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Resumen

Los trastornos de regulación son definidos de acuerdo a las guías y sistemas de clasificación actuales 
como desórdenes en la interacción entre los bebés y sus padres, siendo caracterizados por una tríada 
sintomática que incluye aspectos del niño, características de los padres y de la interacción parento-
filial. Este trastorno puede generar desequilibrio familiar y a largo plazo ser factor de riesgo para tras-
tornos internalizantes y externalizantes, así como de maltrato infantil. El manejo propuesto incluye 
trabajo con el sistema familiar, anticipando su aparición, considerando las condiciones parentales. 
Ante un trastorno de regulación se debe tener siempre el foco en la triada sintomática. Los padres o 
cuidadores de niños y niñas con trastornos de regulación necesitan guía para mejorar su sensibilidad 
y reacciones hacia las demandas de sus hijos o hijas durante el primer año y así romper la trayectoria 
del desarrollo de estos trastornos y disminuir su propio estrés para lograr una parentalidad intuitiva 
exitosa. Se presenta una revisión narrativo-descriptivo de éste, sus asociaciones causales, consecuen-
cias y lineamientos para el tratamiento a la luz del conocimiento actual.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Descripción y sistemas de clasificación del trastorno, algunas aso-
ciaciones causales y sus consecuencias a largo plazo. Poco difundido 
en equipos de salud nacionales.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Síntesis de literatura del trastorno, su frecuencia y consecuencias, 
para visibilizarlo dentro de los equipos de salud que atienden po-
blación infantil. Entregar nociones básicas para la prevención y 
manejo.
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Abstract

Regulation disorders are defined according to current guidelines and classification systems as disor-
ders in the interaction between infants and their parents, being characterized by a symptomatic triad 
that includes aspects of the child, parental characteristics and parent-child interaction. This disorder 
may generate family imbalance and in the long term to be a risk factor for internalizing and externa-
lizing disorders, as well as child abuse. The proposed management includes working with the family 
system, anticipating its appearance, considering the parental conditions. When faced with a regula-
tion disorder, the focus should always be on the symptomatic triad. Parents or caregivers of children 
with regulation disorders need guidance to improve their sensitivity and reactions to the demands of 
their children during the first year and thus break the trajectory of the development of these disorders 
and reduce their own stress to achieve a successful intuitive parenting. A narrative-descriptive review 
of the disorder, its causal associations, consequences and treatment guidelines in light of current 
knowledge is presented.

Introducción

En los controles de salud infantil nos encontramos 
con una alta frecuencia a madres, padres y/o cuidado-
res que consultan por situaciones de difícil manejo de 
sus bebés, esperando encontrar la patología subyacente 
que las explique. Algunas de las manifestaciones más 
frecuentes de este tipo de situaciones son el llanto in-
consolable, alteraciones en el sueño o dificultades en la 
alimentación, las cuales alteran de manera significati-
va el funcionamiento familiar. En ocasiones el origen 
orgánico de estas molestias es descartado, siendo estos 
cuadros catalogados como parte del comportamiento 
normal sin hacer un diagnóstico diferencial con tras-
tornos relacionados a psicopatología del bebé, lo cual 
lleva a pasar desapercibidas situaciones que pueden te-
ner consecuencias en su salud a largo plazo.

Dentro de los posibles diagnósticos ante estas si-
tuaciones se encuentran los trastornos de regulación 
en la infancia (clasificación 0-3) o trastornos de regu-
lación múltiples cuando coexisten más de uno1. Dada 
la falta de definiciones estándares, algunos estudios 
exploratorios han mostrado una prevalencia de estos 
problemas, en niños y niñas de 0 a 3 años, de entre 
un 2 a un 46%2-4. Si bien, durante la pandemia no se 
han publicado nuevas estadísticas, la incertidumbre y 
el estrés que han vivido muchas familias hace pensar 
que es probable que estos cuadros hayan aumentado. 
Desde ahí que la Academia Americana de Pediatría re-
fiere que  “la pandemia ha subrayado la necesidad de 
continuar integrando la salud emocional y conductual en 
la atención pediátrica estándar”5. 

