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Resumen

Elestudio tiene por objetivo establecer la asociacion entre experiencias
adversas en la infancia y el consumo de alcohol, tabaco, cannabis e
inhalantes alguna vez en la vida, en estudiantes de Ciencias de la
Salud de una universidad publica del departamento del Magdalena.
La muestra esta conformada por 325 estudiantes de Medicina,
Psicologia, Odontologia y Enfermeria. Los estudiantes diligenciaron el
Cuestionario Internacional sobre Experiencias Adversas en la Infancia
y Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias.
Los resultados sefialan alto consumo de alcohol y Tabaco. Se registran
experiencias adversas en la Infancia como la humillacion por padres
u otro miembro, agresion fisica por un miembro del hogar, presenciar
eventos de agresion fisica en otros, y presenciar la humillacion a padres
u otro miembro. Las experiencias adversas en la infancia se asocian
al consumo de tabaco, alcohol, cannabis e inhalantes alguna vez en
la vida. Se concluye que las experiencias adversas en la infancia son
un factor de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas alguna
vez en la vida en universitarios. Se recomiendan mas investigaciones
para reconocer la consistencia de los hallazgos, al ajustar por otras
variables demograficas y psicologicas.
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Association between adverse experiences in children
and consumption of psychoactive substances in
university students: a retrospective study

Abstract

The objective of the study is to establish the association between
Adverse Experiences in Children and the Consumption of Alcohol,
Tobacco, Cannabis and Inhalants ever in life in Health Sciences
students at a university in the Magdalena department. The exhibition
consists of 325 students of Medicine, Psychology, Dentistry
and Nursing from a public university. Students staged out the
International Questionnaire on Adverse Experiences in Children
and Proof of Detection of Alcohol, Tobacco and Substance Use. The
results indicate high alcohol and tobacco use. Adverse Childhood
Experiences such as parent or other member humiliation, physical
assault by a household member, witnessing physical assault events in
others, and witnessing humiliation to parents or other members are
recorded. Adverse childhood experiences are associated with tobacco,
alcohol, cannabis and inhalants once in a lifetime. It is concluded
that adverse childhood experiences are a risk factor for the use of
psychoactive substances sometime in college life. more research is
recommended to recognize the consistency of findings by adjusting
for other demographic and psychological variables.

Keywords: adverse experiences, childhood, psychoactive substances,
university students.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un problema de salud
publica mundial, afecta aproximadamente a 35 millones de personas,
mientras que en Colombia aproximadamente 2.5 millones presentan
consumo de riesgo (Ministerio de Salud, 2019; Oficina de la Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2018a). El impacto del
consumo de SPA en la salud ptblica se evidencia en la carga mundial de
morbilidad —anos de vida ajustados en funcion de discapacidad— que
corresponde al 8.9%. No obstante, el consumo de sustancias licitas como
el alcohol y tabaco se posicionan como la principal carga de salud mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004, 2019).

El incremento de la prevalencia en poblacion cada vez mas joven
configura al consumo de SPA como un problema de interés internacional,
especialmente por estar presente a mayor escala entre los 18 a 45 anos y,
particularmente, entre 15 a 25 anos (UNODC, 2018b). La adolescencia
y juventud se vinculan al consumo de SPA en las Américas por una
disminuida percepcion de riesgo, presente también en universitarios de
Colombia (Comision Interamericana para el Control del Abuso de las
Drogas [CICAD], 2019). Especificamente, la prevalencia de consumo
de SPA en universitarios de Colombia es de 20.7% frente a 11.7% de
estudiantes universitarios de Ecuador, y 6.9% de universitarios de Peru y
Bolivia respectivamente (UNODC, 2017).

El consumo de SPA alguna vez en la vida en estudiantes universitarios
colombianos se observa para alcohol en 93.3%, tabaco 51.4%, cannabis
21.0% einhalantes3.5% (UNODC, 2017). Esimportante destacar la posicion
de Colombia como tercer pais andino en consumo de tabaco, mientras
ocupa el primer lugar en consumo de alcohol, Cannabis e inhalantes. Asi
mismo, algunas investigaciones realizadas en distintas regiones del pais
evidencian las necesidades contextuales en poblacion universitaria.

