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Resumen 

 

El objetivo del presente estudio fue analizar la asociación entre las experiencias adversas en la infancia 

(EAI), malestar psicológico y optimismo interactivo en adultos mexicanos. La muestra incluyó a 917 

personas adultas que respondieron diversos instrumentos. La ansiedad grave se asoció con abuso, 

enfermedad mental crónica de un familiar, violencia familiar, separación de los padres, negligencia 

emocional y física. La depresión grave se asoció con experiencias de abuso, enfermedad mental crónica de 

un familiar, violencia familiar, negligencia emocional y física, separación de padres, violencia colectiva y 

número de EAI. El estrés grave se asoció con abuso, enfermedad mental crónica de un familiar, negligencia 

física y violencia comunitaria. La ausencia de negligencia emocional o separación de padres se asoció con 

mayores niveles de optimismo. Las EAI se asocian con el malestar psicológico en la vida adulta, por lo que 

es necesario desarrollar e implementar programas de detección y prevención.  
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Abstract 

 

The aim of the present study was to analyze the association between Adverse Childhood Experiences 

(ACEs), psychological distress, and interactive optimism levels on Mexican adults. The sample included 

917 adults who answered various instruments. Severe anxiety was significantly associated with abuse, 

presence of chronic mental illness of a family member, family violence, parental separation, emotional and 

physical neglect. Major depression was significantly associated with abuse, chronic mental illness of a family 

member, family violence, emotional and physical neglect, parental separation, and collective violence and 

number of ACEs. Severe stress was significantly associated with abuse, chronic mental illness of a family 

member, physical neglect and community violence. The absence of experiences such as emotional neglect 

or parental separation was associated with higher levels of optimism. ACEs are associated with 

psychological distress in adulthood; therefore, it is necessary to develop and apply programs for detection 

and prevention of ACEs. 
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Introducción 

 

La salud física y mental están determinadas por la interacción de factores sociales, psicológicos y 

biológicos. Los riesgos de enfermedades mentales en países desarrollados y en vías de desarrollo están 

asociados a violencia, inseguridad, desesperanza, pobreza, bajo nivel educativo, experiencias individuales, 

estructuras familiares, entre otras (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022).  Actualmente, se calcula 

que 450 millones de personas en el mundo se ven afectadas por al menos un problema de salud mental; se 

prevé que para el 2030 será la principal causa de discapacidad y, a lo largo de la vida, una de cada cuatro 

personas tendrá un trastorno mental (Confederación Salud Mental España, s. f.).  

Uno de los factores que se ha demostrado afecta la salud mental en la adultez son las experiencias 

adversas de la infancia (EAI), las cuales varían en severidad, suelen ser crónicas y, en conjunto con la 

insuficiencia de recursos de afrontamiento personales, familiares o contextuales, tienen el potencial de 

volverse traumáticas (Alhowaymel et al., 2021; Kalmakis y Chandler, 2014). Las principales dimensiones 

que incluyen las EAI son el abuso emocional, físico y sexual; negligencia emocional, divorcio o separación 

de los padres, violencia familiar y/o uso de sustancias adictivas en la familia, así como enfermedad mental 

de algún familiar (Krinner et al., 2021).  

Desde la perspectiva de las teorías del curso de la vida, la exposición a diversos factores sociales 

durante la infancia, la adolescencia y los primeros años de la vida adulta influyen de forma acumulativa e 

interactiva en el riesgo de enfermedad en etapas posteriores de la vida (Kuh et al., 2003, Viner et al., 2015). 

Asimismo, las teorías del desarrollo del trauma señalan que los niños expuestos a situaciones traumáticas 

pueden experimentar alteraciones profundas en el desarrollo de sus cuerpos, mentes y relaciones, lo que 

puede conducir a trastornos de estrés post traumático y a déficits o limitaciones en su salud mental y física 

a lo largo de su vida (Ford y Greene, 2017). Se ha encontrado que el efecto acumulativo de las EAI son un 
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fuerte predictor de depresión (Chapman et al., 2004; Korkeila et al., 2010; Vythilingam et al., 2002), ansiedad 

(Kessler et al., 2010) y estrés crónico (Karatekin y Ahluwalia, 2020; McElroy y Hevey, 2014) en la adultez.  

