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Resumen

La adversidad temprana se ha vinculado a las principales causas de morbilidad y mortalidad en adultos. Su ocurrencia en
nifos preescolares es frecuente y particularmente nociva. Esta revision de alcance buscd explorar la evidencia empirica
acerca de experiencias protectoras capaces de moderar el impacto de la adversidad experimentada hasta los 5 afios de
edad en diversas dreas del desarrollo, considerando los desenlaces hasta los 17 afios en la salud fisica y mental, asi como
aspectos afectivos, cognitivos, comportamentales, sociales y educativos. Para ello se realiz una busqueda en las bases de
datos PubMed, Medline Complete, Scopus y Web of Science, en junio del 2024. Esto permitio seleccionar nueve articulos
(2018-2023). Mediante un anadlisis tematico se identificaron cinco grupos de experiencias protectoras: a) involucramiento
parental y bienestar infantil; b) respuestas de aceptacion y cercania a la vinculacion parental; ¢) entorno sociocomunitario
protector; d) calidad del entorno escolar, y e) intervenciones y programas focalizados. Esto hace suponer que el impacto de
la adversidad temprana puede ser mitigado por medio de experiencias que fortalecen los recursos infantiles para sortear
los desafios a lo largo de la vida. Los resultados obtenidos pueden orientar en el disefio de estrategias de prevencion se-
lectiva e indicada con nifios y jovenes expuestos a adversidad temprana, considerando aportes multidisciplinarios simulta-
neos en contextos familiares, educativos y comunitarios. Futuras investigaciones pueden superar las limitaciones de esta
revision, asi como explorar la efectividad de la prevencion del impacto de la adversidad temprana.

Palabras clave: Experiencias adversas en la infancia. Factores protectores. Bienestar infantil. Revision de alcance.

Protective experiences against the impact of childhood adversity between 0-5 years:
a scoping review

Abstract

Early adversity has been linked to the main causes of morbidity and mortality in adults. Its occurrence in preschool children
is frequent and particularly harmful. This scoping review sought to explore the empirical evidence about protective experien-
ces capable of moderating the impact of adversity experienced up to 5 years of age in various areas of development,
considering outcomes up to 17 years of age in physical and mental health, as well as affective, cognitive, behavioral, social,
and educational aspects. For this purpose, a search was conducted in the databases PubMed, Medline Complete, Scopus
and Web of Science, in the month of June 2024. This allowed the selection of nine articles (2018-2023). Through a thematic
analysis, five clusters of protective experiences were identified: a) parental involvement and child well-being; b) acceptance
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responses and closeness to parental bonding; c) protective socio-community environment; d) quality of the school environ-
ment, and e) targeted interventions and programs. This suggests that the impact of early adversity can be mitigated through
experiences that strengthen children’s resources to overcome challenges throughout life. The results obtained can guide the
design of selective and indicated prevention strategies with children and youth exposed to early adversity, considering si-
multaneous multidisciplinary contributions in family, educational and community contexts. Future research can overcome the
limitations of this review, as well as explore the effectiveness of prevention of the impact of early adversity.

Keywords: Adverse childhood experiences. Protective factors. Child wellbeing. Scoping review.

Introduccion

La adversidad temprana engloba un conjunto de
experiencias que atentan contra la integridad fisica o
psicoldgica, muchas veces bajo condiciones cronicas
que implican un alto nivel de estrés'. Estas pueden
incluir el trauma relacional y maltrato, la disfuncion del
entorno familiar, la adversidad social y comunitaria, y
la adversidad no interpersonal®>. Cada una puede ser
una disrupcion significativa en el entorno ecoldgico de
desarrollo infantil, poniendo en riesgo el bienestar y las
oportunidades a la vida®. Esto brinda un marco para
comprender las mdltiples vias por las cuales el estrés
puede alterar los sistemas neuroldgico, endocrino,
inmunitario, metabdlico y genético, perjudicando el
desarrollo infantil*.

