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Resumen

El término de Experiencias Adversas en la Infancia (EAI) engloba una diversidad de
situaciones que comparten la caracteristica de generar un estrés significativo durante la
etapa de la infancia, la cual abarca desde el nacimiento hasta los 18 afios. Las categorias
mas comunes de EAI incluyen el abuso, la negligencia y la disfuncion en el hogar. Se tuvo
como objetivo examinar la correlacion entre experiencias adversas en la infancia y salud
percibida seguido de conocer las experiencias adversas de personas adultas de saltillo
y analizar la salud percibida de personas adultas de saltillo. En cuanto a los resultados
la correlacion de experiencia adversa y salud percibida fue altamente significativa .01
(bilateral), y la experiencia mas comun entre los participantes fue el abuso emocional
45.5% y el menos comun fue el encarcelamiento 14.9%, sobre salud percibida se mostro
un resultado positivo, la mayoria de los saltillenses mostraron su estado de salud de
manera positiva en categorias como la concentracion, la capacidad para tomar decisiones
y disfrutar de sus actividades cotidianas marcando la opcion de “igual que lo habitual”,
sin embargo, también se observaron signos de malestar psicologico. Un porcentaje de
los encuestados refiri6 sentirse mas agobiado de lo habitual (34.7 %). Concluyendo en
esta investigacion los datos que se registraron del estudio tienen una relacion directa
y significativa desde la infancia hasta la vida adulta impactando desde lo emocional,
psicolégico hasta lo social y salud.

Palabras clave: Experiencias adversas, salud percibida, abuso, negligencia, disfuncion.

Abstract
The term Adverse Childhood Experiences (ACE) encompasses a variety of situations that
share the characteristic of generating significant stress during childhood, which spans

from birth to 18 years of age. The most common ACE categories include abuse, neglect,

and household dysfunction. The objective was to examine the correlation between ACEs
and perceived health, followed by an analysis of the adverse experiences of adults in
Saltillo and an analysis of the perceived health of adults in Saltillo. Regarding the results,
the correlation between adverse experience and perceived health was highly significant
.01 (bilateral), and the most common experience among participants was emotional
abuse 45.5% and the least common was incarceration 14.9%, regarding perceived health
a positive result was shown, the majority of Saltillo residents showed their health status
positively in categories such as concentration, ability to make decisions and enjoy their
daily activities marking the option “same as usual”, however, signs of psychological
discomfort were also observed. A percentage of those surveyed reported feeling more
overwhelmed than usual (34.7%). Concluding in this research, the data recorded from the
study have a direct and significant relationship from childhood to adulthood, impacting

from emotional, psychological to social and health.

Keywords: Adverse experiences, perceived health, abuse, neglect, dysfunction.
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Introduccion

El término de Experiencias Adversas en la Infancia (EAI) engloba
una diversidad de situaciones que comparten la caracteristica de
generar un estrés significativo durante la etapa de la infancia, la
cual abarca desde el nacimiento hasta los 18 afios. Las categorias
mas comunes de EAI incluyen el abuso, la negligencia y la
disfuncioén en el hogar. Cuando se refiere al abuso, habla de
acciones deliberadas por parte de un adulto, especialmente padres
o cuidadores que, aunque no busquen causar dafio, resultan en
consecuencias perjudiciales para las y los nifios. Esto abarca
desde el abuso fisico (como golpear o patear) hasta el abuso
psicologico (incluyendo insultos y menosprecio) y el abuso
sexual (que involucra tocar partes intimas o mantener relaciones
sexuales).

En el caso de la negligencia, se refiere a la falta de acciones
destinadas a fomentar el desarrollo adecuado de los(as) nifios(as),
desde aspectos fisicos, por ejemplo, una alimentacién adecuada
y atencion médica hasta emocionales como la falta de atencion y
cuidado.

Finalmente, la disfuncién del hogar abarca situaciones que
crean inestabilidad en el entorno familiar, dificultando que un(a)
nifio(a) perciba su hogar como un lugar seguro. Esto incluye la
pérdida de un padre/madre (ya sea por abandono o divorcio),
presenciar violencia en el hogar, la presencia de problemas de
adiccion (como alcohol o drogas) o enfermedades mentales por
parte de los padres o cuidadores, asi como la situacion de tener a
un miembro de la familia encarcelado (Jaen, 2025).

