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Efectividad de un programa de intervencion psicologica para

la recuperacion psicoafectiva aplicado a ninos y nifias de 6 a

12 anos con experiencias traumaticas

Effectiveness of a psychological intervention program for psycho-affective

recovery applied to children aged 6 to 12 years with traumatic experiences
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RESUMEN

Introduccion: Los programas de intervencion se
proponen como una estrategia de abordaje psicologico
en etapas tempranas del desarrollo. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar un Programa de intervencion
psicologica para la recuperacion psicoafectiva
basado en técnicas lidico-educativas aplicado
a nifios 'y nifias de 6 a 12 aflos con experiencias
traumdticas. Materiales y métodos: Se emplea un
paradigma empirico-analitico, tipo cuantitativo con
diseiio cuasiexperimental de series de tiempo con
grupo de comparacion, con tres (3) observaciones
a través del tiempo, antes (1) y después (2) de la
implementacion del programa. La muestra es no
probabilistica e intencional dada la naturaleza del
estudio. Resultados: Se evidencio que el Programa
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de intervencion psicologica favorece la calidad
de vida y la funcionalidad familiar en menores
con experiencias traumdticas, dada su efectividad
sostenida en el tiempo luego de la implementacion
del programa. Conclusiones: Los programas de
intervencion psicologica centrados en el abordaje
de experiencias traumdticas durante la infancia
favorecen cambios positivos significativos en pro de
la salud mental infantil y la prevencion de trastornos
mentales tempranos.

Palabras clave: Salud mental, infancia, experiencias
traumdticas, intervencion, psicologia.

SUMMARY

Background: Intervention programs are proposed
as a psychological approach strategy in the early
stages of development. The aim of this study was
to evaluate a psychological intervention program
for psycho-affective recovery based on ludic and
educational techniques applied to children from 6 to
12 years old with traumatic experiences. Materials
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and methods: An empirical-analytical paradigm is
used, a quantitative type with a quasi-experimental
design of time series with the comparison group,
with three (3) observations through time, before (1)
and after (2) the implementation of the program. The
sample is non-probabilistic and intentional, given
the nature of the study. Results: It was evidenced
that the Psychological Intervention Program favors
quality of life and family functionality in children with
traumatic experiences, given its sustained effectiveness
over time after the implementation of the program.
Conclusions: Psychological intervention programs
focused on addressing traumatic experiences during
childhood lead to significant positive changes in favor
of children’s mental health and the prevention of early
mental disorders.

Keywords: Mental health, childhood, traumatic
experiences, intervention, psychology.

INTRODUCCION

La salud mental es una problematica
mundial (1-5) dada la realidad estadistica
que advierte a millones de personas padecen
depresion, ansiedad, trastorno bipolar y
esquizofrenia o psicosis; siendo el suicidio
significativamente preocupante (2); donde el
20 % de ninos, nifias y adolescentes en el mundo
padecen de problemas mentales, y estos ocurren
antes delos 14 aiios (3). En Colombia,de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud Mental (4)
se evidencia que nifios, nifias y adolescentes
presentan diagndsticos de depresion, trastornos
de ansiedad, trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), negativista desafiante
y trastornos de conducta; estas problematicas
se asocian a eventos traumaticos relevantes
como abuso sexual o fisico, duelos por muerte,
enfermedad o cambios en la estructura familiar,
vivencia de abandono, historia de maltrato,
disfuncién familiar, conflictos de familia,
dificultades en pautas de crianza, entre otros.
Cerca del 11,7 % de esta poblacion infantil
ha sido expuesta a eventos traumaticos, de los
cuales 38,6 % tendria un problema psicolégico
secundario. Contextualmente, las guerras
y catastrofes impactan la salud mental y las
condiciones biopsicosociales de las personas,
duplicando la incidencia en salud mental (5).
Experiencias traumadticas como agresion-
maltrato,abandono-negligencia,desplazamiento
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forzoso por violencia y abuso sexual son
frecuentes en la poblacion infantil anivel mundial
y nacional (6,7). Asimismo, en Colombia se
destaca que el 13,7 % de la poblacién infantil
ha sido victima alguna vez de desplazamiento
forzado por violencia de cualquier tipo; de los
cuales entre el 29,8 % y el 40,7 % de los nifios
y nifias presentaron comportamientos violentos
derivados de tales hechos (4).