De la misma forma, la presencia de abuso y negligencia emocional, abuso físico, así como la enfermedad 

mental de un familiar se han asociado con mayor frecuencia e intensidad de síntomas de depresión y conducta 

suicida a lo largo de la vida (Cheong et al., 2017; Fernández et al., 2018; Merrick et al., 2017; Racine et al., 

2021). 

La asociación de las EAI con la ansiedad se ha estudiado ampliamente en jóvenes y en adultos; 

diversas investigaciones encontraron que los niños, adolescentes y adultos jóvenes que reportaron EAI 

presentaron niveles más altos de ansiedad y ansiedad generalizada (Davies et al., 2022; Elmore et al., 2020; 

Hagan et al., 2021; Kim et al., 2021a; Lee et al., 2020).  

Referente al estrés, se ha propuesto que las EAI pueden afectar la salud a través de cambios tempranos 

en los sistemas de respuesta del organismo ante las amenazas, afectando la vulnerabilidad al estrés más 

adelante en la vida (Hertzman y Boyce, 2010; Kendall, 2002). Se ha demostrado que la percepción de estrés 

es más frecuente en adultos y estudiantes que tienen un alto número de EAI (Karatekin y Ahluwalia, 2020; 

McElroy y Hevey, 2014).   

Ante condiciones estresantes, el soporte emocional y las expectativas optimistas pueden atenuar las 

respuestas negativas. Se ha sugerido que los adultos que reportan mayor cantidad de EAI cuentan con menos 

recursos psicosociales y niveles de optimismo (Nurius et al., 2016). Un bajo número o ausencia de EAI y 

una buena relación con los padres se ha relacionado con mayores expectativas optimistas, mientas un número 

elevado de EAI y una mala relación con los padres están asociados a expectativas pesimistas (Librán, 2002; 

Korkeila et al., 2004; Davis et al., 2018; Scheier y Carver, 1993).  

Los estudios que existen hasta el momento sobre el impacto de las EAI en la población mexicana han 

utilizado un instrumento donde no se consideraban los aspectos sociales de la violencia como un tipo de 
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experiencia adversa, o no utilizaban un instrumento validado en México (Flores et al., 2020; Nevárez y 

Ochoa, 2022; OMS, 2018; Priego et al., 2022). Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar la 

asociación entre las experiencias adversas de la infancia (evaluadas utilizando el ACE-IQ Mx), el malestar 

psicológico (para fines del presente estudio, malestar psicológico se consideró como la sintomatología de 

ansiedad, depresión y estrés [Lovibond y Lovibond, 1995]) y el optimismo en adultos. 

Metodología 

Se utilizó un diseño transversal descriptivo, con una muestra no probabilística de 917 voluntarios 

adultos. Los criterios de selección fueron tener entre 18 a 75 años, ambos sexos y tener acceso a un 

dispositivo electrónico con internet; se excluyeron todos aquellos participantes que no completaron la 

encuesta o que no aceptaron participar.   

Instrumentos de la medición 

Cédula de datos. Los datos sociodemográficos obtenidos incluyeron sexo, estado civil, nivel educativo, 

ingresos familiares mensuales, ocupación y edad.  

