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RESUMEN 
Las experiencias adversas infanto-juveniles (ACEs, por sus siglas en inglés) son eventos potencialmente traumáticos ocurridos 
antes de los 18 años que aumentan el riesgo de trastornos de salud mental, como ansiedad y depression, y pueden afectar las 
habilidades parentales. Examinamos la relación entre ACEs y síntomas de ansiedad y depresión en 140 personas cuidadoras de 
menores en Puerto Rico (90% mujeres; M = 41.84 años). Utilizamos el Adverse Childhood Experiences Questionnaire, el 
Generalized Anxiety Disorder-7 y el Patient Health Questionnaire-9. Las personas reportaron, en promedio, tres ACEs; los más 
comunes fueron la separación parental (49.28%), no sentirse amado(a) (37.41%) y maltrato verbal (36.69%). Un 33.81% 
experimentó cuatro o más ACEs. Encontramos correlaciones significativas (r) (p < .001) entre el total de ACEs y las puntuaciones 
de ansiedad (.347) y depresión (.327). Quienes reportaron ≥ 4 ACEs presentaron niveles mayores de ansiedad (F = 10.44, p = 
.002) y depresión (F = 3.95, p = .049) que quienes reportaron menos ACEs, aun al ajustar por el número de eventos estresantes. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar las ACEs y ofrecer intervenciones para promover el bienestar psico-
emocional y fortalecer las capacidades parentales en personas cuidadoras hispanas de personas menores afectadas por trauma. 
PALABRAS CLAVE: ansiedad, depresión, experiencias adversas infanto-juveniles, personas cuidadoras, trauma. 
 
ABSTRACT 
Adverse childhood experiences (ACEs) are potentially traumatic events occurring before age 18 that increase the risk of mental 
health disorders, such as anxiety and depression, and may affect parenting abilities. We examined the relationship between 
ACEs and symptoms of anxiety and depression in 140 caregivers of minors in Puerto Rico (90% women; M = 41.84 years). We 
used the Adverse Childhood Experiences Questionnaire, the Generalized Anxiety Disorder-7, and the Patient Health 
Questionnaire-9. Caregivers reported an average of three ACEs, with the most common being parental separation (49.28%), not 
feeling loved (37.41%), and verbal abuse (36.69%). A total of 33.81% reported experiencing four or more ACEs. We found 
significant correlations (r) (p < .001) between the total number of ACEs and anxiety (.347) and depression scores (.327). 
Caregivers who reported ≥ 4 ACEs showed higher levels of anxiety (F = 10.44, p = .002) and depression (F = 3.95, p = .049) 
than those with fewer ACEs, even adjusting for the number of stressful events experienced. These findings highlight the 
importance of addressing ACEs and providing interventions aimed at promoting psycho-emotional well-being and 
strengthening parenting skills among Hispanic caregivers of minors affected by trauma. 
KEYWORDS: adverse childhood experiences, anxiety, caregivers, depression, trauma. 
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Las experiencias adversas infanto-juveniles 
(ACEs, por sus siglas en inglés) son eventos 
potencialmente traumáticos (EPTs) que 
ocurren antes de los 18 años (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2025; 
Felitti et al., 1998). Estas pueden influir en una 
persona de manera psicológica, física y 
social. Los estudios de ACEs suelen utilizar 
un índice acumulativo de abuso y negligencia 
infantil (abuso físico, emocional y sexual, 
negligencia física y emocional), así como 
ACEs relacionadas con violencia doméstica, 
separación de las personas cuidadoras, 
abuso de sustancias en el hogar, trastorno 
mental o encarcelamiento de una persona 
integrante del hogar (Govender et al., 2025; 
Swedo et al., 2023). 
 
Frecuencia de las ACEs y su Impacto  
en el Ámbito Psicosocial y en la Salud 
 
Las ACEs son frecuentes y pueden tener 
consecuencias persistentes. Dos de cada tres 
personas adultas han vivido al menos uno de 
estos eventos adversos (Swedo et al., 2023) 
y una de cada seis ha vivido cuatro o más 
(Madigan et al., 2023). Quienes han 
experimentado ACEs tienen mayor riesgo de 
trastornos de salud mental en la adultez, lo 
que puede afectar sus destrezas parentales. 
Por ejemplo, Griffith et al. (2024) indican que 
la anhedonia en personas cuidadoras puede 
deteriorar la relación con menores y ser un 
factor de riesgo para la depresión juvenil. Así, 
las ACEs pueden trascender generaciones, 
afectando la dinámica familiar y el desarrollo 
infanto-juvenil. Destacan que la anhedonia es 
la disminución o pérdida de capacidad para 
sentir placer o interés en actividades 
usualmente gratificantes, lo que afecta tanto 
la motivación como la experiencia de disfrute 
(Asociación Americana de Psiquiatría, 2022). 

 
En su revisión sistemática, Rowell y Neal-

Barnett (2022) subrayan que las personas 
cuidadoras con un historial de ACEs 
presentan mayores dificultades en regulación 
emocional, sensibilidad afectiva y prácticas 
de disciplina, lo que impacta la calidad del 
vínculo parental y puede aumentar el riesgo 
de psicopatología en la niñez. Asimismo, 

Bethell et al. (2019) evidencian que experien-
cias tempranas positivas pueden atenuar el 
impacto negativo de las ACEs y favorecer 
prácticas parentales más saludables y un 
bienestar relacional mayor en la adultez. 
Estos hallazgos resaltan la importancia de las 
ACEs como factor clave en el diseño de 
intervenciones que promuevan prácticas de 
crianza positivas y ambientes protectores. 

