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RESUMEN

Introducción: Las experiencias adversas en la infancia se refieren a una serie de eventos potencial-
mente traumáticos en la niñez y para los cuales no se dispone de las herramientas adecuadas para 
hacerles frente. Están relacionadas con trastornos en la edad adulta, como enfermedades cardiacas, 
infartos, diabetes y obesidad, así como problemas de salud mental, como depresión y ansiedad. En 
México no existe un instrumento válido para evaluar dichas experiencias de forma retrospectiva. 
Objetivo: Adaptar el Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia en población adulta que 
acudía a servicios médicos primarios en Ciudad Juárez, Chih. (México). Método: Se administró el 
citado cuestionario para evaluar las experiencias adversas ocurridas en la infancia, tales como abu-
so infantil y disfunción familiar, en una muestra de 672 adultos. Resultados: El índice de validez de 
contenido fue de bueno a muy bueno, los valores alfa en la consistencia interna fueron moderados 
y la confiabilidad aceptable. Dos factores explicaron 40.17% del total de la varianza, confirmán-
dose una estructura interna compuesta por dos factores de primer orden. Discusión: El cuestionario 
muestra una validez y confiabilidad aceptables para poder utilizarse en la detección de adversidad 
infantil de forma retrospectiva. Se discute su manejo para evaluar el efecto acumulativo de esas 
experiencias, así como la posible modificación al integrar otros tipos de adversidad psicosocial.

Palabras clave: Experiencias adversas de la infancia; Estudios de validación; Confiabi-
lidad; Adultos.

ABSTRACT

Background. Adverse childhood experiences refer to a group of potentially traumatic events that 
a person can experience during the early years of life, for which the individual has no coping 
skills. Such experiences are usually later related to health disorders, including heart disease, heart 
attacks, diabetes, and obesity, as well as mental health problems, such as depression and anxiety. 
Currently, there are no valid instruments to retrospectively evaluate these experiences in Mexico. 
Objective. To adapt the Adverse Childhood Experiences Questionnaire to an adult population ca-
red for in primary medical services in Ciudad Juárez, Chihuahua. Method. The questionnaire eva-
luated child abuse and family dysfunction in a sample of 672 adults. Results. The content validity 
index ranged from good to very good. Alpha values of internal consistency were moderate (.62 
to .68) so eliability was acceptable. Two factors explained 40.17% of the total variance, and an 
internal structure of two first-order factors was confirmed. Discussion. The questionnaire showed 
acceptable validity and reliability to retrospectively detect childhood adversity. The discussion also 
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addresses the possibility to evaluate the cumula-
tive effect of these experiences and the possible 
addition of other types of psychosocial adversity.

Key words: Adverse childhood experiences; 
Validation studies; Reliability; 
Adult people.
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INTRODUCCIÓN

Las experiencias adversas en la infancia (EAI 
en lo sucesivo) se definen como una serie 
de eventos negativos que ocurren dentro de 

un ambiente familiar, los cuales están relacionados 
entre sí y ante los cuales no se tienen generalmente 
los recursos personales, familiares y medioam-
bientales para hacerles frente. Entre las formas 
más comunes de EAI se encuentran el abuso físico, 
sexual y emocional y la negligencia, además de 
otras manifestaciones de disfunción en el hogar, 
como la violencia, el abandono parental, el abu-
so de sustancias, la enfermedad mental de algún 
miembro de la familia y el encarcelamiento (Felitti 
et al., 1998; Kalmakis y Chandler, 2014). 

Las características principales del concepto 
de EAI aluden a lo siguiente: a) cuestiones perjudi-
ciales o dañinas por las experiencias negativas o 
por la falta de eventos positivos; b) cronicidad por 
la repetición frecuente y prolongada; c) efecto an-
gustiante debido a la constante exposición al es-
trés; d) acumulación de múltiples experiencias que 
pueden suceder al mismo tiempo; e) variación en 
cuanto a su severidad ya que el abuso sexual, psi-
cológico y físico se consideran más severos; sin 
embargo, la exposición a un ambiente violento o 
al consumo de sustancias por parte de los padres 
tienen un efecto en el desarrollo muy similar al de 
otras formas de adversidad (Kalmakis y Chandler, 
2014). Por ello, contrastar el concepto de las EAI 
con otros  relacionados, como la polivictimización, 
obliga a establecer una diferenciación entre am-
bos. Así, las EAI se centran principalmente en el 
ambiente familiar del individuo y que lo afectan 

directamente (Pinto, Moroaga y Henríquez, 2018; 
Vega y Nuñez, 2017), mientras que la polivictimi-
zación se enfoca en la exposición a sucesos violen-
tos en distintos contextos (Turner, Shattuck, Finkel-
hor y Hamby, 2015).