En Chile este tipo de trastornos no se encuentran 
suficientemente difundidos, de manera que no forman 
parte de los diagnósticos habituales, así como tampoco 
se conocen las consecuencias que éstos pueden tener 
a lo largo del desarrollo del individuo. El objetivo del 
presente manuscrito es por lo tanto, entregar informa-

ción clínica relevante respecto a los trastornos de regu-
lación, de manera de visibilizarlos e integrarlos dentro 
de la práctica clínica de los equipos de salud dedicados 
a la atención de niños.

Desarrollo

Diagnóstico de los Trastornos de Regulación
Los trastornos de regulación son definidos de 

acuerdo a las guías y sistemas de clasificación actuales 
como desórdenes en la interacción entre los bebés y sus 
padres, siendo caracterizados por una tríada sintomá-
tica que incluye aspectos del niño, características de los 
padres y de la interacción parento-filial, como se apre-
cia en la figura 16.

La aparición de los trastornos de regulación está 
estrechamente relacionada con los procesos de madu-
ración y ajuste típicos de la edad de las llamadas tareas 
del desarrollo, las cuales regulan la ingesta de alimen-
tos, la organización del sueño-vigilia, la excitabilidad, 
la atención sensorial y afectiva, la cercanía y la distan-
cia, la vinculación afectiva y la exploración, así como la 
regulación emocional de los miedos, la ira, la agresión 
y la negociación de reglas y límites7. 

Es importante considerar que los lactantes sanos 
significan una importante demanda para sus cui-
dadores, por ejemplo, un lactante sano se beneficia 
de ser alimentado entre 8 a 12 veces en 24 horas con 
lactancia materna8. Asimismo,  el sueño infantil está 
supeditado a la alimentación por lo que es esperable 
que los lactantes se despierten varias veces durante la 
noche9. Respecto a la alimentación, existe una transi-
ción desde lactancia materna exclusiva a alimentación 
complementaria en la cual los lactantes deben apren-
der a aceptar una gran variedad de alimentos, lo cual 
muchas veces implica cierto tiempo10. Los niños tienen 
mejor disposición para comer en ambientes emocio-



161

actualidad

nalmente positivos y el forzarlos se correlaciona con 
una disminución del gusto por esa comida11. Estas y 
otras tareas del desarrollo suelen estar reguladas por 
el niño y sus padres o cuidadores en las interacciones 
cotidianas. Es parte del desarrollo normal que esto lle-
ve a exacerbaciones críticas temporales con problemas 
para ingerir alimentos nuevos por parte de lactantes y 
preescolares10.

Las crisis regulatorias normales se convierten en 
trastornos regulatorios cuando el problema se agrava y 
persiste, cuando falla la gestión conjunta de las próxi-
mas tareas de desarrollo y cuando esto conduce a estrés 
y deterioro del desarrollo psicológico del niño, a una 
sensación de agotamiento y sobrecarga en los padres 
y/o cuidadores y a una disfuncionalidad de las inte-
racciones entre padres e hijos7. Los trastornos de re-
gulación pueden actuar como un reflejo de lo que está 
ocurriendo en la relación entre el niño y sus padres o 
cuidadores12, dado que su regulación emocional y con-
ductual depende de la interacción con ellos y de la ca-
lidad que ésta tenga. Por lo tanto, se concibe estos tras-
tornos desde una naturaleza relacional más que una 
patología asumida y aplicable únicamente al infante13.

Los trastornos de regulación más frecuentes en la 
población son el llanto excesivo, con una prevalencia 
de entre un 5 y un 20%14, los trastornos del sueño, con 
una prevalencia entre un 20 y un 30%15 y los trastornos 
de la alimentación con una prevalencia entre un 3 y un 
12%16. La fluctuaciones de las prevalencias dependen 
de la definición y los instrumentos de medición y es 
importante considerar que la comorbilidad entre estos 
cuadros es frecuente.

En cuanto al llanto excesivo es importante destacar 
los patrones que se han documentado a través de varios 
estudios, los que concluyen la existencia de una curva 

que aumenta gradualmente desde el nacimiento hasta 
llegar a un peak a las 5 a 6 semanas con un promedio de 
117-133 min diarios17 que disminuye paulatinamente 
hasta llegar al promedio de 68 min diarios a las 10-12 
semanas y menos de una hora al año; esta curva se ha 
interpretado como universal, sin diferencias significa-
tivas en las distintas culturas18. Se habla entonces de un 
trastorno de regulación cuando tenemos un bebé con 
tiempos de llanto por sobre esta curva conocida, pa-
dres y/o cuidadores saturados e interacciones frustras a 
las hora de calmarlo. 