 
Las ACEs aumentan el riesgo de 

problemas en la adolescencia y la adultez, lo 
que incluye violencia, conductas de riesgo, 
condiciones crónicas de salud y disminución 
de la expectativa de vida (CDC, 2021; Elmore 
& Crouch, 2020; Swedo et al., 2023). Además, 
se han asociado con deficiencias y dificulta-
des sociales, emocionales y cognitivas (Anda 
et al., 2006; Briere, 2008), así como con 
trastornos del ánimo como ansiedad y depre-
sión (Dagnino et al., 2020; Gu et al., 2022), 
autolesiones y comportamiento suicida (Sahle 
et al., 2022) y trastornos de la conducta ali-
mentaria (Rienecke et al., 2022). También, se 
ha evidenciado su relación con el consumo de 
sustancias (Govender et al., 2025), así como 
con enfermedades crónicas en la adultez 
(CDC, 2021). Incluso, quienes han vivido 
ACEs muestran una mayor predisposición a 
otras experiencias adversas como victimiza-
ción por pares y violencia comunitaria 
(Finkelhor et al., 2013). 

 
De otra parte, el “Center on the Developing 

Child” (2017) subraya que la pobreza extre-
ma, el abuso y la negligencia pueden debilitar 
la arquitectura cerebral en desarrollo, lo que 
afecta la salud a largo plazo. Se han 
documentado alteraciones en sistemas 
cerebrales claves para el manejo del estrés y 
la memoria en personas expuestas a ACEs 
(Ressler et al., 2022). También se ha 
demostrado que la activación prolongada del 
sistema del estrés y la secreción sostenida de 
cortisol pueden producir efectos neurotóxicos 
sobre el cerebro en desarrollo e incrementar 
la vulnerabilidad de trastornos mentales como 
ansiedad y depresión (Lee et al., 2021). 
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Estudios Sobre Experiencias Adversas Infanto-
Juveniles en Poblaciones Puertorriqueñas 
 
Las ACEs y su impacto en la salud mental han 
sido ampliamente documentadas en po-
blaciones hispanas y puertorriqueñas. En 
Puerto Rico, se ha encontrado que las ACEs 
están relacionadas con mayor prevalencia de 
estrés postraumático, ansiedad y depresión 
(Pacheco-Maldonado, 2024; Zhen-Duan et 
al., 2023), ideación y tentativas suicidas en 
personas jóvenes adultas (Polanco-Roman et 
al., 2021), consumo de sustancias como 
alcohol y cannabis (Gonçalves et al., 2023) y 
alteraciones del sueño (Olsen et al., 2024). En 
el ámbito clínico, la disociación y la depresión 
son frecuentes en pacientes con anteceden-
tes de trauma infantil (Francia-Martínez et al., 
2003) y el abuso sexual en la infancia se ha 
vinculado con trastornos de la conducta 
alimentaria y síntomas disociativos (Mercado 
et al., 2008). Además, el apego inseguro-
desorganizado puede mediar la relación entre 
trauma infantil y disociación en personas 
adultas puertorriqueñas (Cay-Bonilla & Pérez-
Pedrogo, 2023). Estos hallazgos subrayan la 
necesidad de investigar el impacto de las 
ACEs en la salud mental de la población adul-
ta puertorriqueña y desarrollar intervenciones 
culturalmente sensibles. 
 
Salud Mental en la Población de Puerto Rico  
 
En Puerto Rico, la ansiedad y la depresión 
son muy prevalentes. En el más reciente 
estudio epidemiológico de personas adultas, 
los trastornos específicos más comunes 
incluyeron depresión mayor, fobia social y 
trastorno de ansiedad generalizada (Canino 
et al., 2019). Existe alguna evidencia que 
sugiere que, en los últimos años, ha aumenta-
do la prevalencia de estos trastornos en 
menores y en personas adultas (Cameron-
Maldonado et al., 2023; Triana, 2022). 
Actualmente, la pandemia del COVID-19 ha 
exacerbado los síntomas postraumáticos, 
ansiosos y depresivos en la población adulta 
de Puerto Rico (Cumba-Avilés et al., 2024; 
Ortiz-Domenech et al., 2024). La prevalencia 
de trastornos de ansiedad es mayor para los 
grupos adultos menores de 50 años 

(Cameron-Maldonado et al., 2023), quienes 
albergan la mayor parte de las personas que 
cuidan menores. De hecho, un estudio 
reciente reveló que las mujeres de Puerto 
Rico que cuidaban a alguien de menos de 18 
años durante la pandemia presentaron tasas 
mayores de síntomas de ansiedad y 
depresión que las que no cuidaban menores 
(Rivera-Arroyo et al., 2024). 
 
Justificación, Objetivo e Hipótesis del Estudio  
 
Según Canino et al. (2019), la prevalencia de 
trastornos psiquiátricos en Puerto Rico 
(22.5%) es similar a la de Estados Unidos 
(20.7%), aunque los trastornos por uso de 
sustancias son más comunes en Puerto Rico 
(7.8% vs. 4.6%). Estos datos epidemioló-
gicos, sin embargo, corresponden a periodos 
previos al huracán María y la pandemia de 
COVID-19. Este contexto subraya la 
necesidad de estudiar la salud mental de la 
población adulta puertorriqueña a partir de la 
pandemia, especialmente la ansiedad y la 
depresión y su relación con las ACEs. Las 
personas adultas cuidan menores que suelen 
ser más vulnerables que ellas ante EPTs y 
pueden beneficiarse del apoyo parental para 
enfrentar y superar las adversidades. 
Quienes vivieron múltiples ACEs podrían 
enfrentar mayor dificultad para cuidar 
menores y proveerles el apoyo que necesitan, 
dada su propia vulnerabilidad (Rowell & Neal-
Barnett, 2022), particularmente si cuidan 
menores que han vivido EPTs. Investigar y 
documentar los vínculos entre ACEs y 
problemas de salud mental (como ansiedad y 
depresión) en personas cuidadoras de este 
tipo de menores puede proveer información 
que facilite el diseño y adopción de 
intervenciones clínicas. Estas pueden 
fortalecer el apoyo a personas cuidadoras, 
sus familias y sus redes de cuidado social, lo 
que resultaría, incluso, en mayor bienestar 
para tales menores.  

