INTERVENCIONES PSICOLOGICAS DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO ALCOHOLICO FETAL EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

Susana Merino Lorente
Bircham International University
Universidad del Atlantico Medio

CEIE

1. INTRODUCCION

El trastorno del espectro alcohdlico fetal (FASD), un trastorno del desarrollo
neurolégico causado por la exposicion prenatal al alcohol afecta a aprox. 4,9 a 11,7 por
1.000 nifios y jovenes en todo el mundo. Hay cambios en el habla, el lenguaje y afectan
la participacion de las personas en las actividades diarias, como el cuidado personal, la

escuela, el ocio y la interaccién social (Lange et al., 2017).

En Espafia, encuestas de consumo de alcohol confirman que el 40% de las mujeres
embarazadas toman alcohol durante el primer trimestre. Esta porcentaje disminuye al
20% en el segundo y tercer trimestre (Garcfa-Algar et al., 2021).

Las personas con FASD pueden encontrar el apoyo adecuado en los problemas
secundarios como abandono escolar, falta de independencia, consumo de alcohol y otras
drogas, problemas psicolégicos y sociales y dificultades para regular las reacciones ante
estimulos sensoriales, problemas en el sistema juridico y adicciones (Skorka et al., 2020).

La incidencia del consumo de alcohol durante el embarazo es del 9.8% (Popova et
al., 2017). La prevalencia de FASD es del 2 y 5 % (Fernandes et al., 2023). Entre el 20%
y el 30% de las mujeres embarazadas han consumido alcohol en algin momento de su
embarazo (Ethen et al., 2009). En los pafses del Este este porcentaje llega al 80 % que
consumen alcohol, sin embargo, bajan o eliminan el consumo de alcohol tras saber que
estin embarazadas (O'Keeffe et al.,2015)

Los problemas secundarios se manifiestan a través de bajo rendimiento académico,
problemas legales, conducta sexual inadecuada, abuso de sustancias o conflictos
laborales. Conjuntamente, son comunes psicopatologias comérbidas, siendo el trastorno
por déficit de atencién con/sin hiperactividad el mas frecuente (Popova et al., 2017). La
prevalencia de TEAF en la poblacién general y en determinadas subpoblaciones varia
del 0,1-0,2% (segin historias clinicas y cuestionarios) al 4-7% (en algunos pafses
parecidos al nuestro). Se estima que en la poblaciéon general el 50% son adoptados de
paises de Europa del Este (Garcia-Algar et al., 2021). De esta forma, la adopcién en si

se asocia a posibles trastornos neuropsicolégicos y de conducta afines con el abandono,
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violencia perinatal, apego no seguro, falta de estimulacién neurocognitiva en la infancia,
desnutricién, etc. El trauma por abandono de la adopcién es una de las causas de los
sintomas en estos nifios y solo debe ser manejado teniendo en cuenta todos estos
factores por profesionales experimentados. Los investigadores han descubierto que
entre el 7 % y el 14 % de los niflos adoptados presentaban sintomas clinicamente
relevantes del trastorno de estrés post traumatico (TEPT. Los sintomas de destegulacién
emocional eran los mds comunes, seguidos de los de evitacion e intrusion (Anthony et
al., 2022), estos sintomas son similares al TEAF y unicamente deben ser manejados por

psicélogos experimentados

Se trata de un trastorno infradiagnosticado porque, continua siendo complejo de
identificar. Esto significa que muchos menores se benefician del tratamiento solamente
en una fase mas avanzada del desarrollo, cuando el déficit se ha vuelto mas pronunciado
y causa otros problemas secundarios, por lo que también se considera una enfermedad
infra tratada (Lesinskiené et al., 2023). En cuanto a los enfoques psicologicos, existen
pocas intervenciones psicoldgicas documentadas (Flannigan et al., 2021). Por lo tanto,
la finalidad de este capitulo es facilitar la revisién, resumiendo diferentes factores
relacionados con las intervenciones psicoldgicas que han demostrado ser efectivas para
adolescentes con TEAF, familiares y educadotes.