Si se enfatiza el tema de prevalencias que informan haber
experimentado al menos una Experiencia Adversa en la Infancia
(EAI) que varia segun la ubicacion, lamentablemente, estas
experiencias son mas comunes de lo que se puede pensar. En
lugares como Estados Unidos y Canada, seis de cada diez adultos
han declarado haber vivido al menos una de estas situaciones.
En México, aunque no existen estimaciones nacionales sobre
las EAI, un andlisis realizado entre mujeres participantes del
Estudio de la Salud de las Maestras (ESMaestras), un estudio
de seguimiento que involucra a mas de 100,000 maestras y es
llevado a cabo por investigadores del Instituto Nacional de Salud
Publica reveld que al igual que en Estados Unidos y Canada, el
60% de ellas informo haber experimentado al menos una de estas
experiencias adversas en su infancia (Jean, 2025).

Sin embargo, segiin la (OMS, 2016), la década de accion de las
Naciones Unidas pide a las comunidades de todo el mundo que
colaboren para acelerar los avances hacia la implementacion de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030
para ese mismo afio contribuird a reducir el riesgo de violencia en
la vida de los nifios y las nifias, y a dar respuestas eficaces a las
victimas infantiles. No obstante, también se debe reconocer que si
no se aborda como es debido, las metas de los ODS relacionadas
con la violencia contra la infancia, se veran obstaculizados los
avances en toda la Agenda 2030. Durante la formulacion de la

Agenda 2030 los propios nifios pidieron explicitamente que
se incluyera la eliminacion de la violencia. Destacaron que la
violencia trasciende a muchos Objetivos de Desarrollo, pero
ademas debe considerarse como una prioridad independiente.

Segun (Treviflo, 2025) nueve de cada diez mexicanos adultos
vivieron al menos una experiencia adversa durante sus primeros
ocho afios de vida, segun el primer estudio de este tipo realizado
en el pais y que fue llevado a cabo por el Centro de Primera
Infancia del Tecnologico de Monterrey y la Fundacion FEMSA.
Ahora bien, cuando se habla de salud percibida segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), define la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades y considera
que la salud de todos los pueblos es una condicién fundamental
para lograr la paz y la seguridad y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados. Desafortunadamente,
a pesar de que se ha creado conciencia globalmente acerca de
la necesidad e importancia del acceso universal a servicios de
salud y atencion médica dignos, en el mundo todavia existen
millones de personas que siguen careciendo de ellos, y que se ven
obligadas a elegir entre la salud y otros servicios basicos, como
alimentacion, techo y vestido. Cuando se habla de estos temas
surge la relacion entre las experiencias adversas y su unién con
la salud percibida, segun la (OMS, 2022) a lo largo de la vida,
multiples determinantes individuales, sociales y estructurales
pueden combinarse para proteger o socavar nuestra salud mental
y cambiar nuestra situacion respecto a la salud mental. Factores
psicologicos y biologicos individuales, como las habilidades
emocionales, el abuso de sustancias y la genética, pueden hacer
que las personas sean mas vulnerables a las afecciones de salud
mental.

La exposicion a circunstancias sociales, econdmicas, geopoliticas
y ambientales desfavorables, como la pobreza, la violencia,
la desigualdad y la degradacion del medio ambiente, también
aumenta el riesgo de sufrir afecciones de salud mental.

Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida,
pero los que ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo,
especialmente en la primera infancia, son particularmente
perjudiciales.

En este presente trabajo se habla sobre que son las experiencias
adversas, la salud percibida y su relacion entre si.