 
Este estudio exploratorio tuvo como objeti-

vo evaluar la relación entre las ACEs y los 
síntomas de ansiedad y depresión en perso-
nas cuidadoras de menores participantes de 
un proyecto para tratar la psicopatología 
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infanto-juvenil relacionada al trauma. Antici-
pamos encontrar una correlación positiva 
entre la cantidad de ACEs experimentadas y 
la severidad de los síntomas de ansiedad y 
depresión recientes en las personas cuidado-
ras. También esperábamos que personas que 
habían vivido cuatro o más ACEs presentaran 
promedios más altos en estos síntomas que 
aquellas que no, tras ajustar por el efecto de 
eventos de vida estresantes recientes. 
 
MÉTODO 
 
Participantes   
 
Este estudio constituye un análisis secundario 
de datos provistos por 140 personas que: 1) 
eran cuidadoras de personas menores de 
entre 6 y 17 años expuestas a EPTs, 2) resi-
dían en Puerto Rico y 3) estaban dis-puestas 
a acompañar a su hijo o hija durante las 
visitas relacionadas al estudio. Citamos para 
evaluación a estas personas y sus me-nores 
en un proyecto de servicios psicoló-gicos 
enfocados en trauma infanto-juvenil, conocido 
como Proyecto de Apoyo a Niños/as y 
Adolescentes (PANA), para determinar su 
elegibilidad para recibir la terapia cognitiva- 
conductual enfocada en el trauma (TF-CBT, 
por sus siglas inglés). Durante su evaluación, 
las personas cuidadoras informaron sobre los 
síntomas y experiencias de sus hijos e hijas, 
sus propios síntomas y sus ACEs.  

 
El 90% de las personas cuidadoras fueron 

mujeres. Sus edades oscilaron entre los 25 y 
75 años, con un promedio de 41.84 años (DE 
= 9.11). Vivían en hogares con un promedio 
de 4.17 personas (DE = 2.53), aunque tal 
número varió desde dos hasta 20 integrantes 
(p. ej., en el caso de instituciones que acogían 
menores que ya no vivían con sus personas 
cuidadoras originales). La mayoría (62.14%) 
residía en áreas urbanas. El 60.16% de 
quienes proveyeron dicha información (N = 
123) reportó ingresos anuales ≤ $31,040, lo 
que refleja una situación económica ajustada; 
la mayoría estuvo bajo el nivel de pobreza 
federal de los Estados Unidos. El 35.77% 
contaba con un bachillerato y el 40.15% tenía 
un grado académico inferior.  

Instrumentos 
 

Cuestionario Sociodemográfico  
y de Historial Clínico 

 
Este cuestionario fue diseñado de modo ad 
hoc para uso en el proyecto principal, desde 
una fase previa (2016–2019). En este, 
recopilamos información sobre datos perso-
nales (p. ej., sexo asignado al nacer, edad, 
género, orientación sexual, estado civil, nivel 
educativo) y características familiares (estruc-
tura del hogar, ocupación de personas cuida-
doras, ingresos familiares). También contiene 
preguntas cerradas (mayormente de “Sí” o 
“No”) sobre el historial de tratamiento psicoló-
gico y psiquiátrico, condiciones de salud física 
y mental, así como eventos vitales estre-
santes vividos por cada menor y su núcleo 
familiar durante el último año. El cuestionario 
facilita la evaluación de aspectos clínicos 
relevantes para la investigación principal. 
Para su diseño, se consultaron instrumentos 
similares utilizados con éxito en ensayos 
clínicos aleatorizados realizados en Puerto 
Rico, entre 1992 y 2016, con menores y sus 
familias, en la mayoría de los cuales 
participaron las dos personas que codirigen el 
proyecto actual. Su contenido ha sido 
revisado periódicamente por especialistas en 
psicología clínica y psiquiatría para garantizar 
la claridad, relevancia y adecuación de los 
ítems incluidos a los objetivos de los 
proyectos vigentes. 
 

Adverse Childhood Experiences  
Questionnaire (ACEs-Q) 

 
Esta es una medida autoinformada de 10 
ítems para evaluar la exposición a experien-
cias traumáticas o violentas durante la infan-
cia y la juventud (Felitti et al., 1998). Cada 
ítem se responde con "Sí" o "No", por lo que 
la puntuación total de experiencias adversas 
fluctúa entre 0 y 10. La consistencia interna 
(alfa de Cronbach [α]) del cuestionario (en su 
versión en inglés) es de .88 (Murphy et al., 
2014). En la muestra de este estudio, 
utilizamos la versión en español del ACEs-Q, 
con la cual obtuvimos un valor de consistencia 
interna de .79.  
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Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 

 
Esta escala de autoinforme de 7 ítems mide 
la severidad de la sintomatología de ansiedad 
generalizada en personas adultas durante las 
dos semanas previas. Cada ítem se califica 
en un formato Likert de 0 (Ninguna o nunca) a 
3 (Casi todos los días), lo que gene-ra una 
puntuación total entre 0 y 21. Las pun-
tuaciones más altas indican mayor severidad 
de la ansiedad. En una muestra de personas 
adultas, el GAD-7 mostró una consistencia in-
terna (α) de .92 (Spitzer et al., 2006). En este 
estudio, obtuvimos un valor de consistencia 
interna de .82.  
 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)  
 
Este cuestionario de autoinforme de 9 ítems 
mide la presencia y severidad de los síntomas 
de depresión mayor en personas adultas 
durante las últimas dos semanas. Cada ítem 
se califica en un formato Likert de 0 (Ningún 
día) a 3 (Casi todos los días), lo que genera 
una puntuación total entre 0 y 27. Las puntua-
ciones más altas indican mayor severidad de 
la depresión. En el estudio original sobre el 
PHQ-9 (Kroenke et al., 2001) se reportaron 
valores de consistencia interna entre .86 (pa-
cientes de atención primaria) y .89 (pacientes 
de ginecología y obstetricia). En nuestra 
muestra, obtuvimos un valor de consistencia 
interna de .75. 
 
