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Holistic Adverse Experiences Scale (HAES): Development, Validation, and
Psychometric Properties in University Students from Northern Chile
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Resumen

Evaluar adecuadamente las experiencias adversas es crucial para comprender su impacto en la salud mental.
Este estudio presenta la validacion inicial de la Escala Integral de Experiencias Adversas (EIEA), un
instrumento de autoinforme que evaliia la adversidad en infancia, adolescencia y adultez, considerando tanto
la frecuencia como el impacto subjetivo. La muestra estuvo compuesta por 115 estudiantes universitarios del
Norte de Chile. Se realizaron analisis factoriales confirmatorios de segundo orden y modelos de ecuaciones
estructurales para examinar la validez estructural y convergente. La version final incluy6 16 items organizados
en tres dimensiones y un factor global. Los modelos mostraron un buen ajuste, y las experiencias adversas
predijeron sintomas de estrés, depresion y ansiedad en todas las etapas del desarrollo. Las variables ponderadas
por impacto subjetivo mejoraron la capacidad predictiva del modelo, especialmente en etapas tempranas. La
EIEA presenta evidencias iniciales de validez, y su disefio multidimensional podria mejorar la evaluacion de
la adversidad en contextos clinicos y de investigacion.

Palabras-clave: experiencias adversas, analisis psicométrico, ciclo vital, salud mental, estudiantes
universitarios

Abstract

Accurately assessing adverse experiences is essential for understanding their impact on mental health. This
study presents the initial validation of the Holistic Adverse Experiences Scale (HAES), a self-report instrument
that assesses adversity across childhood, adolescence, and adulthood, incorporating both frequency and
subjective impact. The sample consisted of 115 university students from northern Chile. Second-order
confirmatory factor analyses and structural equation modeling were conducted to examine structural and
convergent validity. The final version included 16 items grouped into three dimensions and one global factor.
The models demonstrated good model fit indices, and adverse experiences significantly predicted symptoms
of stress, depression, and anxiety across all developmental stages. Variables weighted by subjective impact
improved the model’s predictive capacity, particularly during earlier life stages. The HAES provides initial
evidence of validity, and its multidimensional design may enhance the precision of adversity assessment in
both research and clinical practice.

Keywords: adverse childhood experiences, psychometric analysis, life course perspective, mental health,
university students
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Introduccion

Se ha evidenciado que las experiencias
adversas en la infancia (EAI), comunmente
conocidas como "Adverse Childhood Experiences"
(ACE por sus siglas en inglés), pueden tener
repercusiones perjudiciales tanto en la salud fisica
como mental de las personas (Graf et al., 2021;
Hughes et al., 2017; Petruccelli et al., 2019; Ramo-
Fernandez et al., 2019; Schroeder et al., 2021;
Steptoe et al., 2019). Las ACE se refieren a eventos
0 circunstancias estresantes y potencialmente
traumaticas vividas durante la infancia o
adolescencia, tales como el abuso fisico o sexual,
la negligencia, la exposicion a violencia doméstica,
el maltrato emocional, entre otras (Felitti et al.,
1998; Felitti, 2002). Dado que las ACE son
importantes factores de riesgo para la salud, es
fundamental utilizar instrumentos con evidencias
de validez para interpretar sus puntuaciones.

Las experiencias que pueden modificar el
desarrollo normativo de los nifios, nifas y
adolescentes (NNA) son claves para comprender
los mecanismos que dan forma a sus trayectorias de
vida, los cuales pueden variar segun la etapa del
desarrollo (Hawes et al., 2021). Aunque la
adversidad en las primeras etapas de la vida puede
tener mas efectos significativos sobre el desarrollo
neurobiolégico en comparacion con la etapa adulta,
algunos estudios sugieren que las diferencias en los
efectos sobre la salud fisica y mental pueden
explicarse mediante la acumulacion de las
experiencias adversas a lo largo del ciclo vital
(Green et al., 2000; Schnurr et al., 2002). En efecto,
los modelos de respuesta al estrés indican que la
experiencia de eventos potencialmente
traumatizantes en etapas tempranas puede
aumentar la probabilidad de consecuencias
negativas en etapas posteriores, generando asi una
acumulacion  riesgosa  de  consecuencias
desfavorables para la salud fisica y mental
(Crielaard et al., 2021; Korkeila et al., 2010).

En este contexto, hasta la fecha, la
investigacion sobre las ACE ha seguido
principalmente este enfoque de riesgo acumulativo,
centrandose en medir la cantidad total de
adversidades experimentadas por una persona
antes de los 18 afios. Sin embargo, ha surgido un
creciente cuerpo de investigacion que difiere con
este enfoque acumulativo, especialmente al

considerar los complejos procesos transaccionales
mediante los cuales las ACE impactan en la salud
fisica y mental a lo largo del desarrollo normativo
de los NNA (McLaughlin & Sheridan, 2016).
Ademés, cabe destacar que el impacto de las ACE
sobre los NNA en desarrollo puede variar segun las
edades especificas en las que se experimentan tales
situaciones potencialmente traumatizantes (Dunn
et al., 2019; Schroeder et al., 2018). Por ejemplo,
en el estudio de Schroeder et al. (2018), se encontro
que los sintomas externalizantes en la nifiez media
(9 afios) podian ser explicados por el momento y la
duracion de las ACE durante la primera infancia
(de 1 a 5 afios), independientemente del efecto
acumulado de las ACE. Por otro lado, el estudio de
Dunn et al. (2019) ha demostrado que el momento
en que ocurren las ACE puede explicar mejor la
variabilidad en el ADN (efectos epigenéticos
asociados a la salud mental) que la acumulacion de
la exposicion a ACE.

Estos hallazgos tienen importantes
implicaciones para los modelos tedricos sobre los
efectos de las ACE en los problemas de salud fisica
y mental, asi como para los enfoques
metodoldgicos para medir adecuadamente aquellas
experiencias tempranas. Por lo tanto, las
herramientas de medicion deben ser capaces de
proporcionar no solo informacion sobre el tipo de
ACE, sino también sobre el momento especifico de
tales experiencias. Esta nocion sobre las ACE no
solo es una cuestion metodologica, sino también
una preocupacion tanto en entornos de
investigacion como en la practica clinica (Lacey &
Minnis, 2020).

