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Las experiencias adversas en la infancia (EAl) se defi-
nen como aquellas experiencias perjudiciales, cronicas o
recurrentes, que abarcan toda la infancia hasta los 18 anos,
especialmente en los primeros 6 anos.

El primer estudio sobre EAI fue el de Felliti et al. en 1998.
Los resultados de esta investigacion apuntaban a que los
problemas de salud en la edad adulta tienen su origen en la
infancia; observaron que el riesgo de desarrollar enferme-
dades cronicas en la edad adulta aumentaba con el niUmero
de EAl acumuladas en la niflez, y en algunos adultos referian
una disminucion de su esperanza de vida de hasta 20 afios’.

Las EAl son fuente de estrés para los nifios, nifas
y adolescentes (NNA). La activacion del sistema de res-
puesta al estrés permite que el organismo se adapte
y sobreviva en circunstancias adversas, pero su activa-
cion cronica desencadena una reaccion neuro-hormonal y
la liberacion de neurotransmisores y mediadores toxicos,
principalmente cortisol, y conduce a un dano a nivel mul-
tiorganico que pueden ser irreparable y a un desgaste o
sobrecarga de los sistemas fisioldgicos, la llamada «carga
alostatica». Esta respuesta, denominada «estrés toxico»,
es el mecanismo etiopatogénico implicado en la aparicion
de enfermedades de elevada morbimortalidad, la adopcion

Correo electronico: anarosasanchezvazquez@gmail.com

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.10.001

de conductas de riesgo, autoliticas, problemas sociales y
muerte temprana®?>. Las EAIl, el estrés toxico y la carga alos-
tatica figuran en el Nelson Textbook of Pediatrics 21.2 ed.
2020, como nuevas morbilidades de la infancia y adolescen-
cia (fig. 1).

Las primeras publicaciones consideraban como EAI solo
las situaciones de maltrato o abuso; sin embargo, hoy sabe-
mos que hay un espectro muy amplio de adversidad que va
desde eventos amenazantes (abuso fisico o sexual, acoso
entre pares, exposicion a diferentes formas de violencia
0 a desastres naturales o guerras) hasta condiciones de
vida deficitarias de forma cronica y continua (exposicion a
enfermedad mental de los padres, racismo, pobreza, negli-
gencia, separacion familiar, conflicto parental, exposicion
a toxicos ambientales, contaminacion, ansiedad constante
por la pandemia global, rechazo o aislamiento social). Estas
nuevas categorias son muy relevantes para explicar los pro-
blemas de salud emergentes de la infancia y adolescencia.
(tabla 1).

Especial consideracion hay que tener sobre la
«adversidad temprana» (primeros 2-3 anos de vida) y
sus efectos sobre el neurodesarrollo. La presencia de
estresores toxicos durante los periodos criticos o sensibles
del neurodesarrollo condiciona una reduccion o pérdida
de funciones cerebrales, en ocasiones irreparable; en
concreto, la regulacion emocional tiene un periodo sensible
corto: cualquier alteracion durante este periodo dara
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Figura 1  Efectos de las experiencias adversas en la infancia y ciclo vital.

Tabla 1  Clasificacion de las experiencias adversas en la infancia

Abuso y negligencia Maltrato emocional
Negligencia emocional
Negligencia fisica
Maltrato fisico
Violencia sexual
Disfuncion familiar Violencia contra la mujer en la pareja
Abuso de sustancias toxicas
Enfermedad mental en cuidadores
Divorcios complejos
Internamiento penitenciario de algun progenitor
Conflictividad interparental
Fallecimiento de uno de los progenitores
Adversidad en el entorno social Ser testigo de la violencia en la comunidad
Inseguridad en el barrio
Pérdida de confianza o de relaciones en el barrio
Discriminacion por raza, religion cultura, sexo u orientacion sexual
Exclusion social, infravivienda
Otros Acoso entre pares
Problemas escolares
Institucionalizacion en sistema de proteccion
Aislamiento social
Pobreza/bajo nivel socio-econémico
Falta de habilidades sociales
Desastres naturales
Guerras
Pandemia global

300



Anales de Pediatria 101 (2024) 299-302

lugar a adultos con dificultades de regulacion emocional
de por vida. Ademas, la exposicion a diferentes factores
ambientales o a estresores toxicos durante la infancia, tiene
efectos acumulativos perjudiciales que originan cambios
en las pautas de lectura del ADN y marcas epigenéticas
que favorecen la transmision de respuestas desadaptativas,
aptitudes y formas de afrontar la vida y la salud a las
siguientes generaciones.

Existen investigaciones que indican que la exposicion a
cualquier forma de EAl aumenta el riesgo de intento de sui-
cidio de 2 a 5 veces y que la relacién entre la adversidad de
los jovenes y los resultados de salud es mas fuerte cuando
se incluyen como indicadores de adversidad la victimiza-
cién entre iguales, la violencia comunitaria o los problemas
escolares.

