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Resiliencia y trauma

en la infancia

En el primer nimero de Digitalis
(mayo 2006) publicamos un articu-
lo titulado “Asociacién entre con-
ducta paterna inadecuada y tras-
tornos psiquiatricos entre padres
e hijos”, en el que reflexiondbamos
sobre en qué medida el causante
de la aparicién de un problema
psiquiatrico (por ejemplo,
depresion) en un nifo es conse-
cuencia de su carga genética (es
decir, presencia del trastorno en
algun progenitor) o del tipo de
educacion que ha recibido.

En este articulo se presentaron
los resultados de un estudio en el
gue se observé durante anos a un
grupo de ninos con la finalidad de
averiguar si desarrollaban patologia
psiquiatrica en la adolescencia en
funcion del estilo educativo de sus
progenitores. Se trataba concreta-
mente de ver qué papel juegan de-
terminadas conductas "inadecuadas"
por parte de sus padres y madres.

Curiosamente, en este estudio
los hijos de padres con enfermeda-
des psiquiatricas no presentaron
mas riesgo de enfermar que los hijos
de padres sin enfermedades psiquia-
tricas. Sin embargo, aquellos nifios
cuyos padres presentaron conductas
inadecuadas (por ejemplo, reir al
nino en publico, avergonzarle, hu-
millarle, decirle que es "malo" por
hacer determinadas cosas mediante
el uso de la culpa como mecanismo
de control, etc.) si presentaron mas
riesgo de desarrollar enfermedades
mentales, incluso aunque sus padres

no presentaran patologia psiquiatri-
ca (es decir, no habian heredado
genes de predisposiciéon para la en-
fermedad mental).

Por lo tanto, es evidente que los
factores ambientales (la educacion
es uno de ellos) juega un papel muy
importante en el desarrollo de la
personalidad e incluso en la vulne-
rabilidad para enfermar en la ado-
lescencia o en la edad adulta.

(Nota: el lector interesado puede
consultar de forma gratuita
cualquier articulo previo en la
seccién de “Numeros anteriores”).

En este articulo queremos dar un
paso mas y presentar a nuestros lec-
tores el concepto de la resiliencia,
que viene siendo cada vez mas utili-
zado dentro del campo de la psicolo-
gia, ya que pensamos puede aportar
una valiosa perspectiva sobre las ten-
dencias académicas y cientificas sobre
aspectos tan importantes como el
trauma infantil, la vulnerabilidad del
nifo y su capacidad de desarrollo y
adaptacién ante la adversidad.

Basicamente, el término resilien-
cia refiere a la capacidad de los
sujetos para sobreponerse a tra-
gedias o periodos de dolor emo-
cional. Asi, cuando un sujeto o
grupo humano es capaz de sobre-
ponerse a una situaciéon traumatica,
se dice que tiene “resiliencia ade-
cuada”, y puede sobreponer a con-
tratiempos o, incluso, resultar for-
talecido por los mismos.
Comenzaremos el presente articulo
con unas citas recopiladas por Bea-



triz Vera Poseck en su articulo “Re-
sistir 'y rehacerse: una
reconceptualizacion de la experien-
cia traumatica desde la Psicologia
Positiva” (1):

Es tan jodido enfrentarse al dolor.
Sentimos la punzada del dolor y decimos
“es culpa de ella, o de él, o culpa mia,
o culpa de mi padre, o culpa de mi
madre, o culpa de Dios...” Y tratamos
de zafarnos... jy todo sucede en un
segundo!, jsentimos dolor...juzgamos!
jFuera ese dolor! Luchamos contra el
dolor como si fuera a destruirnos cuando
en realidad, si lo aceptamos, lo que hara
sera curarnos”.

(Samuel Shem, 1997. Monte Miseria)

Cuando estudiemos las fuerzas que
permiten a las personas sobrevivir y
adaptarse, los beneficios para nuestra
sociedad sin duda serin mayores que
todo el esfuerzo por construir modelos
de prevencién primaria, cuya meta es
limitar la incidencia de la vulnerabilidad.