Revisiones sistematicas han destacado una
serie de limitaciones en las medidas mas utilizadas
para evaluar las ACE (Barnes et al., 2020; Oh et al.,
2018). Principalmente, sefialan que estas
herramientas no proporcionan informacion sobre el
momento ni la duracion de los eventos adversos.
Por ejemplo, el Cuestionario de Experiencias
Adversas en la Infancia para Adultos, desarrollado
por el Departamento de Servicios Sanitarios de
California (State of California Department of
Health Care Services, n.d.), solo evalua la
presencia y/o ausencia de 10 tipos de experiencias
adversas utilizando puntuaciones dicotdmicas
entre 0 y 1. Otro ejemplo seria el Cuestionario de
Experiencias de Cuidado y Abuso en la Infancia
(CECA.Q; Bifulco et al., 2005), el cual puede
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identificar las edades en que algunas adversidades
(como el castigo fisico y las experiencias sexuales
no deseadas) comienzan por primera vez, pero no
informa sobre la duracion de estas experiencias.

Otra consideracion importante sobre las
herramientas de medicion de las ACE se refiere a
su alcance para calificar e identificar aquellas
experiencias potencialmente traumatizantes. Es
decir, qué evento o situacion puede ser denominado
experiencia adversa. Si bien las ACE se han
definido comtinmente a partir del inventario de 10
items de factores de riesgo propuesto en el estudio
de Felitti et al. (1998), se ha sefialado que dichos
items no fueron seleccionados mediante un proceso
sistematico (Finkelhor et al., 2015). Ademas,
investigaciones posteriores han resaltado que otras
experiencias podrian tener efectos similares, lo que
pone en duda la definicion operatoria para
identificar las ACE. Por ejemplo, investigaciones
como la de Finkelhor et al. (2015) han evidenciado
que la victimizacion por pares, el aislamiento o
rechazo social y la violencia comunitaria también
pueden predecir resultados en salud mental, y que
un bajo nivel socioeconoémico puede predecir
resultados en salud fisica con mayor fuerza que los
10 items originales de las ACE. También la
literatura ha expuesto las limitaciones del
instrumento original, ya que no considera otras
experiencias como la discriminacion, el estatus de
refugiado y la exposicion a conflictos bélicos, las
cuales también podrian ser consideradas como
posibles ACE (Barnes et al., 2020; Mersky et al.,
2017).

A pesar de la evidencia que muestra que los
eventos estresantes ocurridos después de los 18
afios tienen consecuencias negativas para la salud
fisica y mental (Mersky et al., 2023; Stumbo et al.,
2015; Wang et al., 2023), las medidas actuales
sobre las ACE tienden a enfocarse unicamente en
los eventos que ocurren antes de esta edad. Esta
concepcion puede limitar el alcance para evaluar
aquellas experiencias que se han mantenido a lo
largo del ciclo vital, asi como aquellas que se
presentan por primera vez en la adultez.
Recientemente, han surgido investigaciones que
han incorporado esta nueva perspectiva integral
sobre las  experiencias adversas y  sus
desencadenantes para la salud (Mersky et al., 2023;
Wang et al., 2023), incorporando la medicion de las
experiencias adversas en la adultez (EAA). Estas

investigaciones consideran eventos o situaciones
estresantes y perjudiciales que ocurren después de
los 18 afios, similares a las ACE, pero enfocadas en
eventos caracteristicos de la adultez emergente o la
adultez, como la pérdida de un hijo y la violencia
gjercida por un conyuge o pareja, por nombrar
algunos.

En efecto, la inclusion del enfoque de las EAA
es un elemento adicional que puede incorporar una
perspectiva integral sobre las consecuencias de las
experiencias adversas a lo largo del ciclo vital,
ampliando la concepcion de los efectos directos de
las ACE. Su participacion como variable de control
o explicativa (independiente) puede ser de gran
ayuda tanto para diferenciar y comparar el efecto
de las ACE, como también para considerar su
efecto potenciador sobre las consecuencias
negativas para la salud (Mersky et al., 2023). Por lo
tanto, su medicion conjunta con las experiencias
tempranas resulta fundamental para entender con
mayor precision las complejas interacciones entre
las experiencias adversas y el estado de salud fisica
y mental de las personas.

En respuesta a la evidencia y las limitaciones
previamente descritas, en el presente estudio, se
desarroll6 un nuevo instrumento de autoinforme
denominado  EIEA  (Escala Integral de
Experiencias Adversas). Este instrumento, no solo
tiene la pertinencia de indexar el nimero y el tipo
de ACE, sino también el momento cuando ocurren
(antes de los 12 afios, entre los 12 y 18 afos, y
después de los 18 afios), asi como la frecuencia de
exposicion a estas experiencias. Incluye una amplia
gama de adversidades, que abarcan las 10 ACE del
instrumento original, asi como experiencias
adicionales de victimizacion y abuso, adversidades
relacionadas con minorias y eventos de vida
adversos, basandose en la evidencia actual y en
medidas validadas de ACE (Finkelhor et al., 2005,
2015; Gray et al., 2004; Zolotor et al., 2009).
Ademas, la EIEA incluye una escala que mide el
grado de afectacion de las experiencias adversas en
la vida del participante, con el objetivo de captar su
impacto subjetivo. Este enfoque es esencial, ya que
las adversidades no solo se definen por su
ocurrencia objetiva, sino también por cdmo son
experimentadas e interpretadas por cada individuo
(Francis et al.,, 2023; Kascakova et al., 2022;
Morgado, 2024). Evaluar este impacto subjetivo
permite comprender mejor las diferencias en las
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respuestas emocionales, cognitivas y conductuales
frente a los eventos adversos, lo que puede influir
en el bienestar general y la salud mental a largo
plazo. De esta manera, la EIEA proporciona una
medida mas completa de las experiencias adversas,
al considerar tanto sus aspectos objetivos como las
percepciones subjetivas sobre estos eventos.

En ese orden de ideas, la presente investigacion
tiene como objetivo proponer una nueva escala
para medir experiencias adversas, con evidencias
iniciales de fiabilidad y validez, de acuerdo con
estandares psicométricos contemporaneos, a partir
de una muestra de estudiantes universitarios. Al
integrar tanto las ACE como las EAA, este estudio
busca ofrecer una perspectiva mas integral sobre el
impacto de las experiencias adversas en la salud a
lo largo del ciclo vital, considerando tanto su
frecuencia como las percepciones subjetivas
asociadas. De este modo, se proporciona una nueva
herramienta para la investigacion en salud y su
aplicacion en la practica clinica.