Diversas investigaciones demostraron alta frecuencia del consumo
de alcohol en universitarios de Colombia: 69.4% en universitarios de
Villavicencio (Mora & Herran, 2019); 82.3% en universitarios de Medellin
(Castano, et al., 2014); 97.5% en universitarios de Pasto (Betancourth et al.,
2017), y 73% en universitarios de Bogotd (Gémez et al., 2019). En Santa
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Marta, un estudio registro que el 89.7% de los estudiantes consume mas de
12 tragos de alcohol por semana (Canova-Barrios, 2017).

Referente al consumo de tabaco, en una investigacion se evidencio
prevalencia de 47.3% en estudiantes universitarios de Bogota (Gantiva et
al., 2017); 50.2% en estudiantes de una universidad de Tolima (Soto et al.,
2018); y 38.4% en universitarios hombres y 15.2% mujeres de Santa Marta
(Reyes et al., 2018). Es importante destacar que son pocos los estudios en
universitarios respecto al consumo de inhalantes.

Respectoal consumo de cannabis, se encontré un 20.7% en estudiantes
universitarios de Manizales (Castano, et al., 2017); 11.2% en estudiantes
universitarios de Pasto; 10.3% en estudiantes de Bucaramanga (Martinez
etal.,,2018),y 10.1% en estudiantes de Villavicencio (Garcia et al., 2015).
Mientras que, en Santa Marta un estudio informé consumo ocasional de
Cannabis de un 5% en poblacion universitaria (Canova-Barrios, 2017).

Los estudios regionales en estudiantes universitarios demuestran
presencia de consumo de SPA y potencial para generar otros problemas
sanitarios y sociales asociados al consumo de alcohol, tabaco, cannabis e
inhalantes, de modo que, identificar los factores asociados es fundamental
para comprender su naturaleza multifactorial.

Algunos factores asociados al consumo de SPA son: la cultura y
creencias (Castano et al., 2014), estrato socioeconémico y nivel educativo
(Betancourth et al., 2017; Martinez-Torres et al., 2018), influencia y presion
de grupo (Castano et al., 2017), depresion (Restrepo et al., 2018), ansiedad
y dificultades académicas (Gomez & Zamora, 2017), la baja percepcion
de riesgo y facilidad de adquisicion en el campus (Soto et al., 2018),
dindmica familiar negativa y modelos de crianzas inadecuados e incluso las
experiencias adversas de la infancia (Garcia et al., 2015).

Actualmente, informaciéon sobre las experiencias adversas en la
infancia se promueve desde la OMS y la American Academy of Pediatrics.
Estas agencias buscan visibilizar el impacto de los eventos ocurridos en la
nifiez en el desarrollo social, afectivo, cognitivo, conductual y salud. Las
experiencias tempranas en la infancia subyacen al desarrollo integral y son
determinantes en las conductas negativas o perjudiciales para la salud (Vega
& Nurez, 2017).
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Conceptualmente, la perspectiva de victimizacion infantil desde las
experiencias adversas otorga relevancia a la acumulacion de eventos que
conforman multiples factores de riesgo para posteriores alteraciones de
salud mental-fisica como obesidad, cancer, diabetes tipo II, infecciones de
trasmision sexual, depresion, intentos de suicidio, estrés postraumatico y
consumo de sustancias (Anda et al., 2006; Chartier et al., 2010; Holman et
al., 2016; Huang et al., 2015; Gonzalez-Pacheco et al., 2008; Mandelli et al.,
2015; Brockie et al., 2015).

A nivel internacional, las experiencias adversas en la Infancia son
ampliamente investigadas. La exploracion en China registro 65.8% de al
menos una experiencia adversa, particularmente, la violencia doméstica
en 24.9% vy casos de experiencias multiples en 9.2% (Ho et al., 2018);
otro estudio en jovenes de China reporto alta frecuencia de abuso fisico
y violencia doméstica con un 39.9% y 30.4% respectivamente (Ho et al.,
2019).

