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Resumen
Las Experiencias adversas en la infancia (EAI) refieren a eventos negativos ocurridos antes
de los 18 afios, asociados a la falta de recursos individuales, familiares o ambientales para
afrontarlos adecuadamente. La exposicion a EAI se vincula con un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud mental y fisica a lo largo del ciclo vital (Bellis et al., 2019). El
presente estudio tuvo por objetivo analizar la estructura factorial y la consistencia interna de
la versién uruguaya de 15 items del cuestionario de experiencias adversas en la infancia
(EAI-15), asi como describir la frecuencia de exposicién reportada por estudiantes
universitarios. Participaron 244 estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Republica (M = 24.6 afos, DE = 8.4). Los resultados mostraron una solucion de cinco
factores que explico el 58.2% de la varianza total. Asimismo, la escala presentdé una
consistencia interna adecuada, con un alfa de Cronbach de .70 y omega de McDonald de
.74. Los hallazgos evidencian coincidencias con estudios internacionales en relacion con la
consistencia interna del instrumento, asi como diferencias en la estructura factorial
reportada en distintos contextos. Estas discrepancias apoyan la idea de que la estructura de
las EAIl es sensible al contexto sociocultural. En este sentido, la version uruguaya del
cuestionario presenta una estructura factorial interpretable y una fiabilidad adecuada. Si
bien se requieren estudios adicionales para fortalecer la evidencia, este trabajo constituye

un primer paso para la evaluacion de la adversidad infantil en Uruguay.
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1. Introduccién

Las Experiencias adversas en la infancia (EAI) se refieren a una serie de eventos
negativos ocurridos antes de los 18 afos, los cuales pueden resultar potencialmente
traumaticos. Estas experiencias se asocian a la falta de recursos individuales, familiares o
ambientales para afrontarlas de forma adecuada. Entre las principales experiencias
adversas en la infancia se incluyen el abuso sexual, la violencia fisica y la negligencia fisica
y emocional. Estas también comprenden factores como la pobreza, la psicopatologia
parental y los conflictos en el hogar, ademas de la violencia en el contexto comunitario y
social del nifo (Cronholm et al., 2015; Wade et al., 2016). Esta ampliacién del concepto de
EAI permite considerar no sélo las experiencias ocurridas dentro del ndcleo familiar, sino
también aquellas vinculadas con el entorno comunitario y social en el que se desarrolla el
nifio (Cronholm et al., 2015). En este sentido, la nocién EAI permite describir los diferentes
tipos de adversidad experimentada, asi como dimensionar sus posibles secuelas
(Vega-Arce & Nufiez-Ulloa, 2017). Dada la relevancia de estas experiencias para la salud a
lo largo del ciclo vital (Felitti et al.,1998; Bellis et al.,2019), resulta fundamental contar con
instrumentos validos y confiables que permitan su adecuada evaluacion en los distintos
contextos socioculturales. En este marco, el presente estudio tiene como objetivo analizar la
estructura factorial y la consistencia interna de la version uruguaya del cuestionario de

experiencias adversas en la infancia en poblacion universitaria.

1.1. El Impacto de las Experiencias Adversas en la Infancia en la Salud Adulta

La exposicion a la adversidad en la infancia se asocia a multiples impactos a nivel
individual y social. En este sentido, diversos estudios han sefialado que las EAIl generan
importantes costos sanitarios. Segun Hughes (2021) estas experiencias se vinculan a
costos elevados en salud, estimandose un impacto del 2.7% del PBI en paises europeos y
del 3.5% en América del norte (Bellis et al., 2019). Asimismo, se estima que entre el 7.5% y
el 27.6% de las problematicas asociadas a estas experiencias podrian prevenirse si se
eliminaran las mismas como factor de riesgo (Bellis et al., 2019).

Mas alld de este impacto econémico y social, en los ultimos afios, las
investigaciones han puesto especial énfasis en la relacion entre las EAIl y la salud en la
adultez. Se ha observado que las distintas categorias de exposicion tienden a presentarse
de manera interrelacionada, de modo que la exposicion acumulada a multiples experiencias
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar problemas de salud a lo largo del ciclo
vital (Felitti et al., 1998). En particular, se ha evidenciado una asociacién con la apariciéon de
enfermedades cronicas, mentales y fisicas (Bellis et al., 2019; Hughes et al., 2017; Mckay et
al.,, 2022). En esta linea, se ha estimado que entre el 27.5% al 41.1% de los casos de

depresién, ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estan vinculadas



a estas experiencias (Bellis et al., 2019). Asimismo, se estima que, las personas con cuatro
0 mas categorias de EAIl presentan un riesgo de salud de 4 a 12 veces mayor de trastornos
psicologicos e intento de suicidio; un aumento de 2 a 4 veces de tabaquismo, enfermedades
de transmisién sexual; y un aumento de 1.4 a 1.6 veces en inactividad fisica y obesidad
(Hughes et al., 2017).

Ademas de los efectos sobre la salud fisica y mental, diversos estudios han
evidenciado que las experiencias adversas en la infancia se asocian a alteraciones en el
funcionamiento cognitivo, manifestadas en dificultades en la comprensién verbal, la
atencion, la memoria y la velocidad de procesamiento de la informacién (Sereno & Camelo,
2020; Gonzalez et al., 2023). Estudios longitudinales han mostrado que la exposicién a
estas experiencias incrementa el riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos y deterioro
cognitivo a lo largo del tiempo, mientras que a nivel neurobiolégico, se ha sugerido que
estos efectos podrian estar mediados por alteraciones en determinadas bandas de actividad
cerebral, asociadas con un mayor riesgo de presentar dificultades neurocognitivas,
incluyendo trastornos como el TDAH (Silverman et al., 1996;Lee et al., 2017). Por otra parte,
la evidencia indica que estas alteraciones también se relacionan con el funcionamiento
emocional, observandose mayor labilidad afectiva, ansiedad y depresién en la adultez (Jin
et al.,, 2018). En esta linea, adolescentes con antecedentes de maltrato han reportado
mayores niveles de ansiedad y retraimiento social, lo que podria vincularse con patrones

especificos de actividad cerebral frontal (Lahat et al., 2018).

1.2. Medicién de las Experiencias Adversas en la Infancia (ACE-Q)

El intento de evaluar de forma sistematica las experiencias adversas en la infancia
se remonta al trabajo de Felitti et al. (1998) quienes desarrollaron una escala de 10 items
denominada The Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE-Q), con el objetivo de
explorar las asociaciones entre los contextos de crianza adversos y los resultados de salud
en la edad adulta. Este cuestionario evalua el recuerdo del sujeto sobre la exposicion a
abuso psicoldgico, fisico y sexual antes de los 18 afios. Se identificaron siete categorias de
experiencias adversas en la infancia: (1) abuso psicolégico, (2) fisico o (3) sexual; (4)
violencia contra la madre; y (5) convivencia con miembros del hogar que abusaban de
sustancias, (6) presentaban enfermedades mentales o ideacién suicida, o (7) que habian
estado en prision (Felitti et al., 1998). Este estudio evidencié que puntuaciones mas
elevadas de EAI se asociaban con una mayor probabilidad de presentar adiccion, depresién
e intento de suicidio, asi como enfermedades de transmision sexual, cardiopatias, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas, fracturas 6seas y enfermedad hepatica (Felitti et al.,
1998).



En este marco, el estudio seminal de Felitti concité la atencién de los investigadores
a nivel internacional y se produjeron multiples validaciones internacionales del ACE-Q, las
cuales muestran una notable variabilidad en su estructura factorial. En América Latina, se
han reportado modelos de cuatro factores en contextos como Chile: (1) negligencia fisica y
emocional, (2) abuso (fisico, emocional y sexual), (3) disfuncién familiar y (4) violencia fuera
del hogar (Santelices et al., 2025). En Ecuador se obtuvo una estructura de dos factores
centrada en abuso fisico/emocional y abuso sexual (Ramirez et al., 2025). Asimismo, en
Brasil se realiz6 una adaptacién linguistica sin validacion psicométrica (Pereira & Viana,
2021), mientras que en México se confirmé una estructura de dos factores (abuso infantil y
disfuncion familiar); sin embargo, se sefiald6 como principal limitacion la necesidad de
considerar otras formas de adversidad psicosocial (Nevarez & Ochoa, 2022). En otros
contextos, como Nigeria, se identificé una estructura de dos dimensiones que agrupa el
abuso fisico, emocional, sexual y la negligencia (Ojo et al., 2024). Por su parte, en Francia
se reportd una solucion de tres factores (adversidad intrafamiliar, abuso sexual y adversidad
en el entorno social) que explican el 34% de la varianza total (Tarquinio et al., 2023). En
China, la escala presentd propiedades psicométricas aceptables, aunque con una
organizacion distinta a la version original, la estructura factorial no se definié por factores de
contenido, sino por una puntuacion total de riesgo acumulado (21 items) y una organizacion
cronolégica disefada para capturar la temporalidad de las experiencias (Zhao et al., 2024).
Finalmente, World Health Organization desarrollé un cuestionario para evaluar la exposicion
a experiencias adversas en la infancia en todos los paises. Este cuestionario (ACE-IQ)
abarca preguntas de disfuncion familiar; abuso fisico, sexual y emocional, asi como
negligencia por parte de los padres o cuidadores, violencia escolar, violencia comunitaria y
colectiva.

