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Intervencion psicomotriz en el trauma infantil: efectos en la reactividad del cortisol
Psychomotor intervention for childhood trauma: the effects on cortisol reactivity
Talia Morillo Lesme, Pedro Abreu Gonzalez, Josefa Sanchez Rodriguez, Miguel Llorca Llinares
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Resumen. Partiendo de las aportaciones de la neurociencia, que sugieren que es posible considerar la hiperreactividad del cortisol
como un biomarcador para el tratamiento e intervencion de poblacion con trastorno de estrés postraumatico que sufri6 adversidad
temprana, se presenta una investigacion realizada con nueve nifios/as que reciben atencion psicomotriz. Se midieron los niveles de
cortisol antes y después de recibir la intervencion durante cuatro semanas, utilizando un método competitivo inmuno-enzimatico
(ELISA) para la determinacion de las cifras de cortisol libre en orina. Los resultados del estudio ponen en evidencia que la psicomotri-
cidad relacional puede ofrecerse como una metodologia de intervencion eficaz para disminuir el estrés que acompania a esta poblacion
en sus vivencias diarias. En todas las sesiones se disminuyen los niveles de cortisol, obteniéndose un alto nivel de significacion en el
analisis de Wilcoxon al comparar los niveles de cortisol antes de la primera sesion y tras finalizar la cuarta. Ademas, se refiere una gran
variabilidad entre los niveles de cortisol de los que parte cada uno de los sujetos, siendo mas elevados los valores totales en el género
masculino.

Palabras clave: abandono infantil; adversidad temprana; apego; cortisol; juego; neurociencia; psicomotricidad relacional; trauma
temprano.

Abstract. Based on contributions from neuroscience, which suggest that it is possible to consider cortisol hyperreactivity as a bi-
omarker for the treatment and intervention of a population with post-traumatic stress disorder who suffered early adversity, a research
is presented on nine children receiving psychomotor care. Cortisol levels were measured before and after receiving the intervention
for four weeks, using a competitive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method for the determination of free cortisol in
urine. The results of the study show that Relational Psychomotricity can be offered as an effective intervention methodology to reduce
the stress that come along with this population in their daily lives. Cortisol levels decreased in all sessions, with a high level of signifi-
cance obtained in the Wilcoxon analysis when comparing cortisol levels before the first session and after finishing the fourth one. In
addition, a great variability is reported between the cortisol levels of each of the subjects, with the total values being higher in the male

gender.
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Introduccion

Desde hace mas de tres décadas, en el Servicio de Psico-
motricidad donde se desarrolla esta investigacion, se trabaja
con nifios y nifias que presentan algin tipo de necesidad
educativa especial derivada de su condicion fisica, psiquica,
sensorial o emocional. En los tltimos afios, un considerable
namero de estos infantes lo constituyen aquellos que pre-
sentan un apego inseguro como consecuencia de una histo-
ria de vida por maltrato, abandono o negligencia en los cui-
dados familiares durante los primeros afios de desarrollo.

Algunas investigaciones (Barudy y Dantagnan, 2009;
Bessel Van der Kolk, 2015; Feldman, 2018) han puesto de
manifiesto que las personas traumatizadas seguian secre-
tando grandes cantidades de hormonas del estrés, incluso
mucho tiempo después de la situacion traumatica y que, si
se reactiva algan factor relacionado con las reacciones emo-
cionales generadas por el trauma, se reactualizan como si el
cerebro de nuevo lo estuviera viviendo al recordarlo (Mo-
raga, 2020).

Diversas investigaciones encontraron niveles de cortisol
clevados en pacientes con trastorno de apego en compara-
cion con controles sanos. Al presentar estrés persistente, se
genera que el eje HPA (Hipotalamo-Pituitario-Adrenal) sea
disfuncional, ya que éste regula, constantemente, las reac-
ciones corporales al estrés (Castro, Campos, y Lopez,
2003; Cerda, Borraz, Mayagoitia y Gaspar, 2017; Hsiao et
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al., 2013; Reguera, 2014).