Algunos investigadores han puesto especial 
atención a las EAI y a sus posibles consecuencias, 
como Felitti et al. (1998), que encontraron traumas 
emocionales de la infancia en adultos con obesi-
dad al llevar a cabo un programa de reducción de 
peso que mostró el impacto de las adversidades 
infantiles en la salud, cuestion esta que dio pie a 
una gran y variada cantidad de investigaciones al 
respecto (Zarse et al., 2019).

Las adversidades constituyen un problema 
de salud en todo el mundo y a pesar de la variabili-
dad de las estimaciones, los datos reflejan que una 
cuarta parte de los adultos sufrieron maltrato físi-
co cuando eran niños. Una de cada cinco mujeres 
declara haber sido víctima de violencia sexual, de 
la misma forma que uno de cada 13 hombres ma-
nifiestan este tipo de abuso en la infancia (Organi-
zación Mundial de la Salud [OMS], 2020). En Mé-
xico, se calcula que seis cada diez niños de entre 
uno y 14 años han experimentado alguna forma de 
disciplina violenta en su casa (Centro de Estudios 
para el Logro de la Igualdad de Género, 2019).

Se ha demostrado que el abuso y la negli-
gencia con los niños están asociados con un incre-
mento en el riesgo de sufrir desórdenes psiquiá-
tricos, como depresión mayor, trastorno bipolar, 
estrés postraumático y abuso de sustancias, entre 
otros (Chapman et al., 2004; Dube et al., 2006), 
así como desórdenes médicos, como enfermeda-
des cardiacas, diabetes, enfermedad del colon y 
asma (Anda et al., 2006; Felitti et al., 1998). Se 
han encontrado relaciones significativas entre las 
puntuaciones de EAI y perturbaciones como depre-
sión, ansiedad, alucinaciones, problemas de sueño 
y obesidad. El abuso del consumo de alcohol y de 
sustancias tienden a aumentar conforme se acre-
cientan las adversidades (Anda et al., 2002; Cam-
pbell, Walker y Egede, 2015; Scott et al., 2011; 
Wade et al., 2016) y se han investigado los meca-
nismos fisiológicos relacionados con la respuesta 
al estrés, asociándolos a una pobre calidad de vida 
en la edad adulta (Cánepa, 2016; Chiang, Taylor 
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y Bower, 2015; Danese y McEwen, 2012; Dong, 
Anda et al., 2004; Essex et al., 2013; González, 
Sánchez y Ramírez, 2019; Ferraro, Schafer y Wil-
kinson, 2016; Khrapatina y Berman, 2017; Mon-
nat y Chandler, 2015; Nemeroff, 2016; Olvera, 
Kibzansky, Campen y Slavich, 2018; Zarse et al., 
2019).

En un metaanálisis sobre la evidencia de la 
asociación entre el riesgo de padecer problemas 
de salud y la presencia de adversidad infantil, Hu-
ghes et al. (2017) analizaron investigaciones reali-
zadas particularmente en Estados Unidos, Canadá 
y algunos países europeos. No incluyeron trabajos 
hechos en países en vías de desarrollo, como Mé-
xico. En todos ellos se utilizaron autorreportes re-
trospectivos de EAI. El rango de edad que abarcan 
va desde los 18 años, hasta ancianos. Todos los 
estudios incluyeron ambos sexos. Los resultados 
indicaron que el 57% presentó al menos una ad-
versidad y el 13% reportó al menos cuatro. Tam-
bién se concluyó que el riesgo de presentar alguno 
de los problemas de salud examinados incrementó 
en aquellos individuos que presentaron cuatro o 
más adversidades. Se encontraron relaciones débiles 
entre EAI y actividad física, sobrepeso y obesidad, 
medidas con razón de momios, de oportunidades o 
de probabilidades (odds ratio en inglés, u OR me-
nores de 2): moderadas para EAI y fumar, abuso 
del alcohol, pobre calidad de vida, cáncer, enfer-
medad cardiaca y respiratoria (OR de dos 2 a 3); 
asociaciones fuertes con conducta sexual riesgosa, 
enfermedad mental, uso problemático del alcohol 
(OR de 3 a 6) y muy fuertes para drogadicción y 
violencia autodirigida (OR mayor a 7). Este me-
taanálisis subraya los grandes daños que la adver-
sidad puede generar en la salud en el largo plazo. 