Actualmente, la adversidad temprana ha sido sdlida-
mente vinculada a las principales causas de morbilidad
y de mortalidad prematura®®. Problematicas tales
como el consumo problematico de drogas, y la violen-
cia interpersonal y autodirigida estan altamente rela-
cionadas con esta; asi como también los riesgos
sexuales, la mala salud mental y el consumo proble-
matico de alcohol. De igual modo, el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, el cancer, las cardiopa-
tias y las enfermedades respiratorias exhiben asocia-
ciones moderadas con el antecedente de adversidad
en los primeros afios de vida’.

Las alteraciones del sistema inmunitario, la inflama-
cion cronica y los mecanismos epigenéticos activados
frente al estrés resultante del afrontamiento a la adver-
sidad, permiten comprender la mayor susceptibilidad a
enfermedades observada a largo plazo®. Este impacto
se exacerba cuando la adversidad acontece en los
primeros afos de vida por ser un periodo critico en el
desarrollo de las funciones cerebrales, la plasticidad
neuronal y diversas areas de la adaptacion a nivel
de comportamiento, sociabilidad, cognicion y afecti-
vidad®. En preescolares, esto puede comprometer las
habilidades preacadémicas'®, afectar la regulacion de
la atencién y representar un riesgo psicopatoldgico,

especialmente en nifios con negatividad emocional y
bajos niveles de control cognitivo''.

La exposicién infantil a la adversidad parece ser
relativamente frecuente. Stein et al.'> encontraron que
cerca del 65% de los nifios entre 2 y 5 afos habia
sufrido al menos una adversidad. Esto hace entre dos
y 18 veces mas probable que se viva una nueva expe-
riencia adversa, comparado con quienes no han tenido
ninguna'®. Los efectos de este tipo de experiencia tam-
bién pueden apreciarse tempranamente, muchas veces
manifestandose durante la nifiez o adolescencia'*'®. La
carga sintomatica aumenta cuando el nifio o nifia ha
sufrido mas de un tipo de adversidad, resultando aun
mas perniciosa debido al efecto de respuesta depen-
diente de la dosis observado'®. Al respecto, la eviden-
cia apunta a una disminucidn significativa del grado de
adaptacion positiva en la medida en la que aumentan
las adversidades sufridas. Esto implica que la resilien-
cia ante la adversidad puede verse comprometida por
experiencias adversas previas”. Lo anterior puede
comprometer la salud mental infantil, con manifestacio-
nes como el trastorno reactivo de la vinculacion o el
trastorno de relacion social desinhibido, ambos de ini-
cio anterior a los 5 afios'®.

Sin embargo, la investigacion ha demostrado que la
heterogeneidad de los resultados de desarrollo en
ninos expuestos a adversidad puede explicarse por
diversos mecanismos subyacentes. En virtud de estos,
el impacto puede ser agravado o mitigado'. Estos
hallazgos suponen un desafio para la salud publica e
instan tanto a la deteccidn y abordaje de la adversidad
sufrida durante la infancia, como a considerar aquellos
factores que pueden proteger a nifios y ninas?.

El alineamiento de los factores de resiliencia obser-
vados en los sistemas sociales sugiere la existencia de
redes multisistémicas que conectan mecanismos pro-
tectores ante la adversidad®'. La revisidn sistematica
de Gartland et al.?? detalla los hallazgos de 30 estudios
referidos a resultados resilientes en nifios y nifas
expuestos a adversidad social, destacando la relacién
entre habilidades individuales (género, autoeficacia,
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habilidades cognitivas y regulacion emocional, entre
otras) y experiencias de apoyo en espacios familiares,
sociales, escolares y comunitarios. Esta conjuncion de
factores favoreceria la construccion un repertorio de
fortalezas regulatorias, interpersonales y de creacion
de sentido, para poder enfrentar los desafios de la
vida's.

