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PUNTOS CLAVE

° Las experiencias adversas en la infancia (EAI) son el con-
junto de acontecimientos y circunstancias potencial-
mente estresantes y traumaticas que pueden afectar
directamente a las ninas, nifios y adolescentes, o afectar
al entorno en el que viven.

° Vivir experiencias adversas en la infancia aumenta la
probabilidad de sufrir problemas significativos de salud,
y de presentar comportamientos de riesgo.

° laatencién primaria es un lugar privilegiado para la pre-
vencion y deteccion temprana.

* La coordinacién con los servicios sociales para su detec-
cion y abordaje es fundamental.

INTRODUCCION

Como pediatras, dedicamos nuestro trabajo al cuidado de la
salud del periodo evolutivo que va desde la concepcion hasta |a
adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenémeno
del crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico, fisiologico y
social intimamente ligado a la interaccién entre la biologia y el
medio ambiente.

La pediatria actual se divide en tres grandes areas: pediatria
preventiva o puericultura, pediatria clinica y pediatria social.

La pediatria social es la disciplina de la pediatria que integra
la dimension social de la salud y del desarrollo del nifio. Estudia
las causas sociales que alteran la salud del nifio y también los
problemas de salud que repercuten sobre su entorno social.

EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA INFANCIA

Las experiencias adversas en la infancia (EAI) se definen
como eventos potencialmente traumaticos que ocurren en la
nifiez y adolescencia (0-17 afios) tales como experimentar vio-
lencia o vivir en un entorno que pueda socavar su sentido de
seguridad, estabilidad y vinculacion.

FellitiV, et al. publicaron en 1998 el “Adverse Childhood Expe-
riences Study™, un estudio pionero sobre la relacion entre las
EAl'y suimpacto en la salud durante la edad adulta. Fue una de
las mayores investigaciones sobre el impacto del maltratoy des-
cuido de menores en la salud y el bienestar en la vida adulta.

El estudio original de las EAl se llevd a cabo en EE. UU. desde
1995 hasta 1997. Un total de 9508 personas acudieron a reali-
zar su revision anual y completaron encuestas confidenciales
sobre sus experiencias en la infancia y su estado de salud y
comportamientos actuales. Se midieron siete categorias de EAI
(Tablal) y compararon la relacion de estos eventos adversos
con la posibilidad de padecer enfermedades en la edad adulta,
conductas de riesgo y la autopercepcion del estado de salud.
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Figura 1. Consecuencias de experimentar eventos adversos en la infancia.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. Preventing adverse childhood experiences (ACEs): Leveraging the Best Available Evidence. Atlanta, GA: Na-
tional Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention; 2019.

El estudio reflejo que estas experiencias tenian un profundo
impacto en los resultados relacionados con la salud mas ade-
lante en la vida. Mas del 50% de los que respondieron a la en-
cuesta habian experimentado al menos una EAl, y el 25% dos o
mas EAl a lo largo de su infancia. Se encontrd una relacion gra-
dual entre el nimero de exposicion de las EAl (cuatro o mas
eventos), las conductas de riesgo y el riesgo de padecer enfer-
medades en la edad adulta®. En los resultados se observé una
relacion directa con la enfermedad isquémica, enfermedad
pulmonar crénica, fracturas 6seas, enfermedad hepaticay ma-
yores tasas de alcoholismo, tabaquismo, consumo de drogas,
depresion, intentos de suicidio, enfermedades de transmision
sexual, inactividad fisica, obesidad y diferencias significativas
en la autopercepcion de la salud en general. De la misma ma-
nera, otros estudios han demostrado una relacion directa con

Tabla 1. Categorias de EAI

el retraso del desarrollo, asma, infecciones graves de repeticion,
problemas psicosomaticos y alteraciones del suefio®.

Desde entonces, diversos paises han continuado investigan-
do en la misma linea, objetivandose la importancia y la reper-
cusion que tienen estos eventos adversos en la edad adulta y,
como consecuencia indirecta, sobre la poblacion. A su vez, se
han ido modificando y actualizando las categorias de EAI con-
forme han avanzado las investigaciones. La primera escala EAI
se desarrollo con la investigacion de Felitti, et al., posteriormen-
te se amplio la concepcion de EAl con Cronhlom, et al.* y, por
ultimo, en el afio 2015 aparecio la reformulacion de Finker-
holm, et al°.