En este marco, los instrumentos destinados a la evaluacion de las experiencias
adversas en la infancia también han sido utilizados en poblacion universitaria. Diversos
estudios han recurrido al ACE-Q original o a versiones desarrolladas posteriormente para
evaluar la exposicion a estas experiencias en estudiantes universitarios. Cprek et al. (2021),
analizaron la presencia de experiencias adversas y su relacion con la violencia interpersonal
en una muestra de estudiantes de Estados Unidos, utilizando el ACE-Q. Por su parte, Risso
et al. (2024) estudiaron la prevalencia y los factores asociados a las EAl en 546 estudiantes
de una universidad publica de Brasil, mediante el ACE-Q de 10 items. Asimismo, Hamilton
et al. (2024) realizaron una revisidon sistematica y metaanalisis de estudios sobre
experiencias adversas en estudiantes universitarios del Reino Unido, incluyendo
investigaciones que utilizaron diferentes instrumentos para evaluar este tipo de
experiencias. Esta revision permite observar la creciente produccion de evidencia sobre EAI

en poblacion universitaria y la diversidad de instrumentos empleados para su evaluacion. En



relacion con la evaluacion psicométrica, Michael et al. (2024) analizaron especificamente la
estructura factorial y las propiedades psicométricas del ACE-Q en una muestra de 354
estudiantes universitarios de una universidad del sudeste de Estados Unidos, comparando
diferentes modelos factoriales del instrumento. Finalmente, resulta particularmente relevante
para el contexto regional el estudio internacional realizado por Inanoglu et al. (2026), que
incluyé estudiantes universitarios de siete paises —Estados Unidos, Argentina, Espana,
Uruguay, Inglaterra, Canada y Sudafrica— provenientes de doce universidades. En este
estudio se utilizd una medida de experiencias adversas para examinar su relacion con
diferentes indicadores de salud mental. La incorporacién de estos antecedentes permite
situar el estudio de las experiencias adversas en la infancia dentro de un campo de
investigacion que ha adquirido particular relevancia en poblacion universitaria y que
comprende tanto investigaciones centradas en la frecuencia de exposicion como estudios
orientados a la evaluacién de las propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados.
En relacion con la estructura del instrumento, diversos estudios han sefalado que la
organizacion factorial original de tres factores no se replica consistentemente en diferentes
contextos culturales. Por ejemplo, en la validacion de Nigeria no se logré confirmar la
estructura propuesta inicialmente, lo que llevd a la utilizaciéon del analisis factorial
exploratorio para identificar nuevas soluciones mas adecuadas a dicha poblacion (Ojo et al.,
2024). En este sentido, el analisis factorial exploratorio se presenta como una herramienta
pertinente para examinar y refinar la estructura del instrumento en contextos socioculturales
especificos. Junto con la variabilidad estructural identificada en las distintas validaciones,
otro aspecto metodolégico relevante refiere a los criterios de puntuacién utilizados. En este
sentido, la literatura reporta principalmente dos sistemas de puntuacion: por un lado, un
sistema binario, basado en respuestas dicotémicas (si/no) que permiten identificar la
presencia de experiencias adversas en la infancia (Felitti et al., 1998; Olah et al., 2023;
Tarquinio et al., 2023); por otro, un sistema de frecuencia, que evalla la recurrencia o
intensidad de dichas experiencias, incorporado en validaciones mas recientes (Santelices et
al., 2025; Ramirez et al., 2025). Asimismo, algunos estudios han optado por combinar
ambos enfoques, utilizando la escala de frecuencia para el analisis psicométrico y la

puntuacion dicotémica para la estimacion de prevalencias (Zhao et al., 2024).

1.3. Este Estudio

Si bien las experiencias adversas infantiles son universales, su manifestacion
depende del contexto social y cultural; por lo tanto, la estructura factorial no es universal.
Paises como Francia, Chile, Ecuador o Estados Unidos han encontrado estructuras

factoriales distintas (Tarquinio et al., 2023; Felitti et al., 1998; Ramirez et al., 2025;



Santelices et al.,, 2025), lo cual evidencia la sensibilidad cultural del instrumento y la
necesidad de contar con evidencia psicométrica adaptada.

En Uruguay, la evidencia disponible sobre experiencias adversas en la infancia es
limitada, no registrandose estudios que aborden especificamente este fendémeno ni
procesos de validacion de instrumentos para su evaluacion. Esta ausencia de evidencia
cobra especial relevancia al considerar las particularidades sociales del contexto uruguayo,
tales como una menor exposicion a conflictos bélicos, elevadas tasas de divorcio,
dificultades econdémicas (Borras Ramos, 2023; Salas & Vigorito, 2021), violencia escolar
(Brum y Noya, 2021) y violencia en el vecindario (Baudean y Rudnitzky, 2023), asi como
altas tasas de suicidios y homicidios (Hein et al., 2026).

El presente estudio analizard la adaptacion uruguaya del cuestionario de
Experiencias Adversas en la Infancia (EAI-15) realizada por Vasquez (2025) como parte del
proyecto “Personalidad, Experiencias tempranas y Cognicién” en el marco del Centro de
Investigacion Basica en Psicologia (CIBPSI). Dicho proceso incluyd la traduccién, la
adaptacion cultural y el ajuste de contenido, tomando como base el cuestionario ACE-Q de
Felitti et al. (1998) y el ACE-IQ de la Organizacion Mundial de la Salud (2018).

El cuestionario adaptado contiene 15 items en base al contexto social, donde se
utilizé una escala Likert del 1 al 4, con la finalidad de evaluar la frecuencia y duracion de las
EAIl. En este sentido, la adaptacion uruguaya del cuestionario de experiencias adversas en
la infancia otorgd especial relevancia a las formas de adversidad vinculadas al contexto
comunitario y social, incorporando items orientados a captar problematicas como la
violencia en el vecindario, la violencia escolar y situaciones de crisis que adquieren
particular significado en esta poblacion.

A partir de esta adaptacion, el presente estudio tiene como objetivos (a) describir la
frecuencia de exposicidon a experiencias adversas en la infancia reportada por estudiantes
universitarios; (b) analizar la estructura factorial y la consistencia interna de la version
uruguaya del cuestionario de experiencias adversas en la infancia; (c) establecer
asociaciones entre las EAIl y las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, en

concreto, la edad, el sexo, la situacion econdmica y el nivel educativo de madre y padre.

2. Materiales y Métodos

2.1. Participantes y procedimiento

Participaron 244 estudiantes de la Facultad de Psicologia, Universidad de la
Republica (M = 24.6, DE = 8.4, rango = 18-63 afios). La mayoria de los participantes se
identific6 como mujer (73.3%), mientras que el 26.7% se identific6 como hombre. En cuanto

a la etnia, el 86.4% se identific6 como de origen étnico blanco. Adicionalmente, el 1.7%



reportd contar con titulo de posgrado, maestria o doctorado completo. El 99.6% indico el
espafol como lengua materna. Respecto a la situacién socioecondémica, el 42.8% no
percibia ingresos, el 18.9% percibia menos de 20.000 y el 19.8% entre 20.000 y 40.000. En
relacién con la dedicacion académica y laboral, el 37.2% estudiaba a tiempo completo,
mientras que el 24.8% trabajaba y estudiaba a tiempo parcial. En cuanto al procedimiento,
la administracion de los cuestionarios fue en formato papel, incluyendo la hoja de
informaciéon y la firma de consentimiento informado, segun la aprobacién recibida por el
Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Psicologia. El cuestionario formé parte
de una bateria que incluye otros instrumentos no analizados en el presente estudio, con una

duracién aproximada de 15 minutos.

2.2. Instrumento

2.2.1. Encuesta Sociodemografica Ad Hoc
Se realiz6 una encuesta ad hoc de datos sociodemograficos para recopilar informacion
sobre la edad, el sexo, nivel educativo, situacién laboral, etnia de los participantes y nivel

educativo de madre y padre.