Los problemas del sueño varían en su definición de 
acuerdo a los diferentes estudios, entre estas podemos 
nombrar situaciones como despertar excesivo más de 5 
noches por semana19, latencia prolongada del inicio del 
sueño (30 min o más)17, rutinas irregulares del sueño, 
y estrés de los padres en relación al sueño del niño19. 
Nuevamente el diagnóstico de trastorno de regulación 
se hará cuando estén presentes los elementos de la tría-
da diagnóstica. 

Los problemas de alimentación más comunes son 
el rechazo alimentario, la baja de apetito, problemas 
al tragar o los vómitos excesivos17. Estos trastornos ge-
neran mucha ansiedad y preocupación en los padres 
y/o cuidadores, ya que la desnutrición puede ser una 
consecuencia de estas dificultades20. 

Existen además criterios clínicos descritos en la 
clasificación de enfermedades DC:0-321,22 que pueden 
ser utilizados para estudios y facilitar la identificación 
y diagnóstico de los trastornos.

Etiología de los trastornos de regulación
Actualmente no hay un factor etiológico claro, 

solo asociaciones. En cuanto al llanto excesivo, se ha 
asociado a bebés pequeños para la edad gestacional, 

Figura 1. Tríada diagnóstica de los 
trastornos de regulación en la pri-
mera infancia.
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depresión de la madre, factores psicosociales como 
violencia doméstica, interacción inadecuada, ansiedad 
de los padres18 y últimamente se ha agregado la ansie-
dad materna en período prenatal con un alto nivel de 
evidencia23. Al respecto, el modelo de desarrollo de la 
programación fetal propone que la exposición de cier-
tos factores en el útero pueden inducir una respues-
ta en el feto con consecuencias en la neurobiología y 
comportamiento. Como respuesta al estrés la madre 
libera hormonas del eje hipotálamo-hipófisis-sistema 
adrenal, que influenciarían en la formación de estruc-
turas responsables de la regulación, comportamiento 
y respuesta emocional del niño. Hay estudios que re-
lacionan el estrés materno con una disminución del 
volumen de la corteza prefrontal y la corteza lateral, 
además de un aumento de volumen de la amígdala del 
feto, que son estructuras claves para la regulación y el 
desarrollo socio-afectivo24. Depresión y ansiedad ade-
más pueden estar interrelacionadas; si se inician sín-
tomas compatibles con trastornos de ansiedad, estos 
pueden ser sucedidos por trastorno depresivo, lo cual 
ha sido confirmado para ansiedad prenatal y depre-
sión postparto25. 

En relación con los trastornos del sueño, un factor 
asociado es la lactancia materna exclusiva, teniendo en 
consideración que su diagnóstico debe ser posterior a 
los 6 meses de edad ya que previamente el sueño del 
lactante es desorganizado y comandado por la nece-
sidad de nutrición permanente1. Otro factor implica-
do es la depresión y trastorno de sueño maternos que 
pueden presentarse típicamente asociados, se habla 
incluso de heredar predisposición genética, por lo que 
puede haber transmisión de patrones alterados de sue-
ño de la madre al niño. Además las madres con depre-
sión podrían ser especialmente vulnerables a perturba-
ciones del sueño, ser menos responsivas o con mayor 
comportamiento evitativo a la hora de dormir23. 

Para los trastornos de alimentación, existe asocia-
ción con condiciones del niño tales como anormali-
dades fetales, prematuros extremos, convulsiones neo-
natales1 y temperamento difícil23. También se relacio-
na a factores de salud mental parental, como cuadros 
ansiosos durante el embarazo25 y madres primerizas. 
Probablemente esto se debe a que madres ansiosas y/o 
madres primerizas tienen especial preocupación por la 
insuficiente ingesta de alimentación del niño y se sien-
ten menos confiadas en su propia competencia paren-
tal23.

En definitiva, la visión actual de estos problemas 
resulta de una compleja relación del niño, los cuida-
dores principales y sus características familiares. Las 
interacciones entre cuidadores y niños pueden verse 
perturbadas u obstaculizadas por múltiples factores lo 
que puede constituirse en un riesgo para el  desarrollo 
de trastornos de regulación13,23. 