Las experiencias adversas de la infancia (EAI) incluyen un
conjunto de acontecimientos y circunstancias potencialmente
estresantes y traumaticas, donde se incluyen: abuso/maltrato
fisico, emocional y sexual, negligencia fisica o emocional, asi
como gran cantidad de disfunciones del entorno (p. ej.: hogar y/o
sociales) antes de los 18 afios. Una firme conclusion que se deriva
de la investigacion es que los nifios con una mayor incidencia
de EAI, generalmente evaluadas a través de cuestionarios
y entrevistas retrospectivas, tienen mas probabilidades de
tener tasas mas altas de trastornos de salud mental, afectando
negativamente al funcionamiento y ajuste conductual, escolar,
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social y emocional. Variables como el tipo de EAI, la edad del
menor, la duracion/cronicidad de la EAI o el género de la victima,
pueden explicar las diferencias individuales en las consecuencias
psicologicas de la EAI (Soriano, 2022).

Segun la investigacion que realizo (Gonzalez et al., 2023) tuvo
como objetivo describir los principales trastornos de salud mental
en adolescentes expuestos a experiencias adversas en la infancia
a través de una revision bibliogréfica, desarrollada bajo el método
PRISMA, y con evidencia obtenida de las bases de datos Scopus,
Scielo y Redalyc. Sus resultados se refieren a la relacion entre las
experiencias tempranas adversas y la aparicion de psicopatologia
en la adolescencia, donde los principales trastornos mentales
consignados por la evidencia fueron depresion, ansiedad,
autolesiones no suicidas, suicidio consumado y consumo
problematico de drogas. Estos hallazgos destacan la importancia
de la intervencion temprana hacia la nifiez vulnerada dadas las
consecuencias futuras que trae consigo la vivencia de este tipo
de experiencias.

El objetivo del siguiente estudio fue analizar la relacion entre las
experienciasadversas enlainfanciay el trastorno neuropsiquiatrico
a partir de una revision sistematica de la literatura cientifica. Se
utilizd el protocolo Strobe para estudios observacionales. Las
bases de datos consultadas fueron Scopus, PubMed y Science
Direct y la revision se realizo durante el periodo 2016-2021. Se
identificaron 517 estudios para su inclusion, se eliminaron 78
duplicados, se hizo tamizaje y se eligieron 439, de los cuales
s6lo 10 cumplieron los criterios de calidad. En conclusion, existe
una asociacion entre las experiencias adversas en la infancia y
los trastornos neuropsiquiatricos en la adultez. Tales experiencias
se asociaron significativamente con conductas de riesgo y
deterioro de la salud en la edad adulta. Ademas, se evidencia que
pueden causar deterioro en el aprendizaje asociativo, la memoria
episddica, la capacidad intelectual, la resolucion de problemas y
la planificacion, lo que amerita que se generen acciones desde la
salud publica para mitigar el impacto que generan a largo plazo
(Martinez et al., 2023).

Asi como también investigo si las experiencias adversas en la
infancia (EAIs) predicen comportamientos suicidas en jovenes
de 18 a 25 afos, de la Universidad Tecnologica de Machala
(UTMACH), en Ecuador. Los resultados indicaron que la
negligencia emocional, el abuso sexual y psicoldgico son factores
significativos en la prediccion de conductas suicidas (Reinosa et
al., 2023).

Este estudio que realizo (Potter et al., 2024) evalu¢ si las ACE se
asociaban con informes diarios de afecto positivo y negativo, y
examiné si moderaban las reacciones emocionales a los sintomas
fisicos diarios en la adultez y la vejez. Utilizaron datos del Estudio
nacional de experiencias diarias 2 (NSDE-2) en el que adultos de
mediana edad y mayores (N =2022; edad M = 56 afios; rango: 33-
84) informaron sintomas y afecto en ocho noches consecutivas.
Los modelos multinivel indicaron que las ACE acumuladas, asi
como dos adversidades infantiles individuales (es decir, abuso
fisico y sexual por parte de un padre), se asociaron de forma

independiente con aumentos exacerbados del afecto negativo en
los dias con mas sintomas. Los hallazgos se suman a la literatura
sobre el papel de la adversidad temprana para el mantenimiento
del bienestar cotidiano y resaltan la importancia potencial de
dichas experiencias para afrontar y adaptarse a los desafios de
salud diarios durante la edad adulta y la vejez.

