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Adverse and protective early experiences: A transactional model of psychobiological mechanisms

Abstract: Despite the empirical evidence on the important role of early adverse experiences in physical and mental health of the 
last three decades, some confusion about concepts still persists concerning the complex relationship between adversity, stress, 
and trauma. Conceptual advances are needed favoring an approach from primary, secondary, and tertiary health models. In line 
with this, the main goal of the present paper is to develop a transactional synthesis of the existing relationship between early 
adversity, stress system, trauma and attachment system, involved neurobiological mechanisms, as well as their consequences 
and challenges for mental health during development and later life. Using the narrative revision method, fundamental literature 
will be suggested and critically discussed in a selective way. We propose that a transactional and multilevel approach is useful 
to highlight the possibilities that emerge from analyzing the continuum between protective factors, adversity, and trauma, 
emphasizing the complex structure of their connections with trauma psychobiology.
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Resumen: Pese a la evidencia empírica del importante papel de las experiencias adversas tempranas sobre la salud física y 
mental en las tres últimas décadas, todavía persisten algunas confusiones conceptuales en la compleja relación entre adversidad, 
estrés y trauma. Avances conceptuales son necesarios a favor de un abordaje desde los modelos primarios, secundarios y tercia-
rios para la salud. En línea con ello, el objetivo principal del presente artículo es desarrollar una síntesis transaccional de la re-
lación existente entre adversidad temprana, sistema de estrés, trauma y sistema de apego, los mecanismos neurobiológicos im-
plicados, así como sus consecuencias y desafíos para la salud mental durante el desarrollo y la vida. Utilizando la metodología 
de revisión narrativa, se propondrá y discutirá críticamente literatura fundamental de manera selectiva. Se propone que una 
aproximación transaccional y multinivel logra resaltar las posibilidades que emergen de profundizar sobre el continuo entre 
factores protectores, adversidad y trauma, resaltando el complejo entramado de sus conexiones con la psicobiología del trauma.
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Introducción

Las experiencias adversas durante la niñez (ACEs, 
por sus siglas en inglés: adverse childhood experiences) 

exhiben una alta prevalencia global y representa altos 
costos individuales, sociales y económicos (Dube et al., 
2003; Izquierdo Elizo, 2022; Fox et al., 2015; Hughes et 
al., 2021). Cerca de 1000 millones de niños y adolescen-
tes en el mundo han experimentado ACEs, siendo Asia 
el continente con mayor prevalencia (64 %), seguido de 
América del Norte (56 %), África (50 %) América Latina 
(34 %) y Europa (12 %) (OMS, 2020; Hillis et al., 2016). 
Las ACEs parecen ser comunes en la experiencia de las 
personas, independiente de su cultura, nivel de estudios 
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e ingresos económicos (Kaminer et al., 2022), y la po-
breza crónica hace más vulnerables a los niños y hace 
proclive a las personas a experimentar diferentes y per-
sistentes adversidades (Hughes y Tucker, 2018). La pro-
babilidad de experimentar nuevas adversidades aumenta 
luego de experimentar al menos una, y la escalada forta-
lece las correlaciones con situaciones de violencia inter-
personal, riesgo de intento suicida (Hughes et al., 2017), 
la transmisión intergeneracional con afectaciones en los 
dominios de la salud física, mental, las relaciones ro-
mánticas y la parentalidad (Narayan et al., 2021).

La evidencia científica resalta la relación entre ACEs 
y desarrollo con riesgo de psicopatología en la adultez, 
debido a la afectación durante periodos sensibles cuando 
existe mayor receptividad a la configuración por la expe-
riencia en las redes neurales que soportan capacidades 
regulatorias fundamentales (McLaughlin et al., 2012). 
También, las ACEs tienen el potencial de generar modi-
ficaciones en la expresión de los genes y en los sistemas 
neurobiológicos, creando importantes disparidades en el 
desarrollo y en las bases de la calidad de la salud y la 
productividad futura (Shonkoff et al., 2012). Por otra 
parte, los múltiples efectos de las ACEs en la salud re-
portados en las últimas tres décadas han impulsado revi-
siones basadas en la evidencia de los modelos de salud, 
justicia criminal y políticas públicas relacionadas, reco-
nociendo que los problemas asociados pueden ser evita-
dos o intervenidos utilizando variadas estrategias de pre-
vención, promoción e intervención para la salud basados 
en una mejor comprensión de los efectos traumáticos, 
sus mecanismos y la tecnología terapéutica más adecua-
da a nivel individual y social. La importancia de incluir 
estas estrategias en los programas de salud para las na-
ciones es resaltada en el más reciente informe mundial 
sobre salud mental (World Health Organization, 2022). 

Los modelos en salud basados en la identificación de 
factores de riesgo y protección han resaltado el valor 
transaccional entre ACEs y las PCEs (por sus siglas en 
inglés: positive childhood experiences) (Baglivio y Wolff, 
2021), redimensionando los resultados en la salud men-
tal y física, los efectos en el desarrollo y la equifinalidad 
y multifinalidad en la relación adversidad y psicopatolo-
gía. Adicionalmente, estudios econométricos y de dise-
ño longitudinal señalan la relación entre PCEs y el éxito 
en la productividad económica de los países cuando se 
aportan condiciones para el potencial de sus miembros 
en el retorno de inversión, en especial si esta inversión 
ocurre en las condiciones y oportunidades durante la ni-
ñez temprana (Knudsen et al., 2006). La reducción de las 
ACEs en al menos un 10 % representaría un ahorro sig-
nificativo en el gasto público para las naciones (World 
Health Organization, 2020). 

En este contexto, el objetivo principal del presente 
artículo es realizar una síntesis transaccional de la rela-
ción existente entre adversidad, sistema de estrés, trau-
ma y sistema de apego, los mecanismos neurobiológicos 
implicados y sus consecuencias y desafíos para la salud 
mental durante el desarrollo y la vida. Para ello, un pri-
mer objetivo específico será la caracterización detallada 
de los constructos de ACEs y PCEs que permite com-
prender la heterogeneidad de los efectos y vincular la 
compensación, resiliencia y protección en el análisis. 
Luego, un segundo objetivo específico se centrará en 
sintetizar las discusiones en torno a la relación entre 
ACEs, efectos del estrés tóxico y su relación con el de-
sarrollo de la discusión de las categorías y los mecanis-
mos psicobiológicos del trauma. Finalmente, el tercer 
objetivo específico es lograr una síntesis transaccional 
completa por medio de vincular la pertinencia de los en-
foques multidisciplinares que proveen fundamentos a 
los modelos preventivos e interventivos en salud. La 
metodología utilizada para el logro de los objetivos es la 
de revisión narrativa, en donde se propone y discute crí-
ticamente literatura considerada fundamental de manera 
selectiva (Grant y Booth, 2009). De manera adicional a 
sintetizar y conectar de manera organizada y novedosa 
información científica básica y aplicada, las discusiones 
propuestas podrán ser útiles para el reconocimiento, di-
vulgación y fortalecimiento de estrategias de salud pú-
blica que conlleven a procesos de reducción, prevención 
y manejo en salud de los problemas relacionados con la 
adversidad temprana. 