Ademas, la neurociencia ha venido a demostrar que el
ser humano tiene la capacidad de regular su propia fisiolo-
gla, incluyendo algunas de las llamadas funciones involunta-
rias del cuerpo y del cerebro, mediante actividades basicas
como respirar, movernos y tocar, creando entornos en los
que los nifios/as y personas adultas pueden sentirse seguras
y en los que puedan prosperar, consiguiendo reducir los ni-
veles de estres. Es, en este sentido, que técnicas como el
mindfulness o el EMDR (reprocesamiento y desensibiliza-
cién a través del movimiento ocular) han cobrado fuerza
dentro de la intervencion en trauma (Aguilar, 2018;
Alonso, 2022; Morgart, Harrison, Hoon y Wilms, 2021;
Shapiro, 2012).

Por su parte, la teoria polivagal (Dana, 2019; Porges,
2004) permitio comprender la biologia de la seguridad y del
peligro, basada en la interrelacion entre las experiencias vis-
cerales de nuestro propio cuerpo y las voces y los rostros de
las personas que nos rodean, incidiendo en la importancia
de las relaciones sociales y el refuerzo del sistema corporal
que regula la activacion, como ejes fundamentales para la
superacion del trauma. Este planteamiento busca la combi-
naci6on de enfoques para activar la interaccion social con mé-
todos para calmar las tensiones, dando cabida a valorar in-
tervenciones no exclusivamente farmacologicas, sino dando
importancia al papel que juegan las interacciones personales
en la reduccion del estrés (Ledoux, 2000; Van Der Kolk,
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2015). Todos los estudios demuestran que tener una buena
red de apoyos y un vinculo seguro constituye la proteccion
mas poderosa contra quedar traumatizado, nada nos calma
mas que una voz tranquilizadora o el abrazo fuerte de al-
guien en quien confiamos (Barudy, 2010; Rojas, 2021). La
oxitocina es una hormona ligada a las relaciones de amor o
de amistad, sentirnos aceptados y queridos por los demas
disminuye la actividad del sistema nervioso simpatico, pro-
duciendo un efecto antiestrés: disminuye el ritmo cardiaco,
la tension arterial y el cortisol, inundandonos una sensacion
de bienestar y relajacion (Marsh, Marsh, Lee y Hurlemann,
2021).

En la especie humana, las relaciones son la fuente fun-
damental de donde aprendemos nuevas formas de afrontar
emocionalmente la vida (Riera, 2011; Sanchez, Llorca, Mo-
rillo y Gonzalez, 2023). Las relaciones curan el trauma de
la relacion, sefiala Triesman (2016) y refuerzan la regula-
cibn emocional (Berastegui, Halty y Pitillas, 2021), ha-
ciendo referencia al impacto que tiene el trauma en las difi-
cultades conductuales de los nifios y jovenes, y como un am-
biente cuidador favorece que el nifilo modifique la percep-
cion de si mismo y de los otros ganando seguridad. Por su
parte, Paya y Bantula (2021) afirman que la infancia mas
desfavorecida es quien mas necesita el juego como una he-
rramienta que contribuye en su desarrollo.