(Garmezy, 1971. Citado por Gottlieb, 1999)

El concepto de resiliencia ha acabado
con la dictadura del concepto de
vulnerabilidad.

(Stanislaw Tomkiewicz, 2001. La resiliencia:
resistir y rehacerse)

Aunque el término “resiliencia” es
muy utilizado en la Fisica y en las Cien-
cias Sociales (Psicologia, Sociologia,
etc.), esta palabra no se encuentra en
los diccionarios castellanos. El vocablo
nos llegé desde el inglés resilience para
expresar la capacidad de un material
de recuperar su forma original después
de haber sido sometido a altas presio-
nes; en esa acepcion, equivale a la
cantidad energia que un material es
capaz de almacenar cuando la presion
lo obliga a reducir su volumen, y se
expresa en julios por metro cubico.

El psiquiatra infantil Michael Ru-
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tter (1970) y el neurdlogo, psiquiatra
y etélogo francés contemporaneo
Boris Cyrulnik, inspirados en el con-
cepto fisico, introdujeron el término
a la Psicologia para denominar la
capacidad de las personas de supe-
rar tragedias o acontecimientos
fuertemente traumaticos.

Cyrulnik, cuyos padres judios
fueron asesinados por los nazis,
estudié la capacidad de
recuperacién de los sobrevivientes
de los campos de concentracién y
de nifos criados en orfanatos. Re-
siliencia es, pues, una de esas pa-
labras de origen latin que,
paraddjicamente, nos han llegado
a través del inglés, en este caso,
del vocablo resilience, que a su vez
se derivo del latin resilio, -ire, (saltar
hacia atras, volver de un salto) com-
puesta a su vez por el prefijo re-y
el verbo salire (saltar).

La resiliencia ha sido definida en
multiples ocasiones por diversos au-
tores del campo de la psicologia, y
en todos los casos se refiere a la
habilidad para surgir de la adversidad,
adaptarse, recuperarse y acceder a
una vida significativa y productiva.

Es importante resaltar el hecho
de que si bien la resiliencia se refiere
a la capacidad de adaptacion de un
individuo (en este articulo nos esta-
mos refiriendo principalmente a
nifos, pero la resiliencia se aplica



también a adultos), para que se dé
la resiliencia tiene que haber habido
exposicién a factores biolégicos de
riesgo o eventos de vida estresantes.
Es decir, solo podemos hablar de
resiliencia una vez que la persona se
ha tenido que enfrentar ante eventos
y circunstancias de la vida severamen-
te estresantes y acumulativos. Si esta
persona ha sido capaz de hacer frente
a las adversidades de la vida, superar-
las o incluso ser transformada por
ellas, decimos que posee resiliencia.
Asi, segun Grotberg, la resiliencia es
parte del proceso evolutivo y debe
ser promovida desde la nifez.

Asi, los ninos resilientes serian
aquellos que a pesar de las adversi-
dades ambientales sufridas durante
la infancia, superan e integran po-
sitivamente estas experiencias.

La resiliencia se ha caracterizado
como un conjunto de procesos so-
ciales e intrapsiquicos que posibili-
tan tener una vida sana, viviendo
en un medio insano. Estos procesos
tendrian lugar a través del tiempo,
dando afortunadas combinaciones
entre atributos del nino y su am-
biente familiar, social y cultural. De
este modo, la resiliencia no puede
ser pensada como un atributo con
que los nifos nacen, ni que los ninos
adquieren durante su desarrollo,
sino que se trataria de un proceso
interactivo entre éstos y su medio.

Por otra parte, la resiliencia dis-
tingue dos componentes:

- Resistencia frente a la destruccion
(capacidad de proteger la propia
integridad ante la adversidad)

- Capacidad para construir un con-
ductismo vital positivo pese a cir-
cunstancias dificiles (capacidad de
una persona para enfrentar adecua-
damente las dificultades, de una
forma socialmente aceptable)

Al igual que cualquier otro com-
ponente psicoldgico, la resiliencia
posee unos sustratos bioldgicos y
neuroquimicos.