Experiencias adversas tempranas, factores 
promotores de resiliencia y trauma

El interjuego entre adversidad y factores de protección

Las ACEs 

El constructo se ha utilizado de manera amplia para 
referirse a un grupo de experiencias perjudiciales, cróni-
cas, recurrentes y angustiantes que se caracterizan por 
sus efectos acumulativos y consecuencias de diferente 
gravedad para la salud en la niñez y en el curso de vida. 
Estas experiencias ocurren durante el neurodesarrollo, 
en periodos sensibles y en la formación temprana de los 
sistemas que soportan el desarrollo, en entornos sociales 
o familiares y con un alto potencial de posibles efectos 
nocivos y duraderos en su salud física y psicológica 
(Kalmakis y Chandler, 2014). De modo general, repre-
sentan una violación al ambiente esperado para el mo-
mento del desarrollo ya sea por experiencias atípicas 
presentes (e. g., cuidadores física o emocionalmente 
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abusivos, separaciones prolongadas de los cuidadores) o 
experiencias esperadas y ausentes (e. g., un niño privado 
del cuidado sensible o falta de nutrición, estimulación 
del lenguaje y exposición a ambientes negligentes), y 
que generalmente implica la exposición a peligros bioló-
gicos (e. g., desnutrición, toxinas ambientales, infección 
crónica), peligros psicológicos (e. g., maltrato, violencia 
doméstica o comunitaria), o ambos (Nelson III y Ga-
bard, 2020; Berens et al., 2017). De modo similar, McL-
aughlin (2016) propone que las ACEs implican expe-
riencias ambientales negativas que demandan una 
adaptación esforzada por parte de un niño promedio y 
que representan una desviación del entorno esperado, 
considerando que el cerebro en desarrollo se encuentra 
expectante a la recepción de cierta experiencia que le 
ayudará a cursar un desarrollo saludable, la alteración a 
esta expectativa representa una amenaza significativa 
capaz de alterar las formaciones neurales. Así, para que 
un evento sea considerado adverso debe ser crónico y 
prolongado, pero también puede incluir eventos únicos 
pero lo suficientemente desbordantes como para deman-
dar del niño un esfuerzo adaptativo para el que sus re-
cursos cognitivos, emocionales y neurobiológicos no 
están preparados. Un ejemplo de ello lo ilustra la institu-
cionalización en la infancia temprana, en particular si es 
extendida, puesto que representa un escenario de situa-
ciones extremas y adversas para la experiencia infantil, 
como lo son el bajo cuidado individualizado, las rutinas 
rígidas y horarios que no se ajustan a los ritmos indivi-
duales y a las necesidades del niño, la desatención a las 
diferencias individuales, la pérdida de relaciones de cui-
dado y de posesiones personales significativas, entre 
otras condiciones. Como una estrategia de solución ha-
cía estos problemas, la modalidad de hogares de acogida 
se ha brindado como variante en el sistema de protec-
ción a fin de reducir los efectos en el desarrollo, en la 
alteración del crecimiento, en la formación de los circui-
tos durante el neurodesarrollo, el compromiso en las 
funciones cognitivas y las desventajas en la salud mental 
(Berens y Nelson, 2015). Es importante también notar 
que la evidencia disponible soporta la relación entre las 
ACEs y problemas inmunológicos (Avitsur, et al., 2015), 
procesos inflamatorios, alteraciones metabólicas por 
compromisos en mecanismos epigenéticos con efectos a 
lo largo de la vida (Wegman y Stetler, 2009; Essex, et 
al., 2013) y alteraciones en los procesos regulatorios de 
la emoción y el sistema de respuesta al estrés (Gruhn y 
Compas, 2020). Los efectos diferenciales se asocian con 
el timing en el desarrollo e incluyen factores perinatales 
que son fuertes predictores de mal funcionamiento en 
momentos subsiguientes al nacimiento y los riesgos se 
potencian en ambientes empobrecidos, como lo señalan 

Hambrick et al., (2020). La asociación con múltiples 
problemas de salud física es recurrente, como lo muestra 
el metaanálisis de Hughes, et al. (2017) y más potente 
aún con problemas de salud mental, toma de riesgos se-
xuales, uso problemático de alcohol y otras sustancias, 
violencia interpersonal y autodirigida.

El constructo ha sido dinámico y dependiente de la 
complejidad sociocultural, por lo que existen distintas 
taxonomías relacionadas con los tipos de adversidad po-
tencialmente traumáticas (Felitti et al., 1998; Finkelhor 
et al., 2013; Cronholm et al, 2015; National Child Trau-
matic Stress Network, 2021). Sin embargo, existe con-
senso por parte de los autores sobre los siguientes facto-
res: abuso y maltrato físico, emocional, sexual, 
exposición a violencia comunitaria o familiar, enferme-
dad mental de los padres o abuso de sustancias, negli-
gencia emocional y física. Mientras que otros factores 
como los eventos médicos, acoso escolar, desplazamien-
to, institucionalización, duelos, tráfico de personas y ex-
posición a desastres naturales muestran menos consenso 
entre la clasificación que hacen los autores. 

Dos modelos explicativos principales para entender  
el impacto de las ACEs

En primer lugar, la hipótesis del modelo de riesgo 
acumulado señala que la cantidad de eventos adversos 
experimentados tiene como resultado cierta magnitud y 
gravedad en el desarrollo, pues a menudo la exposición 
a un tipo de adversidad no tiene el mismo impacto en 
comparación a otras, pero la acumulación de estos ries-
gos puede provocar graves consecuencias (Herzberg y 
Gunnar, 2020). Distintos autores han destacado la im-
portancia de entender los efectos heterogéneos de las 
ACEs a partir del modelo de riesgo acumulado, puesto 
que diferentes grupos de ACE ejercerían efectos hetero-
géneos sobre la salud física y mental y un enfoque cen-
trado en variables y derivado en tratamientos de “talla 
única”, no parece responder a poblaciones expuestas a 
grupos distintos de adversidades. Se recomienda com-
plementar con un enfoque centrado en la persona que 
permita delimitar un perfil que permita ajustar las inter-
venciones (Liu, et al., 2022). En segundo lugar, el mode-
lo de períodos sensibles y críticos estima el impacto di-
ferencial de daño de acuerdo con los periodos de menor 
o mayor neuroplasticidad y su disrupción en los meca-
nismos neurobiológicos comprometidos, haciendo en 
este sentido más probable que la adversidad que ocurre 
durante estos períodos sensibles o críticos tenga efectos 
significativos y persistentes sobre la función neuronal en 
la adolescencia y en la edad adulta (Nelson III y Gabard, 
2020; HaysGrudo et al., 2021). Desde este modelo se 
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indica que el trauma permea el curso fundamental del 
desarrollo humano debido a la disrupción de los meca-
nismos neurobiológicos asociados a la regulación del 
estrés en periodos sensibles, la modulación del miedo y 
el procesamiento emocional (Sheridan y McLaughin, 
2016), efectos que afectan la forma en que los niños eva-
lúan, procesan, anticipan, enfocan y organizan la infor-
mación a partir de las interacciones sociales significati-
vas y de las condiciones físicas que proveen seguridad 
(Van der Kolk, 2003). La formación de las redes modu-
latorias del sistema de estrés, modulación del miedo y 
sistema de apego, tienen como requisito indispensable el 
soporte social y en este orden de ideas toma relevancia 
la investigación de los factores compensatorios, protec-
tores y amortiguadores de las ACEs, los cuales se expo-
nen a continuación. 