2. VINCULO E INTERVENCION PSICOLOGICA

El vinculo terapéutico tiene varias definiciones. Depende del autor y del método.
En algunos casos hablamos de un conjunto de caracteristicas del psicélogo, mientras
que en otros casos hablamos de una estructura que se crea conjuntamente entre los
participantes de la relacion, es decir, entre el psicélogo y el consultante (Garro, 2019).

Lo primordial es que, a pesar de las diferencias entre psicélogos con distintos
enfoques, tienen todos una comun ser conscientes de la importancia de construir un
buen vinculo con el consultante para que la intervencion sea efectiva. Se han realizado
varios estudios centrados en la conexién psicoldgica y su relacion con el éxito de la
intervencién. Los hallazgos varfan de un estudio a otro, pero la mayoria de los estudios
completados han encontrado una relacién significativa entre la alianza psicoldgica y el
resultado eficaz del tratamiento. Algunos estudios incluso afirman que la tasa de éxito
de la psicoterapia oscila entre el 36% y el 66% dependiendo de la conexién entre el
consultante y el psicélogo (Garro, 2019). Al observar estos datos, incluso si terminamos
en una situacién en la que el porcentaje real estd en la parte inferior del rango, sigue
siendo lo suficientemente grande e importante como para que valga la pena tenerlo en
cuenta. Por ello, incluso la APA (Asociacién Americana de Psicologia) acentua la
importancia de la psicoterapia y la relacién psicoterapéutica.

En este capitulo también pretendemos resumir los aspectos basicos de los trastornos
del apego en adolescentes diagnosticados de TEAF, basandonos en la literatura existente
y en casos clinicos. También vale la pena enfatizar que la literatura sobre el trastorno de
apego y el TEAF juntos como diagnéstico y basado en una intervencion holistica es muy
limitada (Reid et al., 2023). En futuros estudios sera interesante observar la verdadera
comorbilidad de estos dos trastornos en una gran muestra de participantes tratados en
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el sistema sanitario y confirmar las intervenciones psiquidtricas y psicoterapéuticas
globales en estos casos.

3. CREACION DE RELACIONES SALUDABLES

Si el cerebro ha sido dafiado por una experiencia violenta, como estar expuesto
a grandes cantidades de alcohol en el utero. Puede provocar anomalias funcionales que
inhiben la proliferacién neuronal saludable y, por tanto, el desarrollo saludable (Wilson
et al, 2024).

FASD, puede afectar a la capacidad biopsicosocial a largo plazo. Esto incluye
cambios en el movimiento, la cognicién y el comportamiento que a menudo se asocian
con otras comorbilidades (Fernandes-Magalhaes et al,, 2023). Se ha definido que
cualquier nivel de exposicioén prenatal al alcohol se asocia con una mayor psicopatologia
en los nifios, afectando variables temperamentales como la irritabilidad, dificultad en
crear vinculos seguro, provocando problemas de conducta en los menores (Kully-
Martens et al., 2023). Todos estos factores, si se combinan con el abandono o la falta de
atencion en la primera infancia, los hacen mas vulnerables a los trastornos asociados al
apego. Es importante sefialar que las conductas de cuidado y proteccién existen y son
necesarias desde antes del nacimiento (Wolfson Poole, 2023). Las mejores estrategias
individuales de los menores con TEAF y los cuidadores informales se relacionan con
una menor sintomatologfa de salud mental, y los mayores recursos individuales y
contextuales, que se relacionan mejor con las respuestas adaptativas. Estos resultados
complementan los estudios anteriores que documentan la necesidad de garantizar
relaciones estables tempranas para los jévenes con TEAF y ofrecer las intervenciones
apropiadas. Los resultados acentian la necesidad de identificar, entender y fortalecer
mejor los recursos individuales y contextuales (Kully -Martens et al., 2023).

Los nifios y jovenes con trastotno del espectro alcohdlico fetal (TEAF) y/o
trastornos del apego a menudo acuden a derivaciones de salud mental debido a
comportamientos de externalizacién que se manifiestan como cambios de
comportamiento como impulsividad, comportamiento de oposicién, negativo y
desafiante (Kautz-Turnbull et al., 2024). Es importante recordar que todos los
comportamientos comparten dificultades para establecer relaciones saludables, y los
cambios de comportamiento pueden ser un sintoma de estas dificultades.