Focalizar las intervenciones sobre los factores pro-
tectores modificables permite integrarlas en el disefio
de iniciativas dirigidas a prevenir su impacto, favorecer
la resiliencia del nifo? y cimentar la salud relacional
temprana®®. En los Ultimos afios, este tipo vivencias
han empezado a estudiarse como experiencias protec-
toras capaces de ayudar en la recuperacion del nifio o
nifa expuesto a adversidad, favoreciendo un ajuste
positivo®. Su operacionalizacion como experiencias
benevolentes en la nifiez (benevolent childhood expe-
riences)?, marcos conceptuales basados en la acumu-
lacion de experiencias infantiles positivas (positive
childhood experiences?® o counter-ACEs®’), y enfo-
ques de resiliencia ecoldgica, como HOPE (health out-
comes from positive experiences [resultados de salud
basados en experiencias positivas])?®, estan permi-
tiendo su uso en las intervenciones dirigidas a mitigar
el impacto de la adversidad. Desde esta perspectiva,
las experiencias protectoras son interacciones que
brindan seguridad, sentido de pertenencia, y apoyo
social y familiar, promoviendo un desarrollo saludable
y resiliente. Este tipo de experiencias incluyen interac-
ciones afectuosas, la participacion en tradiciones y la
integracion en redes de apoyo comunitarias?®:27:2°,

Recientemente, algunas revisiones sistematicas han
empezado a sintetizar y evaluar los hallazgos acerca
de experiencias protectoras en adultos expuestos a
adversidad. La desarrollada por Cain et al. indica que
en contextos de adversidad, un alto nimero de expe-
riencias benevolentes mitigan el estrés psicoldgico, asi
como los pensamientos y comportamientos suicidas®’;
mientras que la de Han et al. sugiere que las experien-
cias benevolentes promueven resultados positivos,
pero no amortizan el impacto negativo de la adversi-
dad®'. Pese a estos avances, alin es necesario precisar
identificar experiencias protectoras efectivas con
poblacion infanto-juvenil. Esta revision buscé explorar
la evidencia empirica acerca de experiencias protecto-
ras capaces de moderar el impacto de la adversidad
experimentada hasta los 5 afos de edad en diversas
areas del desarrollo, considerando los desenlaces
hasta los 17 afios en la salud fisica y mental, asi
como aspectos afectivos, cognitivos, comportamenta-
les, sociales y educativos. Sistematizar el conocimiento

existente puede ayudar a comprender los avances
actuales, las brechas en la investigacion y proyectar
sus implicaciones en la prevencion del impacto de la
adversidad infantil integrando sus resultados en el
disefio de intervenciones dirigidas al fomento de un
desarrollo resiliente en nifios expuestos a adversidad.

Métodos

Se realizd una revisién de alcance disefiada con
base en los planteamientos de Arskey y O’Malley®?, asi
como las sugerencias de Levac et al.3 para asegurar
la transparencia y rigurosidad del proceso. Este tipo de
revisién se justifica al tratarse de un area de estudio
emergente y en la cual las investigaciones abordan
diversas adversidades, tipos de experiencias protecto-
ras y resultados en el desarrollo infantil, desde diferen-
tes enfoques metodoldgicos.

Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé6 en las bases de datos
PubMed, Medline Complete, Scopus y Web of Science,
en el mes de junio del 2024.

El algoritmo empleado integré términos referidos a
las experiencias protectoras (protecting and compen-
satory experiences, protective childhood experiences,
positive childhood experiences, benevolent childhood
experiences, protective factors in childhood, resilien-
ce-building experiences, buffering experiences y posi-
tive environmental influences), adversidad infantil
(adverse childhood experiences, adverse, adversity,
household dysfunction, childhood maltreatment, sexual
abuse, neglect, emotional abuse, physical abuse, poly-
victimization y poly-victimization), desenlaces de desa-
rrollo (outcome®, developmental outcomes, health
outcomes, psychological outcomes, behavioral outco-
mes, educational outcomes, social outcomes, long-
term outcomes y short-term outcomes), asi como
diversas acepciones para referirse a nifos (child, chil-
dren, toddler*, infant* y pediatric*), combinados con
operadores booleanos.