Procedimiento 
 
La Junta Revisora Institucional de la Universi-
dad de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras 
otorgó la aprobación de este estudio (autori-
zación #2122-014). Compartimos información 
sobre los servicios ofrecidos por el proyecto a 
través de materiales impresos y redes socia-
les. Las personas interesadas completaron 
una hoja de cernimiento (“screening”) para 
determinar si eran elegibles para participar de 
la evaluación inicial. Podían hacer esto por 
teléfono, en persona o en línea. De cumplir los 
criterios de elegibilidad iniciales (ver sección 
de Participantes), personal del proyecto con-
tactaba a la persona cuidadora para invitarla 

a evaluación presencial o virtual junto a su 
menor. Esta servía para identificar si cada 
menor presentaba síntomas emocionales y/o 
conductuales relacionados al evento traumáti-
co y si era elegible para la TF-CBT.  

 
Antes de recolectar los datos, obtuvimos el 

consentimiento y asentimiento informados 
(por escrito) de las personas participantes y 
aclaramos sus dudas. Estudiantes de post-
grado con capacitación en evaluaciones enfo-
cadas en trauma las realizaron en español y 
solo las hicieron en inglés en casos en que 
este fuese su primer idioma. Durante la eva-
luación, las personas cuidadoras completaron 
los cuestionarios descritos y proporcionaron 
datos clínicos sobre los EPTs de sus menores 
a cargo y las sintomatologías asociadas a es-
tos. Posteriormente, entramos y depuramos 
los datos, corrigiendo errores de puntuación o 
entrada.  
 
Análisis de Datos  
 
Utilizamos el programa Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versión 29.0 para 
hacer análisis descriptivos. Empleamos por-
centajes y frecuencias con el fin de caracte-
rizar la muestra e identificar los ACEs reporta-
dos más comúnmente por la muestra. Ade-
más, estimamos la cantidad promedio de 
ACEs encontrados en la muestra y determi-
namos la proporción de personas que habían 
experimentado al menos cuatro ACEs. Tanto 
para los porcentajes como para el número 
promedio de ACEs de la muestra, estimamos 
un intervalo de confianza (IC) de 95%, y 
aplicamos el método de muestreo repetido 
aleatorio con remplazo (bootstrap), corregido 
por sesgo y asimetría en la distribución de los 
estimados (BCa por sus siglas en inglés) y 
basado en 1000 muestras. Esta estrategia 
permite estimar cuánta confianza podemos 
tener en la magnitud de dichas estadísticas 
descriptivas, ayudando a descartar la posibi-
lidad de que la misma sea un fenómeno exclu-
sivo de esta muestra. Luego, comparamos en 
las variables sociodemográficas al grupo de 
personas con al menos cuatro ACEs (G1) y el 
grupo con tres o menos (G2). Para ello, utili-
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zamos pruebas de ji-cuadrada y pruebas t de 
Student para las variables categóricas y conti-
nuas, respectivamente, con un nivel de p < 
.05. 

 
Posteriormente, utilizamos correlaciones 

de Pearson para explorar la relación lineal 
entre el total de ACEs y las puntuaciones 
globales obtenidas en el PHQ-9 y el GAD-7. 
Para estimar los IC (95%) de los coeficientes, 
también aplicamos el método bootstrap 
corregido por sesgo y asimetría, basado en 
1000 muestras, disponible en SPSS 29.0. Las 
correlaciones que computamos permitieron 
identificar la magnitud y dirección de la 
relación entre las variables de interés, y 
mostrar cuánta confianza se puede tener en 
la magnitud dicha relación.  

 
Utilizamos el programa R para realizar 

análisis de covarianza (ANCOVAs) para 
comparar los niveles promedio de síntomas 
de depresión y ansiedad entre dos grupos 
diferenciados: personas que reportaron 
cuatro o más ACEs (grupo 1, G1) y personas 
que informaron menos de cuatro ACEs (grupo 
2, G2). Haber experimentado al menos cuatro 
ACEs es un factor de riesgo para la salud y el 
bienestar a lo largo de la vida (Felitti et al., 
1998; Swedo et al, 2023). Examinamos varias 
posibles covariables (p. ej., severidad de los 
problemas de conducta, cantidad de EPTs y 
severidad de síntomas de estrés postraumá-
tico de menores). No obstante, la única que 
cumplió el criterio de correlacionar significati-
vamente con las puntuaciones totales del 
PHQ-9 y/o el GAD-7 fue el número de eventos 
de vida estresantes (NEVE) reportados por 
las personas cuidadoras en los 12 meses 
previos. Para estimar el tamaño del efecto de 
las diferencias en los promedios de sintoma-
tología ansiosa y depresiva total, utilizamos el 
valor de eta cuadrado parcial (ηp2). Interpre-
tamos los tamaños del efecto con las guías: 
0.000 a 0.009 (mínimo o trivial), 0.010 a 0.059 
(pequeño), 0.060 a 0.139 (mediano) y de 
0.140 en adelante (grande).  

 
 

 
Por último, utilizamos la función de 

modelos de enlace acumulativo del paquete 
ordinal de R con enlace logit (Christensen, 
2023) para explorar cuáles de los ítems del 
PHQ-9 y el GAD-7 ayudaban a explicar las 
diferencias en los promedios de las pun-
tuaciones totales. Para ello, realizamos análi-
sis de regresión logística ordinal y controla-
mos por el NEVE reportado.   
 
RESULTADOS  
 
Las personas cuidadoras reportaron, en 
promedio, haber experimentado 2.86 ACEs 
(IC BCa 95% [2.42 – 3.30]). Una de las 
experiencias más comunes reportada fue la 
separación o divorcio de las figuras parenta-
les, reportada por el 49.28% de la muestra 
(Tabla 1). Otra experiencia frecuente fue la 
percepción de falta de importancia dentro del 
núcleo familiar, señalado por el 37.41% de las 
personas cuidadoras. Asimismo, un 36.69% 
dijo haber experimentado maltrato verbal o 
haber sentido temor al maltrato físico durante 
su infancia. En general, 77.70% [71.94% – 
83.45%] de la muestra reportó haber vivido al 
menos un ACE. De otra parte, un 33.81% de 
las personas cuidadoras indicó haber experi-
mentado cuatro o más ACEs, lo que represen-
ta una proporción considerable (una tercera 
parte) dentro de la muestra.  
 