En Estados Unidos, a través del Consorcio 
de Salud Kaiser Permanente, Felitti et al. (1998) 
tomaron en cuenta algunos instrumentos de eva-
luación previos y desarrollaron el Cuestionario de 
Experiencias Adversas en la Infancia (ACEQ, por 
sus siglas en inglés), conformado por diez pregun-
tas que evalúan la exposición al maltrato físico, 
sexual y psicológico, así como la disfunción del 
entorno familiar, como abuso de drogas y alcohol, 
violencia familiar, abandono, enfermedad mental 
o encarcelamiento durante los primeros 18 años 

de vida (Zarse et al., 2019). Los estudios de va-
lidación de dicho cuestionario han mostrado que 
cuenta con propiedades psicométricas adecuadas 
y validez interna y externa (Ford et al., 2014) que 
lo hacen conveniente para analizar la relación en-
tre las adversidades y su impacto en la salud (cf. 
Bethell et al., 2017; Hughes et al., 2017). También 
se le ha considerado una herramienta útil en estu-
dios epidemiológicos en retrospectiva, a pesar de 
la posible distorsión de la memoria con el paso del 
tiempo y al aplicarse en distintos subgrupos de-
mográficos (Dube, Williamson, Thompson, Felitti 
y Anda, 2004; Hardt y Rutter, 2004). Debido a las 
garantías que ofrece el cuestionario, los Centros 
de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 
incluyeron el módulo EAI en su encuesta nacio-
nal de vigilancia de riesgos (BRFSS) para identi-
ficar los riesgos a la salud y mejorar con ello las 
prácticas de prevención de diversas enfermedades 
crónicas (cf. Ports, Ford, Merrick y Guinn, 2020).

Así, se han diseñado herramientas para in-
vestigar la ocurrencia de adversidad infantil vali-
dadas y adaptadas al castellano. Tal es el caso del 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), de Berns-
tein, Ahluvalia, Pogge y Handelsman (1997), el 
Early Trauma Inventory (ETI), creado por Brem-
ner, Vermetten y Mazure (2000), y recientemente el 
Cuestionario de Screening de Experiencias Trau-
máticas (ExpTra-S), desarrollado en España por 
Ordoñez et al. (2016). Sin embargo, en México se 
requiere aún la validación de autoinformes rápi-
dos y confiables, como el ACEQ, el cual ha mostra-
do una productividad única respecto a la revela-
ción del efecto dosis-respuesta, es decir, que entre 
más experiencias adversas haya durante la infan-
cia, mayores serán las dificultades para gozar de 
salud física y psicológica en la vida adulta (Zarse 
et al., 2019). Por ello, al no hallarse evidencias de 
que ese cuestionario se haya adaptado en Méxi-
co, se evaluaron sus propiedades psicométricas en 
muestras mexicanas, siguiendo los lineamientos 
de Carretero y Pérez (2005) y de los Standards for 
Educational and Psychological Testing (American 
Educational Research Association, American Psy-
chological Association y National Council on Me-
asurement in Education, 2014) para el desarrollo y 
revisión de estudios instrumentales.
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Por consiguiente, el presente trabajo tuvo 
como objetivo realizar la adaptación de la versión 
en español del Cuestionario de Experiencias Ad-
versas (ACEQ) para estimar la presencia de adver-
sidades infantiles en la edad adulta de personas 
que recibían atención médica primaria en los ser-
vicios públicos de salud de Ciudad Juárez, Chih., 
México.

MÉTODO

Participantes

Participaron en este estudio 672 adultos, en su ma-
yoría mujeres (70%), con edades de 18 a 65 años, 
con una media de edad de 40 años, reclutados en 
la sala de espera de un hospital público de la ci-
tada ciudad a lo largo de dos meses, a quienes se 
les informó sobre el objetivo del cuestionario. La 
selección de la muestra fue incidental.

Instrumento

Cuestionario de Experiencias Adversas
en la Infancia (EAI) (Ford et al., 2014). 
Es un instrumento de autorreporte cuya estructura 
original contiene tres factores principales: maltra-
to infantil, abuso sexual y disfunción familiar. El 
primero y el segundo se dividen en abuso psicoló-
gico, abuso físico, negligencia y abuso sexual. El 
tercero se divide a su vez en abuso de sustancias, 
enfermedad mental, ser testigo de violencia contra 
la madre, y conducta criminal de algún familiar 
directo. Este inventario se califica mediante res-
puestas dicotómicas (sí/no), que indican la ocurren-
cia de experiencias adversas antes de los 18 años. 
Por tanto, a la respuesta “sí” se le otorga un valor 
de 1, de tal manera que las puntuaciones mínimas 
van de 0 a 10. 