En el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon se realizé
también uninteresante estudio. Se efectu6 un estudio descrip-
tivo retrospectivo entre 2018-2019, con los pacientes que acu-

Felitti, et al.* Cronholm, et al.*

Finkelhor, et al.®

- Maltrato emocional

- Maltrato fisico

« Agresion sexual por contacto

- Madre o madrastra tratada violentamente

- Abuso de sustancias en el hogar

- Enfermedad mental en el hogar

- Encarcelamiento de un miembro de la familia

+ Maltrato emocional

+ Maltrato fisico

+ Agresion sexual

- Negligencia emocional

- Negligencia fisica

+ Abuso de sustancias en el hogar
- Enfermedad mental en el hogar
+ Encarcelamiento de un miembro de la familia
+ Violencia doméstica

- Testigo de violencia

+ Discriminacion

+ Vecindario inseguro

- Matonaje (intimidacion)

+ Haber vivido en un orfanato

+ Maltrato emocional

+ Maltrato fisico

+ Agresion sexual

- Negligencia emocional

- Negligencia fisica

+ Abuso de sustancias en el hogar

+ Madre tratada violentamente

- Enfermedad mental en el hogar

+ Separacion de los progenitores o divorcio
« Encarcelamiento de un miembro de la familia
+ Bajo nivel socioeconémico

+ Victimizacion por pares

+ Rechazo o violencia de pares

« Exposicion a violencia en la comunidad
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dieron a la consulta de Pediatria Social en los que se aplicaron
las categorias de EAI desarrolladas por Finkelhorn, et al®. Se
llego a la conclusion de que casi la mitad de los pacientes aten-
didos en la consulta habian sufrido cuatro o mas EAly que exis-
tia una correlacion negativa entre la edad y a puntuacion obte-
nida; es decir,a menor edad, mas punttan en el cuestionario de
EAI También se describid que la EAl mas frecuente en los nifios
era la separacion de los padres, seguida de la victimizacion en-
tre pares y la negligencia emocional. Un dato relevante que
concluyeron fue que aproximadamente un 78% de los pacien-
tes precis6 derivacion a otro recurso, la mayoria de ellos a salud
mental y servicios sociales.

La respuesta al trauma es particular. El mismo evento afecta
de diferente manera a cada persona.

Factores como la naturaleza, la frecuencia, la gravedad del
evento traumatico, la duracidn, las consecuencias, la historia
previa del trauma, el temperamento del nifio, la edad y la dispo-
nibilidad de apoyos por parte de la familia y de la comunidad,
pueden dar forma a la respuesta al trauma de un nifio, lo que
determinaran el impacto”®.

Factores que influyen de manera negativa al impacto del
trauma:

: las personas con
experiencias traumaticas previas pueden ser mas pro-
pensas a sentirse traumatizadas o incluso padecer pro-
blemas de salud mental cuando se enfrentan a otra ex-
periencia negativa similar.

:los proble-
mas de salud mental como la depresion, la ansiedad y el
abuso de sustancias pueden empeorar después de una
experiencia traumatica.

:1as personas que
tuvieron familiares con problemas de salud mental pue-
den ser mas propensas a padecer problemas de salud
mental como resultado de los sucesos traumaticos.

: las perso-
nas con una pérdida significativa (p. ej.,, la muerte de un
miembro de la familia, o lesiones), que tuvieron una ex-
periencia cercana a la muerte como consecuencia de
incidente, o que presenciaron un suceso traumatico son
mas propensas a tener problemas que aquellas que sim-
plemente escucharon hablar del suceso.
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: mientras que la respuesta hormonal al es-
trés en situaciones agudas es necesaria y protectora, las
EAI pueden causar una activacion prolongada, elevada y
frecuente del sistema de respuesta al estrés, provocando
una activacion del eje hipotalamo-adrenocortical excesi-
va. De esta manera, se elevan las hormonas glucocorti-
coides y un exceso de citoquinas inflamatorias, provo-
cando efectos en multiples érganos, entre ellos el del
cerebro en desarrollo. El estrés toxico puede resultar, por
lo tanto, de una activacion intensay frecuente de los sis-
temas de respuesta al estrés®. Esta alteracién puede re-
sultar en cambios anatémicos y fisiolégicos, que son los
precursores de deficiencias posteriores en el aprendiza-
je, el comportamiento, en las funciones afectivas, enfer-
medades fisicas y mentales cronicas relacionadas con el
estrés.