2.2.2. Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia

La adaptacion uruguaya del cuestionario de experiencias adversas en la infancia se
realizé6 en base al ACE-Q compuesto por 10 items (Felitti et al., 1998) y al cuestionario
internacional de experiencias adversas desarrollado por la OMS que ademas de evaluar las
ACE tradicionales, evalua aquellas relacionadas a lo comunitario y colectivo, como parte del
concepto de experiencias adversas extendidas (Cronholm et al., 2015; Wade et al., 2016).
Esta adaptacion consta de 15 items que evallan la exposicion a maltrato, humillaciones,
violencia fisica, abuso sexual, falta de apoyo, discriminacion, violencia entre adultos en el
hogar, negligencia, consumo de sustancias y enfermedad mental en el hogar,
separacion/divorcio de los progenitores, violencia en el vecindario, pobreza, mudanzas
forzadas por crisis y muerte de un familiar. Los participantes respondieron en funcion de
experiencias ocurridas antes de los 18 afios. Se utilizdé una escala de frecuencia de cuatro
opciones de respuesta: nunca (1), ocurrié puntualmente/un episodio (2), a veces
sucedié/por periodos cortos (3) y frecuentemente/por periodos prolongados (4). En el

sistema utilizado, la puntuacion total oscila entre 15y 60.



2.2.3. Adaptacion Cultural del Cuestionario

La escala fue traducida del inglés al espafiol rioplatense y se realizé una adaptacion
cultural considerando el contexto uruguayo. Se incorporaron seis items: (1) acoso fisico,
verbal o cibernético reiterado en el &mbito escolar; (2) exposicion a actos violentos en el
vecindario; (3) trato injusto o discriminacién por raza, religion o género; (4) carencia de
vivienda estable o necesidades basicas debido a dificultades econdmicas extremas; (5)
mudanza repentina o desplazamiento del hogar por violencia o crisis sociales o naturales; y
(6) muerte repentina o inesperada de un familiar cercano. Asimismo, se eliminé el item
referido a la presencia de miembros del hogar en prisién. Se adquirieron expresiones
utilizadas previamente en otras validaciones (Santelices et al., 2025; Ramirez et al., 2025)
con el objetivo de facilitar la comprensién, por ejemplo, “hogar” por “casa” y “abofeteaba”
por “lastimaba fuertemente”. En el item de abuso sexual se incorporé la especificacion de
un adulto al menos 5 afos mayor, mientras que en el item referido a enfermedades

mentales se agrego la condicidn de diagndstico.

2.3 Plan de analisis

Se utilizaron los softwares IBM SPSS statistics y Jamovi para el analisis de los
datos. El instrumento fue aplicado en tipo likert y, posteriormente se realiz6é una
transformacién de las respuestas originales a formato dicotémico.

En primer lugar, se calcularon estadisticas descriptivas con el objetivo de
caracterizar la muestra. Las variables categéricas se describieron mediante porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se expresaron en términos de media y desvio
estandar. Asimismo, se reportaron los porcentajes correspondientes a las categorias de la
escala de frecuencia y de la escala dicotémica.

En segundo lugar, se realizé un analisis paralelo con el objetivo de determinar el
numero de factores a retener en el analisis factorial exploratorio. Este procedimiento
compara los autovalores observados con aquellos obtenidos a partir de datos generados
aleatoriamente (Horn, 1965). Para ello, se generaron 2000 matrices aleatorias mediante
simulacion Monte Carlo y se compararon los autovalores observados con la media de los
autovalores obtenidos en las matrices simuladas. Se retuvieron aquellos factores cuyos
autovalores observados superaron los correspondientes valores aleatorios. Posteriormente,
la estructura interna de la escala se analizé6 mediante un analisis factorial exploratorio.
Inicialmente, se utilizé la escala de frecuencia, ya que permite captar con mayor precision la
variabilidad en la intensidad de las experiencias reportadas. Luego, el andlisis fue replicado
utilizando la escala dicotomica, con el fin de evaluar la estabilidad de la solucion factorial.

Se empled el método de factorizacidn de ejes principales y una rotacién oblicua (oblimin),
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con el objetivo de facilitar la interpretacion de las soluciones factoriales, considerando la
posible correlacion entre los factores (Fabrigar et al., 1999). Se consideraron como criterios
orientativos cargas factoriales iguales o superiores a .30 como adecuadas, iguales o
superiores a .50 como cargas con significancia practica y cargas iguales o superiores a .70
indicativas de una estructura bien definida para interpretar la relevancia de los items, en
linea con recomendaciones habituales en la literatura psicométrica (Hair et al., 2010). A
partir del analisis factorial se procedio a la interpretacion tedrica de los factores definidos.

La consistencia interna se evalué mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y
Omega de McDonald, tanto para la escala total como para cada una de las subescalas
identificadas, adicionalmente, se analizaron los valores de alfa y omega si se elimina el
item. Se consideraron adecuados valores de alfa y omega iguales o superiores a .70
(Cronbach, 1951; Nunnally & Bernstein, 1994). Asimismo, se analizaron las correlaciones
item-total corregidas, considerando como referencia valores iguales o superiores a .30,
como indicativo de una adecuada contribucion del item a la escala, en linea con
recomendaciones generales en el desarrollo de instrumentos (Nunnally & Bernstein, 1994).
Asimismo, se examinaron las correlaciones inter-item mediante el coeficiente de Spearman,
considerandose adecuadas aquellas comprendidas entre .15y .50 (Clark y Watson, 1995).
Las correlaciones negativas fueron interpretadas como indicativas de posible falta de
homogeneidad conceptual entre los items.

Finalmente, se evalud el supuesto de normalidad de las puntuaciones totales y de
las subescalas mediante la inspeccion de los coeficientes de asimetria y curtosis, los
graficos Q-Q y las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Dado que los resultados
indicaron un incumplimiento del supuesto de normalidad (p < .05), se optd por emplear
pruebas estadisticas no paramétricas en los analisis posteriores. Se compararon las
puntuaciones de la escala segun sexo mediante la prueba U de Mann-Whitney para
muestras independientes. Asimismo, se analiz6 la asociacion entre edad, ingreso mensual y
nivel educativo materno y paterno con las puntuaciones de la escala (tanto dicotdmica como
de frecuencia) mediante el coeficiente de Spearman. Se consideraron estadisticamente
significativos valores de p < .05 (Field, 2018). Asimismo, de acuerdo a criterios
convencionales para la interpretacion del coeficiente rho de Spearman, valores de .10, .30y
.50 pueden interpretarse como asociaciones pequefias, moderadas y grandes,
respectivamente, aunque estos valores deben interpretarse con cautela en funcién del
contexto y el tamafo muestral (Cohen, 1988).

3. Resultados
3.1. Descriptivos
Las distribuciones de frecuencia permitieron identificar los items con mayor y menor

prevalencia en la muestra. La tabla 1 presenta los porcentajes por categoria de respuesta
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tanto para la escala de frecuencia como para la escala dicotémica. En la escala dicotomica,

el item 1, referido a insultos y humillaciones por parte de adultos en el hogar, present6 la

mayor proporcién de respuestas afirmativas (62.9%). Le siguio el item 11, correspondiente a

violencia en el vecindario, con un 55.4%. Por el contrario, el item con menor frecuencia de

respuestas afirmativas fue el 14 (mudanza por violencia o desastres naturales) con un 9.9%,

seguido de los items 5 (hambre y falta de cuidados) y 15 (muerte de un familiar), ambos con

un 11.3%. En la escala de frecuencia, el item 9, referido a divorcio, presenté la mayor

prevalencia, alcanzando el 33.5% de la muestra. En relacion con la acumulacion de

experiencias adversas, en la escala dicotomica, el 4.9% de la muestra no reportd ninguna
EAI, el 7.6% informé una EAI, el 12.9% declar6 dos EAI, el 14.3% reportd tres EAI, mientras

que el 60.2% presentd cuatro o mas experiencias adversas.