Al comparar las personas cuidadoras que 
reportaron haber experimentado cuatro o más 
ACEs (G1) con quienes reportaron menos de 
cuatro ACEs (G2), no hubo diferencias en la 
edad ni en el sexo de las personas participan-
tes o de su prole. Tampoco las hubo en el por-
centaje de familias con inseguridad alimenta-
ria, ni en las categorías de ingreso familiar 
anual, zona de residencia, orientación sexual 
de menores o nivel educativo de las personas 
cuidadoras. Dado que la variable del número 
de habitantes de los hogares contenía 
múltiples valores extremos, la examinamos 
de forma dicótoma (≥4 vs <4 habitantes) y no 
hallamos diferencias grupales. 
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TABLA 1. 
Frecuencia de Ocurrencia por Ítems del ACEs-Q Incluyendo Intervalo e Confianza de 95%. 
 

Reactivos N % 
Válido IC BCa 95% 

Ítem 6. Divorcio o separación de padres o personas cuidadoras. 68 49.28 [41.30 – 57.97] 
Ítem 4. Negligencia emocional: Experimentar la falta de apoyo emocional y afecto por parte 
de los padres o personas cuidadoras. 

52 37.41 [29.50 – 45.32] 

Ítem 1. Abuso emocional: Experimentar un ambiente en el que se fue objeto de insultos, 
críticas constantes, rechazo o indiferencia por parte de los padres o personas cuidadoras. 

51 36.69 [28.78 – 44.60] 

Ítem 8. Miembro de la familia con problemas de abuso de sustancias. 48 34.53 [26.62 – 41.73] 
Ítem 7. Testigo de violencia en hogar: Presenciar violencia física o abuso emocional entre 
los padres o personas cuidadoras. 

42 30.22 [23.02 – 37.41] 

Ítem 2. Abuso físico: Experimentar lesiones físicas intencionales infligidas por los padres 
o personas cuidadoras, como golpes, bofetadas o lesiones con objetos. 

39 28.06 [20.86 – 35.25] 

Ítem 9. Miembro de la familia con trastorno de salud mental o historial suicida. 38 27.54 [21.01 – 35.51] 
Ítem 3. Abuso sexual: Ser objeto de abuso sexual por parte de una persona adulta. 25 17.99 [12.23 – 25.18] 
Item 10. Miembro de la familia en prisión. 19 13.67 [8.63 – 19.42] 
Ítem 5. Negligencia física: Experimentar la falta de atención a las necesidades básicas de 
cuidado físico, como alimentación, ropa adecuada y protección por parte de los padres 
o personas cuidadoras. 

15 10.79 [6.47 – 16.55] 

Presenta cuatro o más ACE’s 47 33.81 [26.81 – 41.16] 
Nota. ACEs-Q = Adverse Childhood Experiences-Questionnaire; IC BCa 95% = Intervalo de confianza de 95% con corrección se sesgo y asimetría, 
a través del método de re-muestreo con remplazo, basado en 1000 muestras. 
 
TABLA 2. 
Comparaciones Grupales en Variables Sociodemográficas. 
 

Característica 
G1 

≥ 4 ACEs 
% (f) / M (DE) 

G2 
< 4 ACEs 

% (f) / M (DE) 
χ2/ t 

Edad de Menora  12.00 (3.38)  11.65 (3.25)  0.59 
Orientación Sexual (% No 
heterosexual)b  13.95 (6)   6.17 (5)   2.10 

Sexo de Menor (% femenino)a  59.57 (28)  42.39 (39)  3.68† 
Zona de Residenciac        1.81 
     Urbana  60.00 (27)   66.67 (60)   --- 
     Rural  35.56 (16)   32.22 (29)   --- 
     A veces una a veces otra  4.44 (2)   1.11 (1)   --- 
Ingreso Anuald        1.81 
     ≤ de $21,960  44.19 (19)   44.30 (35)   --- 
     $21,961 a $40,120  34.88 (15)   25.32 (20)   --- 
     $40,121 o más  20.93 (9)   30.38 (24)   --- 
Personas en el hogar (% ≥ 4)e  53.19 (25)   58.89 (53)    0.41 
Sexo de Persona Cuidadoraa  95.74 (45) 88.04 (81) 2.18 
Edad de Persona Cuidadorae  42.34 (10.81)  41.60 (8.20)   0.45 
Nivel de Educación (% < 
Bachillerato)e 46.81 (22) 36.67 (33) 1.32 

Inseguridad Alimentaria (% 
Presente)f  17.02 (8)   7.87 (7)   2.63 

Nota. ACE  = Adverse Childhood Experiences; a N = 139 (G1 = 47, G2 = 92); b N = 124 (G1 = 43, G2 = 81); c N = 135 
(G1 = 45, G2 = 90); d N = 122 (G1 = 43, G2 = 79); e N = 137 (G1 = 47, G2 = 90); f N = 136 (G1 = 47, G2 = 89). 
†p ≤ .10 

 
Encontramos una correlación significativa 

entre el total de ACEs y la puntuación del 
PHQ-9 (r = .327, IC BCa 95% [.141 – .495], p 
< .001) y entre el primero y la puntuación del 
GAD-7 (r = .347, IC BCa 95% [.165 – .503], p 
< .001). Estos resultados indican que haber 

vivido más ACEs está asociado con niveles 
más altos de síntomas recientes. La correla-
ción entre síntomas ansiosos y depresivos fue 
de .658 [IC BCa 95% = .561 – .746], con un 
43.30% de varianza compartida. Esto confir-
ma que las escalas miden conceptos afines, 



Experiencias adversas infanto-juveniles, ansiedad y depresión en personas adultas cuidadoras de menores que han vivido eventos 
potencialmente traumáticos 

207 REVISTA PUERTORRIQUEÑA DE PSICOLOGIA  |  V. 36  |  No. 2 |  MAYO – AGOSTO |  2025 
 

pero sustancialmente distintos, lo que justificó 
examinar por separado su relación con el total 
de ACEs. 