Se sabe que el estrés emocional
(denominado “distrés") provoca mo-
dificaciones bioquimicas que se re-
flejan en los andlisis en forma de
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Tabla 1. MOLECULAS QUE INFLUYEN EN LA RESILIENCIA

CORTISOL

El cortisol o hidrocortisona es el principal glucocorticoide segregado
por la corteza suprarrenal humana y el esteroide mas abundante
en la sangre periférica.

Se relaciona con un incremento de la vigilancia o del estado de
alerta, y es un hormona que se libera en grandes cantidades en
momentos de estrés. Por lo tanto, el cortisol dificulta la resiliencia.
Por otra parte, el cortisol potencia la vias metabélicas catabdlicas,
lo que conlleva una elevacion de la concentracion de glucosa,
aminodcidos, y lipidos (este ultimo importante en la secrecion
crénica de cortisol, dando como consecuencia problemas del
colesterol y los triglicéridos, que mas tarde desembocan en
problemas cardiovasculares).

TESTOSTERONA

Cuando nos encontramos en situaciones de estrés disminuye
nuestra concentracion de testosterona (independientemente de
que seamos hombre o mujer).

Dicha disminucién de la testosterona implica un menor grado de
autoconfianza, disminucion de la iniciativa y de la capacidad de
atencion, sintomas depresivos y menor capacidad para tener
pensamientos creativos.

La tasa de cortisol aumenta en la medida en que se incrementa
el estrés negativo (distrés), si bien tiende recuperar su nivel normal
cuando cesa el distrés, pero tal homeostasis no ocurre con la
testosterona. El distrés cronico produce un descenso de la tasa
de testosterona y, una vez cesado el distrés, se mantiene baja la
tasa sin una readaptacion compensatoria. Esto explicaria (al menos
parcialmente) lo observado en gente sometida a distrés intenso
o crénico: poco pensamiento asertivo, poca creatividad, poca
iniciativa, ideas estereotipadas ("repeticiéon de esquemas"), asi
como disfunciones sexuales.

DHEA (dehidroepiandrosterona)

Sintetizada en el circuito suprarrenales - génadas — cerebro, la
DHEA disminuye la actividad del colesterol, ayudando a prevenir
los infartos cardiacos y cerebrales.

Por otra parte, se la considera “prosiliente” (es decir, que promueve
la resiliencia) al inhibir el exceso de glutamato y glucocorticoides
que directa e indirectamente afectan negativamente la actividad
cerebral.

GALANINA

Originada en los intestinos, se distribuye por las arterias y vasos
sanguineos llegando asi al sistema nervioso central, donde
disminuye el riesgo de isquemias, principalmente de aquellas
que pueden afectar la region prefrontal del cerebro asi como el
hipocampo, hipotdlamo, amigdala y locus coeruleus. Por tal
motivo, al proteger los tejidos cerebrales, se considera que la
galanina favorece la resiliencia.



aumento o disminucién de ciertas
sustancias en la sangre.

Aunque no entraremos en mucho
detalle por la complejidad del tema
y dado que todavia no se conocen
los mecanismos bioldgicos en pro-
fundidad, comentaremos brevemen-
te algunas de estas moléculas impli-
cadas en la resiliencia (ver Tabla 1).

En las dltimas décadas, se han
llevado a cabo muchos estudios so-
bre cémo algunas personas son mas
capaces que otras de afrontar las
dificultades, de como algunas perso-
nas a pesar de vivir en un medio
lleno de dificultades son capaces de
superarse en el camino de la vida.