 

Cuestionario internacional de experiencias adversas en la infancia (ACE-IQ [OMS, 2018]). El ACE-IQ 

mide la exposición a experiencias adversas en la infancia en personas mayores de edad, quienes responden 

las preguntas basándose en sus experiencias durante los primeros 18 años de su vida. Cuenta con 43 ítems 

agrupados en las categorías de: 1) abuso físico (p. ej., “A3. ¿Alguno de tus padres/tutores o algún otro 

miembro de la familia te golpeó, te abofeteó, te nalgueó, te pateó o apaleó?”); 2) abuso emocional (p. ej., 

“A1. ¿Alguno de tus padres/tutores o algún otro miembro de la familia te gritó, insultó o humilló?”); 3) 

abuso sexual (p. ej., “A7. ¿Alguien INTENTÓ tener contacto sexual de manera oral, anal o vaginal contigo 

aun cuando tú no querías que lo hicieran?”); 4) abuso de alcohol por parte de algún familiar (p. ej., “F1. 

¿Viviste con algún miembro de tu familia que abusara del alcohol, drogas o medicamentos?”); 5) 



Almaraz-Castruita et al. EAIs y su asociación con variables psicológicas 

 6 

encarcelamiento de algún familiar (p. ej., “F3. ¿Viviste con algún miembro de la familia que estuvo en la 

cárcel?”); 6) enfermedad crónica mental de algún familiar (p. ej., “F2. ¿Viviste con algún miembro de tu 

familia que estuviera deprimido, padeciera alguna enfermedad mental, y/o tuviera pensamientos o conductas 

suicidas?”); 7) violencia familiar (p. ej., “F6 ¿Viste o escuchaste que alguno de tus padres o algún otro 

miembro de tu familia, le alzaran la voz, le gritaran, le insultaran y/o le humillaran?”); 8) separación de los 

padres (p. ej., “F4. ¿Alguna vez tus padres se separaron o se divorciaron?”); 9) negligencia emocional (p. 

ej., “P2. Cuando no estabas en la escuela o el trabajo ¿Tus padres/tutores sabían lo que estabas haciendo en 

tu tiempo libre?”); 10) negligencia física (p. ej., “P3. Aun cuando tenían la posibilidad de hacerlo ¿Con qué 

frecuencia tus padres/tutores no te dieron suficiente comida?”); 11) bullying (p. ej., “V1. ¿Con qué frecuencia 

fuiste víctima de bullying?”); 12) violencia comunitaria (p. ej., “C1. ¿Con qué frecuencia viste o escuchaste, 

que le dieran una golpiza a alguien?”); y 13) violencia colectiva (p. ej., “G3. ¿Fuiste golpeado por militares, 

policías, narcotraficantes, guerrilleros o pandillas?”). Las opciones de respuesta tienen tres formatos: 

dicotómica para los ítems F1 a F5 (sí/no), en una escala Likert de 5 puntos para los ítems P1 a P2 (de “nunca” 

a “siempre”) y en una escala Likert de 4 puntos para todos los elementos restantes (de “nunca” a “muchas 

veces”). Este instrumento ha obtenido valores de confiabilidad superiores a 0.80 para el cuestionario global 

y valores de confiabilidad de 0.60 a 0.81 para las subescalas (Ho et al., 2019; Kazeem, 2015). En el presente 

estudio se utilizó la versión del instrumento adaptada para la población mexicana. Dicho instrumento obtuvo 

un valor de confiabilidad global de 0.85, y de 0.69 a 0.90 en las subescalas (Téllez et al., 2022). El alfa 

obtenido en este estudio fue de 0.85. 

Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21, Lovibond y Lovibond, 1995). Este instrumento evalúa 

los niveles de depresión, ansiedad y estrés durante el último mes, consta de 21 reactivos con opciones de 

respuesta tipo Likert puntuada de 0 (“nada aplicable a mi) a 3 (“muy aplicable a mí” o “aplicable la mayor 

parte del tiempo” (p. ej., “DASS1-Me ha costado mucho descargar la tensión”). Se utilizó la adaptación al 
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español (Bados et al., 2005) y cuenta con un nivel de confiabilidad aceptable (α = 0.86) en población 

mexicana (Gurrola et al., 2006). El alfa obtenido en esta muestra fue de 0.95. 