Consecuencias de los trastornos de regulación
La mayoría de los problemas de regulación ocurren 

los primeros meses de vida, llegando hasta un 30% de 
los lactantes a los 5 meses de edad, pero aproximada-
mente el 59% son transitorios26, sin embargo, en algu-
nos niños permanecen más tiempo y pueden llevar a 
distintas consecuencias27.

A corto plazo un niño con un trastorno de regu-
lación puede generar mayores consultas en los servi-
cios de salud27, disminución del éxito de la lactancia 
materna e incluso situaciones de maltrato infantil por 
parte de padres agotados28. La depresión postparto se 
relaciona con la aparición y también es consecuencia a 
corto plazo del llanto excesivo, ambos se exacerban en 
un círculo vicioso de pobre autorregulación del niño y 
la parentalidad intuitiva que se ve obstaculizada25. 

En el largo plazo los niños con trastornos de re-
gulación pueden presentar con mayor probabilidad 
problemas conductuales en comparación con niños 
que no lo padecen27. El llanto excesivo está relaciona-
do a diagnósticos con sintomatología externalizante e 
internalizante, trastorno de déficit atencional con hi-
peractividad, trastorno de conducta en edad escolar y 
problemas de interacción con pares27,29. 

El trastorno del sueño muestra efectos inconsis-
tentes en la literatura, algunos estudios muestran que 
tiene menor mantención en el tiempo26, mientras que 
otros señalan que se mantiene hasta que el niño logra la 
arquitectura del sueño de un adulto, que es alrededor 
de los tres años de edad7. 

El trastorno de alimentación es el que más se man-
tiene en el tiempo y se relaciona con dificultades de 
comportamiento adaptativo y habilidades sociales en 
edad preescolar1, además junto al trastorno de regula-
ción múltiple se relacionan con trastornos de conduc-
ta general27; también se ha visto que la persistencia de 
trastornos de regulación múltiple se asocian a menores 
niveles de desarrollo de habilidades en el lenguaje30. 

Las principales asociaciones causales y consecuen-
cias del trastorno de regulación se resumen en la ta-
bla 1.

Manejo del trastorno de regulación
El enfoque más apropiado para los trastornos de 

regulación debiera ser el de la prevención, principal-
mente a través de la educación a todas las familias, es-
pecialmente a aquellas con factores de riesgo. Enseñar 
a los cuidadores las características del llanto normal, 
del sueño y de la alimentación en los infantes, así como 
estrategias para consolar al niño, generar un ambien-
te favorecedor para la conciliación del sueño y para la 
introducción de nuevos alimentos. Esto permitirá que 
se sientan más competentes y sepan detectar posibles 
síntomas de alarma a tiempo, lo que propiciará la con-
sulta y el eventual tratamiento oportuno25.

Trastornos de Regulación en la Primera Infancia - F. Barría H. et al
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Las guías anticipatorias son un componente crítico 
en la prevención en salud infantil, éstas buscan pre-
parar a padres y cuidadores respecto al crecimiento y 
desarrollo infantil normal, y a buscar alternativas para 
que la familia modifique las dinámicas que se requieran 
para promover su óptimo desarrollo31. Dentro de este 
contexto, parece fundamental conversar con los padres 
y cuidadores respecto a lo esperable en alimentación, 
sueño, necesidad fisiológica de contacto, regulación, 
neurodesarrollo y maduración en la supervisión de sa-
lud infantil.

Es así como es importante normalizar el hecho que 
durante los primeros meses de vida los lactantes que re-
ciben lactancia materna exclusiva se alimentan de ma-
nera estable una media de ocho veces en veinticuatro 
horas y es muy raro que no haya tomas nocturnas9. Tras 
la incorporación de la alimentación complementaria, 
es importante favorecer ambientes emocionalmente 
positivos teniendo los padres, hermanos y pares un rol 
fundamental en el modelaje; la exposición repetida a 
alimentos ofrecida de forma amorosa puede disminuir 
la neofobia, y el restringir el acceso a ciertas comidas 
disminuye su preferencia, al igual que forzar a comer11. 

Con respecto al sueño hay influencia de las viven-
cias prenatales, particularmente por el estrés, la depre-
sión y mala calidad de salud maternas. Hacia el final 
del primer semestre el sueño depende más de la afec-
tividad, certeza y confianza, como base de un sueño 
seguro. Una vivencia de amenaza que genera miedo 
y ansiedad produce activación de la amígdala que in-
fluye en la calidad del sueño infantil, por otra parte la 
oxitocina y vasopresina que se liberan en un ambien-
te afectivo inhiben esta estructura suprimiendo estas 
emociones; además tienen un rol en el fortalecimiento 
del vínculo parento-filial y de pareja y activan al sis-
tema parasimpático, que es necesario para un sueño 
reparador32.