El articulo de Gonzélez et al.*, publicado en este mismo
nimero de AnaLes b PepiaTria, destaca el impacto que las EAI
tiene sobre la salud mental y sobre las conductas suicidas en
la poblacion menor de edad, pero no en todos los estudios
se establece esta relacion, probablemente porque la inves-
tigacion en esta area se basa en una definicion estrecha de
adversidad.

Diferentes publicaciones recogen un aumento del suicidio
infantil y han alertado a la comunidad internacional sobre la
relevancia de las conductas suicidas en la poblacion pedia-
trica, en concreto el suicidio es la cuarta causa de muerte
a nivel mundial en el rango de edad de 15-29 anos.

El estudio de la fundacion ANAR sobre «Conductas suici-
das y salud mental de la infancia y adolescencia 2012-2022»°
confirma que en este periodo los casos atendidos por idea-
cion suicida y los intentos de suicidios se multiplicaron
por 23,7 y 25,9, respectivamente, siendo especialmente
llamativo en el periodo post-COVID-19, con una tasa de
crecimiento del 146,8% en las ideaciones suicidas y del
207,1% en los intentos de suicidio®.

;Que lleva a los NNA a una ideacion o conducta suicida?
Se habla de la naturaleza multicausal del suicidio en el que
influyen conjuntamente factores genéticos, de desarrollo,
neurobiologicos, personales y sociales, pero son los facto-
res ambientales los que parecen tener una asociacion mas
fuerte con el suicidio.

El estudio de la fundacion ANAR hace un analisis exhaus-
tivo de los problemas asociados a las conductas suicidas
a partir de las respuestas de los propios NNA. Segin este
informe, los problemas que mas se asocian con la conducta
suicida son la violencia contra la infancia-adolescencia
(60,9%) y los problemas de salud mental (27,4%), con una
tendencia creciente de estos uUltimos desde la pandemia
global.

Respecto a la experiencia de violencia asociada mas
frecuentemente a la conducta suicida en la infancia o la
adolescencia, se sefalan las dificultades en el ambito esco-
lar (acoso, ciberbullying), el maltrato fisico, psicologico,
violencia sexual y violencia de género en el entorno.

En referencia a la salud mental, el estudio de la fundacion
ANAR destaca 3 grandes problemas asociados a la conducta
suicida: las autolesiones (13,7%); problemas psicoldgicos
(8,7%), como la tristeza o depresion, ansiedad, trastornos de
la alimentacion; y los problemas de conducta (4,4%). Pero
;qué hay detras de la tristeza, la ansiedad, la depresion de

un NNA?, ;es posible que determinadas experiencias vividas y
un sufrimiento emocional acumulado condicione problemas
de regulacion emocional y desarrolle conductas de riesgo
que conducen a otras psicopatologias? Hoy hay evidencias
de que si.

Otros factores relacionados con las conductas suicidas y
otros problemas de salud mental son el consumo de sustan-
cias toxicas y especialmente el uso y acceso inadecuado a
las TIC favorecido por una falta de control parental y que,
a su vez, puede originar aislamiento social®.

Es indudable que las EAl son determinantes subyacentes
de los principales problemas de salud publica y es evidente
el impacto de las mismas en 4de los factores de riesgo
mas importantes para la salud (consumo de alcohol y far-
macos, tabaquismo y obesidad) y en 6 causas de mala salud
(ansiedad, depresion, diabetes, cancer, enfermedades car-
diovasculares y respiratorias)’.

Conocer permite detectar y actuar. Si ponemos el foco
en las EAl y las consecuencias que estas tienen, también
hay que emprender un camino a la esperanza: ;qué pode-
mos hacer? Se habla de los costes financieros asociados a
las EAl y del impacto positivo, en términos de salud y eco-
noémicos, que tendrian estrategias que abordaran las EAI.
Sabemos que unas relaciones sanas, seguras y enriquecedo-
ras, asi como los cuidados sensibles de adulto hacia su hijo
o hija pueden modular e incluso contrarrestar la respuesta
del estrés toxico. La importancia de estas relaciones ha lle-
vado a hablar de experiencias adversas de apego (Sierra, en
prensa) como una causa fundamental de los problemas del
neurodesarrollo’?.

En conclusion, las EAI son un factor de riesgo evita-
ble, y requiere una respuesta del Sistema sanitario desde
2marcos de intervencion complementarios: el marco del
estrés toxico que aborda el problema de salud que origina la
adversidad y el marco de la salud relacional, que define la
solucion. Esto supone un cambio de paradigma de la atencion
pediatrica hacia un modelo de «ecobio-desarrollo» y orien-
tado al trauma infantil, en el que todas las instituciones,
politicos, profesionales y comunidad concentren sus esfuer-
Zos para garantizar una infancia segura. De ello depende la
salud en la edad adulta'?.
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