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Resumen
Las Experiencias Adversas de la Infancia (ACE) son situaciones estresantes 
que ocurren antes de los 18 años, estas son altamente prevalentes en nuestro 
medio y se asocian con riesgo incrementado de resultados adversos en la salud 
física, oportunidades de vida, educación, comportamiento social y salud men-
tal a corto, mediano y largo plazo. Debido a la inmadurez de diversos sistemas 
fisiológicos, donde destaca el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, los niños ex-
puestos a ACE pueden sufrir estrés tóxico y sus consecuencias, lo que podría 
ser transmitido transgeneracionalmente por mecanismos epigenéticos no del 
todo dilucidados. Existen distintos grupos poblacionales que han sido econó-
mica o socialmente marginalizados que tienen mayor riesgo de padecer ACE, 
por lo que se han propuesto distintas políticas en salud pública para prevenir 
o disminuir la exposición de los niños a los traumas infantiles.  Este artícu-
lo revisa la adversidad infantil, estrés traumático tóxico, ACE en poblaciones 
afectadas desproporcionalmente y estrategias para la prevención.

Palabras Clave: Experiencias Adversas de la Infancia, estrés tóxico, abuso 
infantil, abuso emocional, disfunción doméstica.

Abstract
Adverse Childhood Experiences (ACE) are stressful situations that occur be-
fore the age of 18, these are highly prevalent in our environment and are as-
sociated with an increased risk of adverse outcomes in physical health, life 
opportunities, education, social behavior and mental health in the short, me-
dium and long term. Due to the immaturity of several physiological systems, 
children exposed to ACE may suffer traumatic toxic stress and its consequenc-
es, which could be transmitted transgenerationally by epigenetic mechanisms 
that are not fully understood. There are different population groups that have 
been economically or socially marginalized and are at greater risk of suffering 
from ACE, for which different public health policies have been proposed to 
prevent or reduce children exposure to Childhood trauma. This article reviews 
Childhood adversity, toxic stress, ACE in disproportionately affected popula-
tions and strategies for prevention. 

Key words: Adverse Childhood Experiences, traumatic toxic stress, child 
abuse, emotional abuse, household dysfunction.
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Introducción

Las experiencias adversas de la infancia (ACE, por sus siglas en ingles 
“Adverse Childhood Experiences”), son situaciones estresantes o trau-
máticas ocurridas durante la infancia y hasta los 18 años, que tienen 
un impacto negativo duradero en la salud física y mental. Tales expe-
riencias incluyen abuso (físico, sexual y emocional/verbal); negligencia 
(física y emocional/psicológica); y disfunción del hogar (enfermedad 
mental de los padres, violencia doméstica; divorcio o separación; en-
carcelamiento; y abuso de alcohol o sustancias nocivas (Felitti et al., 
1998). Otras experiencias abrumadoras que no fueron incluidas en la 
escala ACE original también deberían ser tomadas en cuenta debido a 
los efectos en el desarrollo y salud de los niños, estas incluyen haber 
padecido dificultades económicas, hambre, discapacidades médicas, 
guerra, desastres naturales, victimización por intimidación y discrimi-
nación (Barnes et al., 2019). Se estima que la prevalencia de ACE en 
población occidental es alta, siendo calculada hasta en 50 por ciento 
(Crouch et al., 2019).

El maltrato y el estrés psicosocial son un problema significativo de 
salud pública debido a la estrecha relación que existe entré el estrés 
temprano, con la salud y la enfermedad. Se ha encontrado que un mayor 
número de ACE se asocia con resultados adversos en la salud, estas 
pueden afectar el desarrollo, la estructura y el funcionamiento cerebral, 
lo que puede tener impacto sobre el desarrollo conductual, cognitivo y 
socioemocional. Por ejemplo, estas alteraciones en el neurodesarrollo 
pueden asociarse con enterocepción alterada e hiperalgesia visceral, que 
son parte fundamental dentro de la fisiopatología de los trastornos del 
eje intestino-cerebro como síndrome de intestino irritable y dispepsia 
funcional (Park et al., 2016). El neurodesarrollo del hipocampo tam-
bién puede verse afectado con la exposición a ACE, generando reper-
cusiones en la formación de la memoria y el aprendizaje que pueden 
persistir hasta la edad adulta (Liming y Grube, 2018).