Escala breve de optimismo interactivo (BIOS-García, García et al., 2021). Esta escala evalúa el nivel de 

optimismo y consta de 4 ítems con opciones de respuesta tipo Likert que comprenden desde 1 (“claro que 

no”) hasta 4 (“claro que sí”). Este instrumento fue desarrollado en población mexicana y obtuvo 

confiabilidad de α = 0.85.  El alfa obtenido en esta muestra fue de 83. 

Procedimiento  

La recolección de los datos fue realizada en el periodo de febrero a marzo del 2021. Se elaboró un formulario 

en la plataforma Google Forms con las preguntas de datos sociodemográficos y los instrumentos de 

medición; el enlace del cuestionario fue compartido a través de redes sociales electrónicas. Los participantes 

fueron reclutados por medio de un flyer ilustrativo dirigido al público en general, publicado a través de los 

perfiles de Facebook de los investigadores principales, además, la invitación fue compartida a través de 

Whatsapp exclusivamente a números de celular mexicano con clave +52 (actualmente Facebook y Whatsapp 

constituyen las plataformas de redes sociales más utilizadas en México [Statista, 2022]).  Al ingresar al 

enlace del cuestionario, los participantes leyeron un consentimiento informado donde se explicó la naturaleza 

de la investigación y el manejo confidencial de los datos; al terminar tenían la opción de aceptar o rechazar 

la invitación a participar en la investigación. Al aceptar, los participantes eran direccionados 

automáticamente a la sección de los cuestionarios, al rechazar la invitación, se daba por finalizado el 

cuestionario. El seguimiento de dudas de los participantes se hizo a través de un integrante del equipo de 

investigación.  
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Consideraciones éticas  

El presente estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987). La aprobación del estudio fue otorgada por el Comité 

de Ética e Investigación en Enfermería de la Universidad Emiliano Zapata con número de protocolo UNEZ-

CEIE108.  Para fines del estudio se recopilaron las direcciones electrónicas de los participantes a través de 

la plataforma utilizada. Al finalizar la encuesta, como beneficio para los participantes, se tenía la opción de 

recibir atención psicológica si el participante lo requería. Para quienes lo solicitaron, el equipo de 

investigación se comunicó a través de correo electrónico para canalizarlos a atención psicológica.  

Análisis de datos 

Los datos fueron analizados en el SPSS V.23; la consistencia interna de los instrumentos fue determinada a 

través del coeficiente de confiablidad alfa de Cronbach. Se utilizó estadística descriptiva para obtener 

frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central (medias y medianas) y de variabilidad (desviación 

estándar). Se utilizó la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors 

para determinar la normalidad en la distribución de la población; según los resultados arrojados y de acuerdo 

con los objetivos planteados, se decidió utilizar la estadística no paramétrica.  

Se obtuvieron los puntajes totales obtenidos de las variables y se realizaron categorías de acuerdo con los 

siguientes puntos de corte: sin ansiedad de 0 a 14, ansiedad grave 14 en adelante; sin depresión de 0 a 20, 

depresión grave 21 en adelante; sin estrés 0 a 23, estrés grave 24 en adelante (Lovibond y Lovibond, 1995). 

Para identificar el optimismo alto se obtuvo el percentil 75 que corresponde a 15 puntos del IOS, por lo que 

se categorizó optimismo bajo de 0 a 14, optimismo alto 15 en adelante. Se realizó la prueba de chi cuadrada 

para evaluar la asociación entre las categorías de las variables psicológicas y las EAI mediante la elaboración 

de una tabla de contingencia y obteniendo el valor de chi2 de Pearson y el valor de p. Es decir, para identificar 

si se relaciona el nivel de ansiedad, depresión, estrés y optimismo con los diferentes tipos de EAI. 
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Resultados 