Tabla 1

Descripcion porcentual de las respuestas al Cuestionario EAI-15 en escala de frecuencia y

escala dicotomica

Frecuencia Dicotémica
item Nunca (%) Punt. (%) A veces (%) Frec. (%) No (%) Si (%)
1. Insultos/humillacién 37.1 26.7 22.6 13.6 37.1 62.9
2. Golpes 65.8 18.9 9.9 54 65.8 34.2
3. Abuso sexual 84.3 9.4 54 0.9 84.3 15.7
4. Falta de apoyo 57.7 18.6 17.7 5.9 57.7 42.3
5. Negligencia 88.7 5 5 1.4 88.7 11.3
6. Golpes entre adultos 74.2 9 9 7.7 74.2 25.8
7. Abuso de sustancias 69.2 54 10.3 15.2 69.2 30.8
8. Enfermedad mental 61.1 13.1 13.1 12.7 61.1 38.9
9. Divorcio/separacion 53.8 10.4 2.3 33.5 53.8 46.2
10. Acoso escolar 53.6 20.3 14.4 11.7 53.6 46.4
11. Violencia vecindario 44.6 22.5 19.8 13.1 44.6 554
12. Discriminacion 73.1 13.9 8.5 4.5 73.1 26.9
13. Dificultades econ. 84.8 8.9 4 2.2 84.8 15.2
14. Mudanza repentina 90.1 5.4 2.7 1.8 90.1 9.9
15. Muerte de un familiar 88.7 7.2 0.9 3.2 88.7 11.3

Nota. Frec. = Frecuentemente; punt. = puntualmente; Econ. = econémicas
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3.2. Analisis Factorial Exploratorio

3.2.1. Analisis paralelo

Se realizdé un analisis paralelo con el objetivo de determinar el nimero de factores a retener.
Los resultados sugirieron la retencion de seis factores (véase Figura 1). Los autovalores
empiricos y aleatorios para el primer factor fueron 2.9 y .57 respectivamente, en el sexto

factor se obtuvo .154 para el valor empirico y .153 para el valor aleatorio.

Figura 1

Grafico de sedimentacioén y analisis paralelo del EAI-15
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3.2.2. Andlisis Factorial Exploratorio

A partir de los resultados del analisis paralelo, se exploraron distintas soluciones
factoriales. Si bien el analisis paralelo sugirié la retencion de seis factores, se opté por una
solucion de cinco factores debido a criterios de interpretabilidad tedrica, dado que la
solucion de seis factores presentd dificultades de interpretacion y factores con escasa
consistencia conceptual. El andlisis factorial exploratorio fue realizado mediante el método
de factorizacion de ejes principales con rotacion oblicua (oblimin), considerando la posible
correlacion entre los factores. La solucién de cinco factores explicé el 58.2% de la varianza

total. En porcentaje acumulativo, el factor 1 explico el 23.6% de la varianza total, el segundo
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factor el 33.7%, el factor 3 el 42.4%, el cuarto factor el 50.7% vy el quinto factor el 58.2%,
mientras que el sexto factor explica el 6.3% de la varianza. El indice KMO fue de .70,
indicando una adecuacion muestral aceptable. Asimismo, la prueba de esfericidad de
Bartlett resultd significativa (p < .001), confirmando la pertinencia del analisis factorial. Las
cargas negativas observadas en algunos factores responden a la orientacion arbitraria del
eje factorial y no modifican la interpretacion de la solucioén, ya que la direccion del factor
puede invertirse sin alterar la estructura factorial ni las relaciones entre los items. Las

cargas factoriales obtenidas se presentan en la Tabla 2 y 3.

Tabla 2
Andlisis Factorial Exploratorio mediante factorizacion de ejes principales (matriz de patrén)

en la escala de frecuencia

Factor

item 1 .68

item 2 .85

item 3

item 4 -.43
item 5 71

item 6 56

item 7 .66

item 8 47

item 9 .36

item 10 -.48
item 11

item 12 -.34
item 13 77

item 14 51

item 15 55
Nota. Se omiten cargas menores a .30.
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Tabla 3
Andlisis Factorial Exploratorio mediante factorizacion de ejes principales (matriz de patron)

en la escala dicotébmica

Factor

item 1 -71

item 2 -.68

item 3

ftem 4 -44

item 5 72

item 6 -.46

ftem 7 55
item 8 .33
item 9 33
item 10 -.55

item 11

item 12 -.42

item 13 .66

item 14 .38

item 15 54

3.3. Fiabilidad

3.3.1. Consistencia interna de la escala

La escala total mostré una consistencia interna adecuada. Para la escala de
frecuencia, el coeficiente Alfa de Cronbach fue de a = .70, mientras que el coeficiente
Omega de McDonald alcanzé un valor de w = .74. Como se observa en la tabla 4, los
valores de alfa si el item se elimina oscilaron entre .67 y .72, mientras que los valores del
coeficiente Omega de McDonald si se descarta el elemento oscilaron entre .72 y .76.
Asimismo, se observd un incremento del coeficiente Alfa al eliminar el item 9
(divorcio/separacién), lo que sugiere que este podria estar afectando negativamente la
consistencia interna de la escala y, por tanto, presentar un comportamiento psicométrico

problematico.
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Tabla 4

Correlacion del elemento con la escala total, alfa de Cronbach y McDonald si se descarta el

elemento

Si se descarta el elemento
Alfa de w de
Correlacion Cronbach McDonald

item 1 47 .67 72
item 2 41 .68 73
item 3 .16 71 .75
item 4 47 67 73
item 5 48 69 72
item 6 50 67 72
item 7 23 70 .75
item 8 .33 .69 74
item 9 18 72 .75
item 10 27 .70 74
item 11 23 71 .75
item 12 .35 .69 .74
item 13 .38 69 73
item 14 41 .69 73
item 15 14 71 76

3.3.2. Correlaciones entre items

En la tabla 5 se presentan las interrelaciones entre items, las cuales mostraron en
general, asociaciones positivas de magnitud baja a moderada. No obstante, algunos items,
particularmente el item 15, presentaron correlaciones bajas o cercanas a cero con varios

elementos, lo que podria reflejar menor cohesién conceptual.



Tabla 5

Correlaciones de Spearman entre los items del EAI-15 (respuestas de frecuencia).

16

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
1.0it.1 -

2.t.2 .55*

3.0t. 3 .23* .24*

4it. 4 53** 30** 23**

5.it. 5 .26** .30** .18** .24**

6.it. 6 .40** .46** .33** .33** 32*

7.0t.7 14* -05 .09 .17* .14* .16*

8.it.8 .13 1 A1 15% 14* AT* 21*

9.it.9 .14* 05 -02 .07 .12 .23** 25 13

10.it. 10 .16* .12 .15* 25** 31* 10 .02 .16* -.05

11.0t. 11 .14* 14* 05 .15* 22** 15* .16* .18* .02 .15

12.0t. 12 21* 23* A7 19** 24** 18* .06 .20** .06 .28** .21**

13.0t.13 .05 .23** .13* 20** 49** 23** 19** 12 22** 13 17* .28**

14.1t. 14 29** 20%* .19** 22** 43** 29** 28** 20** .19** 20** 17** 20** .31*
15.t.15 .02 .07 .09 .05 .06 .11 .07 .18 .01 .01 .19* .01 .19* .07

Nota. *p < .05, **p <.01.

3.3.3. Matriz de correlaciones factorial

A partir de la solucion factorial de cinco factores, se analizaron las correlaciones

entre las dimensiones (Tabla 6).

Tabla 6

Correlaciones de Pearson entre factores con escala de frecuencia

Factor 1 2 3 4
1
2 .30
3 18 21
4 .07 22 1
5 -.32 -.21 -1 -17
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3.3.4. Consistencia interna de las subdimensiones
A partir de la solucion factorial de cinco factores presentada en la tabla 2, cada

subdimension fue analizada como una subescala independiente.

Factor 1: Violencia Intrafamiliar

La subescala 1, denominada Violencia Intrafamiliar, reline experiencias asociadas a
violencia y agresion dentro del entorno familiar. Esta denominacion se fundamenta en que
los items que la componen refieren a insultos y humillaciones, violencia fisica directa y
violencia entre adultos del hogar, representando distintas manifestaciones de maltrato
interpersonal en el contexto familiar. Presentd niveles adecuados de consistencia interna,
cona=.75y w =.77. Se observd una disminucion en el coeficiente alfa al eliminar el item 6
(a = .71). Las correlaciones item-total oscilaron entre .56 (item 1) y .66 (item 2),

evidenciando una adecuada homogeneidad interna.
Factor 2: Vulnerabilidad Socioeconémica

La subescala 2, denominada Vulnerabilidad Socioecondmica, agrupa experiencias
vinculadas a carencias econdmicas y dificultades en las condiciones de vida durante la
infancia. Esta denominacion responde a que los items incluidos hacen referencia a falta de
cuidados basicos, dificultades econdémicas severas y mudanzas forzadas o inestabilidad
habitacional asociada a situaciones de crisis, reflejando condiciones de precariedad
socioeconomica y vulnerabilidad contextual. Asimismo, presentd indices adecuados de
consistencia interna, con a = .72 y w = .73. El coeficiente alfa mostré un leve incremento al
eliminar el item 14 (a = .74). Las correlaciones item-total oscilaron entre .45 (item 14) y .62
(item 5). El item 14 presentd el desempefio mas bajo dentro de la subescala, lo que podria

sugerir una menor integracién con la dimensién evaluada.
Factor 3: Disfuncion Familiar

