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Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de experiencias infantiles adversas y su relacién con la presencia
de sintomas depresivos en una unidad de medicina familiar en Michoacdn. Métodos: se realizd
un estudio transversal y analitico en 139 participantes adscritos a la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se aplicé el cuestionario internacional de
experiencias infantiles adversas (ACE-1Q) y el inventario de depresién Beck 11. Se utilizé estadistica
descriptiva y la prueba de 2. Se realizé regresion logistica por pasos para confirmar asociaciones.
Resultados: 88.5% de la muestra reporté al menos una experiencia infantil adversa, mientras
que 59% reporté tres o mds. La frecuencia de sintomas depresivos fue de 29.5% y 97.6% de los
participantes con sintomas depresivos reportaron al menos una experiencia infantil adversa. El
andlisis de regresion logistica mostré que el abuso fisico, el abuso emocional y la situacién laboral
predicen para la presencia de sintomas depresivos. Conclusién: la frecuencia de experiencias
infantiles adversas es mds alta que la reportada en otros estudios y se asocia con la presencia de
sintomas depresivos en el adulto.
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Summary

Objective: To determine the frequency of
adverse childhood experiences and their
relation with the presence of depressive
symptoms in a Family Medicine unit in
Michoacdn. Methods: cross-sectional
analytical study carried out in 139 par-
ticipants assigned to the Family Medicine
Unit No. 80 of the Mexican Institute of
Social Security. The Adverse Childhood
Experiences - International Question-
naire (ACE-1Q) and the Beck Depression
Inventory-II were applied. Descriptive
statistics and the ¥? test were used. To
confirm associations the Stepwise Logistic
Regression was performed. Results: 88.5%
of the sample reported at least one adverse
childhood experience, while 59% reported
three or more. The frequency of depres-
sive symptoms was 29.5%, and 97.6%
of participants with depressive symptoms
reported at least one adverse childhood
experience. Logistic regression analysis
showed that physical and emotional abuse,
and employment status predicted for the
presence of depressive symptoms. Con-
clusion: frequency of adverse childhood
experiences is higher than reported in other
studies, and is associated with the presence
of depressive symptoms in adults.

Keywords: Stress; Early life stress; Child
Abuse; Depression, Adverse Childhood

Experience

Introduccién

La depresién es un padecimiento grave
que afecta negativamente la manera de
sentir, pensar y actuar de los pacientes
y repercute directamente en su funcio-
namiento familiar, social y laboral.! La
organizacién mundial de la salud (oms)
estima que los trastornos neuropsiquid-
tricos representan 28% del global de las
enfermedades. De estos, un tercio es cau-

sado por el trastorno depresivo; por lo que
se infiere que existen aproximadamente
350 millones de personas afectadas por
depresién en el mundo. En México, la
encuesta epidemiolégica de salud mental
del 2003 mostré que la depresion tenia
una prevalencia del 7.9%.” La oms sena-
16 que a partir del 2020, la depresién se
convertirfa en la segunda causa de disca-
pacidad en el mundo, tan solo después de
las enfermedades cardiovasculares, y la pri-
mera en paises en vias de desarrollo como
México. Adicionalmente, se sabe que la
prevalencia e incidencia de los trastornos
depresivos es mayor en las mujeres que en
los hombres.> En México, la depresion es
la principal causa de pérdida de anos de
vida por discapacidad para las mujeres y
la novena para los hombres.*

La owms define las experiencias in-
fantiles adversas (E1a) como “situaciones
altamente estresantes que, vividas en la
infancia, tienen repercusiones en la vida
adulta”, e incluyen el abuso, la negligen-
cia, la disfuncién familiar, el acoso escolar
y la violencia colectiva o social.” La ex-
posicién a las E1a es una forma de estrés
crénico que perturba el bienestar de los
nifos, afecta el desarrollo temprano de
la ninez y repercute a lo largo de toda la
vida.® Se ha observado que los individuos
que presentan depresién reportan una
alta incidencia de £1a.”® Adicionalmente,
varios estudios han demostrado que las
EIA también son factores de riesgo para
enfermedades como la obesidad, el alco-
holismo, la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension sistémica, las infecciones de
trasmision sexual, el sindrome de estrés
postraumdtico, los intentos de suicido y

la muerte prematura.®**

En 1998, Felitti y cols.” desa-
rrollaron un cuestionario enfocado a
cuantificar las E1A (cuestionario ACE, por
sus siglas en inglés) que consistié en diez
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preguntas que abarcaban tres dominios
principales: el abuso, la negligencia y
la disfuncién familiar. Desde entonces,
este cuestionario ha sido utilizado am-
pliamente alrededor del mundo como
una herramienta atil para estudiar la
extensiéon de las EIA y sus consecuen-
cias;**'* sin embargo, recientemente la
oMms consideré que la versién original
del cuestionario no inclufa otras formas
perniciosas de E1a como la pobreza o la
violencia social; por lo que realizé im-
portantes modificaciones a la estructura
del cuestionario, para incluir el andlisis
de estos dominios.