 
Para realizar los ANCOVAs, primero verifi-

camos si existía una correlación significativa 
entre el NEVE y la depresión [.346 (.190 – 
.485), p < .001], así como entre el NEVE y la 
ansiedad [.169 (.002 – .327), p = .047]. En los 
análisis comparativos ajustados por el NEVE, 
el G1 mostró promedios marginales estima-
dos (PME = 7.72, EE = 0.68) de síntomas de-
presivos significativamente mayores al G2 
(PME = 6.05, EE = 0.49), con un tamaño del 
efecto pequeño, F (1, 135) = 3.95, p = .049. 
ηp2 = 0.03. De modo similar, el G1 evidenció 
niveles globales significativamente más altos 
de ansiedad (PME = 9.73, EE = 0.75) compa-
rado con el G2 (PME = 6.75, EE = 0.53), con 
un tamaño del efecto mediano, F (1, 135) = 
10.44, p = .002, ηp2 = 0.07. Los análisis de 
sensibilidad que realizamos en R con la ver-
sión robusta de ANCOVA confirmaron ambos 
resultados. 

Previo a realizar la regresión logística 
ordinal, confirmamos que, para todas las 
variables dependientes, se cumplió el su-
puesto de odds proporcionales, el que exami-
namos con la prueba de razón de verosimi-
litud (p > .05). Esto implica que el efecto de la 
variable predictora de interés fue constante en 
todos los puntos de corte por reactivo. Un 
examen del GAD-7 mostró que, en 5 de sus 7 
reactivos (i.e., los ítems 1, 2, 3, 4 y 7), estar 
en el grupo de más riesgo (G1) se asoció a 
una propensión (odds ratio; OR) significati-
vamente mayor a endosar las categorías más 
severas de la escala Likert del reactivo, 
comparado con el G2, al mantener constante 
el NEVE en cada grupo. Los valores de OR 
significativos estuvieron en un rango de entre 
1.98 (ítem 4) y 2.95 (ítem 1). Sin embargo, al 
examinar los reactivos individuales del PHQ-
9, solo un OR fue estadísticamente significa-
tivo. Específicamente, estar en el G1 se 
asoció a una propensión 3.92 veces mayor de 
reportar las categorías más severas del ítem 
1, al mantener constante el NEVE. 

 
TABLA 3. 
Análisis de Regresión Logística Ordinal para los Ítems del GAD-7 y el PHQ-9. 
 

Texto del Ítem Coeficiente 
(EE) Z Odds Ratio 

(IC de 95%) Valor p 

Reactivos del GAD-7 
1. Sentirse nervioso(a) 1.08 (0.34) 3.22 2.95 (1.53 – 5.74) .001 
2. Preocupación incontrolable 0.94 (0.34) 2.74 2.56 (1.31 – 5.06) .006 
3. Preocupación excesiva por muchas cosas 0.93 (0.35) 2.66 2.52 (1.28 – 5.03) .008 
4. Problemas para relajarse 0.68 (0.34) 2.01 1.98 (1.02 – 3.89) .045 
5. Estar muy inquieto(a) 0.07 (0.37) 0.19 1.07 (0.52 – 2.18) .853 
6. Molestarse o irritarse fácilmente 0.23 (0.34) 0.69 1.26 (0.65 – 2.43) .493 
7. Miedo anticipatorio 0.82 (0.35) 2.35 2.28 (1.15 – 4.56) .019 

Reactivos del PHQ-9 
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 1.37 (0.36) 3.75 3.92 (1.93 – 8.10) < .001 
2. Sentirse deprimido(o) o sin esperanza 0.32 (0.34) 0.92 1.38 (0.69 – 2.72) .360 
3. Dificultades relacionadas con dormir 0.55 (0.33) 1.68 1.73 (0.91 – 3.31) .091 
4. Sentirse cansado(a) o con poca energía 0.39 (0.34) 1.14 1.47 (0.76 – 2.88) .256 
5. Problemas con el apetito o el peso -0.66 (0.40) -1.65 0.52 (0.23 – 1.11) .099 
6. Sentirse mal consigo mismo(a) 0.42 (0.35) 1.22 1.52 (0.77 – 3.01) .224 
7. Dificultades para concentrarse o pensar 0.51 (0.36) 1.43 1.67 (0.82 –1.34) .153 
8. Cambios psicomotores observables 0.21 (0.41) 0.52 1.24 (0.55 – 2.72) .601 
9. Ideas sobre querer morir o lastimarse -0.86 (1.14) -0.76 0.42 (0.02 – 3.01) .449 

Nota. Todos los análisis están ajustados por el número de eventos estresantes ocurridos en los 12 meses previos, según 
reportados por las personas cuidadoras. GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; EE = 
Error estándar; IC = Intervalo de confianza. 

 
DISCUSIÓN 
 
Examinamos la relación entre ACEs y sínto-
mas de ansiedad y depresión en 140 perso-
nas cuidadoras de personas menores en 

Puerto Rico que han estado expuestas a 
EPTs. Nuestros hallazgos confirman nuestras 
hipótesis y apoyan la relación positiva entre la 
cantidad de ACEs y la severidad de tales 
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síntomas en dicha población. Además, evi-
dencian diferencias en promedios de sintoma-
tología depresiva y ansiosa aun tras ajustar 
por efecto del NEVE reportados en los 12 
meses previos. La magnitud de las diferencias 
entre los grupos definidos por el número de 
ACEs (≥ 4 vs. < 4) fue mediana para la 
puntuación global de ansiedad. En cinco de 
los siete ítems del GAD-7, el grupo en mayor 
riesgo (G1) fue entre dos a tres veces más 
propenso a endosar las categorías de mayor 
severidad en la escala Likert.  