Método
Muestra

La muestra estuvo compuesta por 115
estudiantes universitarios pertenecientes a una
Universidad Regional del Estado, ubicada en una
ciudad localizada al Norte de Chile. Tal ciudad se
caracteriza por su diversidad cultural, en la que
coexisten comunidades chilenas, aymaras y
migrantes. De los participantes, 89 se
identificaron como mujeres y 23 como hombres,
con edades entre 18 y 28 afos (M=21.19,
DE=2.09). Todos los estudiantes pertenecian a la
misma carrera universitaria.

E197.4% de los participantes se identifico con
la nacionalidad chilena, y el 39.1% declaro
ascendencia étnica, lo que refleja la diversidad
cultural propia de la region. En relacion con la
orientacion sexual, el 54.8% (n=63) se identifico
como heterosexual y el 37.4% como bisexual
(n=43). En cuanto a la situaciéon académica y
economica, el 59.1% se dedicaba exclusivamente
a estudiar, y el 26.1% declar6 un ingreso
economico familiar entre 500.000 y 700.000
pesos chilenos (aproximadamente 550 a 770
USD), lo que indica una diversidad de contextos
socioeconémicos dentro de la muestra. Las
caracteristicas detalladas de los participantes se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

V)
Caracteristicas Categorias rli/[(e{;i)a/ +3D
Eé(\]j:rrsl:;laas Baja exposicion (0-5) 10 (8.7%)
Moderada-baja (6-10) 37 (32.2%)
Moderada-alta (11-15) 28 (24.3%)
Alta exposicion (>16) 40 (34.8%)
Género Hombre 23 (20%)
Mujer 89 (77.4%)
Transgénero 1(.9%)
No binario 1(.9%)
Prefiere no decirlo 1 (.9%)
Orientacion Heterosexual 63 (54.8%)
sexual
Homosexual 4 (3.5%)
Bisexual 43 (37.4%)
Pansexual 1 (.9%)
Prefiere no decirlo 4 (3.5%)

Origen étnico  Origen no indigena
Origen indigena 45 (39.1%)

Nacionalidad Nacionalidad chilena 112 (97.4%)
Extranjero 3(2.7%)

70 (60.9%)

Ocupacion Trabaja y estudia 33 (28.7%)
Solo estudia 68 (59.1%)
Busca trabajo y estudia 14 (12.2%)

Ingreso Inferior a $500.000 0

econoémico CLP 30(26.1%)
Entre $500.000 y o
$700.000 CLP 30(26.1%)
Entre $700.000 y

0,
$1.000.000 CLP 18 (15.7%)

Supenor a $1 .000.000 22 (191%)

CLP

No sabe 15 (13%)
DASS-21 Estrés 7.83+5.50

Depresion 551+5.10

Ansiedad 543+537
Edad (afios) 21.19+£2.09

Nota. n=Numero de sujetos; %= Porcentaje; SD=Desviacion
estandar

Procedimiento

Primeramente, se llevdo a cabo wuna
evaluacion interjueces para garantizar la validez
de contenido del instrumento. Un grupo de
expertos (n=3) en psicometria y en el area de
experiencias adversas reviso los items del
cuestionario para asegurarse de que cada uno
reflejara  adecuadamente los  constructos
propuestos. Durante esta fase, se utilizo el indice
Kappa de Cohen para evaluar el nivel de acuerdo
entre los jueces, lo que permitio realizar ajustes
en los items basados en sus observaciones. Se
estableci6 un umbral de Kappa>.60 para
considerar un acuerdo satisfactorio entre los
expertos, lo que indico una buena consistencia en
la evaluacion de los items (Dettori & Norvell,
2020).

Ademas, se realizd una prueba piloto con 23
personas pertenecientes a la poblacion objetivo, a
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quienes se les pidi6 que compartieran
observaciones y explicitaran su comprension de
cada item, cumpliendo asi el rol de jueces del
publico objetivo. Esta prueba permiti¢ identificar
posibles problemas de comprension de los items y
y evaluar la adecuacion de las opciones de
respuesta.

Posteriormente, el cuestionario fue
administrado en su version final en noviembre de
2024. Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo no  probabilistico
intencionado en estudiantes de una Universidad
Regional del Estado.

La aplicacion del instrumento se llevd a cabo
de manera grupal en diversas salas de clases de
forma presencial, utilizando el formato lapiz y
papel. Las sesiones se realizaron en horario
vespertino durante el horario de clases. Previo a la
aplicacion, un miembro del equipo de
investigacion explico los objetivos y alcances del
estudio. Antes de participar, los estudiantes
proporcionaron su consentimiento informado y
participaron de manera voluntaria. El tiempo
promedio de aplicacion fue de 30 minutos, y en
cada sesion estuvo presente un miembro del equipo
para supervisar la correcta administracion del
instrumento y resolver dudas o consultas.

Es importante sefialar que este estudio de
investigacion fue aprobado el 12 de junio de 2024
por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Tarapacd, codigo C24-2024.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico. Se disefié un
cuestionario con el proposito de recolectar
informacion sociodemografica de los participantes.
El cuestionario incluye preguntas de opcion
multiple, abarcando aspectos como la edad, el
género, la orientacion sexual, la pertenencia a un
pueblo indigena, la nacionalidad, el ingreso
econdmico familiar y la ocupacion.

Escala Integral de Experiencias Adversas
para adultos (EIEA). La EIEA es un cuestionario
de autoinforme disefiado para evaluar diversas
adversidades experimentadas a lo largo del ciclo
vital, abarcando las etapas de infancia,
adolescencia y adultez. Este instrumento consta de
34 items con respuestas dicotomicas (si/no)
orientados a medir la exposicion a eventos

adversos especificos. Los items cubren una amplia
variedad de experiencias adversas en diferentes
contextos, incluyendo situaciones ambientales,
educativas, socioemocionales, familiares, de
violencia y digitales (por ejemplo, ciberacoso; la
lista completa de items se presenta en la Tabla A1l
del Anexo 1). Para cada item, se registra tanto la
frecuencia del evento como el periodo del ciclo
vital en el que ocurrid la exposicion, categorizando
los momentos en: antes de los 12 afios, entre los 12
y 18 afios, y después de los 18 afios. Ademas, se
incluye una escala tipo Likert para medir la
frecuencia de la exposicion, con 4 opciones de
respuesta: Nunca, Una vez, 2 o 3 veces, 4 o mas
veces. Igualmente, se incluye una escala tipo Likert
con 4 opciones de respuesta (Nada, Poco,
Moderadamente, Mucho) para evaluar el impacto
subjetivo o el grado de afectacion de cada
experiencia adversa en la vida del participante.
Para fines exploratorios y con el objetivo de
describir la distribucion de la muestra, se dividié a
los participantes en cuatro grupos segun la cantidad
total de experiencias adversas reportadas: baja
exposicion  (0-5), moderada-baja  (6-10),
moderada-alta (11-15) y alta exposicion (>16).
Esta clasificacion no responde a puntos de corte
previamente establecidos, sino que se basa en una
agrupacion empirica determinada por la dispersion
observada en los datos.