Haber padecido por lo menos una experiencia adversa durante la in-
fancia, se ha asociado en múltiples estudios epidemiológicos con to-
xicomanías, conductas sexuales de alto riesgo, alteraciones en salud 
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mental (ansiedad, depresión, ideación suicida, alucinaciones, trastornos 
del sueño), enfermedades crónicas (asma, cáncer, diabetes tipo 2, cefa-
lea crónica, enfermedad isquémica, VIH, enfermedades autoinmunes), 
mortalidad prematura, abandono escolar, involucramiento en pandillas 
o grupos delictivos, entre otras (Austin et al., 2016; Petruccelli et al., 
2019; Sonu et al., 2019). Algunas respuestas maladaptativas protectoras 
como alcoholismo, tabaquismo o promiscuidad sexual se han visto in-
crementadas con un mayor número de experiencias adversas. También 
se ha reportado que tener un mayor número de ACE se asocia con me-
nor adherencia a programas de tamizaje y poco apego a las recomenda-
ciones médicas (Karatekin y Hill, 2018).

Los niños que afrontan la adversidad tienen mayor riesgo de des-
empleo, menor nivel educativo y tener ingresos familiares menores en 
comparación con sus pares que crecen sin ACE. Además, los niños con 
una mayor exposición a ACE tienden a utilizar más los servicios de sa-
lud que aquellos sin ACE (Hughes et al., 2016). Se ha estimado que en 
Estados Unidos, la carga económica de por vida de la adversidad infan-
til supera los 124 mil millones de dólares al año, además de que existen 
preocupaciones que las ACE puedan agravar la brecha social creando 
mayores disparidades de salud (Warne et al., 2018). Las desigualda-
des en salud se han relacionado no solo con estados de minoría social 
y características socioeconómicas que forman un gradiente salud-ri-
queza, sino también con una mayor conciencia de las exposiciones a 
múltiples riesgos. Por lo tanto, se ha sugerido que la prevención de 
ACE podría mejorar no solo la salud pública, sino brindaría protección 
a grupos vulnerables (Nurius, Green, Logan-Greene, Longhi y Song,
2016).

Las ACE pueden causar daño o distrés a los niños, potencialmen-
te causando disrupciones en la salud física, psicológica y social. De 
acuerdo con los Centros para el Control y Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de Estados Unidos, la prevención de ACE habría podido 
reducir las enfermedades cardiovasculares hasta un 13 por ciento (1.9 
millones), la cantidad de adultos con sobrepeso/obesidad hasta un 20 
por ciento (2.5 millones) y los casos de depresión hasta en 44 por cien-
to (21 millones) (Barnes et al., 2019). Conocer el impacto que tiene 
la infancia en el sano desarrollo y la relación de los ACE con la salud 
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durante la edad adulta, es fundamental para comprender este complejo 
fenómeno biopsicosocial, y así poder iniciar medidas que permitan 
mitigar los efectos negativos sobre la salud a largo plazo (Nurius et 
al., 2016). En el presente artículo se abordan las experiencias adversas 
de la infancia y sus efectos en distintas poblaciones afectadas despro-
porcionalmente.

Infancia y estrés tóxico

Los primeros años de la vida de una persona son esenciales para la sa-
lud y el bienestar personal durante la edad adulta, porque es durante la 
niñez y la juventud cuando tienen lugar procesos fundamentales para el 
desarrollo cognitivo, físico y emocional, además de desarrollarse con-
ductas y habilidades relacionadas con la salud y la prevención (Bröder 
et al., 2017).