PCEs (experiencias positivas en la infancia) 

Mientras que investigación de la relación entre ACEs 
y salud física y mental ha sido extensiva, el rol de la 
PCEs y su efecto modulador ha sido menos explorado. 
Las PCEs son experiencias antes de los dieciocho años 
que se clasifican en dos dominios: relaciones de apoyo y 
recursos enriquecedores. En las relaciones de apoyo se 
encuentran experiencias en relaciones de seguridad, 
confidencia, consuelo, interés, credibilidad en sus capa-
cidades, apoyo de la comunidad, sentido de pertenencia 
a entornos como escuela y familia, posibilidad de com-
partir sentimientos en momentos de estrés o dificultad, 
una percepción de relación positiva con pares. En rela-
ción con los recursos enriquecedores, se encuentran las 
oportunidades de aprendizaje, acceso a vivienda y ali-
mentación, tener un pasatiempo, un hogar seguro y ruti-
nas predecibles, entre otros (Bethell et al., 2019; Leitch, 
2015; Morris et al., 2018; Narayan et al.,2018).

De modo interesante, uno de los estudios con una 
muestra de la cohorte original de las ACEs, se centró en 
dilucidar los factores de resiliencia presentes en perso-
nas que pese a experimentar ACEs >4 alcanzaron resul-
tados positivos y una serie de fortalezas identificadas, lo 
que promovió a un abordaje dialéctico que orientó el 
interés investigativo hacia los amortiguadores de la ad-
versidad y la identificación de factores específicos de 
protección (Hillis et al., 2010). Así, una línea creciente 
de investigación ha comenzado a examinar el papel de 
PCEs y sus asociaciones inversamente proporcionales 
con síntomas psicopatológicos y el estrés a pesar de ser 
concurrentes con ACEs (Bethell et al., 2019). La prueba 
adaptativa que supuso el periodo del COVID19, reveló 
resultados sustanciales de la relación ACEsPCEs y sa-
lud mental. Principalmente, que la presencia de PCEs 

protege contra las dificultades de salud mental a adultos 
jóvenes, independiente de la presencia de ACEs, y que 
tanto ACEs como PCEs muestran asociaciones con sa-
lud mental (Doom et al., 2021). Al analizar el bienestar 
y salud mental en familias y niños, la presencia de ACEs 
en niveles moderados y altos, independientemente del 
nivel de PCEs, señalan un mayor riesgo de dificultades y 
problemas de salud mental, así como disfunción familiar 
e invita a fortalecer la prevención (Johnson et al., 2022). 
Las técnicas de disciplina y la disponibilidad emocional 
de los padres con historial de adversidad comprometen 
la salud mental de los niños relacionada con sintomato-
logía internalizante y externalizante, identificando como 
posibles mediadores los síntomas depresivos o de ansie-
dad maternos, así como la disponibilidad y las experien-
cias de apego o de maltrato hacia los niños (Rowell, et 
al., 2022). Las ACEs pueden afectar las actitudes y com-
portamientos de los padres a través de múltiples proce-
sos, incluida la transmisión intergeneracional de prácti-
cas y valores de la crianza, la propia salud mental de los 
padres aumenta la probabilidad de trauma en los niños 
(HaysGrudo et al., 2020; Morris et al. 2021)

Al parecer, las PCEs experimentadas en la adoles-
cencia y la adultez temprana se han asociado con mejo-
res resultados en salud mental (Feiler, et al., 2023; Qu, et 
al., 2022). También, predicen sexo menos riesgoso, me-
nos abuso de sustancias, menos depresión y una autoi-
magen más favorable en población adolescente (Cranda-
ll, et al., 2019) y en el caso de infractores juveniles con 
puntuaciones altas en PCEs se observa reducción de la 
reincidencia, controlando algunas medidas demográfi-
cas y de antecedentes penales en el sistema de Justicia 
Juvenil (Baglivio y Wolff, 2021).

Una piedra angular de las PCEs son las relaciones de 
apego seguro entre padres e hijos o la presencia de un 
tutor equivalente, la adaptación durante el curso de vida 
y las posibilidades únicas que ofrecen para comprender 
la forma de romper el ciclo de transmisión intergenera-
cional de las adversidades (Narayan et al., 2019; Zhang 
et al., 2023). Con anterioridad, la evidencia disponible 
había señalado el rol del soporte social como un factor 
indispensable para el desarrollo humano y protector en 
la salud mental, pero la investigación del impacto en 
ACEs y el rol de las PCEs lo fortalece redimensionándo-
lo en el contexto de la resiliencia; es decir, a la capacidad 
de sobreponerse dinámicamente de los efectos de los 
eventos adversos, con nuevas formas de adaptación y re-
sultados positivos (Masten, 2011; Rutter, 2013). La rela-
ción entre el individuo y su entorno social se establece y 
mantiene por ayudas expresivas o instrumentales, perci-
bidas o recibidas, en donde priman los recursos disponi-
bles que una persona puede utilizar en épocas de necesi-
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dad y los niveles de satisfacción (Lin, 1986). En este 
sentido el apoyo social puede provenir de distintas fuen-
tes: maestros, amigos, pares, terapeutas, entre otros, y ha 
sido considerado un factor protector fundamental para la 
percepción de bienestar en niños, adolescentes y adul-
tos. Tanto el modelo de efecto principal como el modelo 
de apoyo social basado en la hipótesis de amortiguador 
del estrés (Stress-Buffering) respaldan que el soporte so-
cial reduce el impacto nocivo del estrés y brinda un efec-
to directo sobre la salud mental independiente del nivel 
de estrés experimentado (Cohen y Wills, 1985). Las ex-
periencias de apoyo social en la niñez y en la adolescen-
cia resultan altamente protectoras, en especial por la de-
pendencia de las figuras adultas para el desarrollo 
socioemocional (Gariépy, et al., 2016).