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21;
Lovibond & Lovibond, 1995). Se utilizo la
version chilena abreviada de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
traducida y adaptada por Antinez y Vinet (2017).
Este instrumento de autoinforme consta de 21
items disefiados para evaluar niveles de depresion,
ansiedad y estrés en adultos. Las respuestas se
presentan en formato Likert con cuatro
alternativas, que van desde 0 ("No describe nada de
lo que me pas6 o senti en la semana") hasta 3 ("Si,
esto me pas6 mucho, o casi siempre"). La consigna
solicita al participante indicar en qué medida cada
frase describe su experiencia durante la ultima
semana. Puntuaciones mads altas reflejan mayor
sintomatologia. La escala cuenta con adecuadas
propiedades psicométricas, ajustindose a un
modelo de tres factores y mostrando coeficientes
alfa de Cronbach de .85, .83 y .73 para las
subescalas de depresion, ansiedad y estrés,
respectivamente (Antunez & Vinet, 2017). Esta
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escala fue empleada para evaluar la validez
convergente del instrumento de experiencias
adversas, con el objetivo de examinar su poder
predictivo en relacion con los indicadores de salud
mental.

Analisis de datos

Todos los andlisis de datos se realizaron con
Mplus en su version 8.3 (Muthén & Muthén, 2017),
a excepcion de los andlisis descriptivos y los
analisis de fiabilidad del instrumento, que se
llevaron a cabo con el programa Jamovi en su
version 2.3.21. Se utilizé el estimador Weighted
Least Square Mean and Variance adjustment
(WLSMYV), ya que es adecuado para modelar
variables categoricas (ordinales) y proporciona
estimaciones de parametros y errores estandar
robustos en condiciones de no normalidad (Brown,
2015; Muthén & Muthén, 2017). Para evaluar y
comparar la consistencia interna de los modelos de
medida de la EIEA, se utilizo el coeficiente omega
jerarquico de McDonald (), que es recomendado
para datos ordinales, ya que permite que la varianza
de los items varie libremente (Dunn et al., 2014).
También se estimé el alfa de Cronbach, ya que
sigue siendo  ampliamente utilizado en
investigaciones sobre las propiedades
psicométricas de instrumentos de medida. Esta
aproximacion es consistente con las practicas
recomendadas para la validacion de instrumentos,
como se observa en estudios que analizan la
estructura interna de escalas en poblaciones
universitarias (Bruna et al., 2017; Lopez-Angulo et
al., 2024).

Para los analisis descriptivos, las variables
continuas se describieron mediante media y
desviacion estandar (DE), mientras que las
variables categlricas se presentaron como
frecuencias y porcentajes.

La estructura interna de la EIEA de sus tres
periodos etarios se evalu6 comparando dos
modelos estadisticos: ESEM con rotacion
GEOMIN y AFC de segundo orden. Se utilizaron
multiples indices para evaluar y comparar la
bondad del ajuste de los modelos, incluyendo el y?
(chi-cuadrado), CFI (Confirmatory Fit Index), TLI
(Tucker-Lewis Index), y RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation). Se adoptaron los
puntos de corte generalmente aceptados de
CFI>.95, TLI>.95, y RMSEA<.06 como

indicadores de un buen ajuste del modelo (Hu &
Bentler, 1999; Marsh et al., 2004).

Resultados

Analisis descriptivos

Como se presenta en la Tabla 1, la mayoria de
los participantes, en la version original de la escala
(34 items), se ubicé en el grupo de alta exposicion
a experiencias adversas (>16), lo que representa el
34.8% de la muestra. Le siguieron los grupos de
exposicion moderada-baja (6—10) con un 32.2%,
moderada-alta (11-15) con un 24.3%, y baja
exposicion (0-5), con solo un 8.7%. Esta
distribucion refleja una alta carga acumulada de
adversidades en la poblacion evaluada, lo que
respalda el uso de la muestra para la obtencion de
evidencias de validez del instrumento. En cuanto a
los niveles de salud mental, la muestra presentd una
media de 7.83 para el estrés, 5.51 para la depresion
y 5.43 para la ansiedad.

Evidencias de validez basadas en la estructura
interna

La depuracion de la escala comenzd con un
analisis ESEM con rotacion GEOMIN para cada
uno de los tres periodos etarios: infancia (antes de
los 12 afios), adolescencia (de 12 a 18 afios) y
adultez (mayores de 18 afios). Esta técnica se
empled para explorar la estructura factorial de la
EIEA, considerando también posibles cargas
cruzadas. Durante los analisis ESEM, se
eliminaron seis items considerando los siguientes
criterios: baja variabilidad de respuesta (mas del
90% de los casos en una sola categoria);
saturaciones factoriales inferiores a .30; y falta de
(p>.05). Estos
procedimientos y los items eliminados se presentan

significancia estadistica
en la Tabla A2 del Anexo 1. No obstante, a pesar
de encontrar estructuras factoriales con adecuadas
propiedades psicométricas y buenos indices de
ajuste, se observaron diferencias en la
configuracion de los factores entre los modelos de
cada periodo, lo que dificultaba su comparacion
directa. Ante esta heterogeneidad estructural y
considerando que muchas aplicaciones del
instrumento en la literatura se orientan hacia una
puntuacion global 0 interpretacion
unidimensional de la exposicion a experiencias
adversas (Anda et al., 2020; Felitti et al., 1998;
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Koita et al.,, 2018; World Health Organization,
2018), se probd un modelo factorial de segundo
orden. Este enfoque fue elegido dado que la
acumulacion de experiencias adversas a lo largo
del ciclo vital puede tener un mayor impacto en la
salud mental que la presencia aislada de
experiencias individuales (Byansi et al., 2023;
Gondek et al., 2021). Los AFC de segundo orden
modelan las relaciones jerarquicas entre los
factores de primer orden y el factor global, lo que
permite una comprension mas precisa de la
estructura subyacente de los constructos (Reise et
al., 2010).