Sin embargo, no debemos olvidarnos de las comorbilidades. La intervencion
psicolégica primaria establece una expetiencia emocional positiva entre el adolescente y
su cuidador principal. Ademas, un psicélogo puede ser otra forma de crear una conexion
segura. La literatura cientifica confirma como la psicoterapia en numerosos casos mejora
este trastorno (Burkhart et al., 2024).

En resumen, uno de los componentes clave del proceso terapéutico para abordar
los trastornos del apego es propotrcionar un entorno relacional seguro caracterizado por
el amor, el respeto incondicional junto con buen seguimiento psicoterapéutico (Abaya
et al, 2023). Es fundamental construir la alianza psicoterapéutica, familiar y
multidisciplinar en un entorno seguro.

4. 1A AUTORREGULACION EMOCIONAL

La autorregulacién es una de las funciones frecuentemente afectadas por la
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exposicion prenatal al alcohol (Kapasi et al., 2024). La autodisciplina puede definirse como
la capacidad de cambiar el nivel de excitacién para adaptarse

a condiciones ambientales adversas. Los nifios con trastorno del espectro alcohélico fetal
(TEAF) pueden actuar de forma impulsiva, “salvaje” y “fuera de control” o ser lentos y
perezosos (Kautz-Turnbull et al., 2024)). La hiperexcitacién puede provocar dificultades
de conducta. Las personas tienden a reaccionar de forma exagerada ante problemas
menores (Bariselli y Lovinger, 2021). Ayudar a los nifios FASD es capaz de reconocer
cuando la excitacion es baja o excesiva y luego ajustar su nivel

Rasgos de comportamiento comunes en nifios con trastorno del espectro
alcohdlico fetal (FASD) estan asociados a la desregulacion emocional. Los problemas de
conducta son comunes en niflos con FASD. La regulacién emocional junto con el
autocontrol les ayuda a responder mas eficazmente a las demandas ambientales y reducit
los problemas de conducta (Felgueras et al.,, 2024). El primer paso para ensefiar la
autorregulacion es hacer que los adolescentes identifiquen su propio nivel de excitacion.
En primer lugar, es posible que el cuidador primario necesite identificar los estimulos que
activan la desregulacién, idealmente se deberfa en la infancia. Los jévenes con FASD a
menudo rompen las reglas, actian agresivamente, abusan de las drogas y el alcohol, roban
y conductas de vandalismo (Tan, 2023). Para identificar estos estimulos y fomentar la
respuesta regulada emocionalmente, en la figura 1, se propone retos neuroconductuales..

En la adolescencia aparecen grandes posibilidades de remodelaciéon. El cerebro
adolescente tiene mucha plasticidad, en otras palabras, puede modificarse en funcién de
la relacién con el entorno, por eso son fundamental reformar las actividades que le
ayuden a fortalecer todas las cualidades y mejorar sus limitaciones cognitivas,
conductuales y sociales (Cheng et al., 2024).

Figura 1
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El dominio de la funcién ejecutiva es critico en esta etapa. Los adolescentes
necesitan fomentar actividades ejecutivas; si faltan estas experiencias, algunas vias
neuronales y debilitara o eliminara otras. Es clave para volverse mas autdnomos, los motiva
a buscar e integrar eventos, buscar y aprender activamente (Tuttle, 2023)

5. CONCLUSION

Los estudios proporcionan informacién sobre las experiencias de los jévenes
con FASD, especificamente cémo la ansiedad inhibe la participacién en las actividades
diarias y fortalece y facilita la participacion en las actividades diarias (Krdl et al., 2024).
Ademas, los adolescentes quieren que los demas aprecien sus cualidades dnicas. Al
centrarse en los recursos personales y el apoyo externo de los jévenes con TEAF, asi
como en los desafios que enfrentan, los pueden comprender mejor los beneficios de
incorporar un enfoque basado en las fortalezas a la intervencion. Se recomienda que

futuras intervenciones consideren aprovechar los talentos e intereses de las personas.