La muestra estuvo compuesta en su mayoría por participantes de sexo femenino (79.3 %) y una edad 

promedio de 37 años (DE = 12.3). En cuanto al estado civil, el 53.1 % reportó tener pareja; un 87.1 % de los 

participantes reportó tener al menos educación universitaria trunca; referente a la situación laboral, el 75.7 

% indicó ser empleado o tener negocio propio; y el ingreso mensual familiar más frecuente fue entre 10 a 

50 mil pesos mexicanos (59.2 %) (ver Tabla 1). 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos 

 

Nota: f = frecuencia, % =porcentaje M = media, DE = desviación estándar  
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Las categorías de EAI que se reportaron con mayor frecuencia fueron negligencia emocional (95.1 

%), violencia familiar (83.3 %), abuso emocional (78.6 %) y bullying (78.3 %). También se encontró que 

16 % de la muestra presentó ansiedad grave, 13.8 % depresión grave, 11.3 % estrés grave y un 30.6 % tuvo 

optimismo alto. 

 

En la Tabla 2 se observa la comparación de las frecuencias y porcentajes de personas con y sin 

experiencias adversas y la presencia de ansiedad, depresión, estrés y optimismo alto. En el análisis de 

asociación se encontró que la ansiedad grave se relacionó significativamente con las experiencias de abuso 

emocional, físico y sexual; enfermedad crónica mental de un familiar, violencia familiar, separación de los 

padres, negligencia emocional, negligencia física y número de EAI. Por su parte, la depresión grave se asoció 

significativamente con abuso emocional, abuso físico, enfermedad crónica mental familiar, violencia 

familiar, negligencia emocional y física; separación de los padres, violencia colectiva y número de EAI. 

Asimismo, el estrés grave se asoció significativamente con abuso físico, abuso emocional, enfermedad 

crónica mental familiar, negligencia física y violencia comunitaria. Mientras que el reporte de la ausencia 

de negligencia emocional o la separación de los padres se asoció con mayores niveles de optimismo. 
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Tabla 2 

Análisis de asociación 

Experiencias 

adversas de la 

infancia 

Ansiedad 

f (%) 

Depresión 

f (%) 

Estrés 

f (%) 

Optimismo 

f (%) 

Abuso físico 

Sí 

No 

  

122(17.8) * 

  25(10.8) 

  

88(12.5) * 

16(6.9) 

  

182(26.5) * 

  43(18.5) 

  

206(30.1) 

  75(32.3) 

Abuso emocional 

Sí 

No 

  

130(18.0) * 

  17(8.7) 

  

203(28.2) * 

  22(11.2) 

  

  95(13.2) * 

    9(4.6) 

  

213(29.5) 

  68(34.7) 

Abuso sexual 

Sí 

No 

  

73(19.9) * 

74(13.4) 

  

112(30.6) 

113(20.5) 

  

49(13.4) 

55(10) 

  

106(29) 

175(31.8) 

Abuso de alcohol 

Sí 

No 

  

49(18) 

98(15.2) 

  

  77(28.3) 

148(22.9) 

  

34(12.5) 

70(10.9) 

  

  84(30.9) 

197(30.5) 

Encarcelamiento 

Sí 

No 

  

12(19.9) 

135(15.8) 

  

17(27.4) 

208(24.3) 

  

7(11.3) 

97(11.3) 

  

21(33.9) 

260(30.4) 

Enfermedad 

mental crónica 

Sí 

No 

  

  

72(29.5) * 

75(11.1) 

  

  

101(41.4) * 

124(18.4) 

  

  

50(20.5) * 

54(8.0) 

  

  

63(25.8) 

218(32.4) 

Violencia 

familiar 

Sí 

No 

  

140(18.3) * 

7(4.7) 

  

213(27.8) 

12(8) 

  

100(13) * 

4(2.7) 

  

226(29.5) 

55(36.7) 

Separación de los 

padres 

Sí 

No 

  

  

144(16.5) * 

3(6.7) 