A continuacién, y basdndose en la
organizacion tedrica y tematica de los 28 items
restantes, se definieron seis dimensiones que
estructuraron el modelo conceptual del instrumento
(los detalles especificos, incluidos los nombres y el
numero de items por dimension, se encuentran
disponibles en la Tabla A3 del Anexo 1). Durante
los AFC de segundo orden, se aplicaron criterios
adicionales para refinar los modelos, eliminando
aquellos items que continuaban mostrando
problemas de variabilidad de respuesta,
saturaciones factoriales insuficientes o que
afectaban el ajuste global del modelo segin los
indices de modificacion. Ademas, se detectaron
problemas de alta colinealidad entre algunos
factores, lo que llevo a su reestructuracion y a la
unificacion de aquellos que mno estaban
suficientemente diferenciados o que generaban
problemas de identificacion. Estas unificaciones se
realizaron considerando tanto la elevada
correlacion estadistica como la coherencia tedrica
de los items agrupados.

Se consolidd una estructura factorial comun,
compuesta Unicamente por aquellos items con un
rendimiento psicométrico adecuado en los tres
periodos, la que resulté en una estructura final de
tres factores de primer orden y un factor global de
segundo orden, con un total de 16 items. Esta
estrategia permiti6 desarrollar un modelo
consistente y comparable a lo largo del ciclo vital
(los detalles adicionales sobre los procedimientos y
resultados del proceso de validacion estan
disponibles en la Tabla A4 del Anexo 1).

resultados del proceso de validacion estan
disponibles en la Tabla A4 del Anexo 1).

La Tabla 2 presenta los indices de ajuste de los
modelos AFC de segundo orden para cada periodo

etario. Los modelos fueron evaluados de manera
independiente en la infancia, adolescencia y
adultez. En todos los casos, los valores de CFI, TLI
y RMSEA fueron consistentemente adecuados, lo
que indica que la estructura factorial es solida y
apropiada para cada grupo etario. Ademas, los
modelos presentaron saturaciones factoriales
estadisticamente significativas y suficientemente
representativas para cada factor especifico (A>.30;
véase Tabla 3). Sin embargo, se identificaron
algunas cargas factoriales deficientes en ciertos
items.

En la infancia (antes de los 12 afios), los indices
reflejaron un ajuste aceptable, cercano a los
estandares propuestos en la literatura (y*>=152.349,
CF1=.945, TLI=.934, RMSEA=.066,
SRMR=.096). Todas las cargas factoriales fueron
estadisticamente  significativas  (p<.05) vy
presentaron valores representativos (A>.40).

En la adolescencia (entre los 12 y los 18 afios),
el ajuste fue satisfactorio, ligeramente superior a
los estandares propuestos en la literatura
(¥*=126.141, CF1=.963, TLI=.957, RMSEA=.047,
SRMR=.075), lo que respalda la interpretacion de
las puntuaciones de acuerdo al modelo tedrico en
esta etapa. Las cargas factoriales fueron
estadisticamente significativas (p<0.05) y en su
mayoria superiores a .40, salvo el item 11 (;Has
experimentado la pérdida de una mascota
significativa por fallecimiento, enfermedad grave u
otras razones?), cuya saturacion factorial fue .330.

En la adultez (después de los 18 afios), el
modelo mostrd un ajuste 6ptimo, muy superior a
los estandares propuestos en la literatura (y*>=
106.462, CFI=.991, TLI=.989, RMSEA=.022,
SRMR=.079), lo que confirma su solidez en este
grupo. Todas las cargas factoriales fueron
estadisticamente significativas (p<.05) y superaron
el umbral de .40. No obstante, al igual que en la
adolescéncia, el item 11 mostré una saturacion
factorial baja (A=.33).

Finalmente, 1los modelos demostraron
adecuados valores de consistencia interna tanto
para la escala global como para cada dimensién en
los tres periodos etarios (véase Tabla 3). En
resumen, el modelo de AFC de segundo orden
cumple con los criterios de ajuste adecuados y
demuestra evidencias de validez factorial, lo que lo
convierte en la mejor opcion para representar el
constructo de la EIEA.
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Tabla 2. indices de ajuste del modelo para la EIEA

RMSEA

MODELOS AFC X2 (df) P CFI TLI [C1.90%] SRMR
-12 afios
AFC de segundo orden 152.349 (101) .001 945 934 .066 [.044, .096
.087]
AFC de segundo orden 147.418 (101) .002 963 956 .063 [.039, .064
(Ponderado) .084]
12-18 afios
AFC de segundo orden 126.141 (101) .047 963 957 .047 [.007, .075
.071]
AFC de segundo orden 147.418 (101) .002 963 956 .063 [.039, .064
(Ponderado) .084]
+18 afios
AFC de segundo orden 106.462 (101) 336 991 .989 .022 [.000, .079
.054]
AFC de segundo orden 133.540 (101) .018 975 970 .053 [.024, .053
(Ponderado) .076]

Nota. X’=Prueba de ajuste chi-cuadrado; df =Grados de libertad; p=Valor de probabilidad; CFI=Comparative Fit Index; TLI=Tucker-Lewis
Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; SRMR=Standardized Root Mean Square Residual.

Tabla 3. Saturaciones estandarizadas de los modelos EIEA por periodo etario y confiabilidad

ftem/ -12 afios 12-18 anos

+18 afios

Factor No ponderado Ponderado No ponderado Ponderado No ponderado Ponderado

(F1) Experiencias Adversas 4 486 514 513 514 .669 .504
Socioemocionales 5 458 479 .569 479 629 521
7 .673 .627 .699 .627 .682 .609
9 733 .693 738 .693 711 .693
11 483 .339 330 339 330 .301
12 488 456 492 456 .643 533
13 .680 735 770 735 523 .692
20 796 .827 .826 827 .837 .841
21 746 724 756 7124 .632 715
(F2) Experiencias Adversas 16 134 .596 .631 .596 .691 587
Indirectas 17 127 .694 723 .694 .695 .686
18 .689 705 579 705 765 739
19 .859 .550 .543 .550 .610 461
(F3) Experiencias Adversas en el 26 876 784 79 784 871 798
Ambito Sexual 27 959 .889 937 .889 .905 .867
28 957 .996 773 996 .884 922
® de McDonald (a de Cronbach) F1 U770 (.768) 798 (.799) 753 (.748)
F2 706 (.653) 636 (.632) 687 (.677)
F3 880 (.870) 744 (.736) 806 (.787)
Total 846 (.837) 862 (.858) 842 (.834)
Evidencias de validez convergente basadas en correlacionados, que evalian sintomas de

la relacion con otras variables

Con el proposito de identificar evidencias de
validez convergente del instrumento, se realizaron
analisis mediante Modelos de Ecuaciones
Estructurales (SEM) para evaluar su capacidad
predictiva sobre indicadores de salud mental. Se
probaron modelos SEM independientes para cada
estructura

etario, considerando la

segundo orden como variable

periodo
factorial de
predictora. Como variables dependientes, se
factores de primer orden

incluyeron tres

estrés, depresion y ansiedad. Los modelos SEM
presentaron un ajuste adecuado considerando
los estandares propuestos en la literatura (véase