Desde hace muchos afios, los estudios realizados con ni-
fios y ninas que han sufrido abandono o experiencia de mal-
trato han puesto de manifiesto que sufren graves consecuen-
cias fisicas y psicologicas (Spitz, 1979), presentando res-
puestas desajustadas en las relaciones consigo mismo, con
los otros y con el entorno que les rodea. Estudios mas re-
cientes (Barudy, 2010; Loizaga, 2010; Mugica, 2010) po-
nen de manifiesto como las situaciones de negligencia, ma-
los tratos y abandono que viven los nifios y nifias en sus fa-
milias biologicas antes de ser declarados en desamparo, ge-
neran desorganizacion y fallos en el funcionamiento del sis-
tema limbico y en la organizacion y desarrollo de la corteza
prefrontal, con el consiguiente aumento de los niveles de
cortisol que genera el estrés al que se ven sometidos. To-
mando como referencia las ideas expresadas por Pitillas
(2021), sobre el dano que se hereda, se puede sealar que
los avances sobre epigenctica dejan abierta la expresion final
de los genes a la influencia del ambiente; de esta forma, no
solo la configuracion genética del cerebro determina los
procesos mentales, sino que las actividades mentales supe-
riores podrian provocar cambios en ciertos genes (Farre,
Gomez y Carrulla, 2015). Desde esta vision que incide en
la importancia de las relaciones corporales como forma de
liberar las tensiones fisicas y la consiguiente reduccion del
estrés, Pat Ogden y sus colaboradores (Ogden y Fisher,
2016; Ogden, Mintun y Pain, 2011) desarrollaron un mo-
delo sensoriomotriz de psicoterapia. Reflexionando sobre
este modelo, se plantea que la intervencion desde la psico-
motricidad relacional podria favorecer la reduccion del es-
tres y la consiguiente reduccion del cortisol en los sujetos
objeto de nuestro estudio. A través del juego, la psicomo-
tricidad ofrece a la persona un espacio en el que puede ir
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transitando por los caminos que conducen al yo mas pro-
fundo, a la esencia que condiciona la expresion de la persona
respecto a la relacion consigo misma y con el mundo que le
rodea (Miraflores-Gomez y Goldaracena-Arboleda, 2021;
Morillo, Llorca y Sanchez, 2018). Esto es posible gracias,
entre otros factores, a una metodologia basada en el juego
libre y espontanco, donde la persona puede vivir sus fanta-
stas (ligadas a las angustias arcaicas) y tiene la posibilidad de
reparar. También por el lugar que ocupa la persona psico-
motricista como referente de amor incondicional, capaz de
aceptar todas las expresividades posibles, dejando claro al
nifio/a que no teme sus producciones y formas de manifes-
tarse, y que es capaz de contenerlas, jugar con el trangfer,
para posteriormente devolverle alguna imagen que le per-
mita reparar o investigar sobre algtin aspecto de su persona.
Todo esto es posible gracias a que se construye un contexto
relacional con unas normas que garantizan la seguridad de
las personas.

Las sesiones de psicomotricidad relacional se asientan
sobre una metodologia que parte del juego libre y esponta-
neo, centrando su intervencion en la mejora de las posibili-
dades relacionales del nifio/a, tanto consigo mismo/a como
con el contexto y personas que le rodean (Lapierre, Llorca
y Sanchez, 2015).

La estructura de las sesiones consta de 3 momentos prin-
cipales. En la primera parte, el nifio/a accede a la sala de
psicomotricidad donde se produce un encuentro breve con
sus psicomotricistas e iguales, un tiempo para hablar de
como se encuentra y si quiere contarnos algo de su vida dia-
ria. Dependiendo del tamaio y capacidad comunicativa del
grupo este tiempo cuenta con una duracion aproximada de
10 minutos. Se recuerdan las normas y se presenta el mate-
rial dispuesto para jugar. Es un momento donde los nifos y
nifias aprenden a escuchar a los demas y se sienten escucha-
dos en la expresion de sus emociones, deseos y experien-
cias. Luego de este encuentro, empieza el tiempo de juego
libre, respetando la espontaneidad del nifio/a y donde
los/as psicomotricistas acompanan en funcién de las deman-
das o necesidades observadas. Estos/as no proponen, sino
que se sittian como compafieros/as simbolicos/as de juego,
asumiendo diferentes roles para favorecer el desarrollo ma-
durativo. Este tiempo suele durar alrededor de 45 minutos.

Cuando se aproxima la finalizacion del tiempo para ju-
gar, se advierte que queda poco para concluir y se propone
un tiempo breve para recuperar la calma y favorecer en-
cuentros desde la tranquilidad y el afecto entre iguales o con
el adulto, encontrando espacios para descansar juntos. Tras
este momento, se recogen los materiales y se dedican unos
10 minutos a la representacion de lo vivido, dando la posi-
bilidad de hablar, dibujar, pintar, modelar o construir (La-
pierre et al., 2015; Gonzalez-André y Martinez-Minguez,
2024). El objetivo principal de este estudio ha sido evaluar
la incidencia de la intervencion desde la psicomotricidad re-
lacional en los niveles de cortisol de nifos y nifias que han
sufrido trauma en los primeros afos de vida. Se pretende
valorar como la intervencién psicomotriz en estos sujetos
con vivencias de adversidad temprana puede ofrecerse
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como una herramienta de intervencioén util para bajar los
niveles de estrés que los acompafian en sus vivencias diarias.

