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INTRODUCCION

Los sistemas de salud enfrentan crecientes desafios por envejecimiento,
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y problemas de salud mental, siendo
las condiciones neuropsiquiatricas la principal causa de AVISA en Chile (MINSAL,
2018). Muchos factores de riesgo se originan en la infancia, donde las experiencias
adversas (ACEs) generan “estrés toéxico” con efectos duraderos en el desarrollo
cerebral y la salud (Felitti et al., 1998). Existe una relacion dosis-respuesta entre el
numero de ACEs y el riesgo de enfermedad mental, crénica y mortalidad prematura
(Lé-Scherban et al., 2018). En contraste, las experiencias positivas en la infancia
(PCEs) fortalecen resiliencia y amortiguan la adversidad (Han et al., 2023; Blackwell et
al., 2024). En Chile, el 54% reporta =4 ACEs, muy superior al promedio internacional
(~20%) (Ramirez Labbé et al., 2022). Pese a esta prevalencia y a las altas tasas de
problemas de salud mental infantil (Barican et al., 2022), no existen estudios que
analicen como ACEs y PCEs parentales influyen en la salud de sus hijos, lo que
justifica generar evidencia para orientar intervenciones preventivas y de apoyo

temprano (Rodriguez et al., 2024).

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relaciéon entre ACEs y PCEs en los padres y la problematica de salud mental
en ninos de 3 a 5 afos inscritos en jardines infantiles publicos de la Regién

Metropolitana en Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Describir la prevalencia de ACEs en padres de nifos de 3 a 5 afos.

Describir la prevalencia de PCEs en padres de nifios de 3 a 5 anos.

* Describir la prevalencia de la sintomatologia emocional y conductual en nifios de
3 a 5 anos.

* Determinar si existe asociaciéon entre ACEs y PCEs parentales y la salud mental

infantil.

METODOS

Estudio observacional, transversal, en el marco del proyecto trinacional TRIADA. La
poblacion correspondié a niflos de 3 a 5 afios asistentes a jardines infantiles publicos
(JUNJI) de la Region Metropolitana y sus cuidadores. Se planificé reclutar 125 diadas,
con un anadlisis preliminar en 44. Inclusiéon: edad 3-5 afios y consentimiento
informado. Exclusién: enfermedades graves, discapacidad severa o infecciones
agudas.

La recoleccion de datos se realizd en tres etapas: (1) convocatoria mediante jardines
y afiches; (2) evaluacién presencial con cuestionarios sociodemograficos, ACE-1Q, BCE,
PEARLS y bateria neuropsicolégica computarizada (BNCT); (3) cuestionarios virtuales
aplicados a cuidadores: PHQ-9, GAD-7, PSI-4-SF, LEC-5, y sobre los nifios: SDQ vy
CSHQ. Todos son instrumentos validados internacionalmente.

El andlisis incluyd estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias, medianas,
IC95%). Se proyecta aplicar modelos de regresién logistica y lineal multiple, con ACEs
y PCEs parentales como variables independientes y la sintomatologia infantil como
dependiente.

RESULTADOS

La muestra incluy6 44 diadas: 56% niflas y 43% nifios. La edad infantil oscil6 entre
3-4 anos (promedio 3,36; mediana 3), mientras que la de los cuidadores fue 20-45
anos (promedio 34,3; mediana 34,5). El 79,5% era chileno y 20,5% extranjero. En
nivel educacional, 55% reporté estudios universitarios, 31,8% ensehanza media y
11,3% técnico-profesional.

En el ACE-IQ extendido (13 categorias) la media fue 7,07 ACEs, con 95% reportando
=>4. En la versién clasica (10 categorias) la media fue 5,4, con 81% reportando =4. En
contraste, el BCE mostré puntajes elevados: media 17,4/20, con la mayoria en niveles
altos en factores protectores comunes (media 8,8/10) y discriminantes (media 8,2/10).

En el SDQ parental (N=32), los sintomas emocionales fueron bajos (81% normal), pero
los problemas de conducta (47% en rango anormal) y la hiperactividad (47% limite +



anormal) fueron elevados. La mayoria mostrd niveles normales en problemas con
pares (69%) y conducta prosocial (88%). El puntaje total indicé 56% normal, 22%
limite y 22% anormal.

CONCLUSIONES

Los hallazgos evidencian una prevalencia muy elevada de ACEs en cuidadores,
superando ampliamente lo descrito en la literatura internacional, lo que plantea un
riesgo intergeneracional para la salud mental infantil. Sin embargo, también se
observan altos niveles de PCEs parentales y de conducta prosocial en los nifios, lo que
sugiere factores resilientes capaces de mitigar parcialmente el impacto de la
adversidad. Las dificultades mas frecuentes se identificaron en problemas de
conducta e hiperactividad, reforzando la necesidad de intervenciones tempranas
orientadas a la autorregulacién en la etapa preescolar. Estos resultados preliminares
apoyan la incorporacion de tamizaje de ACEs y PCEs en la atencién primaria y
programas de primera infancia, asi como el desarrollo de estrategias focalizadas que
fortalezcan factores protectores y reduzcan la transmisién intergeneracional de la
adversidad. Cabe destacar que el analisis aln no esta completo: falta aplicar modelos
de regresién logistica y lineal multiple que permitan responder al tercer objetivo y
estimar la magnitud de las asociaciones.
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