Las PCEs ejercen acciones complementarias que me-
dian y moderan las adaptaciones bioconductuales dañi-
nas de las ACEs (Morris et al., 2018), favoreciendo la 
resiliencia de los niños y adolescentes al resaltar la cali-
dad de las interacciones positivas basadas en la conexión 
y la seguridad percibida, las condiciones ambientales y 
recursos físicos como un hogar seguro y organizado, co-
mida suficiente, educación de calidad, tener un pasa-
tiempo, rutinas familiares y reglas consistentes, entre 
otros (Leitch, 2015). Diversos autores coinciden con la 
categoría de la presencia de un adulto que brinda seguri-
dad y muestra un interés positivo, o de un tutor externo 
que ofrece un entorno favorable y seguro en la relación, 
el sentido de pertenencia a un grupo social, tener un gru-
po de referencia y buena relación con sus pares, disfrute 
de eventos de la comunidad y vecinos disponibles en el 
bienestar (Leitch ,2015; Morris et al., 2018; Narayan et 
al., 2018; Bethell et al. 2019).

En conclusión, la exposición a PCEs favorece la apa-
rición de factores promotores de bienestar y promueven 
la salud mental y el desarrollo en especial en la adoles-
cencia y adultez temprana, mientras que las ACEs fo-
mentan entornos en el que la sensación de seguridad y 
protección se debilita e interfiere con el desarrollo de 
habilidades y formación de procesos trasversales para la 
adaptación como lo es la regulación emocional, lo que 
contribuye a la aparición de problemas de salud mental 
(Almeida et al., 2021)

La relación entre adversidad y trauma requiere clari-
ficación dado que siendo la adversidad temprana una ex-
periencia común, se podría inferir que el trauma y la 
psicopatología también lo son. No obstante, un porcen-
taje de la población parece obtener resultados favorables 
en su desarrollo a pesar de experimentar impacto de las 
adversidades y no alcanzan al gradiente de psicopatolo-
gías asociadas como el estrés posttrauma, trastorno de 
personalidad límite, depresión, trastorno reactivo del 

apego, déficit de atención, entre otras. Así, el continuo 
entre adversidad y trauma debe esclarecerse y también el 
hecho de qué factores aparecen para que algunas perso-
nas con alto número de ACEs experimenten trauma, 
mientras que otras lo resuelvan sin daños persistentes y 
alcancen resultados favorables. También parece impor-
tante reconocer las expresiones diferenciales del trauma 
en población infantil y el nivel de compromiso en los 
procesos del desarrollo. La Tabla 1 señala algunos de los 
principales estudios sobre ACEs y PCEs y su relación 
con salud mental en la adultez y la resiliencia. 

Trauma

Consistente con la complejidad de los procesos trau-
máticos, existen discusiones en torno a su definición, 
caracterización y clarificación causal. Históricamente la 
perspectiva de trauma ha estado subsumida en la catego-
ría psiquiátrica, con importantes confusiones y necesi-
dad de revisiones a la luz de la evidencia clínica e inves-
tigativa (Fernández et al., 2020) que oscurecen los 
avances en la evaluación y la intervención, tanto en po-
blación adulta como infantil. Krupnik (2019) señala al-
gunas de las limitaciones de las definiciones de trauma 
provenientes del abordaje tradicional del DSMV o del 
CIE11: 1) considerar que el trauma queda ampliamente 
capturado en el Criterio A del trastorno de estrés post 
trauma (PTSD); 2) considerar el trauma como un evento 
o la exposición a un evento adverso con efectos negati-
vos como indicador objetivo pese al traslapamiento de 
criterios diagnósticos observado en poblaciones (Hafs-
tad, et al., 2017); 3) profundas consecuencias en la pre-
cisión de direccionalidad a la que deben apuntar los tra-
tamientos que se enfocan en el trauma y en particular el 
experimentado por niños. Por cuanto el trauma no está 
definido por el evento en sí mismo, deben dilucidarse los 
factores asociados a su aparición, puesto que la principal 
crítica ha sido el hecho de considerar el trauma como un 
evento objetivo y aislado de factores contextuales e indi-
viduales como componentes comprensivos indispensa-
bles (McLaughlin, 2016). Así, perspectivas transaccio-
nales del estrés señalan el valor de la evaluación 
cognitiva primaria de la situación en el que la persona 
sopesa el valor amenazante del evento, mientras que en 
la evaluación secundaria estima la controlabilidad del 
estímulo y los recursos para afrontarlo (Lazarus, 2000). 
Además, se considera relevante atender a magnitudes de 
frecuencia, duración, intensidad de los acontecimientos 
que pueden ser eventos vitales extraordinarios o eventos 
de baja intensidad, pero cotidianos y pueden sobrepasar 
los límites de capacidad de afrontamiento de niños y 
adolescentes, provocando serias repercusiones en los 
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procesos del desarrollo y formación de la personalidad 
(LópezSoler, 2008)

Por lo tanto, la definición de trauma debería conside-
rar la experiencia del organismo a un evento aversivo la 
cual puede ser normativa o traumática, consistente con 
el modelo de la teoría general del estrés relacionado con 
sobrecarga y sus subtipos (tipo I o tipo II) (Mc Ewen, 
2000). Como conclusión a la pregunta mencionada en 
torno a la clarificación del continuo adversidadtrauma, 

la respuesta radicaría en una mejor comprensión de la 
relación entre sistema de respuesta al estrés, la cual pue-
de ser considerada como función de la severidad de los 
estresores y las fortalezas de la capacidad regulatoria, 
resultante en tres clases de respuesta: estrés normativo, 
estrés patogénico, estrés traumático. Como se describe 
con más detalle en apartados posteriores, la robustez de 
la capacidad regulatoria de los estados internos permiti-
ría hacer frente incluso a estresores con niveles de seve-

Tabla 1. ACEs y PCEs: implicaciones en la salud mental

Experiencia Estudio Dimensiones de salud mental comprometidas y factores de protección

Maltrato físico/ abuso
Maltrato emocional

Gruhn y Compas (2020)
Norman et al. (2012)

Se asocia con amplio rango de dificultades, mayor evitación, supresión 
emocional y expresión de sentimientos negativos en respuesta al estrés. 
Marcadores diferenciales por sexo del niño.
Problemas internalizantes y externalizante, entre otros.

Abuso sexual RealLópez et al. (2023)

Aumento de riesgo suicida, trastornos de la conducta alimentaria, síntomas 
disociativos y psicóticos, trastornos internalizantes más resistentes al trata-
miento, síntomas somáticos, conducta autolesiva, abuso de sustancias tras-
torno de personalidad límite, estrés postraumático.

Negligencia emocional/ física McDermott et al. (2013) Cognitivo, afectivo y socioemocional

Institucionalización Zeanah et al. (2005)

Apegos inseguros, particular desorganizado, dominios procesamiento emo-
cional y cognitivo, síntomas afectivos, compromisos en el desarrollo.
Factores promotores y positivos
hogares de acogida, cuidado individualizado, flexibilidad y reconocimiento 
de necesidades, estimulación, apego seguro, cuidador estable.