En Europa, una investigacion en ocho paises como Albania, Latvia,
Lithuania, Montenegro, Romania, Federacion Rusa, la Antigua Reptblica
Yugoslava de Macedonia y Turquia evidencié 53.1% de al menos una
experiencia, asociadas a diversas conductas de riesgo en salud como el
consumo de sustancias psicoactivas (Bellis et al., 2014). Mientras que en
adolescentes de Malawi se registré un 85.9% por negligencia emocional,
88.3% de violencia comunitaria, 53% de abuso emocional y 53.2% de
abuso fisico (Kidman et al., 2019).

El estrés cronico y sostenido producto de las experiencias adversas en
la infancia genera importantes repercusiones en la salud y desarrollo, desde
el funcionamiento del sistema nervioso e inmune, de modo que, el consumo
de SPA puede establecerse como una manifestacion comportamental
producto del estrés de una o multiples experiencias adversas (OMS, 2014).

Estudios a nivel mundial evidencian la presencia de experiencias
adversas en la infancia en pacientes ambulatorios por consumo de SPA
de Medio Oriente (Naal, et al., 2018). En América, algunos estudios
establecen la asociacion entre las experiencias adversas en la infancia y
ciertas conductas de riesgo, por ejemplo, en Chile se encontré en 82% de
pacientes depresivos al menos un evento traumatico en la infancia (Vitriol
et al., 2017); en Ecuador un 90% de los participantes reporté un suceso
estresante en la infancia y riesgo de suicidio (Corral, 2017); en Estados
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Unidos, un estudio realizado identificé en 82.8% alguna situacion adversa
durante la nifiez y el abuso de sustancias (Chandler et al., 2018). Asi
mismo, en jévenes nativos estadounidenses se evidencio la asociacion entre
experiencias adversas en la infancia y el consumo de sustancias psicoactivas
(Brockie et al., 2015).

Estas ultimas investigaciones, coinciden en presentar la asociacion
entre las experiencias adversas en la infancia y las condiciones de riesgos
para la salud; asi también, el impacto de las multiples experiencias adversas
en las conductas de riesgo en la vida adulta (Bellis et al., 2014).

En Colombia, se registraron algunas investigaciones acerca de las
experiencias adversas en la infancia. Un estudio efectuado en la ciudad de
Cali encontré que el 64% de los participantes vivencié alguna experiencia
adversa y el 23% cuatro o mas (Castillo et al., 2017). Asi mismo, una
investigacionen Villavicencio registré 10.2% de maltratoy el 56.9% consumo
de alguna sustancia psicoactiva, ademas establecio la asociacion entre el
consumo de sustancias psicoactivas y el maltrato en la infancia (Garcia et
al., 2015). En general, son limitadas las investigaciones en Colombia sobre
las experiencias adversas en la infancia como un constructo conformado
por diversos sucesos tempranos que afectan el desarrollo humano.

Particularmente, no es amplia la evidencia de la asociacion entre
experiencias adversas en la infancia y el consumo de SPA en el contexto
colombiano, en consecuencia, es importante el estudio contextualizado en
los territorios incluyendo en el estudio las caracteristicas culturales y las
necesidades psicosociales, especialmente en regiones caracterizadas por
multiples manifestaciones de violencia que impactan la salud mental y
configuran entornos de riesgo para los nifios, ninas y adolescentes.

Tomando en consideracion las ideas precedentes, esta investigacion
tiene por objetivo establecer la asociacion entre experiencias adversas en
la infancia y el consumo de alcohol, tabaco, cannabis e inhalantes alguna
vez en la vida en estudiantes de Ciencias de la Salud de una universidad
publica del Magdalena.
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Método

Diseno

Con respecto a esta investigacion, se trata de un estudio observacional,
analitico, transversal. El disefio permitio la observacion de los participantes
con sus caracteristicas y se identificaron los factores asociados a un evento.

La informacion fue recolectada en un momento determinado (Londofio,
2004).