Carr publicé en 2001 un estudio
titulado “El riesgo y los factores pro-
tectores entre los delincuentes juve-
niles” (3), en el que se examino el
riesgo y los factores protectores de
un grupo formado por 76 delincuen-
tes juveniles y su relacidon con la
reincidencia. Se consultaron los an-
tecedentes guardados en archivos
previos para obtener los datos sobre
delitos previos, sus caracteristicas
personales, las condiciones familia-
res, el uso de drogas, el rendimiento
que habian tenido en la escuela, asi
como las actividades y aficiones. Este
autor concluyé que los ninos no
reincidentes se diferenciaban de los
reincidentes en una serie de factores
protectores, relacionados con sus
caracteristicas personales y con las
condiciones familiares en las que se
habian criado. Este estudio resalta
la importancia de los factores perso-
nales y familiares en el desarrollo
posterior de conductas delictivas
(interesante aportacion para el eter-
no dilema de si el delincuente “se
hace o se nace”...), dando a enten-
der que de todos los nifos expuestos
a situaciones similares solo algunos
de ellos desarrollan posteriormente
ese tipo de conductas. La resiliencia,
por tanto, es uno de los factores
clave que determinan la evolucién
conductual de un nifio y su desarrollo
hacia la personalidad adulta.

Por su parte, en su trabajo titu-
lado “Vulnerable pero invencible:
los nifos de alto riesgo del naci-
miento a la madurez” (2), Werner

resume los resultados mas impor-
tantes de un estudio longitudinal
en el que se observd a un grupo de
ninos de diferentes razas que estu-
vieron expuestos a la pobreza, estrés
perinatal, enfermedades psiquiatri-
cas en los padres y problematica a
nivel familiar. En este estudio se
identificaron algunos de los factores
psicolégicos que actuaron como
elementos de proteccién, permitien-
do a algunos de estos nifos que
habian crecido en ambientes de alto
riesgo desarrollarse en adultos com-
petentes, seguros y afectuosos.

En un trabajo que lleva por titulo
“Los factores protectores dentro de
la familia, y su papel en promover la
resiliencia en los adolescentes afro-
americanos” (4), Calvert reflexiona
sobre la violencia, que lleg6 a alcanzar
proporciones epidémicas en los Esta-
dos Unidos, principalmente entre los
varones afroamericanos de ciertas
areas urbanas. Aunque se sabe que
las conductas violentas estan relacio-
nadas con aspectos como la pobreza,
el racismo, el abuso de sustancias y
la propia exposicion a la violencia,
una gran proporcion de los adoles-
centes afroamericanos que viven en
las comunidades con violencia endé-
mica y crénica crecen obedeciendo
las leyes nacionales y por tanto son
capaces de “escapar” del destino de
la delincuencia o violencia al que otros
congéneres en las mismas circunstan-
cias se ven abocados. Segun este
trabajo, en estos adolescentes la re-
siliencia se refuerza a través de tres
mecanismos identificados como fac-
tores protectores: las caracteristi-
cas/rasgos individuales, los rasgos
familiares y las relaciones extrafami-
liares. Los factores protectores mas
importantes dentro de la familia in-
cluyen el cuidando y apoyo, la pre-
sencia de expectativas por parte de
los progenitores hacia sus hijos, y el
estimulo e incentivacién hacia la
participacién e integracion familiar y
social por parte del adolescente.

En un estudio titulado “La validez
y fiabilidad del APGAR familiar como
una prueba de funcién familiar” (5),
Gabriel Smilkstein y colaboradores
proponen el uso de un cuestionario
denominado “APGAR Familiar” co-
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mo instrumento para medir la
funciéon familiar.

El APGAR es un método utilizado
inicialmente por el neonatélogo
para evaluar al recién nacido. Basan-
dose en el mismo concepto, para
detectar el grado de funcionalidad
(o disfuncion) familiar, Smilkstein
cred un cuestionario de cinco pre-
guntas que, mediante una escala
de 0 a 4, evalua el estado funcional
de la familia.

Para mayor facilidad se utilizan
las letras APGAR, con el fin de re-
cordar cada una de las funciones
que se van a medir. Esta nemotec-
nia fue hecha originalmente en
inglés y es dificil traducirla al
espanol totalmente. Las siglas sig-
nifican (en castellano):

- Adaptacion: es la utilizacién de los
recursos intra y extra familiares,
para resolver los problemas cuando
el equilibrio de la familia se ve ame-
nazado por un cambio o periodo
de crisis.