Violencia doméstica/ testigo 
de violencia doméstica

Vu et al. (2016)
López et al. (2020)

Problemas de ajuste social, problemas externalizantes e internalizantes: 
trastorno de estrés postraumático, depresión, ansiedad, problemas de sue-
ño, trastornos de somatización.

Exposición violencia 
comunitaria Yule et al. (2019)

Si bien los factores de exposición a violencia comunitaria presentan efectos 
relacionados con aumento de estrategias menos eficientes en solución de 
problemas, síntomas externalizantes, síntomas internalizantes, el estudio 
también destaca los factores promotores y positivos: habilidades de auto-
rregulación, apoyo familiar, apoyo del colegio y de pares.

Apego seguro, sensación de 
sentirse amado y protegido 
por sus cuidadores

Bethell et al. (2014)

Se examinó la relación entre las experiencias benevolentes en la infancia y 
la salud mental en adultos estadounidenses. Los resultados mostraron que 
las personas que reportaron haber tenido más experiencias benevolentes en 
la infancia tenían una mayor probabilidad de tener favorable salud mental 
en la edad adulta.

Apoyo emocional y atención 
positiva de los padres Narayan et al. (2018)

Se centró en la relación entre las experiencias benevolentes en la infancia y 
la resiliencia en adultos indios. Los resultados de este estudio mostraron 
que las personas que reportaron haber tenido más experiencias benevolen-
tes en la infancia tenían una mayor resiliencia en la edad adulta.

Interacción ACEsPCEs en 
las actitudes de los padres Morris et al. (2021)

La presencia de mayor número de PCEs moderaba la actitud y creencias 
sobre la crianza dura y facilitaba la oportunidad de padres que pese a sus 
ACEs estaban más receptivos a romper el ciclo intergeneracional de crian-
za negativa. 
Mayor número de PACEs se relacionó con mejor éxito y estatus socioeco-
nómico en la vida adulta.

Interacción ACEsPCEs para 
la salud durante la adultez Crandall et al. (2019)

De acuerdo con el modelo compensatorio de la teoría de la resiliencia, las 
puntuaciones más altas de las PCEs se asociaron con una mejor salud en los 
adultos y las PCEs neutralizaron el impacto negativo de las ACEs en la 
salud de los adultos.
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ridad alto sin que la exposición a un evento derive nece-
sariamente en estrés traumático. Este planteamiento 
parece ser esclarecedor al proponer una mirada híbrida 
del trauma que incluya tanto una perspectiva categorial 
como dimensional en el que se integre comprensivamen-
te la teoría general del estrés y el modelo predictivo del 
procesamiento en el que las distintas manifestaciones 
del PTSD se consideran como un mal funcionamiento 
inducido por trauma del modelo generativo del cerebro 
(Wilkinson et al., 2017; Linson y Friston, 2019). A su 
vez, esto permitiría entender el impacto de la adversidad 
temprana, dada la sobrecarga del sistema de estrés y la 
inmadurez en la red de los sistemas regulatorios aún en 
construcción y su capacidad para modular la carga alos-
tática, lo que reduciría significativamente las probabili-
dades de afrontamiento del niño, facilitando la vía al 
trauma complejo, altamente consistente con el modelo 
de adversidad basada en los periodos críticos como pro-
ducto de la alteración en los sistemas principales del sis-
tema de respuesta al estrés en periodos sensibles del de-
sarrollo (McLaughlin, et al., 2015). De manera intuitiva, 
una respuesta inicial a la pregunta sobre el continuo ad-
versidad trauma, es que este es altamente dependiente de 
la severidad del evento y la capacidad regulatoria del 
organismo para modular la respuesta de estrés recono-
ciendo así que la conciliación entre un abordaje dimen-
sional y uno categorial relacionado con tres clase de gra-
dientes de la experiencia de estrés marcaría un eslabón 
para vincular consistentemente la relación entre expe-
riencia adversa, trauma y resiliencia/recuperación. 

El trauma como categoría 

En la literatura científica disponible, el trauma se ha 
clasificado en dos tipos: agudo y complejo. El trauma 
agudo relacionado con el resultado de la exposición a un 
evento aislado y abrumador en la experiencia de un indi-
viduo, como un accidente en auto, un desastre natural o 
presenciar un acto violento fortuito. En contraste, el 
trauma complejo también descrito como trauma tipo II, 
es el resultado de la exposición crónica, prolongada de 
una o diversas situaciones amenazantes para la supervi-
vencia de un individuo, además, usualmente de carácter 
interpersonal con figuras significativas y de inicio en la 
niñez (Cook et al., 2003; Van der Kolk, 2005) que que-
branta las relaciones de cuidado primario y que ocurre 
en momentos sensibles con respecto al neurodesarrollo 
(Kliethermes, et al., 2014).

El trauma complejo se aborda de modo intercambia-
ble en la literatura clínica, con el de trauma interperso-
nal, dada la naturaleza social e íntima en la que ocurren 
las interacciones adversas, con familiares, amigos, 

maestros, líderes o figuras con poder sobre el niño o ado-
lescente, muchas de ellas delimitadas en eventos de mal-
trato, agresión o negligencia que suceden en los momen-
tos en los que se esperaba cuidado, contención o apoyo 
por parte de personas que debían proveer seguridad. Al-
gunas de las situaciones incluyen: abuso físico, emocio-
nal o sexual; negligencia física, médica y emocional gra-
ve; experimentar traición, presenciar daño o violencia 
intrafamiliar a figuras como madre, hermanos u otros 
significativos; así como el impacto de las interrupciones 
graves y generalizadas en la prestación de cuidados sen-
sibles, como consecuencia de una enfermedad mental 
grave del cuidador o por abuso de sustancias, forzar a 
participación delictiva, separación abrupta y prolongada 
o pérdida de las figuras de seguridad (D’Andrea et al., 
2012).