La subescala 3, denominada Disfuncion Familiar, incluye experiencias relacionadas
con alteraciones en la dinamica y funcionamiento del entorno familiar. Esta denominacion se
fundamenta en que los items que la integran refieren al consumo problematico de
sustancias por parte de un adulto del hogar y a la separacion o divorcio de los padres,
situaciones que pueden afectar la estabilidad y cohesién familiar. Presentd niveles bajos de
consistencia interna, con a = .41 y w = .42. No se observaron variaciones relevantes en el

coeficiente alfa al eliminar los items. Las correlaciones item-total fueron de .26 para ambos
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reactivos que integran la subescala (items 7 y 9). Los bajos indices de consistencia interna
observados en esta dimension podrian explicarse, en parte, por el reducido numero de
items que la componen, aspecto que tiende a disminuir los coeficientes de fiabilidad
(Cortina, 1993). Asimismo, aunque ambos reactivos se enmarcan dentro del funcionamiento
familiar, representan experiencias adversas conceptualmente diferentes, lo que podria
traducirse en una menor homogeneidad entre los items y, en consecuencia, en menores

niveles de consistencia interna.
Factor 4: Eventos Traumaticos Familiares

La subescala 4, denominada Eventos Traumaticos Familiares, agrupa experiencias
potencialmente traumaticas ocurridas en el contexto familiar. Esta denominacién responde a
que los items incluidos hacen referencia a la presencia de enfermedad mental grave en un
integrante del hogar y a la muerte repentina o inesperada de un familiar cercano, eventos
que pueden generar un impacto significativo en el bienestar emocional y en la dinamica
familiar. Presentd niveles bajos de consistencia interna, con a = .36 y w = .41. Las
correlaciones item-total fueron de .26 para ambos items que componen la dimensién (items
8 y 15). De forma similar, la baja consistencia interna podria atribuirse tanto al reducido
numero de items como a la heterogeneidad de las experiencias evaluadas. Mientras un
reactivo hace referencia a la presencia de enfermedad mental grave en un integrante del
hogar, el otro evalua la muerte repentina de un familiar cercano. Aunque ambos constituyen
acontecimientos potencialmente traumaticos en el contexto familiar, no necesariamente
coocurren, lo que podria explicar la menor asociacion entre los items y los bajos

coeficientes de fiabilidad obtenidos.
Factor 5: Violencia Social

La subescala 5, denominada Violencia Social, comprende experiencias de violencia,
exclusion o vulneracion ocurridas fuera del nucleo familiar. Esta denominacion se sustenta
en que los items que la integran incluyen acoso escolar, discriminacion por raza, género o
religion y falta de apoyo o proteccion percibida, reflejando experiencias de rechazo
interpersonal que pueden afectar el desarrollo psicosocial del individuo. La subescala
presentd niveles limitados de consistencia interna, con a = .50 y w = .51. Las correlaciones

item-total oscilaron entre .31 (items 4 y 12) y .35 (item 10).
3.4. Evaluacion del supuesto de normalidad

Previamente a los analisis de asociacion y comparacion entre grupos, se evaluo la

normalidad de las puntuaciones de la escala total y de las subescalas. Tanto los coeficientes
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de asimetria y curtosis como las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk indicaron
desviaciones respecto a una distribucion normal en todas las variables analizadas (p <
.001). En consecuencia, se utilizaron pruebas no paramétricas, empleandose el coeficiente
rho de Spearman para los analisis de correlaciéon y la prueba U de Mann-Whitney para la

comparacion de puntuaciones segun sexo.

3.5. Andlisis De Las Puntuaciones Segun Variables Sociodemograficas

Se compararon las puntuaciones de la escala segun sexo mediante la prueba U de
Mann-Whitney. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres en las puntuaciones totales de la escala (U = 3323.00, Z = -.64, p = .52). A su
vez, se examind la asociacion entre la edad y las puntuaciones de la escala mediante el
coeficiente de correlaciéon rho de Spearman. No se observé una relacion significativa entre
ambas variables (p = .07, p = .32), lo que indica que las puntuaciones se mantuvieron
relativamente estables a lo largo de las diferentes edades de la muestra.

Tal como se muestra en la Tabla 7, el puntaje total de la escala de frecuencia mostro
correlaciones negativas de magnitud media baja con el nivel educativo materno (p =-.15, p
< .05) y paterno (p = -.24, p < .01). Asimismo, el puntaje total de la escala dicotémica
presentd correlaciones negativas bajas con el nivel educativo materno (p =-.20, p <.01) y
paterno (p = -.27, p < .01), sugiriendo una menor exposicidn a experiencias adversas en
participantes cuyos padres presentaban un mayor nivel educativo. No se observaron
asociaciones estadisticamente significativas entre las puntuaciones de la escala y el ingreso

mensual.
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Tabla 7
Correlaciones de Spearman entre las puntuaciones de la escala de frecuencia, la escala

dicotomica y las variables sociodemograficas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Total
Frec. -
2.Total
Dic. .95**

3.Factor1 .69** .73**

4 Factor2 .52* .57* .32**

5.Factor3 .54** 48" 20* .34*

6.Factor4 .48** 47* A7* 20" 21*
7.Factor5 .64** .67** .43 .33 14* 20*

8.Edad .07 .01 .04 A3 -.06 .05 .06

9.ngreso .04 .02 .06 .10 -.08 .05 .08 .62*

10.Ed.

madre -15* -20™ -12 -27 -02 -02 -16* -08 -03
11.Ed.

padre -.24** - 27* -20* -28** -04 -02 -17* -.06 .16 .61**

Nota. *p<.05, **p<.01, ***p < .001. Frec = Frecuencia, Dic = Dicotémico, Ed = Educacion

4. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el patrén de respuestas, la estructura
factorial y la consistencia interna de la versién uruguaya del cuestionario de experiencias
adversas en la infancia en estudiantes universitarios. Asimismo, se exploré la asociacion
entre las puntuaciones obtenidas y diversas variables sociodemograficas. A partir de estas
caracteristicas, los resultados permiten discutir tanto el funcionamiento psicométrico del
instrumento como la relevancia del contexto sociocultural en su aplicacion. En términos
generales, los hallazgos aportan evidencia favorable sobre el funcionamiento global de la
escala, aunque también sefalan diferencias en la consistencia de algunas subescalas y en

la cohesidn de ciertos items.
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4.1. Frecuencias de respuesta y prevalencia de las EAl en poblacién universitaria

uruguaya

En relacién al principal objetivo del estudio, se analizé el patrén de respuestas y la
prevalencia de las experiencias adversas en la infancia en estudiantes universitarios. En
cuanto a las distribuciones de frecuencia, el item con mayor proporcién de respuestas
afirmativas en la escala dicotémica fue el item 1 (insultos y humillaciones por parte de
adultos en el hogar) con un 62.9%. Este hallazgo resulta consistente con los datos
reportados por UNICEF (2025), que indican que en Uruguay el 39,3 % de nifios entre 2y 14
afnos ha sido expuesto a violencia fisica o psicolédgica en el hogar. En segundo lugar, se
ubicé el item 11, correspondiente a violencia en el vecindario, con un 55.4%, lo cual
refuerza la relevancia de incorporar dimensiones contextuales y comunitarias a la
evaluacién de las EAI, ya que la acumulacion de experiencias adversas no se limita
necesariamente a aquellas ocurridas dentro del ambito familiar. Cronholm et al. (2015)
plantean una ampliacion del concepto tradicional de EAI, incorporando experiencias
adversas vinculadas al contexto comunitario y social, ademas de las formas de adversidad
presentes en el entorno familiar. En esta linea, Wade et al. (2016) analizaron conjuntamente
experiencias adversas a nivel del hogar y de la comunidad, encontrando que ambas se
asociaban con resultados de salud en la adultez. Esta perspectiva resulta especialmente
relevante para el presente estudio, dado que el instrumento utilizado incorpora experiencias
que trascienden el nucleo familiar, como la violencia en el vecindario, permitiendo una
aproximacion mas amplia a las condiciones adversas experimentadas durante la infancia.
Por el contrario, los items con menor frecuencia de respuestas afirmativas fueron el item 14
referido a mudanza repentina (9.9%), seguido del item 5y 15, referidos a negligencia y
muerte repentina de un familiar consecutivamente (11.3%). La menor prevalencia de estas
experiencias podria estar asociada a caracteristicas especificas de la muestra, como
determinadas condiciones de acceso educativo y recursos que modulan la exposicion a
ciertos tipos de adversidad. Por otro lado, en la escala de frecuencia, el item 9, relativo al
divorcio o separacion parental, evidencié la mayor prevalencia, alcanzando el 33.5% de la
muestra. Este resultado coincide con lo reportado por Cprek et al. (2021) en poblacion
universitaria, donde la categoria mas frecuente también fue separacién o divorcio parental
(27%), mientras que el abuso emocional present6 una respuesta afirmativa del 15.1%.
Asimismo, estos autores hallaron que el 9.8% de la muestra habia experimentado cuatro o
mas categorias de adversidad, lo cual aporta un antecedente relevante para interpretar la
acumulacion de EAIl observada en el presente estudio.