El estrés tóxico se define como un estado de activación crónica pro-
piciado por el estrés prolongado, repetitivo o por la adversidad severa 
en ausencia de un entorno adecuado o factores protectores, lo que pue-
de alterar la fisiología de la respuesta al estrés (Selvaraj et al., 2018). 
Normalmente el estrés genera una respuesta de adaptación dinámica 
mediante sistemas fisiológicos altamente integrados a los desafíos am-
bientales para mantener la estabilidad, proceso como conocido como 
alostasis. El estrés tóxico, por otro lado, aumenta la carga alostática y 
el estrés acumulativo a lo largo del tiempo, lo que puede causar una 
disregulación fisiológica del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA), 
encargado del manejo del estrés. La hiperreactividad del eje HPA a su 
vez puede causar inflamación crónica basal, disfunción en la inmu-
nidad celular, alteraciones de la neuroplasticidad y disregulación de 
sistemas metabólicos (Ridout, Khan y Ridout, 2018). La inflamación 
crónica se caracteriza por la liberación de citoquinas pro-inflamatorias 
que a su vez generan más estrés oxidativo induciendo un estado de 
inflamación crónica persistente. Otros mecanismos descritos incluyen 
modificaciones nerviosas, endocrinas e inmunes (John-Henderson et 
al., 2019).
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El impacto que tienen las ACE no solo en la salud del individuo, sino 
a nivel intergeneracional no ha sido del todo dilucidada. Se ha descri-
to que la transmisión intergeneracional de las ACE se relaciona con la 
dificultad que tienen algunos padres para ejercer su rol, lo que puede 
conducir a mayor estrés y hostilidad hacia sus hijos. Existen factores 
epigenéticos asociados con ACE, por ejemplo, el acortamiento de los 
telómeros o daño en el DNA mitocondrial, que causa senescencia ce-
lular, apoptosis o diferenciación terminal (Z. Li et al., 2017), lo que 
puede afectar biológicamente la forma en la que envejecemos. Además, 
existe evidencia de los efectos intergeneracionales de la exposición a 
ACE, por ejemplo, la exposición materna al maltrato y trauma infantil 
se ha asociado con mayor riesgo de psicopatología en los hijos durante 
la infancia y la adolescencia (Scorza, Duarte, Lee y Wu., 2021). Haber 
padecido ACE, particularmente maltrato infantil, es un fuerte predictor 
de trastorno de estrés postraumático durante la edad adulta, el embarazo 
y la paternidad temprana. Los síntomas maternos de estrés postraumáti-
co producto de la adversidad infantil, puede afectar de manera negativa 
la salud prenatal materna, la fisiología del estrés, el trabajo de parto, 
el parto, vínculo materno-infantil y mecanismos epigenéticos implica-
dos en la transmisión intergeneracional del trauma (Yehuda y Lehrner, 
2018). El trauma que experimentan los individuos durante la infancia 
afecta no solo la salud, sino la habilidad y el estilo de educación que a 
futuro brindarán como padres/madres (Lacey et al., 2020).

ACE en grupos afectados desproporcionalmente

Los efectos de la adversidad infantil pueden variar dependiendo el 
contexto donde se desarrollen: escuela, vivienda, raza, agentes sociali-
zadores o ingreso económico. Tener mayores desventajas socioeconó-
micas se ha relacionado con un mayor riesgo de ACE y mayores efectos 
negativos, mientras que la estabilidad socioeconómica familiar, se ha 
descrito como un factor protector. Sin embargo, los niños con mejores 
posibilidades podrían estar menos preparados para las experiencias ad-
versas y por lo tanto, tener peores resultados (Trinidad, 2021).
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Inmigrantes

Cuando los gobiernos no pueden otorgar protección a sus ciudadanos, 
los individuos pueden sufrir violaciones serias de sus derechos huma-
nos que pueden obligarlos a abandonar sus hogares y sus familias para 
buscar seguridad en otro país. Tener condición de inmigrante, es con-
siderado un factor de alto riesgo para ansiedad y depresión debido a 
múltiples factores como pobreza, dificultades laborales, adversidad en 
el país de origen y la discriminación posmigración. Particularmente, 
los niños y jóvenes inmigrantes tienen un riesgo elevado de estar ex-
puestos a situaciones de abuso y violencia. La exposición al trauma y a 
la adversidad por parte de los jóvenes migrantes ocurre durante una o 
más etapas de su proceso migratorio: pre-migración (pobreza extrema, 
abuso físico y sexual, negligencia, abandono, violencia, secuestro, cri-
men organizado), peri-migración (hambruna, deserción, abuso físico y 
sexual, pandillas, encuentro con narcotraficantes, extorsión, secuestro 
y encarcelamiento) y posmigración (factores estresantes por el proceso 
de aculturación como el aprender un nuevo lenguaje o diferencias inter-
culturales, mayor riesgo de vivir en comunidades vulnerables o comu-
nidades expuestas a crimen y pobreza) (Cardoso, 2018).

