s
ALAPE N\ F

Asociacion Latinoamericana
de Pediatria

Eventos adversos en la infancia y su impacto en la salud:

una prioridad en la Region de las Américas.

1. Introduccién

La salud infantil es un resultado inseparable de la integracién entre bienestar fisico,
emocional y social. La evidencia acumulada en las Gltimas décadas demuestra que las
experiencias vividas en los primeros afios —especialmente aquellas de caracter adverso—
modelan profundamente la trayectoria de salud a lo largo de la vida. En la region de las
Américas, donde persisten desigualdades estructurales, pobreza, violencia y crisis
humanitarias, los Eventos Adversos en la Infancia (EALI) representan uno de los
determinantes mas poderosos de enfermedad, discapacidad y muerte prematura.

ALAPE afirma que la prevencién, identificacion y abordaje de los EAI constituye una
prioridad ineludible de salud publica infantil en Ameérica Latina y el Caribe.

2. Definicion y magnitud del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los EAIl como acontecimientos o
circunstancias estresantes y potencialmente traumaticas que afectan a personas menores de
18 afos. Se incluyen desde la violencia fisica o sexual hasta la negligencia, pobreza
extrema, desastres naturales, discriminacion y situaciones que deterioran el entorno familiar
y social. EI CDC (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos) destaca que los EAI pueden ocurrir en cualquier contexto socioeconémico vy,
fundamentalmente, son prevenibles.

A nivel global, mas de la mitad de la poblacién ha experimentado al menos un EAl a lo
largo de su vida, y una de cada diez personas refiere exposicidn a cuatro o0 mas. Estas
experiencias generan huellas profundas en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional y
aumentan el riesgo de enfermedades cronicas, problemas de salud mental y menor
esperanza de vida.

3. Relevancia en América Latinay el Caribe
La region presenta condiciones que amplifican la exposicién a EAI:

o Violencia comunitaria y homicidios: América Latina es la regién con mayor tasa
de homicidios del mundo, y millones de nifios viven en entornos donde la violencia
armada es frecuente.

e Violencia intrafamiliar: entre 40% y 70% de los nifios en la region experimentan
algun tipo de disciplina violenta.

e Pobrezay exclusion: 32% de los nifios vive en pobreza multidimensional; 8% en



pobreza extrema.

o Migracion y desplazamientos: mas de 9 millones de personas han migrado
forzadamente en los Gltimos afios, muchas familias con nifios expuestos a
separacion, inseguridad, hambre y discriminacion.

o Desigualdades estructurales: brechas significativas en acceso a servicios de salud
mental, educacion inicial y proteccion social.

o Desastres y crisis climaticas: América Latina es una de las regiones méas
vulnerables a huracanes, inundaciones y sequias, generadores de estrés crénico.

« Violencia digital, acoso escolar y explotacion en linea, son fenémenos en
rapido crecimiento.

Estos factores configuran un escenario donde los EAI son frecuentes, recurrentes y muchas
veces invisibilizados en la clinica pediatrica.

4. Evidencia cientifica: impacto en la salud

Los estudios pioneros liderados por Felitti y colaboradores demostraron que los EAI se
asocian directamente con las principales causas de muerte en la edad adulta, incluyendo
diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, hepaticas y problemas de salud
mental. El riesgo aumenta de manera acumulativa: a mayor niumero de adversidades,
mayor probabilidad de enfermedad, discapacidad o muerte prematura, con reducciones
observadas de hasta 20 afios en la esperanza de vida.

Las investigaciones recientes muestran que la exposicion a EAl —especialmente en los
primeros 1000 dias de vida— altera maltiples sistemas:

o Cerebro: pérdida de sinapsis, reduccion de volumen e impacto en estructuras que
regulan la cognicion y emociones.

« Sistema de estrés: activacion crénica del eje hipotdlamo adrenal (HPA), incremento
sostenido de cortisol y mediadores inflamatorios.

« Microbioma intestinal: disbiosis y alteracion en funciones inmunomoduladoras.

« Sistema inmunoldgico: inflamacidn persistente y mayor susceptibilidad a
enfermedades.

« Epigenética: acortamiento de telémeros, modificaciones en la expresion génica y
transmision intergeneracional de vulnerabilidades.