Desde la postulación del TEPT en el DSMIII, se re-
conoció la necesidad de especificar los impactos en el 
desarrollo que tienden a ser más específicos para el ini-
cio en la niñez y la naturaleza de su despliegue que en 
circunstancias con niños muy pequeños remite a una ob-
servación conductual y no necesariamente de reporte 
verbal de síntomas (Bath, 2008; Schmid et al., 2013). 
Los criterios del TEPT no se ajustan a los efectos en la 
población infantil y adolescente expuesta a los efectos 
de la adversidad y el estrés traumático. Por el contrario, 
para referirse a los efectos del estrés traumático en niños 
pequeños pero no para niños mayores, aparece el trastor-
no de apego reactivo cuyo antecedente es un patrón ex-
tremo de cuidado insuficiente en la primera infancia, que 
se caracteriza por la falta de satisfacción de las necesida-
des físicas y emocionales, cambios constantes de cuida-
dores primarios y contextos educativos poco habituales, 
lo que lleva al niño a desarrollar alteración en el patrón 
social y emocional, incluye bajo afecto positivo, episo-
dios de alta irritabilidad, tristeza y miedo inexplicables, 
además de un comportamiento inhibido con los adultos 
que le cuidan, en la que pocas veces busca apoyo y/o 
pocas veces se deja consolar cuando siente malestar 
(APA, 2014)

Consistente con la realidad de las presentaciones clí-
nicas de niños y adolescentes expuestos al trauma inter-
personal crónico, un equipo de expertos de la National 
Child Traumatic Stress Network (NCTSN) tras una ex-
tensa revisión de literatura empírica, han propuesto cri-
terios relacionados con Trauma del Desarrollo (TDD) 
para denotar los síntomas característicos de niños que se 
han desarrollado en un contexto adverso interpersonal. 
La propuesta fue presentada en 2009 y aún no está for-
malizada en el DSM V, pero tiende a ser un proyecto 
prometedor para eliminar la duda que instala la comorbi-
lidad en niños que presentan TEPT o no lo presentan, 
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pero que despliegan clínicamente una serie de dificulta-
des propias de la disrupción en el neurodesarrollo y en el 
funcionamiento neurobiológico por exposición a trauma 
interpersonal (van Der Kolk et al., 2019). Se espera con 
ello que la población de niños y adolescentes puedan ser 
mejor tratados en los sistemas actuales a través de un 
tratamiento óptimo y eficaz (Spinazzola et al., 2021) ca-
paz de explicar y abordar los síntomas emocionales, so-
ciales y cognitivos derivados del trauma complejo 
(Pearlman y Courtois, 2005; Perry, 2009; Sar, 2011). 
Una revisión detallada de los criterios consensuados 
para el TDD se puede encontrar en van der Kolk (2005). 
Por ahora el DSMV ofrece una alternativa que es el 
trastorno por estrés postraumático extremo no especifi-
cado (DESNOS) que especifica un TEPT sumado a com-
promisos en la autorregulación. En contraste, el CIE11 
reconoce el Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo 
TEPTC o trauma del desarrollo, por considerar que se 
ajusta mejor a las respuestas adaptativas infantiles, te-
niendo como antecedente un historial de experiencias 
abusivas severas y trauma interpersonal (Cook et al., 
2003; van der Kolk, 2005). Para el TDD, Cook et al. 
(2003) agrupan los síntomas en las siguientes áreas: al-
teraciones en las relaciones afectivas y apego, en las re-
acciones biológicas, en la regulación del afecto y la au-
torregulación, en la consciencia, con síntomas 
disociativos, en el control de la conducta, en la cogni-
ción y en el autoconcepto.

El respaldo investigativo que acompaña este proceso 
ha denotado efectos diferenciales de la exposición al 
maltrato, al abuso sexual, a la separación de las figuras 
de cuidado, los efectos de custodias, hogares de acogida 
y adopciones en el desarrollo del apego, así como de los 
casos en los que, a pesar de la exposición a ciertos even-
tos, algunos niños no desarrollan los síntomas postrau-
máticos complejos debido a la modulación de factores 
protectores (Pérez et al., 2020; LópezSoler 2008).

Psicobiología e intervención en trauma: el sistema 
de estrés y sus interacciones 

Un amplio cuerpo de investigación que utiliza como 
base los procesos del sistema del estrés y su interacción 
con otros sistemas psicobiológicos (e. g., defensa, calma 
y funciones ejecutivas) ha sido de particular importancia 
para la comprensión de los mecanismos que subyacen 
las dinámicas traumáticas y ha incentivado novedosas 
discusiones para la prevención, promoción e interven-
ción. Un enfoque en el sistema de estrés amplifica la in-
terpretación de las experiencias adversas y las respues-
tas de trauma desde un modelo, informado desde biología 
evolutiva, en donde los procesos del trauma se enmarcan 

en el contexto de estrategias de supervivencia biológica 
(Del Giudice et al., 2011; Baldwin, 2013). De esta for-
ma, se propone que los procesos traumáticos parten de la 
necesidad fundamental de un continuo ajuste psicobio-
lógico a los cambios ambientales para la supervivencia y 
reproducción. Este ajuste a los cambios ambientales im-
plica la organización de sistemas psicobiológicos cuan-
do se pasa desde la seguridad hacía el peligro, y cuando 
los eventos adversos sobrepasan las habilidades del indi-
viduo para afrontarlos se presentan activaciones defensi-
vas que se proponen subyacen las respuestas traumáticas 
(Baldwin, 2015; Kozlowska, et al., 2015). Además de 
promover aproximaciones multicausales y multinivel 
para la comprensión del trauma, la teoría general del es-
trés ha ayudado en el avance de modelos híbridos de 
trauma que sintetizan los avances de las discutidas apro-
ximaciones categóricas centradas en síntomas/diagnósti-
cos con los avances de los modelos dimensionales ad-
versidadtrauma, como se expuso previamente (Krupnik, 
2019).

