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Definicion

Las Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs por la sigla en
inglés) son situaciones potencialmente traumaticas ocurridas
antes de los 18 afos, relacionadas con abuso, negligencia o
disfuncion familiar. Incluyen maltrato fisico, emocional o se-
xual; negligencia fisica y emocional; y condiciones adversas
del hogar (violencia doméstica, enfermedad mental de cuida-
dores, consumo de sustancias, separacion o encarcelamiento
de un cuidador). Estas experiencias pueden impactar negati-
vamente el desarrollo fisico, mental y social de las personas y
su funcionalidad de manera perdurable a lo largo de la vida y
SuS consecuencias son prevenibles.

El estudio ACEs

El estudio original fue publicado en 1998 por Felitti y colabo-
radores, en una cohorte de mas de 17.000 adultos atendidos
en Kaiser Permanente (California). Se demostrd una relacion
dosis-respuesta: a mayor nimero de ACEs, mayor riesgo de
enfermedades cronicas, problemas de salud mental y con-
ductas de riesgo para la salud en la vida adulta. Desde enton-
ces, multiples investigaciones internacionales han replicado
y ampliado los hallazgos, mostrando que las ACEs son un
determinante social y bioldgico de la salud muy importante.

Neurobiologia

Las ACEs producen efectos duraderos sobre el cerebro y el
gje neuroendocrino:

« Eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HHA): hiperacti-
vacion cronica del sistema de respuesta al estrés ocasiona
alteracion en la regulacion del cortisol.

o Cerebro en desarrollo: alteraciones estructurales y
funcionales en amigdala, hipocampo y corteza prefrontal.

« Neuroinflamacion y epigenética: modificaciones en
la expresion génica asociadas a resiliencia o vulnerabilidad.
« Circuitos de recompensa y regulacion emocional:
predisposicion a consumo de sustancias, depresion, ansie-
dad y conductas suicidas.

Impacto en la salud

« Salud fisica: mayor riesgo de lesion cerebral traumati-
ca, fracturas, quemaduras, embarazos no deseados, com-
plicaciones perinatales, muerte perinatal, infecciones de

transmision sexual, enfermedades crénicas como diabetes
y cancer.

« Salud mental: incremento del riesgo de depresion, an-
siedad, trastorno de estrés postraumatico, psicosis, consu-
mo de sustancias y conducta suicida.

« Comportamiento y vida social: dificultades escolares,
problemas de socializacion, menores oportunidades labo-
rales y escolares, conductas de riesgo y menor expectativa
de vida (hasta 20 afios menos en quienes acumulan 6 o
mas ACES).

Cifras

En el estudio original de Felitti, cerca del 64 % de los partici-
pantes reportd al menos 1 ACE, y el 12,5 % reportd 4 0 mas.
Estudios poblacionales globales mencionan que 6 de cada
10 personas han tenido una ACE y 1 de cada 4 personas ha
tenido 4 o mas ACEs. En América Latina, los estudios reportan
prevalencias similares: entre 60—70 % de los adultos refieren
al menos una ACE. La OMS estima que el maltrato infantil
afecta a 1 de cada 4 nifios en el mundo.

Estrategias de mitigacion

Se han planteado estrategias preventivas como la mejora de
los ingresos y condiciones laborales de las familias, las le-
yes que protejan frente a las violencias, los programas para
garantizar preescolares y guarderias asequibles y seguros,
la educacion socioemocional de los nifios y adolescentes, la
conexion de los nifios y adolescentes con actividades extracu-
rriculares en entornos seguros y protectores y las intervencio-
nes terapéuticas para mitigar los dafos a largo plazo.

Recomendaciones practicas

En la practica clinica se puede incluir la indagacion sobre
ACEs en la consulta de psiquiatria infantil, con un abordaje
sensible y respetuoso, con enfoque de seguridad y conten-
cion, procurando balancear el reconocimiento de ACEs con
la exploracion de factores protectores y resiliencia, integrar
intervenciones familiares y escolares en los planes de trata-
miento y coordinar con redes de proteccion.

Conclusiones

1. Las experiencias adversas en la infancia son frecuentes y
tienen consecuencias duraderas en la salud mental, fisica
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y conductual de las personas a lo largo de la vida.

. Existe una relacion dosis-respuesta clara: a mayor nimero

de ACEs, mayor es el riesgo de problemas de salud en
la adultez, incluyendo enfermedades cronicas, trastornos
mentales y conductas de riesgo.

. Los datos en Colombia confirman esta asociacion,

mostrando que el impacto de las ACEs también es evidente
en nuestra poblacion y requiere atencion contextualizada
y especifica.

El enfoque de cuidado informado en trauma (trauma-
informed care) es una respuesta ética y compasiva
para atender a personas que han vivido adversidades
tempranas

. Escuchar, validar y acompanar puede transformar una

historia de sufrimiento en una historia de resiliencia.
Nuestro rol como profesionales es crear entornos seguros
y protectores
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Paginas recomendadas

https://www.cdc.gov/aces/communication-resources/index.
html

https://www.acesaware.org/
https://www.nctsn.org/trauma-informed-care/creating-trau-
ma-informed-systems
https://www.sf.gov/information--trauma-informed-systems-
initiative-tis
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