Los adolescentes fomentan una identidad propia positiva, crean un fuerte apoyo
social e introducen previsibilidad y estructura para facilitar la participaciéon en las
actividades diarias.

Es necesario aportar seguridad y estrategias para optimizar las habilidades y
respuestas adaptativas. Para ello, se debe tener en cuenta que la ansiedad a menudo
impide que los jovenes participen de forma independiente en actividades sociales y
requiere la ayuda de cuidadores. Asimismo, las fortalezas (por ejemplo, talentos,

relaciones positivas) promueven y reducen la participacién de los jévenes.

La mayoria de las intervenciones estudiadas se han realizado con nifios en edad
escolar y algunos programas estan disefiados para etapas tempranas o posteriores. Este
hecho es relevante porque, los déficits tipicos del TEAF a menudo persisten hasta la
adolescencia, ademas de poder ser también una etapa critica para el cambio. Hay
evidencia de la neuro plasticidad cerebral y la importancia de la intervencién en la

adolescencia.

También se necesitan estudios que abarquen diferentes etapas de desarrollo y
evalten la efectividad a corto y mediano plazo. Ademas, se necesita individualizar las
intervenciones. Cada adolescente tiene personalidad, temperamento, preferencias y
capacidades dnicas. Estos avances proporcionarin una atenciéon de mayor calidad a estos
pacientes y sus familias, asf como tratamientos mas especificos para mejorar su calidad

de vida.
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ANALISIS ESTRUCTURAL DEL MALESTAR EMOCIONAL DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN LA ESPANA ACTUAL

Miguel-Angel Mateo-Pérez
Universidad de Alicante

1. INTRODUCCION

En las dltimas décadas, se ha observado un aumento significativo en el malestar
emocional que afecta a diversas areas de sus vidas. Trastornos como ansiedad, estrés,
depresion, autolesiones e ideacién suicida han adquirido una prevalencia preocupante en
la sociedad actual.

Segun el Baremo de Opinion de Infancia (Universidad de Sevilla- UNICEF) y para
2023, el 41,1% de los chicos y las chicas (13 a 18 afios) manifiesta haber tenido o cteer
haber tenido un problema de salud mental en los dltimos 12 meses. 1 de cada 3 no ha
hablado con nadie sobre dichos problemas y mas de la mitad no ha pedido ayuda.

El malestar emocional en nifios, nifias y adolescentes (NNA) no surge de manera
espontinea ni es consecuencia exclusiva de factores internos. Por el contrario, es una
manifestacién de las dindmicas sociales, econémicas, politicas y culturales en las que
estan inmersos. En otras palabras, aunque se les pueda ofrecer herramientas para
manejar el malestar emocional a nivel personal, es crucial reconocer que este malestar
esta condicionado o influido por factores externos.

Como procesos estructurales que afectan al bienestar emocional de los NNA
podemos destacar: (1) Desigualdad (inequidad): La falta de oportunidades y recursos
para muchos jovenes puede generar sentimientos de frustracion y desesperanza; (2)
Pobreza (carencias): Ia pobreza limita el acceso a bienes y servicios basicos, como
alimentacién, vivienda o educacién; (3) Exclusién (derechos): La exclusion social y la
discriminacién vulneran los derechos de los jovenes y generan sentimientos de
inferioridad y aislamiento; y (4) Familias y crianzas: Los cambios en las estructuras
familiares y en los modelos de crianza pueden generar dificultades en la comunicacién y
en el establecimiento de vinculos afectivos solidos

Este trabajo tiene como objetivo profundizar en estos factores estructurales y
socioculturales que condicionan el bienestar emocional de los NNA. Al comprender las
raices profundas de la crisis de salud mental en la infancia y la adolescencia, podremos
diseflar e implementar estrategias de prevencién e intervencién mas efectivas que
promuevan el bienestar emocional.

2. DATOS CLAVE SOBRE MALESTAR EMOCIONAL DE LOS NNA

2.1. Datos clave sobre malestar emocional de los NNA

En los dltimos afios, los problemas de salud mental en la infancia y la adolescencia
han alcanzado niveles alarmantes en Espafia y en otros paises desarrollados. Las
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