Como objetivo secundario, a partir de esta investigacion
se puede conocer cuales eran los niveles de cortisol de los
nifos y nifas que han sufrido experiencias de adversidad
temprana, si existe variabilidad entre los diferentes sujetos
que componen la muestra a lo largo de las diferentes sesio-
nes, o en funcion del género.

La hipotesis planteada sugiere que la intervencion psico-
motriz ayudara a reducir la presencia de cortisol en la orina
de los sujetos tratados, poniendo de manifiesto las posibili-
dades de esta metodologia para aminorar el estrés.

Material y Método

Poblacién y muestra

La seleccion de los/as participantes se llevo a cabo con
la poblacion que reunta los criterios necesarios para este es-
tudio y que estaba siendo atendida en el servicio de psico-
motricidad. Los criterios de seleccion han sido haber sufrido
un trauma temprano sostenido en el tiempo, derivando en
la separacion de su familia biologica, estando con medidas
de acogimiento o adopcion, asi como acudir a una interven-
cién en psicomotricidad relacional de manera grupal.

Se realizaron varias sesiones informativas a las familias,
explicando el proposito de la investigacion, el procedi-
miento a seguir y solicitando la autorizacion para participar.
Ademas, se ofrecio por escrito la informacion mas rele-
vante, de forma que pudieran tener un documento al que
acudir en caso de que pudiera surgir alguna duda. También
se solicito la autorizacion del organismo que sigue tutelando
a algunos casos de la muestra.

Se garantiza la confidencialidad de los datos de los nifios
y ninas que participan en el proyecto, asi como la responsa-
bilidad de compartir los resultados con las familias y orga-
nismo competente.

Tras escuchar la disponibilidad de las familias, se selec-
cionaron un total de 12 nifios y nifias con edades compren-
didas entre los 3 y los 11 afios, pero 3 se perdieron durante
el proceso, ya que no fue posible obtener las muestras de
orina de las cuatro sesiones propuestas (bien por su corta
edad, bien porque faltaron a algunas de las sesiones de psi-
comotricidad). Finalmente, la muestra la componen un to-
tal de 9 sujetos (4 nifias y 5 nihos), con edades comprendi-
das entre los 7 y los 11 afos, con una Media de 8,5 y una
desviacion tipica de 1,494 (Tabla 1).

Tabla 1
Resumen datos de la muestra
Edad Género masculino Género femenino Total
De 7a7,11 anos 3 1 4
De 8a 8,11 anos 1 2 3
De 11a 11,11 anos 1 1 2
Total casos 5 4 9

Los nifios y nifas objeto de este proyecto recibieron se-
siones de psicomotricidad relacional en 5 grupos diferentes,
en funcion de su edad. Todos los grupos eran conducidos
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por dos psicomotricistas expertos en este tipo de interven-
cion, que cuentan con mas de diez afios de experiencia.

Con respecto al limitado tamano de la muestra, debe te-
nerse en cuenta la dificultad para encontrar familias que asu-
mieran el compromiso de recogida de la orina, la edad de
los nifios y nifias (con los de pequena edad, era dificil la re-
cogida de la orina en los momentos protocolizados), el nt-
mero de casos atendidos en el servicio con estas caracteris-
ticas, asi como el seguimiento del protocolo de conserva-
cion de éstas.

Instrumento

Analisis bioquimico del cortisol en orina: la determina-
cion de las cifras de cortisol libre en orina se ha realizado
utilizado un método competitivo inmunoenzimatico
(ELISA) colorimétrico (DiaMetra-Immunodiagnostic Sys-
tems, Boldon, UK). Para el analisis de las muestras se ha
usado un espectrofotometro para microplacas de 96 pocillos
(Spectra MAX-190, Molecular Devices, Sunnyvale, CA
94089, USA). El limite de deteccion se establecio en 0.83
ng/ml. Los coeficientes de variacion (CV) intra- e inter-en-
sayo fueron establecidos en 6.5 % y 7.2 %, respectiva-

mente.