En relacién con la acumulacién de experiencias adversas, el 4.9% de la muestra no

reportd ninguna EAI, mientras que el 60.2% presentd cuatro o mas experiencias adversas.
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Este resultado difiere de lo reportado por Cprek et al. (2021) en una muestra de estudiantes
universitarios de Estados Unidos, quienes encontraron diferencias entre la poblacion
universitaria y los datos de la poblacion general a nivel nacional. Mientras que en la
poblacion general el 36.1% de las personas no registré ninguna ACE, en la muestra
universitaria este porcentaje ascendio al 54.3%. Los autores plantean que estas diferencias
podrian indicar que las personas que acceden a la educacion universitaria presentan
caracteristicas demograficas diferentes de aquellas que no lo hacen, lo que podria estar
relacionado con factores vinculados a las oportunidades educativas y al contexto
socioecondmico. Este resultado adquiere especial relevancia a la luz de la literatura clasica
sobre las ACEs, dado que Felitti et al. (1998) encontraron una relacion dosis-respuesta
entre el nimero de categorias de exposicion infantil y los comportamientos de riesgo para la
salud, las personas que habian experimentado cuatro o mas categorias de exposicion,
tenian mas riesgo de padecer adiccion, depresion e intento de suicidio; enfermedades de
transmision sexual; y diversas enfermedades fisicas asociadas a las principales causas de
muerte en la adultez. Asimismo, se ha estudiado que la exposicion cronica al estrés en la
infancia puede provocar cambios en el desarrollo. Esto puede resultar en una alteracion del
funcionamiento cognitivo y emocional generando dafo fisiolégico crénico, lo que hace a los
individuos mas susceptibles a enfermedades (Hughes et al., 2017).

En esta linea, los hallazgos de Felitti et al. (1998) mostraron que las categorias de
experiencias adversas tienden a presentarse de manera interrelacionada, de modo que la
exposicion a una categoria incrementa significativamente la probabilidad de exposicion a
otras formas de adversidad. Especificamente, los autores sefalaron que, entre quienes
reportaron una unica categoria de exposicion, la probabilidad de haber estado expuestos a
una categoria adicional oscilo entre el 65 % y el 93 %; de manera similar, la probabilidad de
exposiciones adicionales se situé entre el 40 % y el 74 % (Felitti et al., 1998). Estos
resultados refuerzan la idea de que las EAI rara vez ocurren de manera aislada, sino que

suelen conformar patrones acumulativos de adversidad.

4.2. Estructura Factorial de la escala dicotomica y de frecuencia del EAI-15

Como segundo objetivo del presente estudio, se planted analizar la estructura
factorial de la version uruguaya del cuestionario de experiencias adversas en la infancia. Si
bien el analisis paralelo sugirié inicialmente una solucion de seis factores, se optd por
retener una estructura de cinco dimensiones debido a que el sexto factor se encontraba
conformado Unicamente por un item. Desde una perspectiva psicométrica, los factores
compuestos por un solo reactivo suelen presentar limitaciones en términos de estabilidad e

interpretabilidad conceptual (Hair et al.,, 2010). Asimismo, la diferencia entre el valor
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empirico y el valor aleatorio correspondiente al sexto factor fue minima (.154 y .153,
respectivamente), lo que aporta evidencia adicional para no retener dicho factor. En este
sentido, la solucién de cinco factores fue considerada mas parsimoniosa e interpretable
tedricamente. Asimismo, explicé el 58,2% de la varianza total, un resultado consistente con
la variabilidad estructural reportada en estudios internacionales sobre experiencias adversas
en la infancia, donde se han identificado diferentes cantidades de factores y porcentajes de
varianza explicada segun el contexto sociocultural y el sistema de puntuacién utilizado.

En Francia se reportd una estructura de tres factores —adversidad intrafamiliar,
abuso sexual y adversidad en el entorno social— que explicd el 37% de la varianza total
(Tarquinio et al., 2023). En México, se identificd una solucion de dos factores relacionados
con abuso sexual y disfuncion familiar, que explicaron el 40,2% de la varianza (Nevarez &
Ochoa, 2022). Por su parte, en Chile, particularmente utilizando el sistema de puntuacion
por frecuencia, se obtuvo una estructura de cuatro factores compuesta por negligencia fisica
y emocional, abuso, disfuncion familiar y violencia fuera del hogar, explicando
aproximadamente el 60% de la varianza total (Santelices et al., 2025).

En el presente estudio, la comparacion entre las dos modalidades de puntuacion
mostré que tanto la escala de frecuencia como la dicotémica presentaron una solucién de
cinco factores, aunque la composicidon de las dimensiones no fue completamente
equivalente. Se observd una correspondencia clara en algunos agrupamientos,
particularmente entre los items 5, 13 y 14, que conformaron conjuntamente un factor en
ambas modalidades, asi como entre los items 1, 2 y 6, que mantuvieron una agrupaciéon
similar. Sin embargo, otros reactivos modificaron su agrupamiento segun la modalidad de
puntuacién. En la escala de frecuencia, los items 7 y 9 conformaron una dimension,
mientras que en la escala dicotdmica se agruparon junto con el item 8. Asimismo, los items
8 y 15 conformaron un factor en la escala de frecuencia, mientras que en la escala
dicotomica el item 15 constituyé por si solo un factor. Por otra parte, los items 4, 10y 12 se
agruparon conjuntamente en la escala de frecuencia, mientras que en la escala dicotomica
los items 10 y 12 permanecieron juntos y el item 4 se incorporé a la dimension conformada
principalmente por los items 1, 2 y 6. En ambas modalidades, los items 3 y 11 no
presentaron cargas factoriales iguales o superiores a .30. En conjunto, estas diferencias
sugieren que, si bien existe cierta correspondencia entre ambas estructuras factoriales, la
composicion de las dimensiones no se mantiene completamente estable segun la
modalidad de puntuacion.

En conjunto, estos antecedentes evidencian que la estructura factorial del
instrumento puede variar considerablemente entre contextos culturales y metodolégicos. Al
igual que en estas investigaciones, la estructura factorial obtenida en el presente estudio no

derivo de categorias tedricas preestablecidas, como ocurrié en el estudio original de Felitti
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et al. (1998), sino que emergi6 empiricamente a partir de los datos. Esta decision
metodoldgica se fundamenta en la variabilidad observada en la estructura del instrumento
en distintos contextos culturales, asi como en las modificaciones tedricas previas, lo que
habilita la exploraciéon de soluciones factoriales alternativas. En este sentido, los resultados
obtenidos respaldan la idea de que las experiencias adversas en la infancia constituyen un
fendmeno sensible al contexto sociocultural en el que son evaluadas.

En términos generales, la mayoria de los items presentaron cargas factoriales
adecuadas. No obstante, se identificaron algunos reactivos con comportamientos atipicos o
cargas reducidas. En particular, los items referidos a abuso sexual y violencia en el
vecindario (items 3 y 11) no presentaron cargas factoriales iguales o superiores a .30 en
ninguno de los factores, lo que sugiere dificultades para su integraciéon dentro de la
estructura factorial propuesta. Asimismo, los items relacionados con separacion parental y
discriminacién presentaron cargas factoriales inferiores a .40. Estos hallazgos resultan
consistentes con investigaciones internacionales que reportan dificultades similares en
determinados reactivos del instrumento. En la validacion francesa, por ejemplo, se
identificaron seis items sin cargas factoriales significativas (Tarquinio et al., 2023). De forma
similar, en México algunos reactivos vinculados a pérdida parental, alcoholismo en el hogar
y encarcelamiento de familiares presentaron correlaciones bajas (Nevarez & Ochoa, 2022).
En Chile, ciertos items asociados a separacién parental, fallecimiento del cuidador y
violencia colectiva mostraron cargas factoriales inferiores a .40 (Santelices et al., 2025). Por
su parte, en Hungria el item referido a separacién parental presentdé un comportamiento
problematico, observandose una mejora en la consistencia interna al ser eliminado (Olah et
al., 2023). Finalmente, en Ecuador se reporté que los items relacionados con abuso sexual
tendian a presentar menor frecuencia de respuesta y mayores dificultades de reporte
(Ramirez et al., 2025). En conjunto, estos resultados sugieren que ciertos reactivos pueden
comportarse de manera diferencial segun el contexto sociocultural y las caracteristicas de la
poblacion evaluada.