  

  

222(25.5) * 

3(6.7) 

  

  

101(11.6) * 

3(6.7) 

  

  

259(29.7) * 

22(48.9) 

Negligencia 

emocional 

Sí 

No 

  

  

144(16.5) * 

3(6.7) 

  

  

222(25.5) * 

3(6.7) 

  

  

101(11.6) 

3(6.7) 

  

  

259(29.7) * 

22(48.9) 

Negligencia física 

Sí 

No 

  

72(18.8) * 

75(14.1) 

  

 114(29.7) 

111(20.8) 

  

 55(14.3) * 

49(9.2) 

  

 106(27.6) 

175(32.8) 

Bullying 

Sí 

No 

  

13(12.7) 

134(16.4) 

  

26(25.5) 

199(24.4) 

  

12(11.8) 

92(11.3) 

  

33(32.4) 

248(30.4) 

Violencia 

comunitaria 

Sí 

  

  

122(17.5) 

  

  

180(25.8) 

  

  

89(12.8) * 

  

  

203(29.1) 
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No 25(11.4) 45(20.5) 15(6.8) 78(35.6) 

Violencia 

colectiva 

Sí 

No 

  

 29(26.9) 

118(14.6) 

  

 40(37.0) * 

185(22.9) 

  

 17(15.7) 

87(10.8) 

  

 32(29.6) 

249(30.8) 

Número de EAI 

0  

1-3  

4-6  

7-9  

Más de 10 

  

0             

2(3.0)   * 

33(10.3) 

89(20.1) 

23(27.3) 

  

0 

3(4.5) * 

29(9.0) 

77(17.4) 

18(21.7) 

  

0 

1(1.5) 

25(7.8) 

62(14.0) 

16(16.9) 

  

2(50) 

28(42.4) 

99(30.8) 

131(29.6) 

21(25.3) 

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, *p < 0.001 

 

 

Discusión 

En los resultados se encontró que la ansiedad se asoció significativamente con un mayor número de 

EAI. Esto concuerda con otros estudios que muestran que, al incrementar el número de EAI, también 

aumentan los riesgos de padecer trastornos de ansiedad en la adolescencia, en la adultez y en pacientes 

psiquiátricos (Lee et al., 2020; Racine et al., 2021; van der Feltz et al., 2019). De igual forma, se observó 

que las categorías de abuso físico, emocional y sexual se asociaron significativamente con manifestar signos 

de ansiedad; lo cual se asemeja a lo reportado por diversos autores que encontraron un incremento en la 

probabilidad de presentar trastornos de ansiedad en quienes experimentaron estos tipos de abuso (Gardner 

et al., 2019; Lee et al., 2020).     

En lo que respecta a la depresión, hubo una asociación significativa con el número de EAI, abuso 

físico, abuso emocional, enfermedad crónica mental de un familiar, separación de los padres, negligencia 

emocional y violencia colectiva. Similarmente, se ha reportado que el número de EAI, el abuso y negligencia 

emocional, y la exposición repetida a la violencia física se asocian con reportar síntomas de depresión (Lee 

et al., 2020; Merrick et al., 2017).  

Algunos estudios sugieren que los padres con antecedentes de EAI son más propensos a mostrar 

negligencia emocional y practicar estrategias de disciplina severas con sus propios hijos, lo que se ha 
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asociado con la presencia y desarrollo de psicopatologías en la niñez y en la vida adulta, sugiriendo un patrón 

de repetición intergeneracional (Rowell y Neal Barnett, 2022). Por lo cual se considera de vital importancia 

la atención psicológica para las personas que han padecido estas experiencias, aminorando sus consecuencias 

negativas en la salud mental, con el fin de evitar la replicación de los patrones de abuso. 