El “estrés toxico” constituye el mecanismo fisiopatologico principal, y se asocia con
depresion, ansiedad, conductas de riesgo, suicidio, obesidad, enfermedades metabdlicas y
muerte temprana.

5. Factores protectores y resiliencia

Frente al impacto de los EAI, la evidencia internacional y regional destaca la importancia
de promover Experiencias Benevolentes en la Infancia (BCls) como factores protectores
que amortiguan los efectos adversos. Estas experiencias generan seguridad, confianza,
empatia, autorregulacion y competencias socioemocionales que reducen drasticamente el
riesgo de dafio y contribuyen a la superacion.

Los principales factores protectores incluyen:



Vinculos afectivos seguros
o Presencia de al menos un adulto estable y disponible.
o Relaciones familiares respetuosas y redes de apoyo amplias.
Entornos seguros y estables
o Vivienda adecuada, rutinas previsibles, acceso a necesidades basicas.
o Escuelas y barrios seguros.
Competencias personales y regulacion emocional
o Expresion emocional adecuada, autoestima, resiliencia, habilidades sociales.
Acceso a servicios de salud, educacion y apoyo psicologico
o Controles periodicos, respuestas oportunas ante sefiales de alerta.
Cultura, pertenencia y valores comunitarios
o Précticas culturales protectoras, participacion social, identidad comunitaria.

Fortalecer estos factores en familias, escuelas y comunidades es una estrategia de alta
eficacia, bajo costo y enorme impacto para mejorar la salud infantil.

6. Implicancias para la practica pediatrica

El reconocimiento de los EAI y los factores protectores permite transformar la consulta
pediatrica y promover una atencion verdaderamente integral.

ALAPE recomienda:

Incorporar un tamizaje sensible y no estigmatizante para detectar indicadores de
adversidad y de resiliencia.

Evaluar el contexto sociofamiliar como parte esencial de la historia clinica.
Promover la regulacién emocional, el juego, la crianza respetuosa y el
fortalecimiento del vinculo cuidador-nifio.

Derivar oportunamente a salud mental, trabajo social o programas comunitarios
cuando sea necesario.

Evitar enfoques culpabilizantes y priorizar la construccién de confianza.
Documentar e investigar la presencia de factores protectores tanto como los factores
de riesgo.

7. Recomendaciones para politicas publicas

ALAPE insta a los gobiernos, agencias internacionales y actores de la sociedad civil en sus
filiales, a adoptar politicas basadas en evidencia para reducir la exposicion a EAIl y fomentar
la resiliencia:

1.

2.

3.

Implementar programas de apoyo a familias en situacion de vulnerabilidad,
incluyendo visitas domiciliarias, educacion en crianza y apoyo econémico.
Ampliar el acceso a servicios de salud mental, especialmente para adolescentes,
madres y padres.

Garantizar educacion inicial universal y de calidad, con enfoque en desarrollo
socio emocional.



4. Fortalecer los sistemas de proteccion de la nifiez, procurando entornos
seguros que prevengan lesiones no intencionales y mejorando la deteccion de
violencia y negligencia.

5. Abordar desigualdades estructurales, pobreza infantil y brechas de acceso a
servicios béasicos.

6. Promover entornos comunitarios seguros, libres de violencia armada y con
espacios de participacion social.

7. Integrar la prevencion de EAI en la agenda climatica, dada la creciente
exposicion a desastres en la region (huracanes, ciclones, inundaciones, sequias
extremas).

8. Conclusion

Los Eventos Adversos en la Infancia representan uno de los desafios mas urgentes y
determinantes de la salud en el curso de la vida en la region de las Américas. Sus efectos
sobre la salud individual y colectiva son profundos, persistentes e intergeneracionales; sin
embargo, son prevenibles.

Promover factores protectores, fortalecer sistemas de apoyo Yy orientar politicas publicas
hacia la equidad y la proteccién de la infancia, constituye una inversion estratégica para el
futuro de la region.

ALAPE reafirma su compromiso con la defensa de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, y convoca a profesionales de la salud, educadores, gobiernos y comunidades
de sus filiales, a actuar de manera inmediata y coordinada para garantizar entornos
cuidados, seguros, amorosos Yy saludables desde los mil primeros dias de vida.
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