Se encontro en este estudio que la exposicion a ACEs aumentaba
las probabilidades de depresion moderada/grave, ansiedad
moderada/grave y estrés alto, y disminuye las probabilidades de
buen bienestar de manera dosis-respuesta. Ser acosado, seguido
de abuso emocional, se asocié con las probabilidades mas altas
de depresion moderada/grave actual, ansiedad moderada/grave
y estrés alto, y las probabilidades mas bajas de buen bienestar.
Ademas, mientras que varios dominios de disfuncion familiar
mostraron una mala asociacion con los resultados de salud mental
estudiados, los dominios de abuso y violencia se asociaron de
manera mas consistente. Reveld el impacto perjudicial de las
ACE:s en los resultados de salud mental entre los adultos jovenes
de Delhi-NCR, India, y subray¢ la relevancia de las ACEs en el
contexto indio. Considerando la falta de concienciacion sobre
el trauma en las sociedades indias, existe una necesidad urgente
de crear una conciencia generalizada sobre las ACEs y las
implicaciones para la salud asociadas (Chaudhary et al., 2023).

El presente estudio poblacional determino las clases latentes de
experiencias adversas en la infancia, examind las variaciones
sociodemograficas entre las clases identificadas y dilucido las
interacciones entre la pertenencia a una clase y los recursos de
proteccion (es decir, la salud mental positiva y el apoyo social
percibido) en las conductas de alto riesgo (es decir, el tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol y la tendencia suicida), los
trastornos fisicos cronicos y los trastornos mentales (Liu et al.,
2022).

El estudio que realizdé (Zhang et al., 2024) para investigar las
asociaciones de ACE con la salud fisica y mental de 18,723
estudiantes universitarios en China. Los resultados mostraron
que el 82.6% de los participantes habia experimentado al
menos una ACE, y el 10.7% inform6 haber estado expuesto a
cuatro o mas ACE. En comparacion con los participantes con
baja exposicion a ECA, los participantes con alta exposicion a
ECA tuvieron un aumento de casi el doble en las probabilidades
de enfermedades cardiometabolicas (OR [IC del 95 %] = 2,06
[1,55-2,74]) y fracturas (2,32 [1,88-2,87]). Ademas, las personas
con alta exposicion a ECA exhibieron un aumento del triple en
las probabilidades de sintomas de ansiedad grave (3,78 [2,59—
5,51]) y trastorno bipolar/esquizofrenia (3,38 [2,18-5,23]).
Estos hallazgos destacan a las ECA como un factor de riesgo
significativo para la mala salud fisica y mental entre los adultos
jovenes.

Segun (Islam et al., 2023) este estudio examiné la prevalencia
de ACE vy su asociacion con factores sociodemograficos, salud
fisica y mental, morbilidad y comportamientos perjudiciales para
la salud en la adultez entre los estadounidenses. Se encontrd que
al menos un tipo de ACE era bastante comtn entre los adultos
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estadounidenses, ya que el 60% de los adultos tenia al menos
un tipo de ACE, el 22,5% tenia una ACE y el 17% tenia cuatro
o mas ACE durante los 0 a 17 anos de vida. Del total de ACE,
el 42,2 % se debieron a abuso (fisico, emocional o sexual) y
el 46 % a cualquier tipo de disfuncion doméstica. Existe una
tendencia creciente en ACE en los EE. UU. Los adultos con
bajo nivel socioecondmico, mujeres, que viven en areas urbanas,
orientaciéon gay o bisexual, minorias distintas a la blanca y
desempleados tuvieron una prevalencia significativamente
mayor de ACE que sus contrapartes. Se encontr6 que las ACE
estaban significativamente asociadas con una mala salud fisica
y mental, comportamientos perjudiciales para la salud como el
consumo excesivo de alcohol, el consumo excesivo de alcohol y
el tabaquismo, asi como morbilidades cronicas.

Se examinaron las asociaciones entre las ACE y el estrés percibido
en la adultez temprana, considerando factores estresantes de
vida concurrentes, en una cohorte longitudinal de jovenes
puertorriquefios expuestos a un alto grado de desventaja.