El contacto piel con piel, idealmente desde el naci-
miento hasta el término del primer amamantamiento, 
satisface las necesidades biológicas básicas del recién 
nacido, el cual se encuentra en un periodo sensible 
para la programación de la fisiología y del comporta-
miento futuro, de acuerdo a la neurociencia33. Asimis-
mo, el estímulo de los receptores cutáneos de oxitocina 
mediante el tacto no nocivo como el masaje, el hacer 
cariño, entre otros, ayuda a la disminución de la pre-
sión arterial, los niveles de cortisol y tiene efecto ansio-
lítico en los niños y sus padres, además aumenta el um-
bral del dolor, promueve el crecimiento y la curación 
de los tejidos34. Por otra parte, el contacto físico entre 
madre e hijo predice la responsividad materna respec-
to a la alimentación35, que se refiere a la sensibilidad 
que permite captar las señales del bebé para desplegar 
las respuestas adecuadas36.

En relación al neurodesarrollo, así como en el pri-
mer año se requiere alta presencia y contacto entre el 
lactante y sus padres, en el segundo año hay un incre-
mento de la autonomía y la independencia, basada en 
el progreso de las habilidades motoras y un comporta-
miento exploratorio. El lactante presenta un creciente 
sentido de sí mismo y de sus propias intenciones, y un 
sentido de los demás como un ser diferenciado37.

Promover una salud mental adecuada en los pa-
dres es otra estrategia que puede ayudar a disminuir el 
riesgo de desarrollar trastornos de la regulación en la 
primera infancia. El estrés materno percibido influye 
en la construcción del vínculo, y la salud mental ma-
terna impacta la habilidad de responder de forma sen-
sible ante las necesidades del niño durante los prime-
ros años37. La depresión postparto en madres y padres 
se asocia también a peor bienestar y funcionamiento 
familiar, impactando el desarrollo emocional de los 
lactantes y preescolares, por lo que al tamizaje univer-
sal que existe en mujeres durante la etapa perinatal, 

Tabla 1. Resumen principales asociaciones causales y consecuencias de trastornos de regulación

Trastorno de regulación Asociación causal Consecuencias

Llanto excesivo - Bebés pequeños para edad gestacional
- Depresión materna
- Trastorno ansioso materno
- Patología orgánica

- Depresión postparto
- Trastorno de déficit atencional con hiperactividad
- Trastorno de conducta

Trastorno del sueño - Depresión materna
- Trastorno del sueño materno
- Patología orgánica

- Sin consecuencias a largo plazo, estudios inconsistentes

Trastorno de alimentación - Anormalidades fetales
- Prematuros extremos
- Convulsiones neonatales
- Trastorno ansioso materno
- Madres primerizas
- Patología orgánica

- Dificultades en comportamiento adaptativo
- Dificultades en habilidades sociales

Trastornos de Regulación en la Primera Infancia - F. Barría H. et al
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se hace necesario incorporar la evaluación de la salud 
mental paterna38. 

Está descrito que el apoyo social es un importante 
factor de protección en los casos en que los niños  son 
más reactivos o tienen un temperamento más difícil y 
hay niveles más altos de estrés en la familia37, por lo 
que los grupos de padres, grupos de apoyo a la lactan-
cia materna (GALM) y el apoyo de otros adultos en 
general también son estrategias idóneas de prevención. 

Asimismo, dado que el tiempo de exposición a pan-
tallas está asociado a niveles más altos de emocionalidad 
negativa, reactividad emocional, agresión y problemas 
de atención y desregulación emocional tanto en Chile 
como a nivel global39 es relevante dar a conocer a los pa-
dres las recomendaciones internacionales que indican 
que los menores de dos años no deberían estar expues-
tos a pantallas y los preescolares entre dos a cinco años 
pueden estar expuestos por menos de una hora al día40.

Conclusiones y Recomendaciones

Existe gran evidencia de los trastornos de regula-
ción en la literatura en cuanto a sus factores asociados 
y consecuencias, sin embargo, no es un tema que esté 
ampliamente divulgado en los distintos profesionales 
que atienden bebés en nuestro país. 