El panorama infantil acerca de sus graves
afectaciones se evidencia en cifras referidas a la
violencia donde cerca de 450 millones de ninos
viven en zonas de conflicto (8), 48 millones de
ninos son desplazados (8,9),300 millones de nifios
sufren explotacion y abusos sexuales en linea (9),
mientras un billon de nifios sufrié alguin tipo de
violencia fisica, emocional o sexual (7). Tales
experiencias se constituyen en acontecimientos
traumaticos (10,11); y el trauma impacta de
modo importante en el desarrollo del nifo,
afectando todas las dimensiones del desarrollo.
Asi, en lo emocional se ve afectada la capacidad
de regulaciéon de los afectos, las emociones,
los sentimientos, las relaciones afectivas,
mecanismos de defensa, recursos yoicos, entre
otros aspectos; en lo social, afecta gravemente
las relaciones interpersonales, la seguridad, los
vinculos afectivos, las normas, la relacion con la
cultura,entre otros; en lo cognitivo,disminuyendo
las capacidades intelectuales, funciones mentales,
el rendimiento académico; en lo moral en el
acatamiento de normas, la ética, los valores,
entre otros; y en la sexualidad, especialmente
en el caso del abuso, en la exacerbacion de
conductas sexuales. Conlo anterior, se evidencia
una relacion determinante entre las experiencias
tempranas,el desarrolloy lasalud mental (2,7.8).
En este sentido, experiencias traumaticas
tempranas se relacionan con trastornos de
personalidad (7), ansiedad y depresion (5,10,11)
alteraciones del comportamiento (3,4,6,7),
dificultades de adaptacion (8,10), Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) (6),alteraciones en
el desarrollo fisico, intelectual, y emocional del
nino (12-14),alteraciones en el bienestary calidad
de vida (15), alteraciones del comportamiento
sexual (16-18). Considerando la complejidad
del tema, la salud mental en tempranos periodos
del desarrollo, especialmente en contextos de
vulnerabilidad es indispensable su estudio y
abordaje.
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Entonces,lasalud mental infantil es prioridad,
y en este sentido el incremento reciente de
trastornos mentales en la infancia resulta
preocupante si se considera que la salud mental
guarda una estrecha relacion con el desarrollo
madurativo-constitucional y el entorno donde
se desarrollan los individuos (2) por lo que
resulta necesario desarrollar acciones que
conduzcan a su bienestar emocional (6) a través
de programas, proyectos, estrategias, etc.,
que faciliten la recuperacion psicoafectiva en
contextos de vulnerabilidad (6,19). Ental sentido,
los programas de intervencién psicoldgica
constituyen una alternativa al abordaje clinico
en experiencias traumaticas tempranas. Bustos,
Mass y Russo (20) proponen la recuperaciéon
psicoafectiva como forma de intervencién
psicolégica en experiencias traumaticas en
poblacion infantil para la prevencion de factores
de riesgo de trastornos mentales en periodos
tempranos del desarrollo.

Tradicionalmente,se considera la psicoterapia
como el método de abordaje en afectaciones
emocionales de los individuos, esto significa
que el quehacer clinico ha sido hasta la fecha
el procedimiento privilegiado en materia de
atencion en salud mental y psicopatologia desde
la psicologia clinica (21). Sin embargo, se ha
demostrado que estrategias de promocion y
prevencién como programas de intervencién
son efectivos para el mejoramiento de la salud
mental, aspectos sociales,econdémicos y de salud
en general (6,22), la salud mental infantil y el
desarrollo psicoafectivo (2,23-28).

Investigaciones centradas en la infancia han
establecido la necesidad de apoyo y acompa-
flamiento a nifios y padres en el proceso madu-
rativo-constitucional, especialmente en apego
temprano (29-31), representaciones de apego y
relaciones de iguales (32), apego al padre (33),
problemas emocionales o conductuales (34),
independencia del apego (35), exploracién
segura y toma de riesgo (36,37), problemas
internalizantes, ansiedad y depresion (38)
desarrollo psicoafectivo (18), los procesos
madurativos (38), parentalidad y el desarrollo
emocional (39), adolescencia (14,16,40),
entrenamiento a padres (41), que en general,
se centra en estrategias de informacion,
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comunicacion, resolucién de conflictos,
acompafiamiento a padres, con el propdsito
de mejorar las relaciones entre padres e hijos,
crianza, regulacién emocional y ciclo vital.