Procedimiento de recogida y andlisis de datos

Con el fin de no utilizar técnicas invasivas, se considera
realizar la obtencion de los datos a través de la recogida de
orina. Para ello, se recoge la muestra de 4 sesiones de inter-
vencion en modalidad grupal en sesiones de psicomotrici-
dad (cada grupo acude a 1 sesion a la semana).

Se seleccionaron un total de 4 sesiones de psicomotrici-
dad relacional. Estas sesiones tienen una duracion de una
hora y 15 minutos, y todas se realizaron en la misma franja
horaria de la tarde, entre las 15:15 y las 17:00 horas, con el
proposito de evitar la posible influencia en las cortisolurias
en funcién del ritmo circadiano de la variable.

Como las sesiones de psicomotricidad relacional se ba-
san en el juego espontanco, para garantizar la uniformidad
de los datos se propusieron intervenciones con los mismos
materiales.

Larecogida de las muestras se realizo en dos momentos:
la primera muestra de orina justo antes de comenzar las se-
siones (en el mismo servicio de psicomotricidad); y la se-
gunda en el margen de entre una hora y una hora y media,
una vez finalizada la sesion (en el hogar de los nifios y nifas).
Se recogio la cantidad total de orina (diuresis) en cada una
de las muestras. En ambos casos, se procedia a congelar las
muestras rapidamente para garantizar su conservacion hasta
el momento de realizar el analisis del contenido de cortisol
en orina. Por su parte, el analisis de los datos se llevo a cabo
con el software estadistico IBM SPSS (version 26). Se calcu-
laron la media y la desviacion tipica de los resultados obte-
nidos tras cada sesiéon de psicomotricidad. Para conocer si
existian diferencias significativas entre los momentos de an-
tes y después de cada sesion, se utiliz6 la prueba de rangos
de Wilcoxon, dado el nmero limitado de nifios y nifias de
la muestra, realizando un analisis no paramétrico.
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Resultados

Con la finalidad de valorar el efecto de la intervencion
desde la psicomotricidad relacional en los niveles de corti-
sol, se realiza una descripcion de las mediciones obtenidas
en cada uno de los casos. Posteriormente, también se expo-
nen los niveles obtenidos por todos los nifios y nifias en cada
una de las sesiones, analizando la significatividad estadistica.

De los resultados, se extrae que 5 de los 9 casos, los nt-
meros 4, 5,7, 8 y9 reducen los niveles de cortisol tras acu-
dir a las cuatro sesiones de psicomotricidad; dos de los ca-
sos, el nimero 1 y 2, reducen sus niveles de cortisol en 3
de las cuatro sesiones y un caso, el nimero 6, en dos de las
cuatro sesiones. Del total de la muestra, solo un caso, el
ntmero 3, tiene una reduccion significativa tnicamente en
la primera sesion a la que acude, estabilizandose después sus
niveles de cortisol (al alza) en las posteriores sesiones. Se
puede sefialar, como se observa en los valores totales de la
muestra que, en general, la tendencia en todos los casos ha
sido a una bajada de los niveles de cortisol tras acudir a las 4
sesiones de intervencion, si bien en algunas ocasiones, estos
valores han subido, probablemente por el tipo de vivencias
individuales que los nifios y ninas han podido tener (Figura
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Figura 1. Cortisol en orina (ng/ml) de 9 sujetos, antes y después de las 4 sesiones de psico-
motricidad

Si se atiende a los niveles totales de cortisol de todos los
sujetos por sesion, tal y como se muestra en la tabla 2, en
todas las sesiones disminuyen los niveles de cortisol. Las di-
ferencias en las medias de las sesiones 1 y 4 son significati-
vas. La disminucion del cortisol en la sesion 3 esta justo en
cl limite, y la segunda, a pesar de no salir significativa a nivel
estadistico, también refiere un descenso de los niveles de
cortisol tras la intervencion en psicomotricidad relacional.