Muchos jóvenes que no logran llegar a su lugar de destino volverían 
a intentarlo, lo que podría exacerbar su exposición a ACE. Hasta 60 
por ciento de las mujeres migrantes menores de 18 años han sufrido 
abuso sexual durante su proceso peri-migratorio, por lo que el Alto Co-
misionado de la Naciones Unidas para los Refugiados (UNHCR) ha 
demandado la necesidad de protección internacional para los niños sin 
acompañantes que viajan por Centroamérica y México (Torzilli et al., 
2014).

La resiliencia se ha descrito como un factor protector para proble-
mas emocionales en jóvenes inmigrantes y se ha relacionado con mejor 
desempeño académico y mejor estado de ánimo, explicado por motivos 
culturales como el familismo, la responsabilidad familiar y una fuerte 
identidad étnica (Zetino, Galicia y Venta, 2020).
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Población indígena

La raza es un constructo social que tiene sus raíces en la historia y ha 
permanecido como un mecanismo a través del cual las clases sociales 
han sido controladas a lo largo de la historia. Los factores socioeconó-
micos per se no explican las desigualdades raciales o étnicas en salud. 

El racismo es un sistema social estructurado en el que el grupo racial 
dominante tiene una ideología de inferioridad que categoriza y clasifica 
a las personas en grupos sociales o “razas”, y usan este poder para de-
valuar, desempoderar y tratar con actitudes prejuiciosas a aquellas per-
sonas que son percibidas de una forma errónea como una raza distinta. 
Consiste en un conjunto de subsistemas interdependientes y dinámicos 
que se refuerzan entre sí, creando y manteniendo la causalidad recí-
proca de las desigualdades raciales en la sociedad (Bailey et al., 2017; 
Williams et al., 2018). Actualmente, es reconocido como un importante 
determinante de salud en los grupos estigmatizados, con un profundo 
impacto en niños, adolescentes, adultos emergentes y en sus familias 
(Trent, Dooley y Dougé, 2019). Una característica del racismo es que su 
estructura e ideología pueden persistir en las políticas gubernamentales 
e institucionales. 

Distintos autores han encontrado que es más frecuente que los niños 
indígenas reporten trato injusto, acoso, discriminación racial y menor 
percepción de seguridad que los niños no indígenas (Robertson et al., 
2017). Además, es posible que los grupos indígenas hayan sobrevivi-
do numerosos traumas de forma reciente: epidemias, desplazamiento 
de sus territorios originales, separación familiar, así como discrimina-
ción por hablar otro lenguaje o por practicar su cultura. Se ha reportado 
que algunas comunidades indígenas tienen mayor número promedio de 
ACE en comparación con los no indígenas. 

La persistencia de las inequidades raciales en salud debe ser enten-
dido en el contexto de estructuras sociales racializadas que determinan 
el acceso diferencial a los riesgos, oportunidades y recursos en salud. 
El racismo y las ACE pueden exacerbar las desigualdades en salud de 
las poblaciones indígenas (Currie, Copeland y Metz, 2019). Mientras 
que las desigualdades en salud a su vez pueden incrementar el riesgo de 
exposición a ACE (Ray, Outten, Gottlieb y Ray, 2020).
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Debido a que la mayoría de los niños no tienen recursos económicos 
o intelectuales para ser independientes de sus cuidadores, estos están 
sujetos a los entornos que sus cuidadores les brindan. Si un cuidador 
crea un ambiente de experiencias adversas para un niño, es probable 
que este niño continúe experimentando esta adversidad durante la etapa 
adulta (Smith, Milaney, Henderson y Crowshoe, 2021). Se ha reportado 
que, en poblaciones indígenas, un mayor puntaje de ACE se relaciona 
con intento suicida, problemas de salud mental y abuso de sustancias 
(Robertson et al., 2017; Hamdullahpur, Jacobs y Gill, 2018).