Las ACE influyeron en el estrés percibido en personas con EA
(efecto total estandarizado = 0,13, p < 0,001), con un 35 %
mediado por una mayor exposicion a factores estresantes vitales
en personas con EA debido a las ACE. No se observo evidencia
de una mayor sensibilizacion a los factores estresantes vitales en
personas con EA entre quienes presentaron una mayor exposicion
a las ACE (Scorza et al., 2023).

Esta investigacion se realiz0 debido a que parece relevante
analizar e investigar sobre las experiencias adversas en la infancia
y su relacion con la salud percibida, ya que todas las situaciones
que se viven en la nifiez impactan en la salud y estabilidad
emocional en la vida adulta como lo cita (Jones et al., 2018) que
la adversidad en la infancia expone a las personas al desarrollo de
trastornos psicoldgicos no solo en la infancia y la adolescencia,
sino también en la edad adulta, a veces no se percata la persona
de todo lo que se arrastra desde afios y las conductas que tiene
la mayoria de la sociedad son en base a las EAI, ahora bien,
la investigacion se realizd en adultos que radican en Saltillo,
Coahuila, mayores de 18 afios, sexo indefinido. Se realizé desde
la parte observable, para asi identificar desde que problematica
se puede empezar a trabajar haciendo énfasis a consecuencias
negativas de las experiencias adversas en la infancia (ACE) sobre
la salud, la educacion y las oportunidades de vida, a menudo se
explican a través de los cambios en el desarrollo neuroldgico
en la reactividad y el afrontamiento del estrés de una persona,
que contribuyen a la adopcion de conductas antisociales y
perjudiciales para la salud. Sin embargo, este enfoque en la
dimension bioldgica eclipsa la dimension social igualmente
importante de la adversidad, en particular, como las adversidades
en el hogar pueden influir en la asociacion con compaieros
que exhiben y pueden exacerbar conductas negativas como el
consumo temprano y excesivo de alcohol , el consumo de drogas
ilegales y la participacion en pandillas, incluso se podrian hacer
talleres para padres donde se pueda tocar este tema, haciendo ver
los causantes tanto positivos como negativos que puede ocasionar
una mala relacion parental o incluso una pérdida de un ser querido

cercano (Trinidad, 2021).

El objetivo de esta investigacion fue examinar la correlacion
entre experiencias adversas en la infancia y salud percibida en
adultos de Saltillo, Coahuila.

Conocer las experiencias adversas de personas adultas de saltillo
y analizar la salud percibida de personas adultas de saltillo.

Desarrollo de la literatura.

Para constar cientificamente sobre las causantes que se obtiene de
una experiencia adversa en la infancia, se incluyen los siguientes
modelos, enfatizando y relacionandose con la salud percibida.

Modelo de sensibilizacion al estrés.

Este modelo se desarrollo para explicar el mecanismo mediante el
cual larelacion entre el estrés y la aparicion de trastornos afectivos
cambia a lo largo de la evolucion del trastorno. El modelo postula
que las personas se sensibilizan al estrés con el tiempo, de modo
que el nivel de estrés necesario para desencadenar la aparicion
de episodios disminuye progresivamente con los episodios
sucesivos. El modelo de sensibilizacion al estrés ha obtenido
respaldo empirico en el contexto de la depresion mayor y, en
menor medida, en los trastornos del espectro bipolar. Ademas,
ampliando el modelo original de sensibilizacion al estrés, la
investigacion también indica que la adversidad temprana (es
decir, las experiencias de la primera infancia) sensibiliza a las
personas al estrés proximal posterior, lo que aumenta el riesgo de
psicopatologia. (Stroud, 2020).

Modelo de neurodesarrollo traumagenético.

La evidencia de que las adversidades infantiles son factores
de riesgo para la psicosis se ha acumulado rapidamente. La
investigacion sobre los mecanismos subyacentes a estas relaciones
se ha centrado, fructiferamente, en procesos psicologicos, como
la cognicion, el apego y la disociacion. En 2001, el modelo de
neurodesarrollo traumagénetico busco integrar la investigacion
biologica y psicologica, destacando las similitudes entre las
anomalias estructurales y funcionales en los cerebros de niflos
maltratados y adultos diagnosticados con esquizofrenia. (Read et
al., 2014).