Tabla 4).
De acuerdo con los resultados, se
observaron efectos estadisticamente

significativos de las experiencias adversas sobre
los indicadores de salud mental en los tres
grupos etarios (véase Tabla 5). Sin embargo, la
magnitud de estos efectos varié segun la etapa
del desarrollo.
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Tabla 4. Indices de ajuste del modelo SEM para la EIEA

MODELOS SEM X2 (df) p CFI TLI RMSEA [C.I. 90%] WRMR ACFI ARMSEA
-12 afios

AFC-SO x DASS-21 707.311 (620) 008 971 968 .035[.019,.047] .849

AFC-SO (Ponderado) x DASS-21 673.169 (585) 006 974 972 .036[.020,.048] .817 .003 .001
12-18 afios

AFC-SO x DASS-21 695.948 (620) 018 974 972 .033[.015,.045] .820

AFC-SO (Ponderado) x DASS-21 706.044 (620) 009 975 973 .035[.019,.047] .818 .001 .002
+18 afios

AFC-SO x DASS-21 731.787 (620) .001 962 959 .040[.026,.051] .847

AFC-SO (Ponderado) x DASS-21 730.110 (620) 002 971 969 .039[.026,.050] .856 .009 -.001

Nota. AFC-SO=AFC de segundo orden; X’=Prueba de ajuste chi-cuadrado; df =Grados de libertad; p=Valor de probabilidad;
CFI=Comparative Fit Index; TLI=Tucker-Lewis Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; WRMR=Weighted Root Mean

Square Residual; ACFI=Cambio en CFI; ARMSEA=Cambio en RMSEA.

Tabla 5. Modelos SEM para predecir sintomas psicopatologicos (DASS-21): Modelos Ponderados vs. No

Ponderados
MODELOS SEM s AB SE )4
-12 afios
AFC-SO x Estrés 487 .091 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Estrés 528 .041 .085 <.001
AFC-SO x Depresion 401 .101 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Depresion 450 .049 .085 <.001
AFC-SO x Ansiedad .500 .092 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Ansiedad 561 .061 .079 <.001
12-18 afios
AFC-SO x Estrés S12 .084 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Estrés 530 .018 .084 <.001
AFC-SO x Depresion 445 .094 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Depresion 439 -.006 .085 <.001
AFC-SO x Ansiedad S16 .089 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Ansiedad 556 .040 .079 <.001
+18 afios
AFC-SO x Estrés 551 .083 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Estrés 547 -.004 .076 <.001
AFC-SO x Depresion 495 .089 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Depresion 467 -.028 .077 <.001
AFC-SO x Ansiedad .570 .083 <.001
AFC-SO (Ponderado) x Ansiedad 567 -.003 .070 <.001

Nota. AFC-SO=AFC de segundo orden; =Coeficiente de regresion estandarizado; AB=Cambio en B; SE=Error estandar.

En la infancia las experiencias adversas se
asociaron positivamente con los sintomas de estrés
(B=.487, SE=.091, p<.001), depresion (f=.401,
SE=.101, p<.001) y ansiedad (p=.500, SE=.092,
p<.001). De manera similar, en la adolescencia
se mantuvo esta asociacion con los sintomas de
estrés (B=.512, SE=.084, p<.001), depresion
(B=.445, SE=.094, p<.001) y ansiedad (p=.516,
SE=.089, p<.001). Por ultimo, en la adultez, los
efectos fueron mas pronunciados, observandose
coeficientes mayores en estrés (B=.551,
SE=.083, p<.001), depresion ($=.495, SE=.089,
p<.001) y ansiedad (B=.570, SE=.083, p<.001).
Los hallazgos confirman una asociacion
consistente entre las experiencias adversas y la
salud mental a lo largo del ciclo vital,

evidenciando que una mayor exposicion a
adversidades se asocia sistematicamente con un
incremento en los indicadores de salud mental.
Sin
significativos en todas las etapas, se observa un

embargo, si bien los efectos son
aumento progresivo en la magnitud de los
coeficientes desde la infancia hasta la adultez, lo
que sugiere que la acumulacion de experiencias
adversas podria intensificar su impacto sobre la

salud mental en etapas posteriores de la vida.

Impacto subjetivo y modelo ponderado en la
EIEA

La EIEA ademas de registrar la frecuencia de
las experiencias adversas en diferentes periodos del
ciclo vital, la escala incorpora un item especifico
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que evalia el impacto subjetivo percibido por los
participantes. La inclusion de esta dimension
responde a la necesidad de capturar la
heterogeneidad en los efectos de las experiencias
adversas, dado que, desde la perspectiva del trauma,
la presencia de una experiencia en si misma no
siempre se traduce en un impacto uniforme en la
salud mental de los individuos (Zhang et al., 2021).
Diferencias en la percepcion, el afrontamiento y los
recursos de apoyo pueden modular la manera en que
una experiencia adversa afecta el bienestar
psicologico de las personas (Morgado, 2024; Zhang
et al., 2021).

Con el fin de incorporar el impacto subjetivo de
cada experiencia adversa, se probé6 un modelo
alternativo (ponderado) que integra esta perspectiva
para cada rango etario. Para ello, se crearon nuevas
variables que reflejan la interaccion entre la
frecuencia de la experiencia adversa (e.g., ITEM_1)
y su evaluacion subjetiva del impacto (e.g., IS 1) en
cada grupo etario. Especificamente, se calcularon
variables ponderadas (PND 1) mediante la
multiplicacion de cada indicador de experiencia
adversa por su correspondiente valor de impacto
subjetivo (ITEM 1 * IS 1). Dado que estas
variables presentaron menos de 10 -categorias,
fueron tratadas como categoéricas en los analisis. La
creacion de estas variables ponderadas permitid
considerar el impacto subjetivo percibido por los
participantes, incorporando un componente
diferencial en la medicion de las experiencias
adversas. Este enfoque complementa la medicion de
lapresenciay la frecuencia de tales eventos, en linea
con modelos actuales de estrés y trauma que
reconocen la importancia de la vivencia subjetiva en
sus efectos sobre la salud mental (Morgado, 2024).