De otro lado, los programas se centran
en intervencion del trauma (42), prevencién
de abuso de sustancias (43), parentalidad
y problemas de conducta (44) relaciones
de apego seguro en padres en riesgo (45),
parentalidad responsable y reduccién de
problemas (46), madres en alto riesgo (47),
habilidades de autorregulacién (48),prevenciéon
del maltrato infantil (12,13), intervencién en
maltrato infantil y/o abuso sexual (49), nifios
expuestos a violencia conyugal (50),desastresy
desplazamiento (9),enfermedades cronicas (51),
problemas de conducta infantiles (52), jovenes
institucionalizados (53). Lo cual evidencia
la necesidad de estrategias destinadas a la
atencion especifica y deteccién temprana
en problematicas emocionales derivadas de
experiencias traumaticas.

Se propone entonces, un programa de
intervencién psicoldgica para la recuperacion
psicoafectiva en infancia para favorecer un
balance psicoafectivo optimo luego de la
experienciade acontecimientos adversos (10,11),
puesto que cuanto mas temprano ocurra
la experiencia traumatica mayores efectos
negativos ocurren (54-56), mientras que cuanto
mas temprana sea el abordaje mayores efectos
positivos impactan en la salud mental y la
calidad de vida (57,58). El programa se presenta
como una estrategia de intervencion psicoldgica
en experiencias traumadticas, resaltando la
dimensién emocional durante la infancia desde
una perspectiva evolutiva.

El programa de intervencién psicolégica
para la recuperacion psicoafectiva se desarrollé
en favor del bienestar emocional, la salud
mental (55) y los vinculos afectivos (59-61)
basado en la investigacion, la psicoterapia y el
ciclo vital (62-64). Asimismo, comprende el
impacto de las experiencias tempranas (2,8,23,24)
en la constitucién de la personalidad y la salud
mental (65-68); Y la afectacion de la salud
mental como consecuencia de acontecimientos
traumaticos (7,11,15,69,70) que atentan contra
la subjetividad y la organizacién familiar.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio

Se empled un paradigma empirico-analitico,
tipo cuantitativo con disefio cuasiexperimental
de series de tiempo con grupo de comparacion,
con tres (3) observaciones a través del tiempo,
antes (1) y después (2) de la implementacion
del programa.

Participantes

La muestra estuvo constituida por N=65
(100 %) participantes,de los cuales corresponde
N=34 participantes al Grupo Experimental y
N=31 participantes al Grupo de comparacion,
equivalenteaun 52,3 % y 47,7 % ,respetivamente.
El 100 % pertenecen al estrato socioeconémico
1,y se encuentran escolarizados. Asimismo, el
60 % (N=39) de los participantes es masculino
y el 40 % (N=26) es femenino. Los criterios de
inclusiony exclusién se presentanen el Cuadro 1.

Cuadro 1. Criterios de inclusién y exclusién en el estudio

Descripcion de criterios de inclusiéon y exclusion del estudio.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

- Vivir en un sector vulnerable de la
ciudad.

- Tener riesgo de interferencia en el
desarrollo (maltrato, abandono,
abuso, desplazamiento).

- Sujetos de ambos sexos de entre 6 y
12 anos.

- Responsable: padres o cuidadores
legales.

- Consentimiento informado entendido,
firmado y entregado.

- Asentimiento informado entendido,

Sujetos que no cumplan con el rango de edad requerido.

Sujetos con diagndstico de enfermedades médicas crénicas y/o mortales, o
trastorno(s) psicopatolégico(s) informado(s) porellos mismos o descubierto(s)
dentro de la investigacion.

No aceptacion del consentimiento informado y/o asentimiento informado.
El adulto responsable no autorice el consentimiento informado con su firma.
Sujetos que no vivan en la ciudad de Barranquilla.

Nifios que hayan recibido recientemente (al menos 6 meses antes) o estén
recibiendo tratamiento psicoterapéutico, psiquidtrico u otro tipo de
intervencion.

Nifios/as institucionalizados.

Limitacién auditiva, visual o del lenguaje que impida su participacién en

firmado y entregado.
- Estar escolarizado.

la implementacion del programa o en el proceso de evaluacién (pretest,
postest 0 sostenimiento).

Instrumentos

Apgar familiar: Este cuestionario es tipo
Likertde 5 items, que evaltia la percepcion de los
miembros de lafamiliaacercadel funcionamiento
familiar general (71). Tiene version para nifios
y adultos. El apgar familiar posee un alfa de
Cronbach de 0,84 (72).

Cuestionario Kindl: Es un cuestionario de 24
items, que mide la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud — CVRS (73) en poblacioén clinicay
sana. Asimismo, posee version para nifios segun
su edad y versién para padres segin la edad del
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Fuente: Propia

menor. El cuestionario Kindl posee un alfa de
Cronbach de 0,87.