Tabla 2

Media, desviacion tipica y Wilcoxon en las 4 sesiones

Sesiones Media y desviacion tipica Prueba de Wilcoxon*
Antes Después
1 Media = 27,19 Media = 14,47 Z=-2,310
DT =19,6 DT = 15,16 Sig. =,021
) Media = 23,08 Media = 15,43 Z=-1,599
DT = 13,56 DT = 11,75 Sig. =,110
Media = 25,34 Media = 17,71 Z=-1,956
3 DT = 11,85 DT = 11,22 Sig. = ,050
. Media = 19,63 Media = 12,21 Z=2,431
DT = 16,57 DT = 11,42 Sig. =,015
*Alpha = 0,05

Al analizar los niveles de cortisol antes de la primera se-
sion y tras finalizar la cuarta (Figura 2), se observa una dis-
minucién significativa, pasando de 27,19 ng/ml en la pri-
mera a 12,21 ng/ml de media después de la ltima sesion.
Obtiene un nivel de significacién de ,008 en el analisis de
Wilcoxon (tabla 3). Estos resultados indican que acudir a las
sesiones de psicomotricidad relacional, independiente-
mente de los contenidos que se trabajen, baja los niveles de
cortisol cuando la intervencion se mantiene de manera con-

tinuada en el tiempo.
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Figura 2. Evolucion del cortisol, antes y después, a lo largo de las 4 sesiones

Tabla 3.
Comparativa entre los niveles de cortisol (ng/ml) antes de la sesion 1 y después de la sesion
4

Sesion 1 Antes

Sesion 4 Después Z Significacion Wilcoxon*

Media = 27,19 Media = 12,21
2,666 0,008
D.T.=19,6 D.T.= 11,42
*Alpha = 0,05

En relacion con el segundo objetivo propuesto, se ob-
serva como existe una gran variabilidad entre los niveles de
cortisol de los que parte cada uno de los sujetos (ver tabla
4), mostrando varios de los sujetos (los nimeros 7, 8,9 y 4)
una variabilidad alta en sus mediciones de cortisol previas a
cada sesion, como indica la alta desviacion tipica.

Tabla 4
Media, desviacién tl'picu] diferenciu parcentuu] de cortisol (antes}/ después de las sesiones por caso)
Caso  Media y desviacion tipica cortisol antes ng/ml  Media y desviacion tipica cortisol después ng/ml Diferencia antes y después (%)  Significatividad*
: M=28531 M= 7,594 10.98 Z=-730
DT = 8,745 DT = 11,182 ’ Sig. = ,465
, M = 35,344 M= 31,327 . Z=-1,095
DT: 14,446 DT: 9,971 ’ Sig. = 0,273
3 M:725,525 M:EO,312 20,39 “Z i,OOO
DT = 3,275 DT =9,89 Sig. = 1,000
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4 M= 32,736 M = 14,859 5461 Z=-1,826
DT =11,434 DT =2,352 ? Sig. = 0,068
M= 14,834 M = 7,409 Z=-1,826
5 ' ~ 5 50,05 “=h
DT =7,574 DT =4,195 Sig. = 0,068
6 M =991 M=11,079 .22 Z=-,365
DT = 11,749 DT = 6,871 b Sig. = 0,715
7 M = 32,929 M=15,190 53.87 Z=-1,826
DT =21,119 DT = 16,447 ? Sig. = 0,068
8 M=17,316 M = 2,605 84.96 Z=-1,826
DT =11,4% DT =1,234 ’ Sig. = 0,068
0 M=37,167 M=24214 3456 z=-1,8%
DT =12,277 DT = 12,861 Sig. = 0,068
*Alpha = 0,05

Tomando como referencia el género de la muestra, se
puede ver que, en ambos casos, se produce una disminucion
de los niveles de cortisol tras las 4 sesiones de psicomotrici-
dad. La media de los niveles de cortisol inicial en los nifios
(26,257) es mas alto que en las nifas (16,186), siendo tam-
bién mas altos los porcentajes de disminucién del cortisol
tras la intervencion. En el caso de los nifios es de un
20,92%, frente a las nifas, que es de un 17,12% (ver Figura

3).