En el presente estudio, la ausencia de cargas factoriales significativas en el item
referido a abuso sexual podria relacionarse con la baja frecuencia de reporte observada
habitualmente en este tipo de experiencias. Por otro lado, el item vinculado a violencia en el
vecindario podria representar una dimension mas préxima a la violencia comunitaria que a
la adversidad intrafamiliar, dificultando su integracion con los restantes factores del

instrumento.

4.3. Consistencia interna de la escala y subescalas
Respecto a la consistencia interna de la escala total, se obtuvo un coeficiente alfa de

Cronbach de .70 y un coeficiente omega de McDonald de .74, lo que indica niveles
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adecuados de consistencia interna. Asimismo, el analisis del alfa si se elimina el item no
evidencié mejoras sustanciales, sugiriendo una contribucion general adecuada de los
reactivos al instrumento. Estos resultados son consistentes con los reportados en
validaciones realizadas en otros contextos culturales, como Chile (a = .74; Santelices et al.,
2025), China (a = .72; Zhao et al., 2024) y México (a = .68; Nevarez & Ochoa, 2022), lo que
aporta evidencia favorable respecto a la consistencia del instrumento en distintos contextos
culturales.

En cuanto a las subdimensiones identificadas, se observaron diferentes niveles de
consistencia interna entre los factores. Las subescalas de Violencia Intrafamiliar y
Vulnerabilidad Socioeconémica presentaron indices adecuados de consistencia interna, con
valores de alfa y omega superiores a .70, asi como correlaciones item-total dentro de
rangos aceptables, lo que sugiere una adecuada coherencia interna entre los reactivos que
las componen. Hallazgos similares han sido reportados en validaciones internacionales del
instrumento, donde diversas formas de violencia, negligencia y disfuncion familiar mostraron
asociaciones moderadas entre si, sugiriendo una tendencia a la acumulacién de
experiencias adversas (Nevarez & Ochoa, 2022; Santelices et al., 2025).

Por otro lado, las subescalas de Disfuncion Familiar, Eventos Traumaticos Familiares
y Violencia Social presentaron niveles limitados o bajos de consistencia interna,
particularmente en aquellos factores compuestos por un niumero reducido de items. En este
sentido, algunas de las dimensiones identificadas quedaron conformadas por solo dos
reactivos, lo que se asocio a coeficientes de consistencia interna considerablemente bajos
(por ejemplo, a = .36; w = .41). Este resultado puede explicarse, al menos en parte, desde
una perspectiva psicométrica, dado que el coeficiente alfa se encuentra fuertemente influido
tanto por el numero de items como por la magnitud de las correlaciones entre ellos (Cortina,
1993), lo que limita su capacidad para estimar adecuadamente la consistencia interna en
subescalas breves. Asimismo, las correlaciones observadas sugieren una menor
homogeneidad entre algunos reactivos, lo que podria contribuir a explicar los bajos
coeficientes obtenidos.

No obstante, estos hallazgos también podrian reflejar la heterogeneidad conceptual
propia de las experiencias adversas en la infancia, las cuales tienden a agrupar eventos
diversos y, en algunos casos, poco frecuentes, dificultando la conformacion de dimensiones
altamente homogéneas. En este sentido, la baja consistencia interna de algunas subescalas
podria no indicar necesariamente un funcionamiento psicométrico inadecuado de los
reactivos, sino dificultades para representar estas experiencias como indicadores de una
unica dimension latente. Desde una perspectiva conceptual, las EAI comprenden
experiencias de naturaleza diversa que no necesariamente se presentan de manera

conjunta, por lo que su agrupacion en subescalas no implica necesariamente que los
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reactivos que las conforman deban mostrar una elevada covariacién. Esta consideracion
resulta especialmente relevante si se entiende que las distintas experiencias adversas
pueden contribuir a conformar el constructo global sin constituir necesariamente
manifestaciones intercambiables de una Unica variable latente. Esto resulta particularmente
relevante para las subescalas de Disfuncién Familiar y Eventos Traumaticos Familiares,
conformadas por sélo dos reactivos y correspondientes a experiencias conceptualmente
diferenciadas. En esta linea, resultados similares han sido reportados en validaciones
internacionales, donde ciertas dimensiones —particularmente aquellas vinculadas a
violencia comunitaria, pérdidas familiares o eventos adversos especificos— han mostrado
menor estabilidad interna y dificultades psicométricas (Tarquinio et al., 2023; Olah et al.,
2023; Santelices et al., 2025). En conjunto, estos resultados sugieren que algunas
dimensiones del instrumento presentan una estructura mas estable que otras, lo que indica
la necesidad de interpretar estas subescalas con cautela y continuar evaluando su
composicion y funcionamiento en futuras investigaciones.

Respecto a las intercorrelaciones entre los items, se observaron asociaciones
mayoritariamente de magnitud baja a moderada, con algunos elementos que alcanzaron
valores mas elevados. Entre las correlaciones mas altas se destacan las observadas entre
los items 1y 2 (p = .55), asi como entre los items 1y 4 (p = .53). Este patrén podria reflejar
la coocurrencia entre distintas formas de adversidad, particularmente en lo que refiere al
maltrato emocional y a dinamicas familiares disfuncionales que tienden a manifestarse
simultdneamente dentro de un mismo contexto familiar. Estos resultados coinciden con la
literatura clasica sobre experiencias adversas en la infancia, la cual sefala que las distintas
formas de adversidad suelen presentarse de manera acumulativa e interrelacionada (Felitti
et al., 1998). Asimismo, se destaca la asociacién entre los items 5y 13 (p = .49), sugiriendo
que determinadas formas de negligencia, pérdidas familiares o adversidades contextuales
tienden a presentarse conjuntamente en la muestra evaluada. Por otra parte, algunos
reactivos, como los items 7 y especialmente el 15, presentaron correlaciones bajas o
cercanas a cero con varios de los items restantes. Resultados similares fueron reportados
en Ecuador y Hungria, donde determinados items asociados a eventos menos frecuentes o
altamente especificos mostraron menor asociacién con el resto del instrumento (Ramirez et
al.,, 2025; Olah et al., 2023). Este patrén podria indicar que dichos items captan
experiencias menos frecuentes o conceptualmente mas especificas, con menor
solapamiento respecto al resto del cuestionario. En este sentido, las bajas correlaciones
observadas entre algunos items pueden interpretarse en relacion con la diversidad de
experiencias que componen el instrumento, sin que ello implique necesariamente un

funcionamiento inadecuado de los reactivos. Se sugiere la conveniencia de continuar
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examinando su funcionamiento dentro de la estructura factorial y su aporte a la consistencia
interna de la escala.

En cuanto a la relacién entre las diferentes formas de puntuacion del instrumento
(frecuencia y dicotémica), se observd un patrén similar de asociaciones con las variables
analizadas, lo que sugiere una correspondencia entre ambas modalidades de puntuacién en
la evaluacién de las experiencias adversas en la infancia. Asimismo, ambas puntuaciones
presentaron asociaciones positivas moderadas a altas con los factores identificados,
especialmente con las dimensiones de Violencia Intrafamiliar y Violencia Social. Este
hallazgo resulta consistente con investigaciones previas que senalan que tanto los formatos
dicotdmicos como los de frecuencia tienden a captar patrones similares de exposicion a
adversidad, aunque las escalas de frecuencia suelen ofrecer mayor sensibilidad para
detectar variabilidad en la intensidad de las experiencias reportadas (Santelices et al.,
2025).

4.4. Asociacion con variables sociodemograficas

En relacién con las variables sociodemograficas, no se hallaron diferencias
significativas en el patrén de respuesta segun sexo. No obstante, estos resultados deben
interpretarse con cautela debido al predominio de mujeres en la muestra, lo que podria
haber limitado la potencia estadistica para detectar diferencias entre sexos, y, en
consecuencia, restringir la generalizacién de los hallazgos. En concordancia con algunos
estudios internacionales, en Hungria tampoco se observaron diferencias significativas segun
sexos (Olah et al., 2023). Sin embargo, en otros contextos, como Chile, Ecuador y China, se
ha observado que las mujeres presentan puntuaciones promedio mas altas en EAI en
comparacion con los hombres (Ramirez et al., 2025; Santelices et al., 2025; Zhao et al.,
2024), particularmente en el item vinculado a abuso sexual (Ramirez et al., 2025).