Procedimiento y análisis estadísticos

Fases de la adaptación
En la primera fase, denominada “Justificación del 
estudio” (Carretero y Pérez, 2005), se determinó 
la importancia de la adaptación del cuestionario. 

La segunda consistió en la delimitación concep-
tual del constructo, en la que un panel de jueces 
valoraron la redacción y comprensión de los reac-
tivos. En esta etapa se calculó el índice de validez 
de contenido mediante la V de Aiken y el porcen-
taje de acuerdo interjueces (Aiken, 1985), y se 
cuantificó la relevancia del ítem en el contenido. 
El valor de la V de Aiken oscila de 0.0 a 1.00, con 
sus correspondientes intervalos de confianza (IC). 
Generalmente el valor que se utiliza como punto de 
corte o valor mínimo de la V de Aiken es V = .50, 
con IC = 95% (Merino y Livia, 2009).

En la etapa tres se efectuó el análisis estadís-
tico de los reactivos (Carretero y Pérez, 2005). Se 
calculó asimismo el coeficiente alfa de Cronbach 
(cf. Yang y Green, 2011) y la confiabilidad me-
diante el método de división por mitades utilizan-
do la fórmula de Spearman-Brown, cuyos valores 
deben situarse entre .70 y .90 (Argibay, 2006). En 
la cuarta fase se llevó a cabo un análisis factorial 
exploratorio (AFE) con una muestra de 307 perso-
nas. El método utilizado fue el de componentes 
principales con rotación varimax. De igual modo, 
se efectuaron las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin y 
la de esfericidad de Bartlett. En esta misma etapa 
se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio 
(AFC). El método utilizado fue el de estimación 
robusta de máxima verosimilitud (Bollen y Long, 
1993) y se determinaron las siguientes medidas: 
índice de bondad del modelo, conocido como chi 
cuadrada (X2), el cual sugiere un valor mínimo de 
3.84 para ser significativo. La razón de X2 sobre 
los grados de libertad (CMIN/DF) debe arrojar valo-
res inferiores a 3.0; el índice de bondad de ajus-
te global (GFI) y el índice ajustado de bondad de 
ajuste (AGFI) deben a su vez mostrar valores su-
periores a .90 para reflejar un mejor ajuste, y el 
error de aproximación cuadrático medio (RMSEA) 
se considera bueno cuando su valor es ≤ 0.05 (Bo-
llen y Long, 1993) y adecuado cuando es ≤ 0.08 
(Hu y Bentler, 1999).

Consideraciones éticas

El proyecto de investigación fue aprobado por 
el Comité Institucional de Ética y Bioética de la 
Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, con el 
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código de resolución CIEB-2019-2-69. Además, 
por medio de un formato de consentimiento infor-
mado se garantizó a los participantes la confiden-
cialidad de sus respuestas. No se requirieron otros 
datos personales mas que el sexo y la edad.

RESULTADOS

Características de la muestra

El panel de jueces estuvo integrado por cinco do-
centes universitarios; de estos, tres fueron muje-
res. Cabe mencionar que tres eran expertos en el 
tema de investigación y dos en la elaboración de 
instrumentos de medición; por su parte, el grupo 
de estudiantes de Psicología que fungieron como 

jueces estuvo conformado por quince mujeres 
(75%) y cinco varones (15%). La muestra total 
estuvo compuesta por 672 adultos, en su mayo-
ría mujeres (70%), con una media de edad de 40 
años, la selección se realizó de forma incidental 
en los servicios de atención médica familiar de 
un hospital público en Ciudad Juárez, Chihuahua, 
México.

Validez de contenido

Se obtuvieron acuerdos con un IC de 95%, con valo-
res de buenos (V = 0.70) a muy buenos (V = 0.95) 
entre los expertos. Por otra parte, este mismo índi-
ce entre los estudiantes evaluadores varió de bue-
no (V= 0.68) a muy bueno (V = 0.84) (Tabla 1). 

Tabla 1. Índices y porcentajes de acuerdo entre jueces sobre el contenido del Cuestionario de Experiencias Adversas 
en la Infancia.