 
Por otra parte, si bien la magnitud de las 

diferencias observadas en la puntuación glo-
bal de depresión fue pequeña, el OR de ma-
yor tamaño en los análisis que realizamos con 
los ítems individuales fue en el reactivo #1 del 
PHQ-9. Este evalúa la disminución del interés 
y/o la capacidad para sentir placer, también 
conocida como anhedonia. Lo anterior resalta 
la potencial importancia de este síntoma en 
esta población. Estos hallazgos sugieren que 
la exposición acumulada de ACEs podría 
incrementar la vulnerabilidad a experimentar 
anhedonia, un estado afectivo que se ha 
relacionado con limitaciones en el involucra-
miento psicológico y conductual necesario 
para un funcionamiento parental óptimo. Así, 
la evidencia apunta a que la anhedonia podría 
constituir un mecanismo intermedio mediante 
el cual los ACEs afectan la calidad del funcio-
namiento parental, lo que ayuda a contextua-
lizar la relevancia clínica de este hallazgo.  

 
Los datos obtenidos en este estudio 

corroboran lo observado en investigaciones 
previas que relacionan un mayor número de 
ACEs con una sintomatología más grave de 
ansiedad y depresión (González-Acosta et al., 
2021; Pacheco-Maldonado, 2024; Sánchez-
Vázquez, 2024). De acuerdo con el CDC 
(2025), la alta prevalencia de ACEs en la 
población adulta de Estados Unidos (con un 
64% que ha reportado al menos una ACE) 
pone de manifiesto la magnitud de este 
problema. En consonancia con esto, observa-
mos que 77.70% de nuestra muestra reportó 
al menos un ACE, lo que es incluso superior 
a los reportes previos de que dos terceras 

partes de la población general reportan al 
menos un ACE (Merrick et al., 2017).   

 
Por otra parte, el hallazgo de que la 

experiencia de cuatro o más ACEs se asoció 
significativamente a mayor severidad de 
síntomas de trastornos de salud mental (i.e., 
ansiedad y depresión), concuerda con la 
literatura que ha sugerido que haber vivido 
cuatro o más ACEs representa un posible 
factor de riesgo para problemas de salud 
mental (CDC, 2025). De hecho, la tasa de 
casos que cumplieron dicho criterio en esta 
muestra (33.81%) es considerablemente 
mayor a la reportada por Swedo et al. (2023). 
Esto indica la necesidad de priorizar 
estrategias de intervención preventiva y 
apoyo psicológico, tanto en la población 
general adulta como entre las personas 
cuidadoras de menores. Estudios futuros 
pudieran examinar si algún tipo de EPT vivido 
por su prole (p. ej., maltrato físico o abuso 
sexual) está asociado a la sintomatología 
depresiva y ansiosa en personas cuidadoras 
de Puerto Rico. Además, pueden explorar si 
la presencia de tal tipo de evento afecta la 
relación que observamos en este estudio 
entre cumplir cuatro o más ACEs y el nivel de 
sintomatología. Asimismo, investigaciones 
futuras podrían evaluar si la anhedonia media 
dicha relación. Pueden examinar la posibili-
dad de que la acumulación de ACEs 
contribuya a mayor dificultad para experimen-
tar placer o interés, lo cual podría afectar la 
responsabilidad, sensibilidad y regulación 
emocional que caracterizan un funciona-
miento parental saludable. 

 
Implicaciones clínicas sugieren que nues-

tros hallazgos son particularmente relevantes 
en el contexto del estudio de Griffith y colegas 
(2024). Estas autorías encontraron que los 
síntomas anhedónicos en personas cuidado-
ras se asocian con prácticas parentales como 
la crítica parental, el nivel de conflicto, la 
capacidad de responder de modo sensible y 
el nivel de supervisión. Además, reportaron 
que la anhedonia en personas cuidadoras se 
relacionaba prospectivamente con el estrés 
crónico en la relación persona cuidadora-
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menor, y con la presencia de síntomas depre-
sivos en menores. Si bien no evaluamos las 
prácticas parentales en este estudio, estos 
hallazgos sugieren un posible mecanismo a 
través del cual la anhedonia en personas 
cuidadoras podría influir en la dinámica 
familiar. Es necesario, pues, realizar estudios 
que analicen directamente la relación entre 
ACEs, anhedonia y prácticas de crianza en 
poblaciones de personas cuidadoras y 
examinar el impacto que puedan tener dichas 
prácticas en menores que han vivido 
experiencias traumáticas.  

 
Además, en cuanto a las implicaciones 

para la crianza y el funcionamiento parental, 
los resultados resaltan la importancia de 
entender el malestar psicológico en un marco 
más amplio que incluya dinámicas familiares, 
culturales y contextuales. El estrés y las 
experiencias traumáticas no pueden enten-
derse de modo aislado, sino dentro de un 
entramado dinámico donde el contexto es 
clave para la investigación y la intervención 
terapéutica. El impacto de los desastres 
naturales y las crisis sociales en Puerto Rico 
desde 2017, como los huracanes Irma y 
María, los terremotos de 2020 y la pandemia 
de COVID-19, ha agudizado las condiciones 
preexistentes de pobreza, violencia y desi-
gualdad en muchas familias. Estos eventos 
traumáticos son una manifestación clara de la 
exposición a traumas complejos y múltiples, 
que afectan no solo a una proporción signifi-
cativa de menores, sino también a sus perso-
nas cuidadoras. Es imprescindible entender 
que el sufrimiento psíquico relacionado con 
las ACEs y su impacto a largo plazo no se da 
en el vacío, sino que forma parte de una 
cadena de efectos derivados de la dificultad 
para afrontar contextos adversos prolonga-
dos. Esto genera mayor vulnerabilidad en 
personas cuidadoras y menores.  

 
Nuestros hallazgos resaltan la relevancia 

de ofrecer atención psicológica centrada en la 
historia de vida personal y abordar las ACEs 
como un factor clave en el bienestar 
emocional de las personas cuidadoras. El 
enfoque clínico debe, por tanto, integrar la 

identificación de estas experiencias traumá-
ticas durante la infancia y adolescencia y 
examinar (en los casos particulares) su 
relación con los síntomas psicopatológicos 
que experimentan las personas cuidadoras 
en su vida adulta. A medida que las investi-
gaciones sobre las ACEs avanzan, se hace 
cada vez más evidente la importancia de 
enfoques terapéuticos que no solo traten los 
síntomas de ansiedad y depresión actuales, 
sino que también fomenten la construcción de 
resiliencia y el desarrollo de destrezas de 
afrontamiento saludables frente a las adversi-
dades. La relación observada entre el NEVE 
y la sintomatología reciente (particularmente 
la depresión), merece también atención parti-
cular. Esto se debe a la posibilidad de que un 
historial de más ACEs pueda interferir con la 
capacidad de las personas cuidadoras para 
manejar, incluso, los eventos estresantes 
cotidianos.  