Las E1A en la poblacién mexicana
han sido poco estudiadas y los trabajos
existentes se enfocan principalmente en
poblaciones vulnerables.”'® En 2018,
un estudio llevado a cabo en migrantes
residentes de la ciudad de Tijuana mostré
que existe una relacién entre las E1a y la
presencia de sintomas depresivos."” No
obstante, este estudio tiene algunas limi-
taciones ya que fue elaborado utilizando
la versién no actualizada del cuestionario
de E1a. Por tal motivo, el objetivo del
presente trabajo fue determinar la fre-
cuencia de las E1a y su relacién con la
presencia de sintomas depresivos en una
unidad de medicina familiar en Michoa-
can, utilizando la versién actualizada del
cuestionario ACE-IQ.

Métodos

Se realizé un estudio transversal anali-
tico en 139 participantes mayores de
diecinueve afos adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar (umr) No. 80 del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(mmss), en Morelia, Michoacdn, México,
de ambos sexos, durante el periodo
comprendido entre noviembre del 2020
y junio del 2021. El reclutamiento se
llevé a cabo en las salas de espera y la
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fila del laboratorio clinico de la unidad.
Se consideraron como criterios de exclu-
sién a aquellos participantes que fueran
analfabetas, con discapacidad para leer
o escribir, con cdncer, pacientes con
lesiones cerebrales, pacientes con altera-
ciones neuropsiquidtricas que impidieran
contestar los cuestionarios y pacientes
embarazadas. Después de obtener el
consentimiento informado, los partici-
pantes fueron llevados a un aula donde
se les solicitd responder los cuestionarios.
Se obtuvo un censo de 164,300
derechohabientes mayores de diecinueve
afios en la unidad y se calculé una muestra
de 139 participantes utilizando la férmula
para poblaciones finitas (nivel de confian-
za de 95 %, error tolerado de 0.08%)
Para evaluar las 14 se utilizé el cues-
tionario internacional de experiencias
infantiles adversas ACE-1Q, actualizado por
la oms en el 2018'® y validado en espafiol
por Swingen en 2020." Este consta de 43
items clasificados en 6 dominios (pregun-
tas centrales, matrimonio, padres/ tutores,
familiares, abuso, violencia). El Ace-1Q
tiene como objetivo evaluar los dife-
rentes tipos de E1as (abuso, negligencia,
disfuncién en el hogar, violencia entre
companeros [bullyng], violencia social
y comunitaria) en personas mayores de
dieciocho anos. El cuestionario se res-
pondié en una escala binaria (si / no)
de acuerdo con las instrucciones de las

oMs. &1

De igual forma, se evalué la
frecuencia de las £1a de forma acumulada
considerando cero EIA, una EIA, dos EIA,
o tres o mds EIA (> 3).

Se utilizé la versién en espafiol del
inventario de depresién de Beck (1pB2)
para determinar presencia de sintomas
depresivos, con un punto de corte <14.
Este cuestionario, fue validado en México
por Gonzdlez en 2015* y consta de 21
items, cada item se evaltia de 0 a 3 puntos

cada categoria, los puntos de corte para
determinar el grado de depresion se clasi-
fican en: depresién minima (0-13puntos),
depresion leve (14-19 puntos), depresién
moderada (20-28 puntos) y depresién
severa (29-63 puntos).

Se evalué el estrato socioeconémico
como variable de control de acuerdo con
lo reportado en el método de Graffar-
Méndez Castellanos.?' Este consiste en un
cuestionario de cuatro preguntas en el que
se evalta la profesién del jefe de familia,
el grado de instruccién de la madre, la
principal fuente de ingreso familiar y las
condiciones de vivienda. Las respuestas
a cada pregunta se evaluaron con una
puntuacién de 1 a 5 y la sumatoria de
estos puntajes permitié clasificar el EsE.
Se consideré que el puntaje 1-4 corres-
pondia a ESE 1 (critico), el nivel 11 (obrero)
fue de 7-9, el nivel 111 (medio bajo), de
10 a 12, el nivel 1v (medio alto), de 13-
16 y los puntajes mayores a 17 fueron
considerados como ESE v (alto).