Los modelos ponderados para cada periodo
etario presentaron indices de ajuste adecuados,
superiores a los estandares de la literatura (véase
Tabla2), lo que indica una representacion robusta de
la estructura factorial propuesta en todas las etapas
del ciclo vital. Asimismo, las saturaciones
factoriales fueron estadisticamente significativas y
superiores al umbral recomendado (A>.30), lo que
evidencia una contribucion sustancial de cada factor
especifico a la medicion del constructo de la EIEA
(véase Tabla 3).

A partir de las variables ponderadas, se
estimaron modelos SEM para evaluar la
relacion entre las experiencias adversas y los

indicadores de salud mental en cada grupo
etario. Se realizaron comparaciones entre los
modelos SEM no ponderado y ponderado para
determinar el efecto de la inclusién del impacto
subjetivo de las experiencias adversas, lo que
permitio evaluar su adecuacion y
comparabilidad (los indices de ajuste de ambos
modelos se presentan en la Tabla 4). Para
evaluar el impacto del modelo ponderado se
analizaron los coeficientes de regresion
estandarizados (B) en cada grupo etario.

Como se observa en la Tabla 5, el modelo
ponderado mostré coeficientes mas altos en la
infancia (p estrés = .528; B depresion = .450;
ansiedad = .561) en comparaciéon con el modelo
no ponderado, con diferencias de AP de .041,
.049 y .061 para estrés, depresion y ansiedad,
respectivamente. En la adolescencia, los efectos
fueron mayores en el modelo ponderado,
aunque de manera parcial. Los coeficientes para
estrés (B=.530) y ansiedad (P=.556) fueron
superiores en comparacion con los obtenidos en
el modelo no ponderado (AP estrés=.018; Ap
ansiedad=.040). Sin embargo, en el caso de la
depresion, el modelo ponderado presentd un
efecto menor (p=.439) en comparaciéon con el
modelo no ponderado (AP depresion=-.006). En
cuanto a la adultez, las diferencias fueron
minimas. Los coeficientes para estrés (p=.547),
depresion (f=.467) y ansiedad (B=.567) en el
modelo ponderado fueron ligeramente menores
que los del modelo no ponderado, pero las
diferencias no fueron sustanciales (AP estrés=-
.004; AB depresion=-.028; AP ansiedad=-.003).

Los resultados obtenidos sugieren que el
modelo ponderado tiene un impacto significativo
en la relacion entre las experiencias adversas y los
indicadores de salud mental, particularmente en la
infancia y la adolescencia. En estos periodos, el
modelo ponderado mostrd coeficientes mas altos
en las variables de estrés, depresion y ansiedad en
comparacion con el modelo no ponderado, lo que
indica que la inclusion del impacto subjetivo de las
experiencias adversas mejora considerablemente la
capacidad predictiva del modelo. No obstante, en
la adultez, las diferencias entre los dos modelos
fueron minimas, lo que podria reflejar una
disminucion del impacto relativo del componente
subjetivo en la salud mental conforme aumenta la
edad de las personas. Este hallazgo sugiere que, en
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las etapas mas avanzadas de la vida, otros
factores podrian tener un papel mas relevante en
la determinacion de la salud mental. En conjunto,
estos resultados destacan la relevancia de
incorporar la percepcion subjetiva del impacto de
las experiencias adversas, especialmente durante
las primeras etapas del ciclo vital, a fin de lograr
una comprension mas integral de sus efectos a
largo plazo sobre la salud mental.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio
aportan evidencias iniciales de validez
estructural y convergente de la Escala Integral
de Experiencias Adversas (EIEA),
posicionandola como un instrumento innovador
para evaluar la exposicidbn a experiencias
adversas a lo largo del ciclo vital. Un hallazgo
central fue que el modelo de analisis factorial
confirmatorio (AFC) de segundo orden mostro
un ajuste 6ptimo en el grupo correspondiente a
la adultez (posterior a los 18 afios), en
comparaciéon con los grupos de infancia y
adolescencia. Esta diferencia podria explicarse
por la naturaleza retrospectiva del instrumento,
ya que los eventos ocurridos en el corto plazo
tienden a ser recordados con mayor claridad, lo
que reduce el sesgo de recuerdo (Hardt &
Rutter, 2004). A su vez, esto puede indicar que
los datos autorreportados sobre adversidades
recientes ofrecen mayor consistencia interna y
ajuste factorial.

A pesar del mejor ajuste observado en la
adultez, las investigaciones previas coinciden
en que la exposicion a adversidades en etapas
tempranas del desarrollo conlleva un riesgo mas
elevado para la salud mental a largo plazo,
incluyendo alteraciones en la regulacion
emocional, el desarrollo neurobiologico y la
respuesta al estrés (Al'Absi et al., 2021; Cecil et
al., 2022; McLaughlin et al., 2020). En linea con
esto, el presente estudio mostrd asociaciones
significativas entre la exposicion a experiencias
adversas y sintomas de estrés, depresion y
ansiedad, particularmente mas acentuadas en
aquellos que
tempranas. Este hallazgo respalda la hipotesis
de un efecto acumulativo, en donde la

reportaron experiencias

exposicion  reiterada o  prolongada a

adversidades  aumenta el  riesgo de
psicopatologia a largo plazo (Bjorkenstam et al.,
2017; Hughes et al., 2017; Narayan et al., 2017).

Una contribucion destacada del presente
estudio es la incorporacion del impacto subjetivo
percibido de las experiencias adversas como un
componente clave en la evaluacién. Al considerar
como las personas interpretan y se ven afectadas
por estos eventos, la EIEA se alinea con enfoques
contemporaneos en psicotraumatologia que
reconocen que no todos los eventos potencialmente
adversos tienen el mismo efecto en todos los
individuos (Francis et al., 2023; Kascakova et al.,
2022; Morgado, 2024; Zhang et al., 2021). La
inclusion de variables ponderadas que combinan
frecuencia e impacto subjetivo mejoro la capacidad
predictiva del modelo, especialmente en la infancia
y adolescencia, lo que sugiere que las respuestas
emocionales ante los eventos adversos son
especialmente significativas en estas etapas del
desarrollo.