El sistema de estrés es un componente básico que 
subyace los estados de ajuste frente a cualquier cambio 
o amenaza percibida de estímulos internos o externos 
(Selye, 1956; McEwen y Akil, 2020). Estos desafíos im-
plican un rompimiento del funcionamiento psicobiológi-
co típico del organismo (i. e., desequilibrio homeostáti-
co), por lo que se despliegan un conjunto de respuestas y 
de reacciones extraordinarias ante las demandas am-
bientales y los estados emocionales inducidos, desplie-
gue que es mediado por la interacción entre los sistemas 
nervioso, endocrino e inmune, lo que permite enfrentar 
los retos fisiológicos y conductuales asociados con la si-
tuación desafiante (Laricchiuta et al., 2023; Nelson, 
2007; Sandin, 2020; Tsigos y Chrousos, 2002). Al perci-
bir un estímulo amenazante o situación adversa, se pre-
senta una activación inicial de circuitos cerebrales ade-
cuados para codificar el estímulo. Tal activación conlleva 
al funcionamiento de varios circuitos psicobiológicos 
que subyacen el estado emocional general de alarma y 
elicitan los comportamientos básicos de defensa (i. e., 
escapar, congelarse o huir) y reacciones fisiológicas 
como aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria y 
la presión arterial. El primero a considerar es el circuito 
neuroquímico hipotalámicohipofisarioadrenal (HPA), 
en donde el hipotálamo libera la hormona corticotropina 
(CRH), que conecta la adenohipófisis estimulando la li-
beración de la hormona adrenocorticótropa (ACTH) se-
gregada por la hipófisis, lo que desencadena la activa-
ción de la hormona cortisol desde las glándulas 
suprarrenales. El segundo circuito incluye el tronco en-
cefálico que da origen al sistema nervioso autónomo 
simpático y parasimpático. Allí, el nervio vago transmite 
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señales bidireccionales entre los órganos periféricos y el 
sistema nervioso central. El tercer circuito implica la li-
beración de adrenalina y noradrenalina desde núcleos 
noradrenérgicos del tallo cerebral. Al estar en una situa-
ción adversa junto a la activación del sistema de estrés, 
se podría descomponer la estabilidad homeostática fun-
damental para la supervivencia, por lo que también se 
han seleccionado evolutivamente mecanismos alostáti-
cos de equilibrio psicobiológico. Por ejemplo, al segre-
garse la cantidad necesaria de cortisol para dar respuesta 
al estímulo amenazante se activa un proceso de retroali-
mentación negativa donde el cortisol inhibe la liberación 
de CRH y ACTH, promoviendo así mediante el sistema 
nervioso parasimpático los procesos que ayudan a recu-
perar el estado psicobiológico inicial (McEwen y Wing-
field, 2010; McEwen y Akil, 2020). Aunque el enfoque 
será el sistema neuroendocrino de glucocorticoides en lo 
que queda del presente artículo, siendo el cortisol una de 
sus hormonas de importancia, debe resaltarse que la res-
puesta organísmica neuroendocrina ante el estrés y el 
trauma durante el desarrollo se extiende virtualmente a 
todas las hormonas, incluyendo hormona del crecimien-
to, tiroxina, andrógenos, estrógenos, insulina, entre otras 
(Sandin et al., 2020). Como lo discuten Pervanidou y 
Chrousos (2018), existe un conjunto amplio de investi-
gación clásica y reciente que resalta la importancia de la 
interacción del estrés tóxico durante desarrollo con sis-
temas hormonales, el sistema inmune y una mayor sus-
ceptibilidad de problemas de salud tanto física como 
mental durante la vida. Por ejemplo, se ha encontrado 
que niños que han sufrido privación psicosocial tempra-
na, cuando han crecido en ambientes de cuidado institu-
cional, también muestran supresión en los niveles de la 
hormona factor de crecimiento insulínico tipo 1, hormo-
na que tiene un papel fundamental en la estimulación del 
crecimiento celular de todos los tipos celulares (Johnson 
y Gunnar, 2011). También, Machado et al. (2015) repor-
taron que perfiles de metabolismo anormal de hormonas 
tiroideas en adolescentes que están relacionados con his-
torias de ACEs, también podrían estar relacionados con 
impactos negativos persistentes hacía situaciones de es-
trés.

Por otro lado, y con relación a las interacciones entre 
trauma y el sistema de estrés, es importante notar que, 
similar a la discusión anterior con las experiencias ad-
versas, la simple activación del sistema de estrés no im-
plica necesariamente la emergencia de procesos de trau-
ma para el individuo. Se ha propuesto que el trauma se 
entiende mejor como una respuesta particular al estrés 
con propiedades diferentes a la respuesta normal del es-
trés y a la adversidad, en donde un aspecto de importan-
cia que diferencia la respuesta al estrés traumático es su 

relación con un evento que no hace parte de la experien-
cia normal de la vida del individuo que puede generar 
una ruptura en las funciones de autorregulación y sobre-
pasa las habilidades de afrontamiento existentes (Krup-
nik, 2019). 

Estrés crónico durante el desarrollo, trauma 
y reparación

Ante situaciones de estrés crónico, el eje HPA pre-
senta una exposición prolongada que genera una desre-
gulación en los glucocorticoides (Kirlic et al., 2020; 
Santiago et al., 2018), lo que puede afectar los procesos 
homeostáticos a través del circuito de retroalimentación 
negativa que termina en el hipotálamo y en la glándula 
pituitaria (Sun et al., 2018). Adicionalmente, las ACEs 
en el contexto de apoyo social insuficiente pueden llegar 
a alterar significativamente varios sistemas psicobioló-
gicos de manera duradera en diferentes áreas del desa-
rrollo, por medio de alteraciones en las respuestas neu-
roendocrinas relacionadas con el sistema de estrés, la 
maduración de estructuras cerebrales particulares, cam-
bios en la estructura y función cerebral, así como en la 
regulación conductual y emocional (al’Absi et al., 2021; 
McLaughlin et al., 2014). De particular interés para la 
prevención e intervención, una revisión sistemática re-
ciente sugiere que las conexiones entre los sistemas 
emocionales en la amígdala y los sistemas ejecutivos en 
varias zonas de la corteza prefrontal pueden considerar-
se clave para los procesos de resiliencia durante el desa-
rrollo y la adultez (Eaton et al., 2022). De manera con-
sistente, la investigación centrada en distintos tipos de 
intervención sugiere que características clave para la 
reparación de los efectos de ACEs son el incremento de 
cuidado predecible y de apoyo responsivo por parte de 
los cuidadores y terapeutas, lo que a su vez puede ser 
efectivo para la modulación de los sistemas psicobioló-
gicos de defensa, calma y funciones ejecutivas (Fisher et 
al., 2016). 

Una característica común para diferentes procesos 
traumáticos es experimentar que los comportamientos y 
reacciones fisiológicas básicas de defensa se activan de 
manera incontrolable, abrumadora y de manera incons-
ciente ante una situación desafiante o amenazante. Du-
rante el desarrollo, investigación en animales y humanos 
ha indicado que la exposición temprana y crónica a una 
amenaza, se asocia a cambios duraderos en los circuitos 
relacionados con el aprendizaje emocional y el eje HPA, 
afectando así la estructura, función y conexión del hipo-
campo, amígdala y la corteza prefrontal ventromedial 
(McLaughlin et al., 2014). Consistente con esto, se han 
reportado aproximaciones terapéuticas que modulan la 
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psicobiología del sistema de defensa y respuestas trau-
máticas asociadas. Por ejemplo, la evidencia demostrada 
de la Intervención de Apego y Recuperación Bioconduc-
tual que aumenta la sensibilidad maternal y mejora la re-
gulación de cortisol en niños (Berlin et al., 2019; Garnett 
et al., 2020). Adicionalmente, se ha reportado que la In-
tervención de Modificación de Sesgos de Atención, que 
se centra en promover cambios de atención hacía los es-
tímulos amenazantes, reduce la presencia de síntomas de 
ansiedad social y se relaciona con mayor activación en la 
amígdala izquierda, cuando se compara con personas que 
reciben una intervención placebo (Britton et al., 2015). 

Por otra parte, el proceso de homeostasis fisiológica y 
comportamental durante el desarrollo de los infantes co-
mienza desde una regulación externa desde el cuidador, 
pasando hacía una corregulación entre el cuidador/infante, 
hasta eventualmente progresa hacia la autorregulación 
(ArmstrongCarter et al., 2021). Welch (2016) plantea la 
teoría del ciclo de calma, en donde existe una corregula-
ción en los estados del sistema autónomo entre el cuidador 
y el infante. Cuando se presenta un ciclo de calma repeti-
do, se activan mecanismos de condicionamiento viscera-
les y autonómicos de corregulación. Esta teoría ha guiado 
investigación posterior mostrando que la Intervención de 
Cuidado Familiar en el contexto de una sala de cuidados 
intensivos para infantes estuvo relacionada con una mejor 
regulación autonómica en madres e infantes, cuando se 
compara con cuidado estándar (Welch et al., 2020). 