Dentro de los factores asociados tenemos condicio-
nes del niño como anormalidades fetales, prematurez, 
menor tamaño para edad gestacional, patología orgá-
nica, convulsiones neonatales y temperamento; condi-
ciones parentales como la ansiedad y depresión pre y 
postnatal y, por último, algunas condiciones ambien-
tales tales como la violencia doméstica u otros estreso-
res que afecten la interacción parental. 

Las consecuencias de padecer estos trastornos tam-
bién están suficientemente estudiadas y pueden ser a 
corto plazo en donde tenemos desequilibrio familiar 
con mayor estrés parental y riesgo de maltrato infan-
til. A más largo plazo son principalmente trastornos de 
conducta, trastorno de déficit atencional y trastornos 
del ánimo en los niños. 

En el manejo del trastorno se debe poner énfasis 
en la prevención, lo cual debe involucrar y contar con 
diferentes profesionales de la salud que intervienen en 
los controles habituales pre y postnatales como médi-
cos/as generales y familiares, pediatras, matrones/as, 
enfermeros/as y psicólogos/as para el tratamiento de 
estos bebés y sus familias, y así evitar el aumento de pa-
cientes con problemas de conducta y déficit atencional 
con el costo personal y el gasto en salud pública que 
conlleva su tratamiento. 

Una vez que hay un trastorno de regulación ins-
taurado, se debe tener siempre el foco en la triada 
sintomática. Los padres o cuidadores de niños con 

trastornos de regulación necesitan guía para mejorar 
su sensibilidad y reacciones hacia las demandas de sus 
hijos durante el primer año y así romper la trayectoria 
del desarrollo de estos trastornos y disminuir su propio 
estrés para lograr una parentalidad intuitiva exitosa41. 
Es decir, que cumpla con las funciones de competencia 
parental y logren una interacción armónica con el niño 
que sea sensible, contingente, cálida y recíproca36. Es 
relevante por lo tanto detectar precozmente patología 
de la salud mental, tanto materna mediante el test de 
Edimburgo42 –escala de depresión aplicada a mujeres 
en período gestacional y post parto–43 como paterna38, 
y derivar de manera coordinada a nivel secundario. 

En cuanto a la relación de pareja es necesario con-
siderar que una distribución inequitativa de las tareas 
de cuidado puede tener un rol protagónico en la ca-
pacidad disminuida familiar de respuesta ante estas si-
tuaciones. Se recomienda acompañar terapéuticamen-
te favoreciendo estrategias de negociación y resolución 
de conflictos y/o derivando a terapia de pareja con una 
mirada familiar y sistémica a nivel secundario. La de-
rivación de las mamás, papás y/o cuidadores a grupos 
de madres –como los grupos de apoyo a la lactancia 
materna GALM–, a actividades de desarrollo o juego 
del CESFAM o comuna correspondiente tales como los 
talleres “Nadie es Perfecto” del Subsistema Chile Crece 
Contigo u otros disponibles favorecen mejores resulta-
dos en salud mental37.

El cortisol es esencial para el manejo saludable del 
estrés, sin embargo, la exposición temprana a altos ni-
veles de éste, así como también déficits o disfunciones 
en el cuidado parental, pueden llevar a cambios bioló-
gicos desadaptativos para el manejo del estrés del niño 
en desarrollo. Los patrones de cortisol ante un evento 
estresante son complejos y dependen de la interacción 
de la neurofisiología del niño y del nivel de estrés ma-
terno. Por otro lado, la oxitocina que se ha relacionado 
a mayor sensibilidad maternal y mejor calidad de cui-
dado, juega un rol en la disminución de los efectos ne-
gativos del estrés, modulando el miedo y ansiedad en 
las madres, lo cual lleva a la modulación de los niveles 
de estrés del niño. Es así como favorecer instancias de 
juego, goce y tacto no nocivo entre padres e hijos tiene 
un efecto de tampón o buffer en la desregulación emo-
cional, mediante el aumento de secreción de oxitocina 
y disminución del cortisol44. Es de vital importancia 
además realizar intervenciones que lleven a un ade-
cuado soporte emocional, práctico e integración social 
de los padres, animarlos a recibir ayuda si lo necesitan 
para cumplir sus tareas y labores de crianza6. 
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