Analisis de datos

Los resultados se analizaron mediante el uso
del programa IBM SPSS AMOS version 22.
Cada uno de los instrumentos fue calificado
siguiendo el protocolo de prueba establecido y
se generaron las escalas de puntuacién, asi como
sus rangos y categorias asociadas. También
se estimaron los parametros de consistencia
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interna y confiabilidad. Se presentan medidas
de tendencia central y dispersion para cada uno
de los puntajes, segmentados (experimental y de
comparacién) a nivel de pretest (O1) y postest
(02; O3). Se presentan niveles de contraste
para el grupo experimental se analiza si existen
diferencias estadisticamente significativas que
permiten evidenciar los cambios positivos entre
el pretest (O1) y postest (O2; O3).

Consideraciones éticas

El estudio se acogié a las disposiciones de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud
y proteccién social, y la Ley 1090 de 2006 que
regula la practica profesional en psicologia en
Colombia. De modo que conté con aval de Comité
de ética institucional para su desarrollo, por lo
que todos los aspectos éticos, de participacion,
voluntariedad, anonimato y confidencialidad
fueron realizados.

RESULTADOS

Los resultados arrojaron sobre las figuras
parentales que el 50 % de los participantes
conviven con ambos padres, el 32 % convive
solo con la madre, y el 16 % convive con un
familiar,usualmente abuelaotia. Enningtn caso
viven exclusivamente con el padre. Sobre las
experiencias traumaticas se encontré que el Grupo
Experimental el 61,76 % (N=21) corresponden
a la condicion de maltrato, el 32,35 % (N=11)
comprende la condicién de abandono, mientras
294 % (N=1) y 2,94 % (N=1) pertenecen a la
condicion de desplazamiento y abuso sexual,
respectivamente. Por su parte, en el Grupo de
comparacion el 67,64 % (N=21) corresponden
a la condicion de maltrato, el 29,03 % (N=11)
comprende la condicién de abandono, mientras
3,23 % (N=1) pertenecen a la condicién de
desplazamiento.

Serealiz6laPruebade Levene paralaigualdad
de varianzas, y un analisis no paramétrico
mediante la prueba T con un 95 % Intervalo de
confianza para la diferencia. En este sentido, se
establecio6 sobre la funcionalidad familiar desde
lavisiéndelnifio, y posterior alaimplementacién
del Programa de intervencién psicolégica, en
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el Grupo Experimental la Funcién Familiar
Normal se incrementa entre el pretest y ambas
evaluaciones postest. Implicaesto que,el cambio
es positivo entre el pretest (O1) y el postest (0O2),
y entre el postest (O2) y el postest 1 (O3) el
cambio positivo se mantiene. Mientras que, en
el Grupo de comparacién, la Funciéon Familiar
Normal se disminuye entre el pretest (O1) y
ambas evaluaciones postest (02, O3). Implica
esto que, el cambio es negativo en el Grupo de
comparacion entre el pretest (O1) y el postest
(02),y entre el postest (02) y el postest 1 (O3),
es decir que, la percepcion de la funcién familiar
desde la vision del nifio en el grupo desmejora
(Cuadro 2).

Del mismo modo, ocurre en la vision del
adulto sobre la funcionalidad familiar en el
Grupo Experimental, es decir, la Buena Funcién
Familiar se incrementa entre el pretest y ambas
evaluaciones postest. Implicaesto que,el cambio
es positivo entre el pretest (O1) y el postest
(02), y entre el postest (O2) y el postest 1 (O3)
el cambio positivo se mantiene, mientras que,
en el Grupo de comparacién, la Buena Funcién
Familiar se disminuye entre el pretest (O1) y
ambas evaluaciones postest (02, O3). Es decir,
el cambio es negativo entre el pretest (O1) y el
postest (O2), y entre el postest (O2) y el postest
1 (0O3), es decir que, la percepcion de la funcién
familiar desde la vision del adulto en el grupo
desmejora en el Grupo de comparacion (Cuadro
2).