- Participacion: es la participacion
como socio, en cuanto se refiere a
compartir la toma de decisiones y
responsabilidades como miembro
de la familia. Define el grado de
poder y participacion de cada uno
de los miembros de la familia.

- Crecimiento: es el logro en la
maduracién emocional y fisica y en
la autorrealizacion de los miembros
de la familia a través de soporte y
fuerza mutua.

- Afecto: es la relacién de amor y
atencion que existe entre los miem-
bros de la familia.

- Recursos: es el compromiso o
determinacién de dedicar (tiempo,
espacio, dinero) a los demas miem-
bros de la familia.

El cuestionario se puede consul-
tar en la Tabla 2. El APGAR se puntua
de la siguiente manera:

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Algunas veces

3 = Casi siempre

4 = Siempre

Asi, el APGAR familiar puede uti-
lizarse para detectar un problema

especifico de disfuncion familiar.
Puede incluirse en la evaluacion
psicolégica de un nifo o adolescen-
te. El APGAR no solo sirve para de-
tectar la disfuncionalidad familiar,
sino que guia al profesional de la
salud a explorar aquellas areas que
la persona ha sefalado como pro-
blematicas.

En suma, la resiliencia seria la
“capacidad de una persona o gru-
po para seguir proyectandose en
el futuro a pesar de acontecimien-
tos desestabilizadores, de condi-
ciones de vida dificiles en incluso
de situaciones verdaderamente
traumaticas”.

Mas alla de los modelos patogé-
nicos de salud que son habitualmen-
te asumidos por muchos de los ex-
pertos y por la propia sociedad, los
cuales focalizan su atencién en las
debilidades del ser humano y con-
ciben al sujeto que sufre una expe-
riencia traumatica como una victima
que potencialmente desarrollara
una patologia, existen otras formas
de entender y conceptualizar el trau-
ma que, desde modelos mas “salu-
togénicos”, entienden al individuo

Tabla 2. CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

Funcion Nunca
Me satisface la ayuda que

recibo de mi familia cuando

tengo algun problema y/o ne-

cesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia me brinda y
permite.

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas activida-
des.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza, amor, y otros.

Me satisface cbmo comparti-
mos en mi familia; a) el tiem-
po para estar juntos, b) los
espacios en la casa, c) el di-
nero.

Estoy satisfecha con el sopor-
te que recibo de mis ami-
gos(as)

;Tiene usted algun(a) amigo(a)
cercano(a) a quien pueda bus-
car cuando necesita ayuda?

Casi nunca

Algunas veces
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Casi siempre

Siempre



como un sujeto activo y fuerte, con
una capacidad natural de resistir y
rehacerse a pesar de la vivencia de
adversidades. Asi, esta concepcién
puede enmarcarse dentro de una
rama de la psicologia de reciente
aparicion, la “psicologia positiva”,
centrada en estudiar y comprender
los procesos y mecanismos que sub-
yacen a las fortalezas y virtudes del
ser humano.

La resiliencia se sitla por tanto
en una corriente de psicologia posi-
tiva y dindmica de fomento de la
salud mental, y parece una realidad
confirmada por el testimonio de
muchisimas personas que, aun ha-
biendo vivido una situacién trauma-
tica, han conseguido encajarla y se-
guir desenvolviéndose y viviendo,
incluso, en un nivel superior, como
si el trauma vivido y asumido hubiera
desarrollado en ellos recursos cuya
existencia desconocian. Aunque du-
rante mucho tiempo las respuestas
de resiliencia han sido consideradas
como inusuales e incluso patoldgicas
por los expertos, la literatura cientifi-
ca actual demuestra de forma con-
tundente que la resiliencia es una
respuesta comun y su aparicion no
indica patologia, sino un ajuste sa-
ludable a la adversidad.