Procedimiento

Inicialmente, se inicié el contacto con las direcciones de programas
de la Facultad de Ciencias de la Salud, con la finalidad de solicitar permiso
de ingreso para la aplicacion de los instrumentos. La recoleccion de datos
se realizo en los salones de clases, tuvo una duracion de 45 minutos. La
ejecucion del proyecto fue entre agosto y noviembre de 2019. Finalizada
la toma de datos, se procedio a realizar la digitacion de la informacion
recolectada y, posteriormente, se realizo el analisis estadistico mediante
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Participantes

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de una universidad publica. Se realizé un muestreo
no probabilistico intencional por programa académico. La muestra estuvo
conformada por 89 estudiantes de Medicina, 113 estudiantes de Psicologia,
53 estudiantes de Odontologia, y 70 estudiantes de Enfermeria, para un
total de 325 estudiantes de Ciencias de la Salud entre 15-50 afos (Media=
20 Desviacion Tipica= 4.2). En el estudio participaron 66.8% hombres y
33.2% mujeres.

Instrumentos

Para esta investigacion se aplicaron dos instrumentos, a continuacion,
se detallan algunas de sus caracteristicas:

* Cuestionario Internacional sobre Experiencias Adversas en la
Infancia (ACE-IQ). Evalua diferentes dominios de adversidad
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de forma retrospectiva: negligencia emocional, abuso emocional,
abuso fisico, negligencia fisica, abuso sexual, abuso de sustancias
en el hogar, familiar con problemas de salud mental, miembro
del hogar, violencia doméstica, padres fallecidos o divorciados,
intimidacion de pares, violencia comunitaria y violencia colectiva.
El ACE-IQ tiene dos formas como opcién de respuesta: binaria y
de frecuencia (OMS, 2012). Para esta investigacion se utilizo la
forma binaria. El alfa de Cronbach en este conjunto de datos fue
0.77.

e Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSISTV 3.0). Evaluael consumo de alcohol, tabaco, anfetaminas,
cannabinoides, cocaina, tranquilizantes, inhalantes, opidceos y
otros, a través de ocho preguntas con una composicion cultural
neutral (OMS, 2002). El ASSIST proporciona informacion sobre
del consumo SPA a lo largo de la vida, ultimos tres meses, entre
otros problemas derivados como intoxicacién aguda, consumo
regular, consumo dependiente o de alto riesgo y conductas
asociadas como inyectarse. Para esta investigacion se analizaron
las preguntas relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco,
cannabis e inhalantes alguna vez en la vida; cada sustancia fue
valorada a partir de una pregunta con opcion de respuesta binaria.

Analisis de la informacion

Se realiz6 un analisis univariado a través de frecuencias y porcentajes,
posteriormente, se identificaron las asociaciones por analisis bivariado
aplicando razon de oportunidades (OR) e intervalos de confianza de 95%.
Se probaron modelos ajustados por variables sociodemograficas a través
de andlisis multivariado, sin embargo, no se encontraron asociaciones
ajustadas. El analisis se realizo mediante el software SPSS.
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Resultados

Acontinuacion, se presentan losresultados obtenidosunavezaplicados
los instrumentos, estos se dividen en caracteristicas sociodemogrdficas,
experiencias adversas en la Infancia y la asociacion entre las experiencias
significativas adversas y el consumo de algunas sustancias.

Caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo con la informacion presentada en la Tabla 1, el 92.3%
de las personas no pertenecen a ningin grupo étnico y el nivel educativo
prevalente fue el secundario, con el 96.9%. El 89.8% se dedican a sus
estudios actuales, y el 85.8% son solteros (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas en estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud
Variable Categoria F %
Indigenas 6 1.8

Afrodescendientes 10 3.1
Grupo étnico

Otros 9 2.8
Ninguno 300 923
Secundaria 315 969
Nivel educativo Universidad 8 2.5
Posgrado 2 0.6
Empleado 1 03
gubernamental
Empleado no 6 18
gubernamental
Estatus de trabajo
Independiente 22 6.8
Sin pago 4 1.2
Estudiante 292 89.8
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Variable Categoria F %
Casado 10 3.1
Estado Civil Union libre 22 6.8
Divorciado 2 0.6
Soltero 279 858
Estado Civil Viudo 2 .6
Otro 10 3.1

Consumo de SPA Alguna Vez en la Vida

El consumo de SPA alguna vez en la vida a través del cuestionario
ASSIST mostré al alcohol como la sustancia de mayor consumo con un
81.2%, seguido del tabaco con un 24.6%. El 16.3% de cannabis, y 4% de
inhalantes (Tabla 2).