Seleccion de estudios

De acuerdo con los criterios PRISMA, se sigui6 un
proceso iterativo en la seleccidn de estudios empleando
criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Se
seleccionaron aquellos articulos que contenian los tér-
minos de busqueda y sus combinaciones en inglés en
el titulo, resumen o palabras clave (Fig. 1)%.
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[ Identificacion de estudios ]
Registros identificados desde las
= bases de datos:
2 Web of Science = 33
) Scopus = 39 Registros duplicados eliminados antes del
Q —7>
5:; Medline = 43 cribado = 101
g PubMed = 352
= Registros = 467
. v
Registros cribados ) Registros cribados
(n =366) (n = 326)
\4
Publicaciones buscadas para su Registros no recuperados
% recuperacion - > (n=0)
2 (n=40)
- l
Registros excluidos: (n = 31)
Revision de articulos para eligibilidad Adversidad acontecida después de los 5 afios
(n=40) > = P
(n=29)
Desenlace de desarrollo posterior a los 17 afios
(n=2)
-
8
° Total de estudios incluidos en la revision
3 de alcance (n = 9)
=

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA: seleccion de articulos.

Criterios de inclusion: a) articulos originales; b) par-
ticipantes hasta los 18 afios de edad; c) se identifico
al menos un tipo de adversidad en el periodo de 0 a 5
anos; d) se evalud una experiencia protectora antes de
los 18 afios; €) se evalud un resultado de desarrollo
antes de los 18 afios; f) investigaciones empiricas
(cuantitativas, cualitativas o mixtas); g) publicados
desde el 2014 al 2024 (incluyendo articulos de acceso
temprano), y g) idioma inglés o espafol.

Criterios de exclusién: a) articulos no referidos a iden-
tificar experiencias que moderen el impacto de la adver-
sidad en el desarrollo infantil; b) evaluacion de factores
intrinsecos que pueden ser protectores (p. €j., capacidad
cognitiva, temperamento, autoestima, espiritualidad);

c) articulos no referidos a seres humanos; d) revisiones,
editoriales, cartas y otros tipos documentales, y €) arti-
culos no disponibles a texto completo.

Ambos autores realizaron la seleccién de todos los
articulos en paralelo, discutiendo posteriormente las
discrepancias. Se considerd consultar a otro investiga-
dor ante discrepancias, pero no se requirié hacer uso
de este recurso. Esto permitié seleccionar un total de
nueve articulos.

Extraccion y analisis de datos

Los articulos se caracterizaron en funcién de sus
variables bibliométricas (autor, afio de publicacion,
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pais, tipo, idioma y revista) asi como el objetivo, resul-
tados y la tematica en estudio.

El andlisis de los articulos incluidos buscd la identi-
ficacion de patrones en los datos cualitativos de los
articulos seleccionados, siguiendo una aproximacion
tedrica y también inductiva. Para ello, se condujeron tres
pasos consecutivos: a) identificacion de segmentos per-
tinentes al tema estudiado; b) codificacién de los seg-
mentos, y ¢) construccion de categorias tematicas®®.

Resultados

Caracteristicas de los estudios

Los nueve articulos incluidos se publicaron entre
2018 y 2023 en inglés, en Child Abuse & Neglect3®?7,
Journal of School Psychology®®, European Child &
Adolescent Psychiatry®®, Child Psychiatry & Human
Development*°, Global Pediatric Health*!, Journal of
Affective Disorders*?, Prevention Science*® y Early
Education and Development**.

Los estudios destacan por emplear metodologias
cuantitativas longitudinales en su amplia mayo-
rias%38:39.41-43 v analizar factores protectores como
involucramiento paterno, cercania profesor-alumno y el
entorno educativo, subrayando la importancia de inter-
venciones preventivas y educativas en contextos de
riesgo. La tabla 1 detalla la descripcion de los articulos
incluidos en la revision.