Orden
de los ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 M V de Aiken % de acuerdo IC 95%

LI
IC 95%

LS

1 4 5 4 5 2 4.0 0.75 66.6 .53 .88
2 4 5 4 5 2 4.0 0.75 66.6 .53 .88
3 4 5 4 5 2 4.0 0.75 66.6 .53 .88
4 5 5 2 5 2 3.8 0.70 100.0 .48 .85
5 2 5 5 5 2 3.8 0.70 100.0 .48 .85
6 3 5 5 5 5 4.6 0.90 50.0 .69 .97
7 2 5 5 5 2 3.8 0.70 100.0 .48 .85
8 4 5 5 5 4 4.6 0.90 100.0 .69 .97
9 3 5 4 5 2 3.8 0.70 25.0 .48 .85

10 4 5 5 5 5 4.8 0.95 100.0 .76 .99
Nota: M = Media; IC = Intervalos de Confianza; LI = Limite Inferior; LS= Limite Superior.

Análisis estadístico de los ítems
y consistencia interna

Los resultados de los análisis de los diez ítems del 
cuestionario se muestran en la Tabla 2. Estos reac-
tivos arrojaron medias de .04 a .36 y las desvia-
ciones estándar de .20 a .48. El cuestionario con 
el total de la muestra arrojó un coeficiente alfa de

Cronbach de .68. La correlación total de elemen-
tos corregida mostró tres ítems por debajo del .30, 
referentes a la pérdida parental, a vivir con alguien 
que era alcohólico y a haber tenido algún familiar 
en la cárcel. Se decidió conservar estos elementos 
para análisis posteriores y porque su eliminación 
no elevaba el coeficiente alfa obtenido.
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Tabla 2. Análisis de los ítems y de consistencia interna del Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia.

ÍTEMS Preguntas M D.E.
Correlación

total de elementos 
corregida

Consistencia
interna

α

Ítem 1
¿Alguno de sus padres u otros adultos en su casa lo ofendían, 
lo insultaban, lo menospreciaban o lo humillaban con
frecuencia o con mucha frecuencia, o actuaban de tal forma 
que temía que lo fueran a lastimar físicamente?

.29 .45 .50 .62

Ítem 2
¿Alguno de sus padres u otros adultos en su casa lo empuja-
ban, lo jalaban, lo abofeteaban, o le aventaban cosas con
frecuencia o con mucha frecuencia?, o ¿alguna vez lo golpea-
ron con tanta fuerza que le dejaron marcas o lo lastimaron?

.19 .39 .47 .63

Ítem 3
¿Algún adulto o alguna otra persona cuando menos cinco 
años mayor que usted lo tocó alguna vez, lo intentó o le pidió 
que usted lo tocara de alguna forma sexual? 

.27 .46 .32 .66

Ítem 4
¿Sentía con frecuencia o con mucha frecuencia que nadie en 
su familia lo quería o pensaba que usted era especial o impor-
tante?, o ¿en su familia no se cuidaban unos a los otros, no 
sentían que tenían una relación cercana, o no se apoyaban?

.24 .42 .41 .64

Ítem 5

¿Sentía usted con frecuencia o con mucha frecuencia que no 
tenía suficiente comida, que tenía que usar ropa sucia o que 
no tenía a nadie que lo protegiera? ¿Sus padres estaban dema-
siado borrachos o drogados para cuidarlo o llevarlo al médico 
si es que lo necesitaba?

.04 .20 .32 .67

Ítem 6 ¿Alguna vez perdió a su padre o madre biológicos debido a 
un divorcio, abandono o alguna otra razón? .31 .46 .25 .68

Ítem 7

¿Con frecuencia o con mucha frecuencia empujaban, jalaban, 
golpeaban o le aventaban cosas a su madre o madrastra?, 
o ¿con frecuencia o con mucha frecuencia, le pegaban, la 
mordían, le daban puñetazos o la golpeaban con algún objeto 
duro? ¿Alguna vez la golpearon durante varios minutos
seguidos o la amenazaron con una pistola o un cuchillo? 

.10 .30 .40 .65

Ítem 8 ¿Vivió usted con alguien que se emborrachaba, que era alco-
hólico o que usaba drogas? .36 .48 .27 .67

Ítem 9 ¿Algún miembro de su familia sufría depresión o alguna otra 
enfermedad mental, o trató de suicidarse? .22 .41 .35 .65

Ítem 10 ¿Algún miembro de su familia estuvo en la cárcel? .19 .43 .21 .68
Nota: M = Media; D.E. = Desviación estándar.