Mientras escribimos estas lineas
(junio de 2008) ve la luz un trabajo
publicado por Betancourt y Khan
(6), de la Escuela de Salud publica
de Harvard, que lleva por titulo
“La salud mental de los nifos afec-
tados por conflictos armados: pro-
cesos protectores y vias hacia la
resiliencia”. En este articulo se
examina el concepto de la resilien-
cia en el contexto de nifos afecta-
dos por conflictos armados. Si bien
la resiliencia se ha contemplado
con frecuencia como una cualidad
Unica de ciertos nifos “invulnera-
bles”, en este articulo los autores
argumentan que existen numero-
SOs procesos protectores que con-
tribuyen al desarrollo de estrate-
gias exitosas (“resilientes”) de
adaptacion. Los autores conside-
ran que la literatura previa sobre
este tema (es decir, sobre las con-
secuencias sobre la salud mental
de los nifos sometidos a experien-
cias de pérdida y guerra) se ha
centrado de forma exclusiva en el
trauma propiamente dicho, ha-
biéndose descuidado algunos fac-

tores importantes que se asocian
con el desarrollo de estas estrate-
gias de adaptacion exitosas o, co-
mo se las denomina en la literatura
académica, resilientes. Asi, los au-
tores consideran que los estudios
deberian a partir de ahora prestar
atencién a aspectos como las es-
trategias de afrontamiento y
atribucién de significado por parte
del nino desde una perspectiva
individual, el papel de las relacio-
nes y el vinculo, la salud de los
cuidadores, los recursos a nivel
familiar, asi como el grado de apo-
yo disponible por parte de las re-
des sociales y amistades del nifio.
Al parecer, los factores mas cultu-
rales o relacionados con la comu-
nidad juegan un papel importante
en la resiliencia, y por tanto supo-
nen una oportunidad de estudio
para usarlos en beneficio del nifo.

Para concluir este articulo, nada
mejor que una cita de Michel Man-
ciaux (La resiliencia: {mito o reali-
dad?), en la que el autor deja pa-
tente esa desconocida capacidad
“regeneradora” que en ocasiones
es capaz de inducir el trauma en el
ser humano:

A pesar de traumas graves, incluso
muy graves, o de desgracias mas
comunes, la resiliencia parece una
realidad confirmada por muchisimas
trayectorias existenciales e historias de
vida exitosas. De hecho, por nuestros
encuentros, contactos profesionales y
lecturas, todos conocemos nifios,
adolescentes, familias y comunidades
que "encajan" shocks, pruebas y
rupturas, y las superan y siguen
desenvolviéndose y viviendo -a menudo
a un nivel superior- como si el trauma
sufrido y asumido hubiera desarrollado
en ellos, a veces revelado 1ncluso,
recursos latentes y ain insospechados...
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DIGITALIS

Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES

En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los lectores en relacién a
los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones genere un debate enriquecedor para todos los
lectores.

No se aceptaran para publicacién aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o realicen una critica deshonesta
a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial, y publicadas junto
con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccién cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan tener una extensiéon
superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia, cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre
y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revision por pares (peer review),
y aplican unos criterios de seleccién basados en la rigurosidad metodoldgica de los trabajos enviados para su publicacién.
Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccion se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones, asi como otros articulos
relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico general. También se publicaran articulos de investigacion
(o de revision) originales (es decir, que no se hayan publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).
Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que cumplan con los requisitos
de calidad y rigor metodolégico establecidos por éste. En caso contrario, se proporcionara al autor principal del trabajo la informacién
necesaria para realizar las correcciones pertinentes. En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para
su publicacién, el trabajo podréa ser rechazado. La aceptacién o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica, de una forma neutral

y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales, comerciales, o aspectos subjetivos o de opinion.

METODOLOGIA

Esta seccidn tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada sobre metodologia
de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacion en las Ciencias de la Salud posee un caracter dinamico, en las ultimas
décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para estudiar las enfermedades, sus causas y sus
tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad
cientifica, sobre cémo llevar a cabo los estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos anos objeto de debate y controversia, especialmente en lo
referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos criterios metodolégicos similares a los que se
utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros proponen una cierta modificacién de algunos de estos criterios, en
ocasiones bajo una optica filoséfica o epistemolégica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto
de reflexion en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL
Seccion en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados necesariamente con las CAM)

publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre temas de interés general para la salud.
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