Hallazgos de las investigaciones

Las tematicas en los estudios revisados pueden ser
agrupadas en cinco tipos de experiencias protectoras:
involucramiento con el hijo o hija, y su bienestar; res-
puestas de aceptaciéon y cercania a la vinculacion
parental; entorno sociocomunitario protector; calidad
de la dinamica escolar, e inclusién temprana en pro-
gramas focalizados.

INVOLUCRAMIENTO CON EL HIJO O HIJA, Y SU
BIENESTAR

La disposicion de las figuras parentales a implicarse
en actividades con los hijos y otras que pueden pro-
pender a su bienestar se manifesté en experiencias
protectoras directas e indirectas. Las primeras se plas-
man en interacciones basadas en la calidez afectiva®,
el contacto frecuente®, el compromiso durante los pri-
meros afos de vida®*?y la participacién de los padres
no residentes en los procesos concernientes al nifio o

nifia. Al respecto, Kirby et al.®® identifican la expresion
del afecto del cuidador mediante abrazos, besos y
coger en brazos al nifio; mientras Wang et al.*? obser-
varon que la implicacién paterna en actividades tales
como contar cuentos y jugar a pillarse era una expe-
riencia amortizadora de la adversidad temprana en los
comportamientos externalizantes de los nifios en fami-
lias donde la madre no habia terminado la educacién
secundaria. Por otra parte, las experiencias protectoras
indirectas mitigan la adversidad temprana mediante la
disposicion de los padres a ejercer una coparentalidad
basada en la cooperacion, con contribuciones financie-
ras y apoyo instrumental (p. ej., ante consultas médicas
o frente al transporte de los hijos desde y hacia la
guarderia) en el caso de los padres no residentes®.
Todas estas experiencias repercuten favorablemente al
asociarse a una menor manifestacion de problemas de
comportamiento®4° y menores problemas de salud
mental temprana®®.

RESPUESTAS DE ACEPTACION Y CERCANIA A LA
VINCULACION PARENTAL

La experiencia de cercania a ambos padres*, asi
como sentir carifio hacia ellos®®#, protege a los nifios,
nifos y jovenes que sufrieron adversidades en sus
primeros afos de vida. Esto permite identificar un fac-
tor protector proximal relacionado con un menor
impacto de la adversidad en la salud mental*?, asi
como menor cantidad de problemas de salud y del
desarrollo en nifios expuestos a menos de tres tipos
de adversidad hasta los 5 afios de edad. Los proble-
mas que se previenen son el uso de medicacion rece-
tada, mayor necesidad de servicios médicos, de salud
mental o educativos de lo esperable para su edad,
enfermedades que limiten su capacidad para realizar
tareas propias de su edad, necesidad de terapias fisi-
cas, ocupacionales o del habla, y problemas emocio-
nales, de desarrollo o de comportamiento®.

ENTORNO SOCIOCOMUNITARIO PROTECTOR

Los altos niveles de control social informal, la cohe-
sién de la comunidad y la confianza en esta son
representados como experiencias de eficacia colec-
tiva que protegen a nifios y a las nifias de la adversi-
dad. Esto repercute favorablemente en su salud
mental durante la adolescencia, con una menor pre-
sentaciéon de sintomatologia ansiosa y depresiva,
especialmente en nifas*.
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M. Vega-Arce, G. Nunez-Ulloa. Experiencias protectoras en adversidad temprana

CALIDAD DE LA DINAMICA ESCOLAR

La calidad de las dindmicas en el entorno escolar
resulta clave en nifios y niflas expuestos a adversidad.
Las experiencias protectoras son la inclusividad, cerca-
nia, el sentirse feliz y seguro en la escuela*, opinion
positiva de la escuela, no sufrir acoso escolar, la parti-
cipacién en actividades extracurriculares®, y la cercania
con su profesor®, Estas experiencias mitigan la adver-
sidad temprana a nivel de salud mental adolescente??,
favoreciendo la autoestima y bienestar®, y protegiendo
la memoria de trabajo, las habilidades lectoras® y el
rendimiento académico. Esto apunta a la importancia de
la conexidn y satisfaccion con la escuela®® como esce-
narios en que las experiencias protectoras pueden
desarrollarse.