Tabla 2
Consumo de SPA alguna vez en la vida en estudiantes universitarios de Ciencias
de la Salud
Variables  Categorias F %
No 245 75.4
Tab
ahace St 80 246
No 61 18.8
Alcohol
cone St 264 812
. No 272 83.7
Cannabis St 53 163
Inhalant No 312 96.0
AT St 13 40

Experiencias Adversas en la Infancia

En la evaluacion de las experiencias adversas en la infancia realizada
a través del cuestionario ACE-IQ, se destacan: el 68.9% vio o escucho a
alguien recibiendo una paliza en la vida real; 73.2% informa que su madre,
padre o miembro del hogar le grito, insulté o humillo; el 67.1% reportd
que vio o escucho a su padre, madre o miembro del hogar siendo gritado,
insultado o humillado en su casa; 48.3% vio o escuch¢6 a alguien siendo
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amenazado con un cuchillo o pistola en la vida real; 44.3% informo que
madre, padre o miembro del hogar lo azotd, abofete6, pateo, le dio un
punio o una paliza. En sintesis, un 42.8% presenta alta acumulacion de
experiencias adversas en la infancia (Tabla 3).

Tabla 3
Experiencias Adversas en la Infancia en universitarios en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud

Variable Categoria F %

:Sus padres/cuidadores no entendieron sus No 318 97.8

problemas o preocupaciones? Si 7 )

iSus padres/cuidadores realmente no sabian lo No 313 963

que usted estaba haciendo durante su tiempo libre

cuando usted no estaba en la escuela o el trabajo? St 12 3.7

:Qué tan frecuente sus padres/cuidadores NO le No 302 929

daban suficiente comida, incluso cuando ellos

pudieron facilmente haberlo hecho? S 23 7.1

:Estaban sus padres/cuidadores demasiados No 308 948

borrachos o intoxicados por drogas para cuidar de

usted? Si 17 5.2

:Qué tan frecuente su padre/cuidadores no lo No 310 954

enviaron al colegio incluso cuando tenia facil acceso

a la escuela? St 15 4.6

:Vivié usted con un miembro del hogar quien era No 286 880

un bebedor problematico o alcoholico o habitante

de calle o drogas de prescripcion? St 39 120

:Vivié usted con un miembro del hogar que No 284 874

estuviera deprimido, mentalmente enfermo o

suicida? St 41 126

:Vivio usted con un miembro del hogar que haya No 299 92.0

sido enviado a la carcel? Si 26 8.0
No 201 0618

:Sus padres alguna vez se separaron o divorciaron?
Si 124 38.2
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Variable Categoria F %
No 298 917
:Su madre, padre o cuidador murio?
Si 27 8.3
:Vio o escucho a su padre, madre o miembro No 107 329
del hogar en su casa siendo gritado, insultado o
humillado? St 218 67.1
:Vio o escucho a su madre, padre o miembro No 230 708
del hogar en su casa siendo abofeteado, pateado,
recibiendo un puno o paliza? St 95 292
:Vio o escucho a su padre, madre o miembro del No 281 865
hogar en su casa, siendo golpeado o cortado con un
objeto tales como un: palo o cana, botella, cuchillo, )
latigo, setc? St 44 135
:Su madre, padre o miembro del hogar le grito, No 87 268
:Su madre, padre o miembro del hogar lo amenazo No 250 769
de abandoné o lo abandoné o lo expulsé del hogar? Si 75 231
:Su madre, padre o miembro del hogar lo azoto, No 181 55.7
abofeteo, pateo, le dio un puno o una paliza? Si 144 443
:Su madre, padre o miembro del hogar en su casa, No 273 840
lo golpeo o cortéd con un objeto tales como un: palo
o cana, botella, cuchillo, latigo, jetc? Si 52 16.0
;Alguien lo toco o acarici6 en una forma sexual No 252 775
cuando usted no queria que lo hiciera? Si 73 225
;Alguien hizo que usted lo tocara en forma sexual No 292 898
cuando usted no queria hacerlo? Si 33 102
;Alguien intent6 hacer coito oral, anal o vaginal con No 298 917
usted cuando usted no queria que lo hacerlo? Si 27 83
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Variable Categoria F %