También se han publicado estudios sobre los efectos de las
EAla nivel genéticoy epigenético, asociando el estrés temprano
con cambios de expresion del micro-ARN, modificaciones de las
histonas y menor longitud de telomeros™.

Por otra parte, también existen factores protectores que
brindan a los ninos la posibilidad de mitigar los efectos de un
trauma. De ello dependeran tanto las caracteristicas individua-
les como las del entorno:

: la respuesta al trauma depende, en parte, de
las caracteristicas personales de cada nifio. Asi pues, de-
pende de la edad, del sexo, del estado madurativo en el
inicio del trauma, de la genética y de su capacidad de
adaptacion a las situaciones adversas con resultados po-
sitivos, lo que conocemos como resiliencia. En su desa-
rrollo influyen tanto las caracteristicas innatas del indi-
viduo, como los factores externos: la relacion y
caracteristicas con la familia, la comunidady la cultura o
entorno.

- la familia como sistema nuclear, los
cuidadores, los amigos, la cultura, el entorno y las insti-
tuciones forman una red que puede ser mas o menos
consistente, con gran influencia en la forma en que una
persona experimenta un suceso traumatico. De la res-
puesta que se dé desde estas redes de apoyo dependera
también la elaboracién que hagan las nifias, nifos y ado-
lescentes del trauma. En este sentido, los nifios y ninas
que hayan desarrollado un apego seguro con sus padres
y madres tienen mayor probabilidad de crecer de mane-
ra saludable, desarrollar una adecuada resiliencia y pro-
teccion frente al trauma™.
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Las EAl'y sus dafios asociados son prevenibles. Crear y man-
tener relaciones seguras, estables y enriquecedoras y entornos
para todos los nifios, nifias y las familias, pueden prevenir las
EAl'y ayudar a todos los nifios a alcanzar su salud y vida poten-
cialmente plenas’.

Los y las profesionales de |a pediatria disponemos de un en-
torno privilegiado para la prevencion ( ), identificacion y
abordaje la exposicion a los principales EAI. Nuestra labor per-
mite:

Apoyar a los padres y madres en la crianza positiva, in-
cluidas las normas en torno a la disciplina segura y efi-
caz, promoviendo una comunicaciéon no violenta y sin
adversidad.

Fomentar normas saludables y positivas en torno al gé-
nero, la masculinidad y la violencia para proteger contra
la violencia hacia las mujeres y contra la violencia do-
méstica.

Reducir estigmas sociales y promover normas comunita-
rias en torno a una responsabilidad compartida por la
saludy el bienestar de todos los nifios.

Ademas, se tienen que impulsar otras estrategias desde el
resto de las instituciones, como son el sistema educativo, legis-
lativoy la familia como microsistema. El Centers of Disease and
Prevention (CDC) propone estrategias para reforzar la seguri-
dad financiera del hogar, politicas de trabajo favorables a las
familias, leyes para reducir el castigo fisico, campanas educa-
cionales, visitas domiciliarias precoces y educacion preescolar
con implicacién familiar’.

Como se menciona en el articulo de FAPap “Programa de
identificacion del riesgo psicosocial en la infancia y adolescen-
cia (1)", las leyes y las politicas eficaces para proteger la infancia
y adolescencia, y la coordinacion entre la educacion y la sanidad
publica, y el trabajo social, son fundamentales para una protec-
cion real*.

Tabla 2.