Confiabilidad

Se utilizó la fórmula de Spearman-Brown, me-
diante el método de división por mitades, toman-
do en cuenta longitudes iguales, obteniéndose una 
r de .73 en ambas. El cálculo de este indicador 
también arrojó el coeficiente de dos mitades de 
Guttman (r = .72). Lo dos resultados se consideran 
aceptables si se toma en cuenta la cantidad peque-
ña de ítems que contiene el instrumento (Argibay, 
2006; Kelinger y Lee, 2002).

Análisis factorial exploratorio

Para encontrar la estructura factorial de los diez 
reactivos del Cuestionario de Experiencias Adver-
sas en la Infancia, se llevó a cabo un análisis fac-
torial exploratorio con una muestra de 307 perso-
nas. El método utilizado fue el de componentes 
principales con rotación varimax. Las pruebas de 
Kaiser-Meyer-Olkin (.74) y de esfericidad de Bart-
lett (X2 = 414.39, gl = 45, p <.001) indicaron que 
el tamaño de la muestra fue adecuado para llevar 
a cabo dicho análisis. 
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Los autovalores y el gráfico de sedimentación mos-
traron tres factores que representaron 50.87% de 
la varianza total explicada. Sin embargo, en esta 
estructura el tercer el factor incluía solo dos ítems, 
por lo que se procedió a analizar nuevamente los 
datos seleccionando dos factores fijos. Los resul-
tados de este segundo análisis mostraron que, con 
dos factores, la varianza total explicada fue de 
40.17%. Se decidió que la carga factorial mínima 

requerida fuera de .30, por lo que el rango de car-
ga resultante fue de .38 a .74 y las comunalidades 
de entre .18 y .54. Para evaluar la consistencia in-
terna de cada factor se utilizó el coeficiente alfa de 
Cronbach. El primer factor tuvo un α de .70 y el 
segundo uno de 45, lo que significa que aquel tuvo 
un coeficiente aceptable y el segundo una consis-
tencia interna de moderada a baja (Kelinger y Lee, 
2002; Nunnaly, 1987) (Tabla 3).

Tabla 3. Estructura factorial del Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia.

ÍTEMS Factor 1
Abuso

Factor 2
Disfunción 

familiar
h2

2. ¿Alguno de sus padres u otros adultos en su casa lo empujaban, lo jalaban, lo abofe-
teaban, o le aventaban cosas con frecuencia o con mucha frecuencia?, o ¿alguna vez lo 
golpearon con tanta fuerza que le dejaron marcas o lo lastimaron?

.739 .546

7. ¿Con frecuencia o con mucha frecuencia empujaban, jalaban, golpeaban o le aventaban 
cosas a su madre o madrastra?, o ¿con frecuencia o con mucha frecuencia, le pegaban, la 
mordían, le daban puñetazos o la golpeaban con algún objeto duro? ¿Alguna vez la golpea-
ron durante varios minutos seguidos o la amenazaron con una pistola o un cuchillo? 

.704 .496

1. ¿Alguno de sus padres u otros adultos en su casa lo ofendían, lo insultaban, lo menos-
preciaban o lo humillaban con frecuencia o con mucha frecuencia, o actuaban de tal forma 
que temía que lo fueran a lastimar físicamente?

.701 .531

5. ¿Sentía usted con frecuencia o con mucha frecuencia que no tenía suficiente comida, 
que tenía que usar ropa sucia o que no tenía a nadie que lo protegiera? ¿Sus padres estaban 
demasiado borrachos o drogados para cuidarlo o llevarlo al médico si es que lo necesitaba?

.656 .451

4. ¿Sentía con frecuencia o con mucha frecuencia que nadie en su familia lo quería o pen-
saba que usted era especial o importante?, o ¿en su familia no se cuidaban unos a los otros, 
no sentían que tenían una relación cercana, o no se apoyaban?

.571 .385

9. ¿Algún miembro de su familia sufría depresión o alguna otra enfermedad mental, o trató 
de suicidarse? .730 .548

3. ¿Algún adulto o alguna otra persona cuando menos cinco años mayor que usted lo tocó 
alguna vez, lo intentó o le pidió que usted lo tocara de alguna forma sexual? .585 .354

8. ¿Vivió usted con alguien que se emborrachaba o era alcohólico, o que usaba drogas? .562 .315
10. ¿Algún miembro de su familia estuvo en la cárcel? .448 .203
6. ¿Alguna vez perdió a su padre o madre biológicos debido a un divorcio, abandono o 
alguna otra razón? .385 .188

Autovalores
Porcentaje de varianza 
Alfa de Cronbach

2.74
27.43
0.70

1.27
12.75
0.45

Nota: h2 = Comunalidades.