Metodologia

El trabajo de investigacion se llevo a cabo de manera cuantitativa.
Se incluyod el tipo de investigacion descriptiva, correlacional,
no experimental y de corte transversal. Se aplicé una encuesta
utilizando los instrumentos de Cuestionario de Salud General de
12 items (GHQ-12) disefiado por Goldberg y Williams (1988), es
un cuestionario que consta de 12 reactivos que evaltan la salud
auto percibida, el estado de bienestar general, especialmente en
lo que se refiere a la presencia de ciertos estados emocionales.
También pretende la evaluacion de algunas de sus funciones
intelectuales y fisiologicas, y la autovaloraciéon que hace el
individuo en el establecimiento y alcance de sus metas y
propdsitos en la vida y del enfrentamiento a las dificultades. Cada
item presenta cuatro opciones de respuesta: mucho mas de los
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habitual, bastante mas de lo habitual, no mas de lo habitual, y
no en lo absoluto y el Cuestionario para Adultos de Experiencias
Adversas en la Infancia que consta con 10 items (ACE’s) (1998).,
puntuando diversas categorias como abuso emocional, fisico,
sexual, negligencia emocional, fisica, disfuncion domestica
como: abuso de sustancias en el hogar, enfermedades mentales,
encarcelamiento, violencia doméstica, separacion, perdida o
abandono de los padres.

Se realizd en la ciudad de Saltillo, Coahuila, utilizando una
muestra de 101 personas, siendo residentes de la ciudad
mencionada, mayores de 18 afos y sin limite de edad, sexo no
definido, escolaridad y colonia variada. Con el fin de conocer
la relacion de las experiencias adversas y la salud percibida en
personas adultas saltillenses, utilizando un muestreo de tipo
conveniencia e intencional.

La muestra estuvo compuesta por un promedio de edad de 29.67 y
con una desviacion estandar de 9.129, desglosando mas concreto
por un 93.1% de mujeres y 6.9% de hombres y 0% de personas
intersexuales. Del estado civil, fueron 49.5% solteras(os), 41.6%
casadas(os) o union libre, divorciadas(os) 6.9%, viudas(os) 2.0%.
Con base a la escolaridad, se identificaron a las personas
participantes que habian cursado secundaria con un 4.0%,
preparatoria 15.8%, carrera técnica 1.0%, licenciatura 57.4%,
ingenieria 5.9%, maestria 12.9%, doctorado 3.0%.

El procedimiento para recolectar la muestra consistio en la
difusion a través de grupos de personas saltillenses de WhatsApp,
Facebook, Instagram.

Asi posteriormente para obtener los resultados por parte de 101
personas relacionadas por jovenes y adultos saltillenses de ambos
sexos, como hombres, mujeres e intersexuales. Para dar comienzo
a la redaccion de las respuestas y la informacion obtenida y
encontrar resultados, usando la aplicacion IBM SPSS Statistics
version 22, tomando en cuenta los datos que se recolectaron del
formulario de Google y con esto poder realizar la base de datos
para proceder al analisis descriptivo con frecuencias, media,
desviacion estandar y minimos — maximos para conocer los
rangos de revision de la informacion recopilada.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la
investigacion sobre las experiencias adversas en la infancia y su
relacion con la salud percibida en adultos saltillenses.

Tabla 1
Correlacion entre las experiencias adversas en la infancia y la
salud percibida.

Correlaciones TestEA TestSP
TestEA Correlacién de Pearson 1 -335™
Sig. (bilateral) .001
Total 100 100
TestSP Correlacion de Pearson -335" 1
Sig. (bilateral) .001
Total 100 101

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Nota: En la tabla 1, se utilizo la correlacion de Pearson para conocer la relacion entre el Test de
Experiencias Adversas (TestEA) y el Cuestionario de Salud Percibida (TestSP). La correlacion
fue significativa en el nivel de .01 (bilateral). Total de participantes: 100.