Minorías sexuales y de género

La definición de sexo y género es compleja y diversa. En biología y en 
medicina, sexo tradicionalmente se enfoca en las características cro-
mosómicas, hormonales, moleculares o en los genitales internos o ex-
ternos, mientras que el género se describe como la autorrepresentación 
de la persona, generalmente masculino, femenino u otra, o a la forma 
en que las instituciones sociales y culturales responden al individuo de 
acuerdo con su presentación de género. Al mismo tiempo, van Anders 
(2015) ha unificado el concepto de género y sexo en un nuevo concep-
to determinado “género/sexo” en el que se aborda la definición como 
“personas/identidades completas y/o aspectos de las mujeres, hombres 
y personas que se relacionan con la identidad y/o que no pueden ser 
fuente específica del sexo o género”. La identidad de género se refiere 
a distintos patrones de atracción emocional, romántica o sexual hacia 
hombres, mujeres o ambos sexos (Roselli, 2018). Debido a la compleji-
dad de los términos, se ha sugerido que las nuevas investigaciones en el 
área de psicología investiguen la multidimensionalidad de género/sexo 
como un sistema (Fausto-Sterling, 2019).

Comparado contra individuos heterosexuales, las minorías sexuales 
y de género son más propensas a reportar bullying, abuso infantil y dis-
función doméstica, así como negligencia física y emocional (Andersen 
y Blosnich, 2013). X. Li et al. (2019) reportaron que lesbianas, gays y 
bisexuales tienen mayor incidencia de ACE, mayor número de expe-
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riencias múltiples y mayor probabilidad de haber estado expuestos a 
abuso físico o sexual, mientras que McCabe et al. (2020) reportaron que 
las mujeres bisexuales tenían las tasas de prevalencia combinadas más 
altas de ACE, trastornos de salud mental y consumo de sustancias. In-
dividuos transmasculinos han reportado prevalencia de ACE hasta en el 
90 por ciento (Suarez et al., 2021). En general, los jóvenes que pertene-
cen a la comunidad de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Tran-
sexual, Travesti y Queer (LGBTQ) tienen mayor riesgo de experimentar 
ACE y sus consecuencias en la salud física y mental (Craig et al., 2020)
specifically adverse childhood experiences (ACEs. Por lo que se ne-
cesita prestar más atención para el desarrollo de nueva investigación e 
intervenciones que permitan abordar de mejor forma la diversidad y el 
impacto de las experiencias adversas en esta población.

Prevención de ACE y desarrollo infantil saludable 

A nivel internacional se ha propuesto el tamizaje universal de ACE 
como una forma de detectar e informar sistemáticamente intervencio-
nes para abordar distintos problemas de salud, desarrollo y comporta-
miento. Por ejemplo, la Academia Americana de Pediatria (AAP) ha 
emitido declaraciones políticas sobre la detección y vigilancia de las 
ACE, recomendando que todos los médicos identifiquen factores de 
riesgo y de protección para los trastornos mentales y del desarrollo 
en todos los niños y familias bajo su cuidado (Barnes et al., 2019). 
Sin embargo, a pesar de la evidencia de los beneficios de investigar 
rutinariamente la presencia de ACE, uno de cada tres miembros de la 
AAP nunca han preguntado sobre el antecedente de ACE; de los que 
han preguntado, la mayoría no conoce las herramientas de detección 
adecuadas o no las utilizan. La mayoría de los pediatras que preguntan 
sobre ACE evalúan solo la depresión materna, mientras que el consumo 
de alcohol/drogas por parte de los padres, la violencia intrafamiliar y 
el encarcelamiento, raramente son discutidos (Szilagyi et al., 2016). La 
identificación de ACE entre los niños puede conducir a pasos concretos 
para abordar situaciones familiares; además, las conversaciones con los 
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padres acerca del efecto de las ACE, podría animarlos a buscar ayuda, 
ya sea como resultado de una mayor comprensión de la importancia 
de los eventos adversos para la salud de sus hijos o como resultado de 
tener a alguien que expresa interés en sus dificultades y valida sus ex-
periencias previas (Kerker et al., 2015).