Para la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud (69) aplicado al nifio se
realizo6 la Prueba de Levene para la igualdad de
varianzas,y unanalisis no paramétrico mediante la
pruebaT conun 95 % Intervalo de confianza para
ladiferencia. En el Grupo Experimental (N=34)
en el nifio se encontré entre las observaciones
(0O1;02; O3) diferencias significativas positivas
relacionadas con la percepcién de la calidad de
vida. Se tiene que en O1 (pretest) la calidad de
vida oscila en 67,90 %, en O2 (postest) es de
76,08 % y O3 (postest 1) es de 80,05 %, esto es
que entre las evaluaciones se logra una mejoria
del 12,15 % luego de la implementacion del
programa de intervencion. Mientras en el Grupo
de Comparacion (N=31)enlapercepciondel nifio
se encontré entre las observaciones (O1;02;03)
diferencias significativas negativas relacionadas
con la percepcion de la calidad de vida. Se tiene
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Cuadro 2. Percepcién de la funcionalidad familiar en Grupo Experimental segiin la experiencia traumatica.

Tablas
personalizadas
GRUPO EXPERIMENTAL: INTERF
Abandono Maltrato Desplazamiento Abuso Total
Sexual
% % % % %
del del del del del
Recuento N Recuento N Recuento N Recuento N  Recuento N
de la de la de la de la de la
tabla tabla tabla tabla tabla
APGAR  Funcién
AUTO Familiar 5 14,7 8 235 0 0,0 1 2,9 14 41,2
RG1 Normal
Funcién
Familiar 5 14,7 13 38,2 1 2,9 0 0,0 19 559
Moderada
Funcién
Familiar 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Severa
Total 11 324 21 61,8 1 2,9 1 2,9 34 100,0
APGAR  Funcién
AUTO Familiar 10 294 21 61,8 1 2,9 1 2,9 33 97,1
RG2 Normal
Funcién
familiar 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Moderada
Total 11 324 21 61,8 1 2,9 1 2,9 34 100,0
APGAR  Funcién
AUTO Familiar 8 242 21 63,6 1 3,0 1 3,0 31 93,9
RG3 Normal
Funcién
Familiar 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 30
Moderada
Funcién
Familiar 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 30
Severa
Total 10 30,3 21 63,6 1 3,0 1 3,0 33 100,0

que en O1 (pretest) la calidad de vida oscila
en 79,04 %%, en O2 (postest) es de 7421 % y
O3 (postest 1) es de 61,33 %, esto es que entre
las evaluaciones se desmejora notablemente la
calidad de vida correspondiente a un 17,71 %,
sin implementacién del programa (Cuadro 3).

Con respecto al adulto (padres; cuidadores)
se encontraron resultados similares entre las
evaluaciones. En el Grupo Experimental (N=34)
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en la percepcion del adulto se encontré entre
las observaciones (O1; O2; O3) diferencias
significativas positivas relacionadas con la
percepcion de la calidad de vida. Se tiene que en
O1 (pretest) la calidad de vida oscilaen 68,10 %,
en O2 (postest) es de 76,718 % y O3 (postest 1)
es de 78,27 % ,esto es que entre las evaluaciones
se logra una mejoria del 10,17 % luego de la
implementacion del programa de intervencion.
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Mientras en el Grupo de Comparacién (N=31)
en la percepcion del adulto se encontré entre
las observaciones (O1; O2; O3) diferencias
significativas negativas relacionadas con la
percepcion de la calidad de vida. Se tiene que
en Ol (pretest) la calidad de vida oscila en

79,65 %, en O2 (postest) es de 70,51 % y O3
(postest 1) es de 63,67 %, esto es que entre
las evaluaciones se desmejora notablemente la
calidad de vida correspondiente a un 15,98 %,
sin implementacién del programa (Cuadro 3).

Cuadro 3. Percepcion de la calidad de vida en Grupo Experimental y Grupo de comparacidn segtin la experiencia traumatica.

Tablas personalizadas

EXPERIENCIAS TRAUMATICAS
Abandono Maltrato Desplazamiento Abuso  Total

Sexual

Media Media Media Media Media

KNDL AUTO PORCENTAIJEI1 67,86 67,10 78,10 7500 67,90

KNDL AUTO PORCENTAIJE2 7748 76,09 78,90 57,69 76,08

Experimental KNDL AUTO PORCENTAIJE3 80,24 79,65 83,33 83,33 80,05
KNDL PADRES PORCENTAIJE1 66,65 69,29 59,21 68,20 68,11

KNDL PADRES PORCENTAIJE2 77,00 77,11 70,65 7142 76,71

GRUPO KNDL PADRES PORCENTAIJE3 7948 77,68 88,88 68,18 78,28
KNDL AUTO PPORCENTAIJE1 82,94 77,28 81,08 . 79,05

KNDL AUTO PORCENTAIJE2 76,85 72,76 81,08 . 7422

De comparacion KNDL AUTO PORCENTAIJE3 71,63 56,69 7291 . 61,34
KNDL PADRES PORCENTAIJE1 77,14 80,34 86,95 . 79,62