Tabla 2
Frecuencia y porcentaje de experiencias adversas en la infancia
reportadas por los participantes

Categoria de experiencias adversas en la infancia Frecuencia Porcentaje
EA1. Abuso emocional Si 46 455 %
No 55 54.5%
EA2. Abuso fisico Si 43 42.6 %
No 58 57.4 %
EA3. Abuso sexual Si 34 33.7%
No 67 66.3 %
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EA4. Negligencia emocional Si
No
EAS. Negligencia fisica Si
No
EAG6. Separacion, abandono o pérdida de los padres Si
No
EA7. Violencia doméstica Si
No
EAS8. Abuso de sustancias en el hogar Si
No
EA9. Enfermedades mentales Si
No
EA10. Encarcelamiento Si
No

45
56
9
92
37
64
18
83
35
66
37
63
15
85

€)

44.6 %
55.4%
8.9 %
91.1 %
36.6 %
63.4 %
17.8 %
82.2%
347 %
65.3 %
36.6 %
62.4 %
14.9 %
84.2%
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Nota. La columna “Si” representa a los participantes que experimentaron cada tipo de evento adverso durante la

infancia. Total de participantes: 101.

Tabla 3

Frecuencia y porcentaje de salud percibida en la vida adulta

reportadas por los participantes.

Cuestionario de salud percibida Frecuencia Porcentaje
SP1 ;Ha podido concentrarse bienen ~ Mejor que lo habitual 13 12.9 %
lo que hace? Igual que lo habitual 62 61.4%

Menos que lo habitual 26 25.7%
Mucho menos que lo 0 0%
habitual
SP2 ;Sus preocupaciones le han he- No, en absoluto 33 32.7%
cho perder mucho el suefio? Igual que lo habitual 38 37.6 %
Mas que lo habitual 30 29.7 %
Mucho més que lo ha- 0 0%
bitual
SP3 ;Ha sentido que esta desempe- Mas que lo habitual 29 28.7 %
flando un papel util en la vida? Igual que lo habitual 45 44.6 %
Menos que lo habitual 27 26.7 %
Mucho menos que lo 0 0%
habitual
SP4 ;Se ha sentido capaz de tomar Mas capaz que lo ha- 18 37.6 %
decisiones? bitual
Igual que lo habitual 40 39.6 %
Menos capaz que lo 27 22.8%
habitual
Mucho menos capaz 0 0%

que lo habitual
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SP5 ;Se ha sentido constantemente No, en absoluto 25 24.8 %
agobiado y en tension? Igual que lo habitual 41 40.6 %

Mas que lo habitual 35 34.7%
Mucho mas que lo ha- 0 0%
bitual

SP6 ;(Ha sentido que no puede superar  No, en absoluto 32 31.7%

sus dificultades? Igual que lo habitual 38 37.6 %
Mas que lo habitual 19 18.8 %
Mucho mas que lo ha- 12 11.9 %
bitual

SP7 (Ha sido capaz de disfrutar de Mas que lo habitual 22 21.8 %

sus actividades normales de cada dia?  Igual que lo habitual 52 51.5%
Menos que lo habitual 23 22.8%
Mucho menos que lo 4 4.0 %
habitual

SP8 ;Ha sido capaz de hacer frente Maés capaz que lo ha- 27 26.7 %

adecuadamente a sus problemas? bitual
Igual que lo habitual 50 49.5%
Menos capaz que lo 19 18.8 %
habitual
Mucho menos capaz 5 5.0%
que lo habitual

SP9 ;Se ha sentido poco feliz o depri-  No, en absoluto 35 34.7%

mido/a? No mas que lo habitual 34 33.7%
Mas que lo habitual 25 24.8 %
Mucho mas que lo ha- 7 6.9 %
bitual

SP10 ;Ha perdido confianza en si No, en absoluto 39 38.6 %

mismo/a? No mas que lo habitual 23 22.9%
Mas que lo habitual 30 29.7 %
Mucho mas que lo ha- 9 8.9 %
bitual

SP11 ;Ha pensado que usted es una No, en absoluto 55 54.5%

persona que no vale para nada? No mas que lo habitual 25 24.8 %
Mas que lo habitual 14 13.9%
Mucho mas que lo ha- 7 6.9 %
bitual

Nota. En esta tabla se presentan las frecuencias y porcentajes de las respuestas a las preguntas del Cuestionario de Salud
Percibida. Las opciones reflejan cambios percibidos en cuanto al estado habitual de salud mental de los participantes. Total de
participantes: 101.