30
26,25725

25
20,7635

20
16,1857

15 13,414625

10

MASC FEM

e Cortisol antes ng/ml Cortisol después ng/ml

Figura 3. Evolucién de los niveles de cortisol en funcién del género
Discusion y conclusiones

Los resultados de la revision de diferentes investigacio-
nes nos permiten sugerir que es posible considerar la hiper-
reactividad del cortisol como un biomarcador de utilidad
para el tratamiento e intervencion de poblacién con tras-
torno de estrés postraumatico que sufrieron adversidad
temprana (Cerda-Molina et al, 2017; Reguera, 2013).

El objetivo de este trabajo ha sido explorar, a traves de
un estudio controlado, si la intervencion desde la psicomo-
tricidad relacional supone un método eficaz para disminuir
los niveles de cortisol en nifias y nifios que ha sufrido un
trauma en los primeros afos de vida. En general, los resul-
tados obtenidos apoyan esta hipotesis, mostrando la eficacia
de este tipo de intervencion en la muestra analizada. El
apoyo tedrico que sustenta este pron(')stico es que el acom-
panamiento desde la psicomotricidad es un recurso valido
para la reduccion del estrés en los sujetos objeto de estudio.
La intervencion desde la psicomotricidad relacional propor-
ciona un entorno afectivo y amable para el nifio/a, que le
ofrece modelos de un buen trato por parte de los profesio-
nales y los iguales, como aspectos fundamentales para que
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se puedan construir modelos internos de apego seguro (Ba-
rudy, 2009; GAT, 2022; Morillo etal., 2018) y puedan ba-
jar, en consecuencia, los niveles de cortisol ante situaciones
espontaneas de interaccion (Reguera, 2013). Este proposito
terapéutico se fundamenta en la propuesta de Ericsson
(1983) sobre la confianza basica, como un pilar importante
del desarrollo de la personalidad, con relacion a la sensacion
de seguridad, de ser cuidado y de relacionarse con otras per-
sonas.

Esta hipotesis ha sido confirmada por otras investigacio-
nes que sefialan que el apoyo social tiene un valor impor-
tante en la reduccion del nivel de estrés en muestras de ado-
lescentes delictivos (Ciariano et al., 2002; Scholte et al.,
2001), o en personas que han experimentado situaciones de
abuso, donde se sefala que el tratamiento psicodinamico
grupal ayuda a los miembros a tolerar el conflicto, desarro-
llar la intimidad, la responsabilidad y mayor introspeccion
(Robbins, 2003). El acompanamiento de los profesionales
psicomotricistas es fundamental para proporcionar seguri-
dad al nifio/a, contando con la comprension, aceptacion y
la cercania empatica que requiere larelacion terapéutica con
los nifios y nifias que han sufrido trauma temprano (Beras-
tegui et al., 2021; Gonzalo, 2015), actitudes que funda-
mentan la intervencion desde la psicomotricidad relacional.