Otros estudios reportan que el abuso sexual, incluso presentándose una sola vez, o el intento de este, 

se correlaciona con presentar síntomas de depresión en la adultez (Ege et al., 2015; Kim et al., 2021b; 

Satinsky et al., 2021). Sin embargo, en el presente estudio la sintomatología depresiva no se asoció 

significativamente con el abuso sexual. Además de ello, la depresión también se ha relacionado con bullying 

en la infancia, ser testigo de violencia de pareja, y vivir con adultos con problemas de uso de drogas y alcohol 

(Kim et al., 2021b; Li et al., 2022), lo cual contrasta con lo encontrado en esta investigación.  

Por otro lado, se encontró que el estrés grave se asoció significativamente con abuso físico, abuso 

emocional, enfermedad crónica mental familiar, negligencia física y violencia comunitaria. Estos resultados 

son similares a los de otros autores (Manyema et al., 2018), quienes encontraron que todos los tipos de EAI, 

excepto el divorcio y el desempleo de los padres, estuvieron asociados con el estrés en la vida adulta. 

Desde el nacimiento hasta los seis años, el cerebro atraviesa el período más rápido de crecimiento y 

desarrollo, siendo esta una etapa muy sensible a los efectos perjudiciales de la adversidad (Felitti y Anda, 

2010; Bauer, 2014). Las EAI representan factores estresantes tempranos y a menudo crónicos que pueden 

conducir a una desregulación biológica y conductual, lo cual puede afectar la neurofisiología del cerebro en 

desarrollo, de modo que las personas con un alto número de EAI pueden ser más sensibles fisiológica y 

psicológicamente a factores estresantes en la vida adulta. Se ha postulado que las personas expuestas a la 

adversidad temprana tienen circuitos neuronales cortico-amigdalares sensibles, lo que se asocia con una 

mayor hipervigilancia y reactividad a estímulos amenazantes. La amígdala actúa como un desencadenante 

inicial de la respuesta del cuerpo al estrés, con influencias movilizadoras en el sistema nervioso simpático y 
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el eje hipotálamo-pituitario-adrenocortical (HPA). De esta manera, las EAI aumentan la excitación 

fisiológica en respuesta a factores estresantes que luego afectan a lo largo de la vida (Miller et al., 2011; 

Nusslock y Miller, 2016). 

Por otro lado, la presencia de negligencia emocional se asoció con menores porcentajes de optimismo 

alto. Otros estudios han mostrado una relación inversa entre los niveles de optimismo y negligencia 

emocional (Broekhof et al., 2015; Chen et al., 2021). Esto podría explicarse, ya que la negligencia emocional 

de los cuidadores posee un potencial traumático que si no es manejado y superado correctamente llevará a 

problemáticas emocionales, cognitivas y de autoeficacia, los cuales contribuyen a un bajo optimismo 

(Broekhof et al., 2015; Norman et al., 2012). 

De igual manera, en el presente estudio se encontró que la presencia de separación de los padres se 

asoció con menor porcentaje de optimismo alto. En el mismo sentido, otros autores han confirmado que la 

separación o divorcio de los padres tiene un impacto negativo en el optimismo, específicamente en el 

relacionado al éxito del propio matrimonio; no obstante, no afecta la expectativa de contraer matrimonio 

(Boyer et al., 2001; Franklin et al., 1990; Mustonen et al., 2011).  

Diversas investigaciones indican que las experiencias adversas y el estrés crónico en la 

infancia/adolescencia pueden provocar cambios en la salud y en la funcionalidad. Los mecanismos 

involucrados en estas relaciones son bastante complejos. La vulnerabilidad genética y epigenética al estrés 

crónico pueden provocar una disfunción en la respuesta del cuerpo al estrés, en el funcionamiento 

inmunológico y en el desarrollo del cerebro, aumentando el riesgo de sufrir enfermedades mentales, 

neurológicas y problemas físicos (Donovan et al., 2022). El aumento del estrés y el trauma, y la evidencia 

del impacto desproporcionado que tienen las EAI en la salud han aumentado la urgencia en las instancias 

gubernamentales, políticas de salud, médicos e investigadores en abordar el fenómeno de las EAI y su 

tamizaje para satisfacer mejor las necesidades de la población (Shimkhada et al., 2022) 
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Para implementar programas o modelos de intervención que fortalezcan factores protectores y 

reduzcan los impactos negativos de adversidad en la salud, se requiere una mejor comprensión del fenómeno. 