KNDL PADRES PORCENTAIJE2 7145 70,07 7142 . 70,51

KNDL PADRES PORCENTAIJE3 62,11 63,66 75,00 . 63,67

En este sentido, se observa el mejoramiento
segun la experiencia traumatica: maltrato,
abandono, desplazamiento y abuso sexual en el
Grupo Experimental en virtud de la experiencia
traumaticatanto en lafuncionalidad familiar como
en la calidad de vida del nifio y sus cuidadores,
luego de la implementaciéon del programa.
Mientras que en el Grupo de comparacién sobre
los mismos aspectos se observa su decrecimiento
sin la implementacién del programa.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar un
Programa de intervencion psicolégica para la
recuperacion psicoafectiva basado en técnicas
Iidico-educativas aplicado a nifios y nifias de
6 a 12 aflos con experiencias traumaticas. Los
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resultados permiten dar validez al Programa de
Intervencién en Recuperacion Psicoafectiva,
toda vez que su alcance y sostenimiento en el
tiempo sobre el fortalecimiento de los vinculos
afectivos, la adaptacién y la resiliencia en
experiencias traumaticas asi lo establecen,
conforme a la metodologia cientifica actual y en
coherenciacon (74)el disefio e implementacién
de programas de intervencion (5) en intervencién
en infancia. (Cuadros 2 y 3).

Tras la implementacién del Programa de
Intervenciéon en Recuperaciéon Psicoafectiva,
los logros (O1; O2; O3) evidencian cambios
determinantes en la percepciéon de la funcién
familiar dado el favorecimiento de las condiciones
del nifio como ser social y emocional (24),el con-
textode larelacién interpersonal y la vinculacién
afectiva (75),el desarrollo socioemocional (76),
desarrollo psicoafectivo (20,77) factores
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externos (24), junto con la personalidad y el
apoyo social (5), lo anterior constituido como
factor protector externo (8) y favorecedor del
proceso de adaptacién y resiliencia.

El funcionamiento familiar luego de la
implementacion del programa se favorece y se
mantiene a lo largo del tiempo entre el nifio/a y
sus padres/cuidadores pasando del 41,7 % en la
BuenaFuncién Familiaren el pretest (O1),conun
97 % en la Buena Funcién Familiar en el postest
(02),y susostenimiento conun 94 % enla Buena
Funcion Familiaren el postest 1(O3); destacando
en ellolacohesiony flexibilidad familiar (26,78)
en el Grupo Experimental relacionado con las
experiencias traumaticas.

Del mismo modo, se evidencian cambios
concluyentes en la percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud (O1; O2; O3),
donde esta se fortalece cuando el entorno del
nifio se constituye en un indicador de salud
positivo y que es coherente con la percepcion
de la funcién familiar se mejora. EI programa
promueve el estado de bienestar y la capacidad
de hacer frente al estrés normal de la vida (6),
toda vez que la percepcion de malestar fisico
decrecio6 en las evaluaciones (O1; O2; O3) (73);
disminuyendo la mala salud fisica como factor
de riesgo (26,78) al encontrar en el estudio una
mejoria en la percepcion de bienestar entre las
evaluaciones.

Sobre la calidad de vida relacionada con
la salud y la funcionalidad familiar luego de
la implementacién del programa en el Grupo
experimental no solo se favorece, sino que se
mantiene a lo largo del tiempo entre el nino/a y
sus padres/cuidadores (5,8,20) en general, en el
Grupo Experimental el cambio positivo entre la
percepcion del nifio y el adulto es del 22,32 %
de incremento en la calidad de vida entre las
evaluaciones; y en la funcionalidad familiar el
incremento es del 52,3 % entre las evaluaciones
(01; 03).

Se destaca la importancia del uso de
herramientas lidico-educativas en el abordaje de
experiencias traumadticas en la infancia (76), la
elaboracién psiquica como factor de crecimiento
psicolégico para la expresion y regulacion
emocional (77), la generacion de habilidades de
autocuidado, autoproteccion e identidad (17,78)
y el desarrollo de competencias resilientes (78).

Gac Méd Caracas

Finalmente, identificar factores de riesgo y
vulnerabilidad, e incrementar factores protectores,
modifican los efectos negativos de eventos
adversos tempranos (17), afin, al desarrollo de
programas que tengan como objetivo lareducciéon
de los factores de riesgo y el incremento de los
protectores.
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