¢Alguien tuvo hacer coito oral, anal o vaginal con No 310 954

usted cuando usted no queria que lo hacerlo? Si 15 46
No 199 612
;Qué tan frecuente fue acosado?
Si 126 388
{Usted vio o escucho a alguien recibiendo una No 101 311
pahza en la vida real? Si 224 68.9

{Usted vio a alguien siendo apunaleado o No 233 717
recibiendo un disparo en la vida real? Si 02 283

¢Usted vio o escuch¢ a alguien siendo amenazado No 168 517
con un cuchillo o pistola en la vida real? Si 157 483

:Usted fue forzado a irse y vivir en otro lugar No 3000 923
debido a estos eventos? Sq 25 7.7

¢Experimento la destruccion deliberada de su hogar No 313 963
debido a alguno de esos eventos? S P 37

¢Fue usted golpeado por soldados, policias, milicias No 316 972

o pandillas? Si 9 )8
;Fue un miembro de la familia o amigo asesinado No 264 812
o golpeado por soldados, policias, milicias o

pandillas? Si 61 188

Asociacion entre las experiencias significativas adversas y el
consumo de algunas sustancias

Asi también, se encontrd asociacion entre las experiencias adversas
en la infancia y el consumo de algunas sustancias alguna vez en la vida en
los estudiantes universitarios. En especifico, se encontré asociacion de las
experiencias adversas en la infancia con el tabaco (OR=2.7 p=.000), alcohol
(OR=1.8 p-=.044), Cannabis (OR=2.8 p=.001) e inhalantes (OR=4.7 p=.020).
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No se encontraron asociaciones con ajuste de variables sociodemograficas
(Tabla 4).

Tabla 4
Analisis bivariado Experiencias Adversas en la Infancia y consumo de sustancias
alguna vez en la vida en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud

S on s 1com
Tabaco 2.7 .000 1.6-4.5
Alcohol 1.8 044 1.0-33
Cannabis 2.8  .001 1.5-5.2
Inhalantes 47 020 1.2-17.5

Discusion

El presente estudio tuvo por objetivo establecer la asociacion entre
experiencias adversas en la infancia y el consumo de alcohol, tabaco,
cannabis e inhalantes alguna vez en la vida en estudiantes de Ciencias de la
Salud de una Universidad Publica del Magdalena. Las experiencias adversas
en la infancia corresponden a una perspectiva de la victimizacion infantil
acumulada, con importantes repercusiones en el desarrollo humano, salud
y calidad de vida, por esta razén su vinculo con el consumo de SPA permite
una aproximacion del problema a partir de las experiencias tempranas que
generan secuelas en las trayectorias del desarrollo.

En esta investigacion se pudo evidenciar inicialmente el consumo
prevalente de sustancias legales como el alcohol y el tabaco, en consonancia
con las proyecciones mundiales, estudios latinoamericanos y la evidencia
nacional en estudiantes universitarios (Castano et al., 2014; Betancourth et
al., 2017; Goémez et al., 2019; Gantiva et al., 2017; Canova-Barrios, 2017;
Mora & Herran, 2019; OMS, 2004; Reyes et al., 2018; Soto et al., 2018;
UNODC, 2017).

Por otra parte, las experiencias adversas en la infancia también
representan un grave problema mundial, evidente en los reportes
retrospectivos de adolescentes, jovenes y adultos en diferentes paises como
China, Albania, Latvia, Lithuania, Montenegro, Romania, Federacion Rusa,
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la Antigua Republica Yugoslava de Macedonia, Turquia y Malaui (Bellis et
al., 2014; Ho et al., 2018; Ho et al., 2019; Kidman et al., 2019).