Finalmente, los desequilibrios en el eje HPA relacio-
nados con las ACEs pueden tener implicaciones en el 
sistema límbico y la corteza prefrontal, que es la última 
estructura del cerebro en desarrollarse, lo que aumenta 
la vulnerabilidad durante la infancia a los factores estre-
santes. También, la corteza prefrontal está involucrada 
en los procesos cognitivos complejos como la planifica-
ción, control inhibitorio, toma de decisiones, entre otras 
funciones ejecutivas. Factores de adversidad temprana 
pueden generar efectos negativos, tales como déficit en 
atención, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y 
control inhibitorio (Lund et al., 2020). La importancia 
de intervenciones para las funciones ejecutivas se resalta 
con el estudio de Bruce et al. (2009), quienes reportaron 
niveles comparables a niños controles de la comunidad 
de actividad eléctrica del cerebro, medida con potencia-
les relacionados con eventos, en una tarea de control in-
hibitorio para niños en cuidado estatal que estuvieron en 
una intervención preventiva basada en familias.

Discusión

El presente artículo resalta las oportunidades y posi-
bilidades que emergen de profundizar sobre las transac-

ciones entre ACEs y PCEs y el complejo entramado de 
sus conexiones con la psicobiología del trauma. Este 
tipo de articulación explícita y sintética es necesaria 
para el proceso de integración de los modelos acumula-
tivos de la adversidad y los modelos de periodos críticos 
para el neurodesarrollo a los modelos compensatorios y 
amortiguadores del daño, basados en el insustituible rol 
del soporte social para la ruptura del ciclo intergenera-
cional del estrés traumático (Narayan et al., 2019). Adi-
cionalmente, en esta dialéctica transaccional se incluyen 
explícitamente los aportes comprensivos derivados de la 
teoría general del estrés, los modelos de procesamiento 
predictivo y la neurobiología del trauma, configurando 
así una mejor interrelación del funcionamiento de los 
sistemas implicados en los ciclos estréscalma y el pro-
fundo rol del desarrollo del sistema de apego, el esclare-
cimiento de los mecanismos implicados y su relación 
con otros sistemas, contribuyendo con nutridos aportes 
modernos a la práctica clínica y la investigación (Fisher 
et al., 2016; Welch, 2016; ArmstrongCarter et al., 2021; 
Krupnik, 2019). La psicobiología que subyace las expe-
riencias protectoras y la resiliencia ante las ACEs son el 
producto de una compleja red de procesos y niveles de 
explicación que van desde los mecanismos genéticos 
moleculares hasta las experiencias de cuidado y apoyo 
provistos en un entorno social que posibilita formas de 
interacción (Ioannidis et al., 2020). En coherencia, las 
intervenciones contemporáneas con evidencia en trau-
ma, se apoyan en tres marcos de referencia que mejoran 
la práctica clínica: un mejor y más amplio conocimiento 
en las bases psicobiológicas del estrés traumático y del 
neurodesarrollo, las aplicaciones modernas de la teoría 
del apego y de la teoría general del estrés y un enfoque 
en los principios que guían el abordaje informado en 
trauma considerando una perspectiva ecológica (Purvis 
et al., 2015; Arvidson, et al., 2011; Kozlowska et al, 
2015). Es de esta forma, el presente artículo podría ser 
un avance inicial para futuras integraciones entre 
ACEsPACEs, mecanismos psicobiológicos del trauma 
y salud, de manera que, en adición de las aproximacio-
nes clínicas psicológicas, se profundice la investigación 
y programas generales de salud para la comprensión de 
la interrelación entre procesos psicobiológicos, entendi-
dos tanto como bases subyacente como de factores de 
medición y comprensión del cambio terapéutico, y estra-
tegias relacionadas con la reducción de adversidad hacia 
los niños, como programas con padres en atención pri-
maria y secundaria, estar en un programa de capacita-
ción familiar, tener seguimientos periódicos de apoyo y 
aprender sobre desarrollo infantil (Johnson et al., 2022; 
Rowell, et al., 2022). Estas oportunidades heurísticas de 
investigación también pueden profundizarse al evaluar 
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de manera más directa el alcance de los hallazgos descri-
tos y la eficacia de las intervenciones en procesos psico-
biológicos del trauma por medio de metodologías de re-
visión como las revisiones sistemáticas o metaanálisis. 
Al utilizar una metodología de revisión narrativa, el pre-
sente trabajo da una justificación adicional para la im-
portancia de tales estudios, pero ese tipo de importante 
información está fuera de sus límites.

Finalmente, la adversidad y el trauma no son con-
juntos de síntomas, sino configuraciones relacionales 
que incluyen el entorno físico/social y se enlazan pro-
fundamente con el devenir humano y su esfuerzo adap-
tativo. Su escalada se nutre en la desorganización social 
y cultural conducente a producir estas experiencias, por 
lo que requiere también una desescalada que involucre 
los distintos niveles que lo generan, por cuanto un abor-
daje ecológico para su comprensión e intervención será 
de mayor impacto (Richardson, 2019). Tal abordaje 
ecológico estaría fortalecido por el reconocimiento de 
las PACEs como factores potentes que pueden apoyar 
las intervenciones terapéuticas y la salud mental a lo 
largo del curso de la vida. En coherencia con ello, se ha 
fortalecido un enfoque basado en la atención informada 
sobre el trauma como propuesta ecológica para la habi-
litación a nivel del talento humano, organizacional y 
cultural que favorezca una atención acorde con la evi-
dencia científica disponible sobre el impacto multini-
vel, las necesidades y oportunidades de recuperación de 
las poblaciones con estrés traumático (DeCandia y 
Guarino, 2015; Purtle, 2018). Traer a las aplicaciones 
clínicas y a la investigación los avances comprensivos e 
implicar a los distintos entornos sociales en modelos in-
formados para abordar a las poblaciones afectadas, 
puesto que el apoyo social es una necesidad biológica 
de la especie, no es una opción superficial o arbitraria 
para el humano, y debería ser la columna vertebral de 
toda prevención y tratamiento (van der Kolk, 2005). 
Todo esto en el contexto general de que más allá de los 
síntomas están las personas con su compleja adaptación 
al mundo de los otros desde sus propias circunstancias 
y junto a su constitutiva vulnerabilidad (PérezAlvarez, 
2019). La condición humana de tener un sistema ner-
vioso inacabado al nacer y por tanto abierto al moldea-
miento por la experiencia representa a la vez la mayor 
potencia adaptativa y su mayor vulnerabilidad cuando 
la ausencia de un otro capaz de proveer interacciones 
seguras hace parte de su experiencia configurativa para 
la conexión (Sroufe, 2021).
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