Discusion los participantes saltillenses, especificamente en la categoria de

abuso emocional (45.5 %), la negligencia emocional (44.6 %)

A través de esta investigacion, se obtuvieron resultados los cuales 'y el abuso fisico (42.6 %). Estos porcentajes se relacionan con
lograron cumplir con los objetivos que surgieron, mostro una  estudios previos que sefialan segun (Felitti et al., 1998) una fuerte
gran presencia de experiencias adversas durante la infancia entre  relacion graduada entre la amplitud de la exposicion al abuso o
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disfuncion familiar durante la infancia y multiples factores de
riesgo para varias de las principales causas de muerte en adultos.
En cuanto a la salud percibida, la mayoria de los participantes
reportaron su estado de salud de manera positiva en categorias
como la concentracion, la capacidad para tomar decisiones y
disfrutar de sus actividades cotidianas marcando la opcion de
“igual que lo habitual”, sin embargo, también se observaron signos
de malestar psicoldgico. Un porcentaje de los encuestados refirid
sentirse mas agobiado de lo habitual (34.7 %), haber perdido
confianza en si mismo (29.7 %) o tener dificultades para superar
sus problemas (18.8 %), aunque las respuestas mostraron una
menor parte en forma negativa que en positiva, debe de abordarse
de manera correcta este tipo de temas relevantes, pues, aunque a
veces se pueda tener un tipo de resiliencia, algunas personas no lo
tienen y no saben como afrontar este tipo de trasfondo. Los datos
vistos sugieren la presencia de sintomas de estrés o ansiedad
persistente en una parte significativa de la muestra.

El analisis de correlacion mostré una relacion negativa y
estadisticamente significativa entre las experiencias adversas en
la infancia y la salud percibida (r =—.34, p = .001), lo que indica
que, a mayor exposicion a eventos adversos en la infancia, peor es
la percepcion del estado de salud en la vida adulta. Este hallazgo
toma cierta coherencia con el estudio que sugiere (Shonkoff et
al., 2011) que muchas enfermedades de la edad adulta deben
considerarse trastornos del desarrollo que comienzan en las
primeras etapas de la vida, y que las disparidades persistentes en
salud asociadas con la pobreza, la discriminacion o el maltrato
podrian reducirse mediante el alivio del estrés toxico en la
infancia.

Estos resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias
de intervencion temprana, asi como sistemas de apoyo psicosocial
para quienes han experimentado adversidad en etapas tempranas
de la vida. Ademas, sugieren que la evaluacion de la salud
percibida puede ser una herramienta 1til para identificar personas
en riesgo y prevenir problemas de salud mental futuros.

Conclusiones

Se determindé que los datos obtenidos fueron por parte de
participantes mujeres y hombres saltillenses que rondaron desde
los 18 hasta los 62 afos. Por lo tanto, en esta investigacion los
datos que se registraron del estudio tienen una relacion directa
y significativa desde la infancia hasta la vida adulta impactando
desde lo emocional, psicoldgico hasta lo social y salud. Asimismo,
se cumple los objetivos determinados principalmente el examinar
la correlacion entre experiencias adversas en la infancia y
salud percibida seguido de conocer las experiencias adversas
de personas adultas de saltillo y analizar la salud percibida de
personas adultas de saltillo.

Los datos obtenidos mostraron que una parte de los saltillenses
estuvieron expuestos a estas experiencias en su infancia

sobresaliendo lo emocional.

Para terminar, todos estos aspectos siguen mostrando la

importancia de dar y adquirir una buena relacion infante-parental,
pues es necesario abordarlo de manera de prevencion, incluso
aumentando los talleres de platicas para padres, implementar
crianza respetuosa, ofrecer servicios terapéuticos, para asi,
ir erradicando este tipo de acciones que si o si afectan la vida
adulta y que se pueda tener una buena relacion emocional consigo
mismo sin fomentar el odio hacia las figuras paternas, tutores o
de autoridad.
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