Con respecto a las diferencias encontradas en los niveles
de cortisol previos y posteriores de cada sujeto, algunas in-
vestigaciones sefialan que existen diferencias en la expresion
del cortisol en nifios y nifias con apego inseguro, los cuales
presentan altos niveles de cortisol cuando se sienten expues-
tos a alglin estimulo o recuerdo que pueda resultar nove-
doso, lo cual puede vivirse de manera amenazante hacia la
seguridad personal (Reguera, 2014). Estos resultados coin-
ciden con los niveles altos que en general se han encontrado
en los sujetos de esta investigacion cuya historia de vida ha
generado un estilo de apego inseguro. Reguera sefiala tam-
bién que estas medidas del cortisol se encuentran mas planas
en los casos de nifios con un apego desorganizado o ambiva-
lente, como puede ser el caso del sujeto 6 de esta investiga-
cion, cuyos niveles de cortisol se mantienen bajos antes y
después de la intervencion (Reguera, 2014). De acuerdo
con los resultados de este trabajo, seria interesante realizar
una réplica de esta investigacion organizando la muestra en
funcion de su estilo de apego. Estudios recientes sefialan que
las variaciones en el cortisol y los cambios en la homeostasis
del eje HPA pueden ser un generador de la condicion de
vulnerabilidad temprana (Bonilla et al., 2017). En el pre-
sente estudio se ha elegido como matriz de analisis para la
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variable cortisol la muestra aislada de orina. El cortisol es
secretado a sangre por la médula suprarrenal de manera pul-
satil y circadiana (Levine, Zagoory-Sharon, Feldman, Lewis
y Weller, 2007). El cortisol se determina, habitualmente,
en sangre, orina, saliva y pelo (CieszyNski, Jendrzejewski,
Wisniewski, Klosowski y Sworczak, 2020). Desde un punto
de vista fisiologico, la determinacion en sangre es la que me-
jor refleja su contenido respecto a la glandula productora.
Dada las caracteristicas especiales de la casuistica de este es-
tudio se optd, como Unica posibilidad, las muestras de
orina. Aunque el enzima-inmunoensayo (ELISA) es sufi-
cientemente selectivo y sensible para la determinacién de
cortisol libre en orina, la propia matriz de analisis (orina),
respecto a la sangre, ofrece intrinsecamente una mayor dis-
persion en los datos analizados. Kotsopoulos et al. (2010)
encontro elevados Coeficientes de Variacion (CV) para esta
variable cuando los comparaba con otras variables biologicas
analizadas en el estudio (vitaminas liposolubles, acidos gra-
sos, fitoestrogenos, catecolaminas etc.). El biomarcador
cortisol, tanto en sangre como en orina, no s6lo puede va-
riar por su caracteristica de hormona circadiana y de estrés,
sino verse también influenciado por factores inherentes a
cada individuo como pueden ser el Indice de Masa Corporal
(IMC) y otros factores metabolicos (Kotsopoulos et al.,
2010).

Con relacion a las diferencias encontradas en los niveles
de cortisol en funcion del genero, los resultados de esta in-
vestigacion coinciden con las mediciones realizadas en cor-
tisol salival por otros autores como Plusquellec et al.
(2011), en 376 ninos de edad temprana, quienes encontra-
ron una mayor respuesta a situaciones de estres en los valo-
res de cortisol en los varones. Los resultados de las investi-
gaciones establecen que el cortisol es algo genético y no de-
pende del sexo, aunque en los estudios de revision sobre los
niveles de estres, cortisol y trauma temprano se encuentran
varias investigaciones que sefialan que el hombre es mas sen-
sible a las reacciones del cortisol que la mujer, pero también
se encuentran resultados que sefialan que no se perciben di-
ferencias, por lo que sera necesario una mayor profundiza-
cion en este tema (Aguilar et al. 2014; Cerda-Molina et al.
2017).

Las diferencias encontradas en las medidas del cortisol
en funcién de las sesiones, obteniendo mejores resultados
en la sesion 1 y 4, son debidas a que en estas sesiones se
desarrollaron juegos mas constructivos y basados en el cui-
dado, propiciados por el acompanamiento de las psicomo-
tricistas, mientras que en las sesiones 2 y 3 se propicio mas
el movimiento pulsional, asi como la descarga emocional y
canalizacion de la agresividad cuando se hizo necesario.

Para concluir, los resultados de esta investigacion indi-
can la pertinencia de utilizar las mediciones de los niveles
de cortisol para valorar la eficacia de la intervencion en ni-
flos y nifias que han sido expuestos a vivencias traumaticas
tempranas, sefialando que es necesario profundizar en las
diferencias individuales en funcion del estilo de apego, la
historia de vida y el género. También, a partir de los resul-
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tados de este trabajo, se puede sefalar la utilidad de la in-
tervencion en psicomotricidad relacional en un contexto
grupal, para reducir los niveles de estrés postraumatico y
mejorar la salud de esta poblacion.
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