Análisis factorial confimatorio

Se llevó a cabo el análisis factorial confirmatorio en 
una muestra de 365 individuos, mediante un mo-
delo de ecuaciones estructurales, con base en los 
resultados del AFE, los que arrojaron dos factores: 
el primero se denominó Abuso infantil y el segundo 
Disfunción familiar. Para determinar el ajuste del 

modelo, se tomaron en cuenta la X2 = 80.45, gl = 34 
y p < .05. También se obtuvieron los siguientes 
índices: CMIN/DF = 2.36; GFI = .96; AGFI = .93, los 
cuales indican ajustes aceptables, y RMSEA = .06, 
que se considera como un buen modelo de primer 
orden (Bollen y Long, 1993).

Los factores de abuso infantil y disfunción 
presentaron una correlación significativa (.73). Por 



210 Adaptación del Cuestionario de Experiencias Adversas en la infancia en muestras mexicanas

https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2742
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana      Psicología y Salud, Vol. 32, Núm. 2: 203-214, julio-diciembre de 2022
ISSN impreso: 1405-1109

otra parte, los coeficientes de regresión estandariza-
dos fueron todos ellos significativos, en un rango 
de .26 a .76, para el factor Abuso, considerándose 
de moderados a altos y de .29 a .42 para el factor 

Disfunción, que se consideran cargas moderadas 
(Argibay, 2006; Nunnaly, 1987). En la Figura 1 se 
muestra el diagrama de la estructura factorial y los 
valores correspondientes. 

Figura 1. Modelo de dos factores del Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia.

DISCUSIÓN

En virtud de que en México no existen herra-
mientas para evaluar la presencia retrospectiva de 
adversidad infantil en adultos, sino que las expe-
riencias traumáticas se suelen medir de manera in-
dividual y no en conjunto, esta investigación tuvo 
como objetivo adaptar el Cuestionario de Expe-
riencias Adversas en la Infancia (ACE), desarro-
llado por Felitti et al. (1998), en población adulta 
que acudía a los servicios médicos primarios en 
Ciudad Juárez, Chih. (México). Para lograrlo, se 
consideraron las etapas para el desarrollo de ins-
trumentos. La confiabilidad del instrumento obteni-
da mediante el método de división por mitades se 
considera moderada en ambas mitades (r = .73), 
cuestión que se debe interpretar con cautela de-
bido a la tendencia de instrumentos pequeños a 

mostrar índices de fiabilidad menores, aunque no 
por ello se debe asumir que carecen de esta (Cate-
na, Ramos y Trujillo, 2003; Elosua, 2003).

La estructura factorial obtenida fue de dos 
componentes, que explicaron un buen porcenta-
je de la varianza total de los ítems (Catena et al., 
2003). Cabe señalar que esta estructura difiere de 
la original (cf. Ford et al., 2014), la cual incluye el 
ítem referido al abuso hacia la madre o madrastra 
en el factor de disfunción familiar. En esta mues-
tra, dicho aspecto quedó incluido en el factor de 
Abuso. Asimismo, el ítem relacionado con el abu-
so sexual quedó incluido en el factor Disfunción 
familiar, lo que difiere también de la estructura 
original del instrumento.

Los resultados del análisis factorial explora-
torio del presente trabajo fueron semejantes a los 
obtenidos en un estudio sobre la estructura facto-
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rial del cuestionario EAI, en el cual se identificaron 
tres factores: maltrato infantil, disfunción familiar 
y abuso sexual. La consistencia de los factores 
mostró un rango de α = . 61 (disfunción familiar) 
a α = .80 (abuso sexual). Dicha estructura también 
reportó cargas factoriales moderadas: de .40 a .56 
(cf. Ford et al., 2014).

Dube et al. (2004) analizaron la confiabili-
dad del grado de acuerdo entre los participantes 
mediante el coeficiente Kappa en primera y segun-
da aplicación. Los resultados mostraron acuerdos 
moderados, sustanciales y buenos en los distintos 
componentes del cuestionario, señalando así que 
las respuestas fueron estables a través del tiempo, 
lo que favoreció la utilización del instrumento en 
las encuestas epidemiológicas empleadas de for-
ma retrospectiva (Hardt y Rutter, 2004).