INCLUSION TEMPRANA EN PROGRAMAS FOCALIZADOS

La incorporacién en programas de apoyo brinda
experiencias protectoras que benefician a los nifios y
ninas. Algunas de estas se dirigen directamente a
estos, mientras que otras incluyen también a sus cui-
dadores. Algunos focos son la promocion de vinculos
saludables entre cuidadores y nifos*3, asi como habi-
lidades parentales. La entrega de este tipo de apoyo
se realiza por medio de programas formales, con
estructura y capacitacién de quienes los conducen,
como en espacios informales facilitados por familiares
o0 amigos. Esto ayuda especialmente a mitigar el
impacto de la negligencia sufrida en los primeros afios,
incrementando las habilidades cognitivas y sociales, y
disminuyendo la expresion de problemas de
conducta“*.

Discusién

Esta revisidon buscd explorar la evidencia empirica
acerca de experiencias protectoras capaces de mode-
rar el impacto de la adversidad experimentada hasta
los 5 afos de edad en diversas areas del desarrollo,
considerando los desenlaces hasta los 17 afos. La
evidencia analizada permiti6 identificar cinco grupos de
experiencias protectoras: a) el involucramiento parental
con el hijo o hija y su bienestar; b) las respuestas de
aceptacion y cercania a la vinculacion parental; ) un
entorno sociocomunitario protector; d) la calidad del
entorno escolar, y e) la inclusién temprana en progra-
mas focalizados. Estas experiencias convergen en
escenarios cotidianos y complementarios, que permi-
ten disponer de vinculos segurizantes, respetuosos y

estables, que mitigan la vulnerabilidad latente de los
nifos expuestos a adversidad temprana reencauzando
el curso de desarrollo. En particular, la participacion
sostenida de cuidadores en actividades significativas
de crianza mediante un contacto frecuente, calidez
afectiva y apoyo instrumental, pone de manifiesto la
importancia de su presencia tanto para el nifio como
para el ejercicio efectivo de la coparentalidad, espe-
cialmente en padres separados o en pobreza. Esto se
asocia con menores problemas conductuales y emo-
cionales, asi como con una mejor salud mental y fisica
infantil®®4%, Las respuestas de aceptacion y cercania
de los nifios hacia sus padres, como experiencia pro-
tectora, sugieren que el nifio juega un rol activo y que
la forma en que significa a sus cuidadores es capaz
de moderar el riesgo de sufrir ansiedad, depresion y
problemas de desarrollo, especialmente en nifios
expuestos a multiples adversidades*#2, Por otra parte,
la cohesidn social, control informal y confianza comu-
nitaria, ofrece un amortiguador contra los efectos de la
adversidad en la ansiedad y depresion*?. De igual
modo, la satisfaccion con la escuela, la participacion
en actividades extracurriculares y cercania con profe-
sores, resalta el valor de disponer de figuras secunda-
rias de socializacion en entornos diferentes a la familia,
favoreciendo la autoestima, la memoria de trabajo y el
rendimiento académico, ademas de mitigar riesgos de
problemas emocionales y conductuales en la adoles-
cencia®®38, Por Ultimo, las intervenciones tempranas
que fortalecen los vinculos entre cuidadores y nifios,
asi como las habilidades parentales, se asocian con
mejoras en el desarrollo cognitivo y social, ademas de
una reduccién en problemas de comportamiento, en
especial en niflos que han experimentado negligen-
cia*344, Estos hallazgos hacen suponer que las expe-
riencias protectoras pueden operar como nodos criticos
para mitigar los efectos negativos de la adversidad a
temprana edad. Al apuntar a diferentes dimensiones,
es probable que ayuden a desencadenar procesos de
desarrollo bajo mecanismos sinérgicos que favorezcan
trayectorias de recuperacion.

