabilidad y factibilidad, persisten barreras a nivel administrativo
y de resistencia al cambio que dificultan la implementacién de
modelos de abordaje en APS.
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Podemos observar que la mayoria de los articulos son del afio
2016 en adelante, lo que muestra un aumento considerable en la
literatura publicada en los Ultimos 5 afios sobre EAI. Es esperable
entonces que las investigaciones sigan aumentando y el conoci-
miento se siga incorporando paulatinamente a la practica clinica
en los préximos afnos.

Esimportante destacar que casi todos los estudios analizados fueron
realizados en Estados Unidos, sin encontrar estudios provenientes
de paises en vias de desarrollo, lo cual es importante de considerar
al momento de plantear su aplicabilidad en nuestro contexto, pero
también nos releva laimportancia de realizar mas estudios locales
en el tema. En Chile existen avances en el drea: Chile Crece Contigo
da el contexto adecuado para laimplementacién de una estrategia
de tamizaje de EAl desde la gestacién y durante la infancia. Por otra
parte, contamos con profesionales de salud mental en APS, lo que
facilita el abordaje y la derivacion, y existe una red de atencion
especializada en el nivel secundario y terciario. Considerando
esto, proximos pasos en esta area podrian ser la evaluacién de
factibilidad y aceptabilidad de aplicar el tamizaje de EAIl en APS,
la revision de las escalas de deteccidn de riesgo que se utilizan
actualmente para considerar la inclusién de las EAl y el pilotaje de
estrategias de deteccién y abordaje de EAl en APS.

Limitaciones

Algunas limitaciones de este estudio son que la busqueda fue
acotada a 3 bases de datos, sélo en inglés y espafiol, y que no hubo
un tercer revisor para resolver las discrepancias que surgieron.

Conclusiones

La literatura muestra que implementar mecanismos de deteccién
y abordaje de EAl en APS es factible y aceptable, pero debe ser
realizado como parte de un modelo de cuidado. El reconocimiento
de las EAl en la practica clinica a nivel de APS tiene un impacto
importante en la salud de las personas, especialmente al hacerlo
desde un enfoque preventivo-promocional y comprensivo del
trauma. Esto tiene evidentes implicancias politicas, ya que la
incorporacién de este modelo en APS, generara un impacto en
la salud de NNA ahora y en el futuro, previniendo enfermedades
crénicas y conductas de riesgo.

En cuanto a implicancias para la investigacion, llama la atencién
la ausencia de literatura de origen latinoamericano, por lo que se
hace necesario méas investigadores nacionales y latinoamericanos
en esta tematica.
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ANEXO 1

Estrategia de busqueda

Palabras clave:

« Adverse Childhood Experiences
« Adversity

« Toxic stress

« Childhood trauma

+ Health Plan Implementation
« Implementation Science

« Primary Health Care

« Child

« Child, Preschool

« Child

« Infant

« Adolescent

Busqueda realizada:

(“Adverse Childhood Experiences”[Mesh] OR adversity OR toxic stress OR Childhood trauma) AND (“Health Plan Implementation”[Mesh]
OR “Implementation Science”[Mesh] OR “Primary Health Care”[Mesh]) AND (“Child”[Mesh] OR “Child, Preschool”[Mesh] OR Child* OR
“Infant”[Mesh] OR “Adolescent”[Mesh])
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