Mejorar las relaciones familiares y su entorno
Visitas domiciliarias en pacientes con riesgo
biopsicosocial

Manejo holistico del paciente: incluir expertos
en manejo psicosocial del nifio y de la familia.
Ayudar a mejorar las habilidades de los padres.
Formacion en crianza positiva.

psicosociales y EAI

externas)
Cribado EAl en consulta

4

Crear estrategias comprensivas para identificar e
intervenir en nifos y familias con riesgo.
Formacion del pediatra en factores de riesgo

Ofrecer soporte en la crianza
Creacion de equipos multidisciplinarios que
incluya trabajo social (evitar derivaciones
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Las consultas programadas de salud infantil son un momen-
toexcepcional para indagar aspectos psicosociales de los nifios,
nifias y adolescentes. Los profesionales de la pediatria dispone-
mos de una situacion privilegiada, pues somos testigos del cre-
cimientoy desarrollo de los pacientes y de sus familias. En oca-
siones nos podemos encontrar con dificultades a la hora de
detectar EAL Entre los inconvenientes destacan la dificultad
para reconocer la violencia como problema de salud, la falta de
formacion, técnicas inapropiadas de comunicacién, falta de
tiempo y recursos, y la intervencion solo en casos de violencia
fisica.

Enla se proponen algunos factores a tener en cuen-
ta. La CDC public6 en 2019 una serie de acciones para prevenir
las EAl basados en la evidencia’. En la APP PAPI-PSI*3, creada re-
cientemente por la AEPap, se exponen también los factores de
riesgo a tener en cuenta en cada revision del Programa de Salud
Infantil. Osakidetza también ha publicado recientemente el
nuevo Programa de Salud Infantil*, en el que desarrolla los fac-
tores de riesgo a tener en cuenta en las consultas’:

Proteger a los nifios y nifias significa atender sus necesida-
des basicas para crecer en un ambiente propicio que potencie
todas sus capacidades, un ambiente amoroso libre de violencia.
Significa promover nifios resilientes y protegidos, padres y ma-
dres con modelos de crianza positivos y estables, profesionales
formados y concienciados con las necesidades de la infancia,
instituciones, legislaciones y politicas acordes con sus dere-
chos.

Los EAl deben formar parte del diagndstico diferencial de las
enfermedades cronicas, alteraciones del suefio y problemas
psicosomaticos.

Reconocer problemas de salud relacionados

con EAI

Afrontamiento conductual que ayude a reducir el
impacto emocional

Asociaciones de victimas
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Tabla 3.

Estatus socioeconémico muy desfavorable

Distocia social multicausal

Violencia doméstica. Violencia de género

Familia desestructurada

Inmigracion

Padre o madre que presentan algtn tipo de enfermedad que influya en su
capacidad de cuidado al nifio/a, alcoholismo, drogadiccién. Progenitores o
cuidadores institucionalizados o con antecedente de ello

Familia monoparental

Padres menores de edad o muy mayores

Familias que incumplen los controles de salud o hiperfrecuentadoras
Embarazo de riesgo, abortos o muertes de hijos anteriores. Embarazo no
controlado

Diagnéstico perinatal o postnatal de posible discapacidad fisica o psiquica,
enfermedad grave o malformacion. Prematuridad

Hijo no deseado

Separacion prolongada madre-lactante

Situaciones desfavorables en la relacion de apego afectivo madre/padre-
recién nacido/a

Depresion prenatal y/o postnatal

Nifio institucionalizado

Nifio adoptado

Caracteristicas temperamentales dificiles del nifio/a

Dificultades en la crianza

Embarazos no controlados/no aceptados/traumatizantes
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Factores individuales y familiares

Ambiente familiar seguro y estable que les apoye

Redes de amistad positivas

Buena escolarizacion

Adultos fuera de la familia que sirvan como modelos
Necesidades basicas cubiertas (alimentacion, casa, salud)
Padres con estudios universitarios y trabajo estable

Nticleo social firme con relaciones saludables con el entorno
Familias estables que realicen actividades constructivas

Factores comunitarios

Comunidades con ayudas econémicas y financieras

Acceso a sistema de salud y a servicios de salud mental

Acceso a vivienda estable y segura

Acceso a alimentos

Acceso a estudios superiores

Acceso a actividades nutritivas después del colegio

Ciudadanos conectados e involucrados con la comunidad
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