Hay estudios realizados en otros países, como 
una investigación llevada a cabo en Inglaterra por 
Bellis, Lowey, Leckenby, Hughes y Harrison (2013), 
que relacionó las experiencias adversas infantiles 
con la salud física, psicológica y comportamental. 
En Filipinas, Ramiro, Madrid y Brown (2010) re-
portaron haber utilizado el cuestionario EAI en su 
forma original en adultos mayores de 35 años para 
comprobar la relación con algunas condiciones de 
su salud física. En ambas investigaciones, los re-
sultados fueron consistentes con los hallados en 
Estados Unidos. En Japón, Matsura, Hashimoto 
y Toichi (2009) estudiaron las correlaciones entre 
EAI y agresividad, autoestima y depresión en una 
institución correccional para mujeres, obtenién-
dose una consistencia interna de .69, comparable 
a la del presente estudio, pese a que se administró a 
personas de menor edad.

La estructura original de este cuestionario se 
ha tomado como punto de partida para que otros 
investigadores hayan decidido ampliar, expan-
dir y modificar algunos factores medidos por las 
EAI. Por ejemplo, Finkelhor, Shattuck, Turner 
y Hamby (2015) añadieron componentes raciales y 
comunitarios a la forma convencional del cuestio-
nario para analizar subgrupos en distintos nive-
les; Chronholm et al., (2015) y Wade et al. (2016) 
han agregado distintos tipos de adversidades que 
no se contienen en el cuestionario original bajo 
la premisa de que otras formas de abuso tienen el 

mismo efecto en la vida de las personas, como la 
violencia social, la violencia entre pares y un es-
tatus socioeconómico muy bajo. Algunos estudios 
han modificado la edad considerada en el cues-
tionario, que convencionalmente es para adultos 
mayores de los 18 años, ampliando así el rango 
para su administración al aplicarlo a adolescentes 
y jóvenes (Steele, Murphy, Bonuck, Meissner y 
Steele, 2019). Por otro lado, las mismas experien-
cias adversas se han medido de manera prospecti-
va y dirigiendo las preguntas a padres jóvenes con 
el fin de detectar la adversidad presente con fines 
preventivos (Murphy et al., 2016). 

Finalmente, de acuerdo con los resultados del 
presente estudio, se sugiere que el cuestionario EAI 
puede ser utilizado como cribado tipo check-list, 
con fines de correlación y predicción con otras 
variables de salud física y mental. Además, una 
cantidad considerable de investigaciones que han 
empleado el cuestionario EAI (Anda et al., 2002, 
2006; Bellis et al., 2013; Campbell et al., 2015; 
Chapman et al., 2004; Dong, Giles et al., 2004; 
Dube et al., 2004, 2006; Felitti et al., 1998; Hughes 
et al., 2017; Khrapatina y Berman, 2017; Matsura 
et al., 2009; Monnat y Chandler, 2015; Murphy 
et al., 2016; Steele et al., 2019) respaldan su uso 
para comprender la relación entre la adversidad 
infantil y la calidad de vida en la edad adulta, toda 
vez que permite incluir la medida de EAI en un 
tamizaje más completo a partir de la consulta mé-
dica primaria y considerando distintas formas de 
violencia y disfunción (Brown et al., 2009).

Una de las fortalezas de este trabajo fue que 
integra una ruta de validación de un instrumento 
según normas y criterios internacionales, y asimis-
mo la utilización de modelos de ecuaciones estruc-
turales en los análisis confirmatorios, los cuales 
conceden una mayor potencia a los resultados de 
la validez de constructo. 

En conclusión, este trabajo aporta informa-
ción suficiente para que el Cuestionario de Expe-
riencias Adversas en la Infancia sea utilizado en 
población mexicana para identificar en retrospec-
tiva los eventos adversos experimentados en la 
infancia por los adultos y su relación con las con-
diciones de salud física, psicológica y comporta-
mental, así como medir la posible concurrencia 
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entre las adversidades y el modo en que están ínti-
mamente relacionadas (Vega y Nuñez, 2017). En 
consecuencia, se recomienda que se lleven a cabo 

más estudios de validez con muestras regionales 
o nacionales, con participantes de otras edades y 
con distintos grupos poblacionales.

Citación: Nevárez M., B. y Ochoa M., G. (2022). Adaptación del Cuestionario de Experiencias Adversas en la infancia en muestras mexicanas. 
Psicología y Salud, 32(2), 203-214. https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2742.
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