La trascendencia de este trabajo radica en que, en el contexto nacional, este estudio representa uno de los 

primeros en presentar resultados de las asociaciones entre variables emocionales y las EAI en población 

adulta, donde se utiliza la adaptación mexicana del instrumento que la OMS ha diseñado específicamente 

para el tamizaje de las experiencias adversas de la infancia (ACE-IQ). La OMS menciona que los hallazgos 

de las encuestas del ACE-IQ pueden ser de gran valor para abogar por mayores inversiones para reducir las 

adversidades infantiles y mejorar el diseño de programas de intervención y/o prevención.  Por lo que señala 

la necesidad de que los investigadores e instancias gubernamentales utilicen este instrumento, dada la 

creciente evidencia científica que indica el potencial de trauma y otros trastornos mentales sobre el bienestar 

(OMS, 2018).  

De esta manera, el presente estudio sirve como evidencia para la confiabilidad en la utilización del 

ACE-IQ Mx como un instrumento para el tamizaje de las EAI en población mexicana, brindando una 

herramienta que podrá ser utilizada en el ámbito de investigación y en la práctica clínica. Todo ello ayudará 

a la detección de EAI como medio para desplegar medidas oportunas que permitan mitigar el estrés tóxico 

asociado a las vivencias traumáticas y evitar sus efectos (Vega-Arce y Nuñez-Ulloa, 2017). La División de 

Prevención de la Violencia de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades incentiva a los 

servidores de salud a desarrollar iniciativas de investigación que estén diseñadas para avanzar en lo que se 

sabe sobre las causas y consecuencias de las EAI, las estrategias que son efectivas para reducirlos y 

prevenirlos, así como adaptar y medir de manera adecuada el fenómeno mediante instrumentos de medición 

válidos y confiables (Matjasko et al., 2022). 
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Conclusiones 

Este estudio muestra las principales experiencias adversas en la infancia que pueden afectar la salud 

mental de los mexicanos que las padecieron. Estos datos sirven para concientizar sobre la relevancia del 

problema y sus consecuencias, así como la búsqueda y diseño de estrategias de prevención temprana y de 

intervención psicoterapéutica para quienes han sufrido de EAI. No obstante, es necesario realizar 

investigaciones adicionales con el ACE-IQ Mx en modalidad escrita para ampliar la muestra hacia la 

población en diferentes condiciones sociodemográficas y cubrir el posible sesgo de la aplicación en línea. 

También se recomienda el uso de instrumentos que puedan evaluar tipos específicos de trastornos de 

ansiedad y estrés postraumático. 

Dentro de las limitaciones de este estudio se pueden mencionar que la mayoría de las participantes 

fueron mujeres y que la recolección de datos fue en línea, por lo que los resultados solo representaron a 

personas que cuentan con acceso y habilidades para el uso de las aplicaciones utilizadas. También, la 

recolección de datos se realizó durante la contingencia sanitaria del COVID-19, periodo que ha provocado 

un incremento en la prevalencia de depresión y ansiedad en la población mexicana (Gaitán et al., 2021; 

Nicolini, 2020), por lo que los niveles de la muestra pudieron ser influenciados por dicho contexto. 

Finalmente, podemos resaltar la importancia de seguir estudiando el fenómeno en poblaciones más 

amplias para mejorar la comprensión de sus consecuencias en la salud mental, además de la imperante 

necesidad de la detección temprana de las EAI y del establecimiento de campañas de prevención en 

población mexicana. 
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