En la misma linea, no se encontré asociacién significativa entre la edad y las
puntuaciones obtenidas, lo que podria sugerir que las experiencias evaluadas por la escala
se distribuyen de manera similar entre los distintos grupos etarios analizados. Sin embargo,
este resultado también debe interpretarse con cautela, dado que la muestra es no
probabilistica y presenta una mayor concentracion en determinados rangos de edad.
Asimismo, la literatura internacional no ha abordado de manera sistematica la relacion entre
edad y EAI, lo que limita la posibilidad de contrastar estos hallazgos.

En relacion a otras variables sociodemograficas, el puntaje total de la escala tanto
de frecuencia como dicotdmica mostré correlaciones negativas bajas con el nivel educativo
materno y paterno, lo que sugiere una menor exposicion a adversidad en participantes

cuyos padres presentan mayor nivel educativo, particularmente en la figura paterna. Se ha
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sefalado que el bajo nivel socioecondmico constituye un factor de riesgo para el desarrollo
del estrés cronico, lo cual incrementa la probabilidad de maltrato infantil y disfuncién familiar
(Olah et al., 2023). No obstante, el estudio original de Felitti et al. (1998) evidencié que las
EAI también se presentan en poblaciones de clase media, lo que indica que la adversidad
infantil atraviesa distintos estratos sociales. Asimismo, algunos estudios sugieren que las
experiencias adversas pueden transmitirse intergeneracionalmente, lo que podria contribuir
a explicar la asociacién observada (Zhao et al., 2024).

En esta linea, no se encontr6 una asociacién significativa entre la situacién
socioecondmica de los participantes y el puntaje total de la escala. Este resultado difiere
parcialmente de la literatura internacional, que ha sefialado una mayor prevalencia de
maltrato en contextos de vulnerabilidad socioeconémica (Risso et al.,, 2024). En este
sentido, se ha reportado que ciertas dinamicas familiares asociadas a la adversidad, como
el divorcio, presentan mayor frecuencia en poblaciones con menor nivel socioeconémico
(Olah et al., 2023).

4.5. Limitaciones y proyecciones futuras

El presente estudio presenta diversas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En cuanto al analisis de la frecuencia de respuesta y la
prevalencia de experiencias adversas, los resultados deben interpretarse con cautela
debido al caracter retrospectivo del instrumento y a los posibles sesgos asociados al
autoreporte (Finkelhor et al., 2015). Respecto al analisis factorial y la consistencia interna,
tanto el tamafio muestral como la presencia de items con comportamientos atipicos podrian
haber influido en la estructura obtenida. Esto podria explicar, en parte, los bajos niveles de
consistencia interna observados en algunas dimensiones, lo que sugiere posibles
dificultades en la delimitacién de los factores y la necesidad de continuar evaluando la
adecuacion cultural del instrumento. Finalmente, en el analisis de variables
sociodemograficas, la relativa homogeneidad de la muestra pudo haber limitado la
deteccioén de asociaciones significativas.

A partir de las limitaciones expuestas, se desprenden diversas lineas de
investigacion futura orientadas a fortalecer la evidencia psicométrica del instrumento y
ampliar su aplicabilidad. Seria relevante contar con muestras mas amplias y heterogéneas
que permitan evaluar la estabilidad de la estructura factorial de este instrumento. Asimismo,
seria pertinente realizar anadlisis factoriales confirmatorios que permitan contrastar la
estructura propuesta, asi como el desarrollo de estudios basados en la teoria de respuesta
al item, lo cual contribuiria a profundizar el analisis del funcionamiento de los reactivos. En

la misma linea, seria recomendable evaluar la estabilidad temporal del instrumento
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mediante estudios de confiabilidad test-retest, asi como obtener evidencias adicionales de
validez, incluyendo validez convergente, discriminante y de criterio, con el fin de fortalecer la
evidencia sobre sus propiedades psicométricas. Futuras investigaciones podrian analizar la
invariancia de la medida segun variables como el sexo o la edad, permitiendo determinar si
el instrumento evalia el constructo de manera equivalente en diferentes grupos
poblacionales. Se sugiere profundizar en el analisis del comportamiento de los items que
presentaron dificultades psicométricas, explorando posibles reformulaciones o adaptaciones
culturales que mejoren su adecuacién al contexto local. Finalmente, resulta relevante
explorar la validez externa del instrumento mediante investigaciones que analicen su
relacion con variables de interés en otros ambitos, tales como memoria, atencién y
consideracion de consecuencias futuras, asi como variables vinculadas a la regulacion

emocional.

4.6. Recomendaciones para politicas publicas

A pesar de las limitaciones sefaladas, los resultados del presente estudio
constituyen un aporte significativo para la investigacion sobre experiencias adversas
infantiles en Uruguay. Contar con una escala adaptada linguisticamente y culturalmente,
que presente evidencia psicométrica adecuada, permite avanzar tanto en la evaluacion
clinica como en la investigacion en esta area. En Uruguay, existen diversas politicas
publicas orientadas a la prevencién, deteccion, y abordaje de la violencia infantil. Estas
politicas tienen el objetivo de brindar un abordaje interinstitucional con la elaboracién de
protocolos y dispositivos orientados a la reparacion del dano, entre los cuales se destacan
los mapas de ruta dirigidos a profesionales de diversas areas. Asimismo, organismos como
UNICEF elaboran materiales de apoyo destinados a padres, madres y cuidadores, con el fin
de promover cambios en las normas socioculturales que inciden en los entornos de crianza
(UNICEF, 2025).

Dada la alta prevalencia de experiencias adversas en la infancia y su estrecha
asociacion con conductas de riesgo, deterioro del estado de salud y desarrollo de
enfermedades en la adultez, resulta fundamental fortalecer estrategias de prevencion en
todos los niveles de atencién en salud. Estas acciones deberian orientarse no solo a
prevenir la ocurrencia de EAI, sino también a una deteccion temprana que permita reducir la
adopcién de conductas de riesgo asociadas y a mitigar la carga de morbilidad en la vida
adulta (Felitti et al., 1998). Asimismo, resulta imprescindible profundizar en la capacitacion
de los equipos de salud para el reconocimiento clinico y la coordinacion interdisciplinaria del
abordaje de personas afectadas por diferentes formas de adversidad infantil. La

implementaciéon sostenida y a gran escala de este tipo de estrategias podria traducirse en
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mejoras sustanciales en la salud de la poblacion, constituyéndose en una inversion

estratégica para la salud publica nacional (Felitti et al., 1998).

4.7. Conclusiones

En sintesis, los resultados del presente estudio aportan evidencia inicial sobre la
validez y confiabilidad de la version uruguaya del cuestionario de experiencias adversas en
la infancia en poblacion universitaria. La estructura factorial obtenida, junto con los niveles
de consistencia interna y los patrones de asociacion observados, sugieren que el
instrumento presenta caracteristicas psicométricas que permiten su utilizacion para la
evaluacion de este constructo en el contexto local. Asimismo, la coherencia entre las
distintas formas de puntuacién y las relaciones encontradas con variables
sociodemograficas refuerzan su utilidad para la investigacion en el area. En relacién con la
acumulacion de experiencias adversas, en la escala dicotémica, solamente el 4.9% de la
muestra no reportd ninguna EAI, mientras que el 60.2% present6 cuatro o mas experiencias
adversas.

Estos resultados ponen de manifiesto la relevancia de considerar la adversidad
infantil como un fendmeno de interés para la planificacion y evaluacion de politicas publicas
basadas en evidencia, particularmente aquellas orientadas a la promocioén del bienestar y la
reduccién de desigualdades a lo largo del ciclo vital. No obstante, las limitaciones del
estudio sefalan la necesidad de continuar profundizando en la evaluacion psicométrica del
cuestionario en muestras mas amplias y diversas. En funcion de los resultados obtenidos,
se sugiere la utilizacion del EAI-15 como una medida global de experiencias adversas en la
infancia, mientras que el uso de sus subdimensiones deberia realizarse con cautela, debido
a los niveles de consistencia interna observados en algunas de ellas. En este sentido, el
presente trabajo constituye un punto de partida relevante para futuras investigaciones y
para la generacién de evidencia que contribuya al disefio, monitoreo y evaluacion de

politicas publicas relacionadas con la infancia y la salud a lo largo del ciclo vital en Uruguay.
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