El presente estudio identifico una asociacion positiva entre las
experienciasadversasen lainfanciay el consumo de alcohol, tabaco, cannabis
e inhalantes. Estos resultados son similares a un estudio poblacional en
Estados Unidos conformado por 8613 participantes, donde mas de cinco
experiencias adversas se asociaron al consumo de SPA, incluso cuando el
consumo inicié antes de los 14 anos, 15-18 anos, después de los 19 anos o
toda la vida (Dube et al., 2003).

De la misma forma, se encontraron asociacion entre tres a seis
experienciasadversasenlainfanciay policonsumo de spaen 288 adolescentes
y jovenes nativos de Estados Unidos, ajustado por edad, género, afiliacion
tribal y asistencia escolar (Brockie et al., 2015). Por otra parte, un estudio
realizado en 29 pacientes de un programa de rehabilitacion por consumo
de SPA en Estados Unidos mostré que 82.8% presentaron 6 experiencias
adversas en la infancia (Chandler et al., 2018).

En general, la evidencia es consistente en la asociacién de las
experiencias adversas en la infancia evaluadas de forma retrospectiva
en adolescentes-jovenes y el consumo de SPA alguna vez en la vida,
reafirmando el vinculo de la victimizacion infantil en posteriores resultados
de salud mental.

Tomando en consideracion el modelo de desarrollo social para el
consumo de SPA, las experiencias adversas en la infancia pueden explicarse
como un conjunto de factores de riesgo desde la victimizacion acumulada
por violencia en comunidad, familia, escuela y pares (Hawkins, et al., 1992).

Del mismo modo, la perspectiva del ecobiodesarrollo de la salud
reafirma la importancia de los aspectos genéticos, entorno ecologico y
neurobiologico; las experiencias adversas en periodos sensibles interfieren
en el desarrollo normativo por medio del estrés asociado en diferentes
contextos (Garner et al., 2015). El impacto del estrés como respuesta a
las experiencias adversas acumuladas se observa en la capacidad para el
despliegue de recursos psicosociales necesarios para afrontar la adversidad
(Mc Elroy & Hevey, 2014).

Aunque se estudia ampliamente las experiencias adversas en la
infancia, el conocimiento es limitado referente a las categorias que pueden
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conformar el constructo en sincronia con los cambios globales como el
desarrollo tecnologico u otras formas de instrumentalizar la violencia.

Por otra parte, la comprension de los eventos adversos en la infancia
como fundamento para explicar e intervenir de forma temprana los efectos
del trauma a lo largo de la vida, se enfrenta a barreras como la desestimacion
sobre la salud mental en la primera infancia, el estigma derivado de una
etiqueta clinica en nifos y ninas, los desafios para el diagnostico, la poca
sensibilidad de los sistemas de clasificacion para edades tempranas y las
herramientas psicométricas como complementarias de evaluaciéon en la
poblacion (Carter et al. 2004; Egger & Angold, 2006).

Es importante considerar que los efectos a largo plazo de las
experiencias adversas en la infancia surgen en el 50% de los casos, porque
no se origina una recuperacion o restauracion natural, y la manifestacion
sintomatica puede surgir posterior a 2 anos (Scheeringa, et al., 2005).

La proteccion de la infancia y adolescencia deben ser un imperativo
global que responda al estado actual de experiencias acumuladas y
sus efectos en la salud. Las organizaciones escolares deben atender a la
reexperimentacion de eventos adversos a través del juego, respuestas
evitativas/adormecimiento a conversaciones, personas, objetos, situaciones
o lugares, asi como la hiperactivaciéon manifiesta en sueio alterado,
irritabilidad, berrinches, alerta o sobresalto exagerado, dificultades en
concentracion y actividad aumentada (Lieberman & Knorr 2007; Pynoos
et al., 2009; Scheeringa et al., 2005). De forma especial, se debe atender a
cualquier cambio psicosocial después de la exposicion a experiencias en
periodos sensibles del desarrollo (Coates & Gaensbauer, 2009).

Por otra parte, la promocién de la salud en contextos universitarios
es una importante estrategia para la prevencion del consumo de SPA y la
remision a jovenes—adultos con sintomatologia derivada de las experiencias
adversas en la infancia. El apoyo social producto de las redes de amistad y
la posibilidad de acceder a la educacion superior puede constituirse como
un factor protector para conductas de riesgo en adolescentes victimas de
violencia en el hogar (Suarez et al., 2018).