Es clave la integración de enfoques que consideren las interseccio-
nes entre las ACE a nivel individual y familiar; y las ACE producto 
de los factores sociodemográficos. Los resultados de salud negativos 
pueden mitigarse con la presencia de factores de protección adecua-
dos, ya sean internos (como la autorregulación o la resiliencia) o ex-
ternos (tener un adulto constante y cariñoso que se ocupe no solo de 
las necesidades básicas, sino del cuidado socioemocional de los niños, 
así como fuertes conexiones con la comunidad o redes de apoyo). Por 
ejemplo, tener una relación basada en el cariño y el apoyo con un maes-
tro y/o cuidador adulto, ayuda al niño a desarrollar habilidades como 
el pensamiento crítico, autonomía, conciencia crítica y un sentido de 
propósito, lo que proporciona una base para un desarrollo saludable en 
condiciones estresantes (Danese y Mcewen, 2012).

Mientras que los factores de riesgo parentales como problemas de 
salud mental y prácticas de crianza negativas son predictores directos 
de ACE en los hijos, la adversidad infantil no resuelta de los padres 
puede tener implicaciones directas para la exposición al trauma inter-
generacional en la descendencia. La evaluación parental para detectar 
ACE puede ser utilizada como una estrategia para comunicar a los pa-
dres que sus vivencias son igual de importantes que lo que le sucede a 
sus hijos (Narayan, Lieberman y Masten, 2021). Marie-Mitchell y Mph 
(2019) sugieren que la relación padre/madre-hijo media los resultados 
de ACE en la salud, por lo que este enlace es un objetivo clave para 
realizar intervenciones que reduzcan el impacto de las ACE. 

La evidencia científica nos muestra que las ACE son prevenibles y/o 
pueden mejorarse mediante intervenciones tempranas. Por ejemplo, con 
la implementación de programas de apoyo como la asociación entre los 
servicios de salud con la familia, programas en guarderías, educación 
preescolar y programas de crianza (círculos de seguridad, recuperación 
de apego-bioconducta, programas de educación para los padres donde 
se enseñe la crianza mediante refuerzos positivos, entre otros). Estas 
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medidas tienen el potencial de mitigar el riesgo entre los niños y las 
familias que han experimentado ACE. Comportamientos de los padres 
y entornos de cuidado temprano que son enriquecedores y predecibles, 
promueven el sentido de seguridad en los niños, lo que a su vez apoya el 
desarrollo de la resiliencia, eficacia interpersonal y el comportamiento 
prosocial. Las intervenciones que brindan educación a los padres, con-
sejería en salud mental, referencia a servicios de salud o soporte social, 
pueden reducir el impacto de las ACE en los niños y mejorar la relación 
cuidador-hijo (Marie-Mitchell y Mph, 2019).

Touloumakos, Barrable y Fraijo-Sin (2020) demostraron que en 
personas que han experimentado adversidad temprana, la ecoterapia, 
el compromiso con la naturaleza y otras intervenciones que involucran 
estar en contacto naturaleza, pueden reducir los efectos del trauma y 
del estrés tóxico ayudando a disminuir los niveles de cortisol sérico, 
además de tener un efecto positivo en la regulación emocional. Otras 
estrategias incluyen la creación de programas por parte de los maestros, 
dirigidos hacia los niños a base de cuentos, metáforas y rituales que 
ayuden a desarrollar la metacognición y la resiliencia socio-ecológica 
(Berger y Lahad, 2014).

Por último, colaborar de la mano con trabajo social es importante, 
debido a que es una disciplina integradora que ubica conceptualmente 
problemas dentro de historias y contextos, dimensionando los entornos 
en los que la gente vive y las formas en que buscan apoyo. 

Conclusiones

Es necesario que se reconozcan las ACE como un complejo fenómeno 
intergeneracional y multidimensional potencialmente reversible asocia-
do con resultados adversos en salud y no como una forma de estigmati-
zación o patologización de la infancia. En México hacen falta métodos 
de medición viables y validados para prevenir y abordar las consecuen-
cias de las ACE en la salud, así como promover el desarrollo saludable 
de la infancia y el bienestar socio familiar.
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Por último, en Latinoamérica existen pocos estudios que aborden el 
tema, lo que demuestra la dificultad de la evaluación sistemática, pero 
debido a contextos interculturales, es sugerible que las categorías de 
ACE sean exploradas con mayor profundidad para reflejar distintos ti-
pos de adversidad que potencialmente puedan asociarse con estrés tó-
xico y trasladar este conocimiento a intervenciones multicomponente 
para crear competencias interculturales que prevengan, mitiguen o con-
trarresten los riesgos en la salud y promuevan el sano desarrollo. 
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