En términos teoricos, este estudio contribuye al
debate sobre la medicion de las ACE, alineandose
con propuestas recientes que abogan por un
enfoque dimensional, en contraposicion al modelo
acumulativo tradicional (McLaughlin & Sheridan,
2016). La estructura factorial de la EIEA,
organizada en dimensiones tematicas y analizada
por rangos etarios, permite una evaluacién mas
matizada y sensible al desarrollo, superando las
limitaciones de los instrumentos tradicionales que
solo consideran la presencia o ausencia de las
experiencias adversas (Felitti et al., 1998).
Diversos estudios han sefialado que esta
aproximacion dicotémica ofrece una
representacion excesivamente reduccionista, ya
que no considera la naturaleza, cronicidad, edad de
inicio ni gravedad de las experiencias (Ford et al.,
2014). Ademas, dificulta la identificacion de los
tipos especificos de adversidad que mas
contribuyen al impacto sobre la salud mental, y
puede carecer de estabilidad psicométrica cuando
se analizan items de manera aislada.

En este contexto, se han propuesto alternativas
dimensionales que agrupan las experiencias en
factores mas especificos. Por ejemplo, Ford et al.
(2014) identificaron una estructura de tres factores
correlacionados que mostrd ventajas psicométricas,
como mayor consistencia interma y especificidad
tematica, lo que permite realizar andlisis diferenciales
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por tipo de adversidad. Sin embargo, nuestro estudio
se aparta parcialmente de esta aproximacion, al
proponer y validar un modelo de segundo orden en el
que las dimensiones tematicas se integran en un factor
global que representa la exposicion general a
experiencias adversas infantiles.

Este enfoque jerarquico permite retener la
riqueza conceptual del enfoque dimensional, al
reconocer patrones diferenciados de adversidad, al
tiempo que aporta evidencia empirica a favor de
una estructura acumulativa mas organizada,
sustentada en un constructo latente superior. Asi,
nuestros hallazgos sugieren que es posible
reconciliar la critica al enfoque acumulativo
tradicional con una concepcion dimensional
integrada, que preserve tanto la coherencia
psicométrica como la utilidad clinica vy
epidemiologica de una medida global. Ademas,
esta estrategia resulta especialmente util para
estudios comparativos o longitudinales, al facilitar
el uso de un indice sintético con respaldo
estructural robusto.

Adicionalmente, nuestros hallazgos estan en
consonancia con la propuesta de adaptar los
instrumentos de medicibon a  contextos
socioculturales especificos. Por ejemplo, el estudio
de Reyes-Gaspar y Charry-Mendez (2023) valido
un instrumento que mide experiencias adversas en
universitarios colombianos que, ademas de las
dimensiones  tradicionales, identific6  una
dimension especifica de “violencia sociopolitica y
desastres  naturales”, respondiendo a las
condiciones propias del entorno. En una linea
similar, la EIEA incluye adversidades poco
consideradas en instrumentos tradicionales, como
el ciberacoso, la discriminacion o el aislamiento
social, lo que lo convierte en una herramienta
culturalmente mas sensible.

Desde una perspectiva aplicada, la EIEA
constituye un recurso util tanto en contextos
clinicos como investigativos. Su disefio permite
identificar patrones de riesgo especificos segun el
momento del ciclo vital, asi como capturar
diferencias individuales en la percepcion de las
experiencias adversas. Esto facilita el disefio de
intervenciones psicologicas mas focalizadas y
culturalmente sensibles, ademas de ofrecer
insumos para politicas publicas orientadas a la
prevencion de la adversidad temprana y la
promocion de la salud mental. Cabe destacar que la

EIEA se distingue de otros instrumentos existentes
al incluir experiencias adversas ocurridas en la
adultez, una dimension frecuentemente ignorada en
las mediciones tradicionales centradas
exclusivamente en la infancia, lo que amplia su
utilidad en el estudio de los efectos de las
experiencias adversas a lo largo del ciclo vital.

Pese a sus fortalezas, este estudio presenta
limitaciones que deben ser consideradas. En primer
lugar, la muestra utilizada fue intencionada y se
limité a estudiantes universitarios de una unica
institucion del Norte de Chile, lo que restringe la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones,
especialmente a jovenes que no acceden a la
educacion superior o pertenecen a otros contextos
geograficos y socioculturales.

En segundo lugar, el carécter transversal del
disefio impide establecer relaciones causales entre
las experiencias adversas y los indicadores de salud
mental. Si bien se observaron asociaciones
consistentes, futuros estudios longitudinales serian
necesarios para comprender como las experiencias
adversas y su impacto subjetivo influyen en el
desarrollo psicologico a lo largo del tiempo.

Ademas, el uso de autoinformes puede estar
sujeto a sesgos de deseabilidad social o errores en
el recuerdo, especialmente en relacion con
experiencias ocurridas en la infancia. Aunque se
considera que las experiencias mas recientes (como
las de la adultez) son mas accesibles a la
memoria, esto no garantiza una precision
completa en los reportes. Por lo tanto, seria
recomendable complementar la aplicacion de la
EIEA con entrevistas clinicas o triangulacion de
datos cuando sea posible.

Por ultimo, si bien el instrumento mostrd un
ajuste factorial satisfactorio en las tres etapas del
ciclo vital, algunos items presentaron saturaciones
limitadas en ciertos grupos etarios, lo que sugiere
la necesidad de seguir refinando los items para
maximizar la consistencia interna del modelo en
diferentes subpoblaciones.

En conclusion, la presente investigacion aporta
evidencia inicial sobre la validez y utilidad de la
EIEA como herramienta para evaluar, de forma
mas integral, la exposicion a experiencias adversas
a lo largo del ciclo vital. Al integrar dimensiones
objetivas y subjetivas, asi como considerar el
momento evolutivo en que ocurren las
experiencias. Ademads, la EIEA responde a
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importantes vacios en la literatura y en la practica
clinica. Los resultados presentados no solo
confirman la relacion entre la adversidad y la salud
mental, sino que subrayan la relevancia del impacto
subjetivo y la frecuencia de tales experiencias. En
conjunto, la EIEA representa un avance
metodologico que puede enriquecer futuras
investigaciones y contribuir a estrategias de
evaluacion e intervencion mas precisas, sensibles y
contextualizadas.
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