En el contexto universitario es vital reconocer dificultades emocionales
recurrentes como experiencia de soledad, la sensacion inseguridad, apatia,
ansiedad y tristeza, dificultades para acatar normas sociales y familiares,
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problemas concernientes a la adaptacion y violacion de derechos de
los otros, dificultades en el aprendizaje y bajo rendimiento académico,
generalmente vinculados a factores de riesgo como el maltrato intrafamiliar
actual, otros entornos de riesgo y afectacion por el conflicto armado (Llamas
etal., 2019).

Sin duda, en diferentes problemas en psicologia la pregunta constante:
sPor qué no todos los individuos expuestos a determinadas experiencias
adversas presentan respuestas relacionadas con efectos nocivos en la salud?,
respuesta que puede ser parcialmente homogénea desde una perspectiva de
los recursos personales y psicosociales del individuo.

No obstante, la heterogeneidad se encuentra en el potencial de
proteccion de algunos factores particulares. Para el caso de los eventos
adversos que generan potencialmente deterioro en los nifios, se encuentran
variables asociadas a la naturaleza de la calidad del apego, la salud mental
materna y las habilidades parentales (Young et al., 2011).

Finalmente, se plantea la necesidad del rastreo en las alteraciones
de salud mental para adolescentes, jovenes y adultos con la finalidad de
implementar intervenciones tempranas, aunque visiblemente las acciones
deben enfocarse en la prevencion de la violencia y promocion de entornos
protectores para la infancia.

Asi mismo, las doctrinas internacionales de proteccion que guian las
acciones intersectoriales que favorecen el desarrollo integral en la primera
infancia, deben considerar la perspectiva de la victimizacion o experiencias
adversas en la infancia acumuladas que generan mayores secuelas en la salud
mental a lo largo de la vida. La conexion de la perspectiva de exposicion
a multiples eventos con el consumo de SPA es fundamental para medidas
universales y medidas selectivas en salud.

Conclusiones

La acumulacion de experiencias adversas en la infancia se asocia al
consumo de alcohol, tabaco, cannabis e inhalantes alguna vez en la vida en
estudiantes universitarios, de modo que se recomiendan nuevos estudios
en el contexto colombiano para abordar las limitaciones metodolégicas y
profundizar en la comprension del consumo de SPA desde una perspectiva
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psicosocial. Es importante que las aproximaciones explicativas o
compresivas de las experiencias adversas y el consumo de SPA generen
alternativas innovadoras de intervenciéon para el riesgo temprano en el
dominio familiar y comunitario.

Limitaciones

El presente estudio tiene algunas limitaciones metodologicas
como el muestreo por conveniencia y el tamano muestral, que impide la
generalizacion de los resultados a poblacion universitaria. Del mismo modo,
debe tenerse en cuenta, en proximas investigaciones, variables confusoras
como estilos de apego, sintomas depresivos con importancia clinica y el
apoyo social.

Referente al estudio retrospectivo de las experiencias adversas
en la infancia, se plantean ciertas limitaciones originarias de los sesgos
de memoria por estrés y amplia temporalidad (Finkelhor et al., 2013),
mientras otras investigaciones informan que no se evidencian diferencias
entre la exploracion de las experiencias adversas en la infancia alguna vez
en la vida o en el ultimo ano (Hardt et al., 2010). No obstante, ante la
probabilidad de los sesgos de memoria y la favorabilidad de este enfoque,
el estudio retrospectivo de las experiencias adversas en la infancia puede
ser util, dependiendo la pregunta de investigacion que busca responder
(Naicker et al., 2017).

Finalmente, el cuestionario ACE-IQ se promueve para la evaluacion
de las experiencias adversas en la infancia en todos los paises, sin embargo,
se define como un instrumento en desarrollo que debe incluirse en estudios
de salud a nivel mundial, y estudios de propiedades psicométricas (OMS,
2018). Se recomienda la exploracion de la estructura del ACE-IQ a gran
escala en el contexto colombiano.
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