 
La evidencia también sugiere que las per-

sonas cuidadoras con un mayor número de 
ACEs muestran dificultades más marcadas 
en sus habilidades parentales y en su capaci-
dad para enfrentar las demandas emociona-
les y prácticas de la crianza (Buitrago-
Ramírez et al., 2024; Rodríguez-Infante et al., 
2024). Esta dificultad se agrava por el hecho 
de que muchas personas cuidadoras tienen 
que gestionar simultáneamente el impacto de 
sus propias experiencias traumáticas y las 
necesidades emocionales y psicológicas de 
cada menor a su cargo. En este contexto, 
sugerimos que las intervenciones psicoló-
gicas no solo se enfoquen en los síntomas de 
depresión y ansiedad, sino también en el for-
talecimiento de las competencias parentales.  

 
La integración de terapias centradas en el 

trauma, como la terapia cognitiva-conductual 
o la terapia de exposición, podría ser benefi-
ciosa para mejorar el bienestar emocional de 
las personas cuidadoras y en consecuencia, 
la calidad del cuidado que brindan a sus 
menores. Incluso, intervenciones basadas en 
mindfulness han mostrado eficacia en reducir 
la ansiedad y la desregulación emocional y en 
mejorar la autorregulación cognitiva en 
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personas cuidadoras con antecedentes de 
adversidad, lo que podría fortalecer sus 
competencias parentales (Moyes et al., 
2022). No obstante, la evidencia señala que, 
más allá del modelo terapéutico, el predictor 
más consistente del cambio es la fortaleza del 
vínculo y la alianza que establecen la persona 
terapeuta y la persona cuidadora (Norcross & 
Lambert, 2018). 

 
En la práctica clínica, estos hallazgos 

subrayan la urgencia de incorporar el concep-
to de ACEs en la evaluación psicológica de 
personas cuidadoras. Es vital que cada 
profesional de la salud mental examine la 
historia de trauma de sus pacientes para 
personalizar las intervenciones. Además, las 
personas terapeutas que trabajan con meno-
res deben conocer la historia de trauma de 
sus personas cuidadoras, dado su impacto 
potencial en la crianza y el bienestar infantil. 
Aunque este estudio resalta la relevancia de 
las ACEs en la salud mental de personas 
adultas con menores que han vivido trauma, 
es necesario realizar más investigaciones 
sobre el rol del apoyo familiar, las redes 
comunitarias y la intervención temprana como 
moderadores.  
 
Limitaciones y Conclusiones  
 
Si bien este estudio evidencia la relación entre 
ACEs y salud mental en personas cuidadoras, 
presenta limitaciones. Su diseño transversal y 
recopilación retrospectiva impiden establecer 
causalidad. Por otro lado, el instrumento que 
utilizamos mide solo 10 ACEs y excluye otras 
experiencias adversas. Además, no incluimos 
medidas sobre prácticas de crianza ni 
diagnósticos psiquiátricos previos, lo que 
limita el análisis. La muestra, mayormente 
femenina, restringe la generalización a perso-
nas cuidadoras hombres. Futuras investiga-
ciones deben abordar estas limitaciones para 
una comprensión más amplia del impacto de 
las ACEs. 

 
En conclusión, el estudio de las ACEs en 

personas cuidadoras es esencial para com-
prender su impacto en la salud mental y la 

dinámica familiar. Estudios futuros deberían 
evaluar la efectividad de intervenciones dirigi-
das a personas cuidadoras de menores con 
EPTs. Además, deben integrar estrategias de 
activación conductual, especialmente en 
aquellas con cuatro o más ACEs, dado el 
papel sobresaliente de la anhedonia en nues-
tros hallazgos. También es fundamental am-
pliar la evidencia empírica sobre este tema en 
Puerto Rico y en poblaciones hispanas. 
Estudios longitudinales permitirían establecer 
relaciones causales y diseñar intervenciones 
más precisas. Atender este problema desde 
una perspectiva multidimensional fortalecería 
las capacidades de crianza y promovería 
ambientes más saludables al reconocer que 
el bienestar emocional de quienes cuidan es 
clave para romper el ciclo de adversidades 
intergeneracionales. 

 
Los resultados tienen implicaciones rele-

vantes para la política pública. Es necesario 
desarrollar programas de prevención e inter-
vención temprana centrados en el trauma. 
Estos deben promover prácticas de crianza 
sensibles, proveer apoyo emocional a perso-
nas cuidadoras y reducir el riesgo intergene-
racional asociado a las ACEs. Se requiere 
fortalecer las redes de apoyo y la protección 
social para las familias vulnerables, así como 
capacitar en enfoques sensibles al trauma al 
personal que ofrece servicios de salud y 
educación. La prevención y la intervención 
temprana son claves para abordar las conse-
cuencias de las ACEs en personas adultas y 
su impacto potencial en la prole. La expansión 
de servicios informados por las ACEs y 
programas de resiliencia comunitaria puede 
mitigar efectos en la salud pública. Estudios 
en comunidades hispanas han mostrado que 
enfoques comunitarios reducen síntomas de 
ansiedad y depresión en personas con ACEs, 
y han destacado la necesidad de interven-
ciones culturalmente adaptadas (Alegría et 
al., 2016; Alvarez et al., 2025; Bernal et al., 
2009). Finalmente, urge desarrollar sistemas 
de monitoreo locales sobre ACEs que permi-
tan diseñar políticas basadas en datos con-
cretos y culturalmente pertinentes en Puerto 
Rico. En última instancia, cualquier esfuerzo 
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de prevención e intervención debe recordar la 
pregunta fundamental de quién cuida a las 
personas cuidadoras, para asegurar que 
también reciban el apoyo que necesitan.  
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