Los resultados de esta revision brindan evidencia
empirica a los planteamientos de Rutter*>. Este autor
desarrolla una conceptualizacion de la resiliencia como
proceso (en vez de rasgo), segun la cual algunas expe-
riencias brindarian la oportunidad de modificar la res-
puesta a las adversidades, fortaleciendo a la persona.
Autores posteriores han observado momentos de cam-
bio en adultos que, habiendo estado expuestos a
adversidad, modificaron su trayectoria de vida tanto
con base en recursos internos como en redes que
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fortalecen su confianza y habilidades de adaptacion®®.
Esto permite avanzar en la identificacion de factores
protectores especificos a integrar en intervenciones
que favorezcan la salud mental infanto-juvenil®’.

Ademas, muchas experiencias adversas infantiles
estan conectadas con la adversidad que los padres
sufrieron de nifios. La transmision intergeneracional de
estos patrones de riesgo hace suponer que, ademas
de las habilidades parentales, hay aspectos personales
de los cuidadores que pueden estar en juego al repro-
ducir o no amortizar ciertos estresores en sus fami-
lias*8. Habilidades como el perdon a si mismo y a los
demas pueden ayudar a interrumpir este riesgo*?, lo
cual abre una linea de prevencion de relevancia.

Este estudio tiene varias limitaciones. La primera es
la definicion de la adversidad temprana, que al opera-
cionalizarse de diversas formas afiade complejidad del
analisis y dificulta consolidar la evidencia disponible®°.
De igual modo, el desarrollo conceptual y operativo de
las experiencias protectoras identificadas es sucinto en
los textos revisados, por lo que es necesario que se
genere nueva evidencia que sustente una elaboracion
mas rica, rescatando la vivencia de los nifios y ninas,
asi como de quienes pueden ayudar a su recuperacion.
En tercer lugar, la ausencia de un andlisis de la calidad
de los articulos incluidos puede afectar la confiabilidad
y validez de sus resultados. A eso se suma la falta de
homogeneidad de los estudios en términos de pobla-
ciones y métodos de estudio, lo que impide su gene-
ralizacion. Por Ultimo, la produccion de articulos
circunscrita a solo dos paises desarrollados abre inte-
rrogantes acerca de las adversidades y experiencias
protectoras en nifios de paises de ingresos bajos y
medios, con marcos culturales diversos.

Pese a esto, esta revision ofrece una sintesis estruc-
turada sobre las experiencias protectoras que moderan
el impacto de la adversidad temprana en el desarrollo
infantil, integrando evidencia empirica de estudios que
abarcan diferentes areas del desarrollo. Esto consti-
tuye un aporte tedrico a la comprension de las expe-
riencias protectoras y la resiliencia infantil que hace
suponer que el impacto de la adversidad temprana
puede no solo ser mitigada, sino que las experiencias
protectoras pueden potenciar los recursos infantiles
para sortear los desafios a lo largo de la vida. Por otro
lado, los resultados obtenidos pueden orientar en el
disefio de estrategias de prevencion selectiva e indi-
cada con nifios y jovenes expuestos a adversidad tem-
prana, considerando: a) la evaluacién de perfiles de
riesgo y recursos en las familias de los usuarios; b) el
fomento de la participacion y compromiso activo de los

dos padres (o dos cuidadores) en el escenario familiar,
y c) intervenciones concurrentes en escenarios de
desarrollo complementario, como familia, escuela y
comunidad, asi como la alianza entre actores clave de
estos. Futuras investigaciones pueden superar las limi-
taciones antes mencionadas, aportando en la defini-
cion de adversidad y de experiencias protectoras,
evaluando modelos de mediacion o moderacién de la
adversidad temprana, asi como explorar la efectividad
de la prevencién del impacto de la adversidad temprana.
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