Las variables cuantitativas se descri-
bieron utilizando la mediana y el rango
intercuartil (R1Q); los datos categéricos
se expresaron como frecuencias (%). Se
calcul$ el alfa de Cronbach del cuestio-
nario ACE-1Q. La prueba de normalidad
se realiz6 mediante el test de Kolmogo-
rov-Smirnov utilizando el programa de
andlisis estadistico GraphPad Prism 8.0.
Se realizé un andlisis de > de Pearson
para evaluar las diferencias entre las
variables cualitativas dicotémicas y se
utilizé la razén de momios (RM) para
calcular el riesgo con un intervalo de
confianza (1c) de 95%. Se realizé re-
gresion logistica binomial con seleccién
escalonada hacia adelante para predecir
la posibilidad de una asociacién entre las
EIA y los sintomas depresivos; se utilizé
el programa de andlisis estadistico 1BM
spss Statistics v25. Todos los modelos se
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ajustaron considerando las caracteristicas
demograficas no modificables incluida la
edad y el sexo. La significancia estadistica
se considerd si el valor de p< 0.05.

Todos los procedimientos utilizados
en el presente estudio se apegaron a los
estandares éticos de los lineamientos para
la realizacidén, elaboracién de informes,
edicién y publicacién de trabajos aca-
démicos en revistas médicas publicados
por el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas; asi como a la Ley
General de Salud en el Campo de la In-
vestigacion en Salud y la Declaracién de
Helsinki de 1975 y sus modificaciones.
El estudio fue aprobado por el comité
local de investigacion en salud (1601) del
mvss (R-2020-1602-021) y se adhirié a
los estdndares de informes de investiga-
cidn reconocidos y las directrices de la
declaracién STROBE.

Resultados

La mediana de edad en la muestra
fue de 48 afios (RIQ: 35-56), estuvo
conformada por 42.5% (7= 82) de par-
ticipantes del sexo femenino y 29.5%
(n=57) del sexo masculino; 42% (7=
81) participantes reporté que se identi-
ficaban con el género femenino y 30.1%
(n=58) con el género masculino. No
hubo reportes de participantes que se
identificaran con género no binario o
LGBTTIQ+. Las caracteristicas sociode-
mogréficas de la muestra se presentan en
la tabla 1. La etnicidad predominante de
la muestra fue hispana, latina o mestiza.
3.6% (n=7) de los participantes repor-
t6 ser hijo de padres que hablan una
lengua indigena; no obstante, solo una
proporcién se identificé como miembro
de una comunidad indigena, ver tabla
1. No hubo reportes de personas que se
identificaran como afrodescendientes o
de etnicidad asidtica.



Se calculé la fiabilidad del cuestio-
nario ACE-1Q y se obtuvo un valor de alfa
de Cronbach de 0.86. Los resultados
mostraron que la mayoria de los parti-
cipantes reportaron al menos una EIA al
utilizar el cuestionario ACE-1Q actualizado
(ver figura 1A). La mediana del puntaje
en el cuestionario ACE-1Q fue de 3 puntos
(r1Q: 2-5). Al analizar la frecuencia de las
EIA de forma acumulada (ver figura 1B),
se observé que mds de la mitad de los
participantes reportaron un puntaje EIA
alto (23). No se observaron asociaciones
entre las EIA y el sexo, el género, o las
caracteristicas sociodemograficas de la
muestra (p> 0.05). Adicionalmente, eva-
luamos la frecuencia de cada una de las
categorias del cuestionario ACE-1Q de for-
ma independiente y observamos que la
EIA mds comun fue la violencia colectiva,
seguida de la violencia doméstica y el
abuso emocional (ver figura 1C).

La frecuencia de sintomas depresivos
se muestra en la figura 2A. Al analizar
la severidad de los sintomas depresivos
presentes en la muestra, (ver figura 2B),
los datos mostraron que los sintomas de-
presivos leves fueron los mds frecuentes. El
andlisis estadistico indic6 una asociacion
significativa entre la presencia de sintomas
depresivos y la situacion laboral * (6, N =
139) = 16.20, p=0.01. Las personas que se
dedicaban al hogar mostraron un mayor
riesgo de presentar sintomas depresivos
(48.1%, n= 13, rm: 2.3, 1¢95% 1.2-7.3)
todas ellas reportaron identificarse con el
género femenino.

Se analizé la presencia de E1as en
los participantes que reportaron sinto-
mas depresivos, ver figura 3. Los datos
mostraron que una gran proporcién de
estos reportaron mds de tres Elas. El
andlisis estadistico mostrd una asociacion
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Tabla |. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Sexo
Total (N= 139) Femenino (N= 81) Masculino (N=58) )
n % n | % n % .
Escolaridad
Sin educacién formal 2 1.4% 2 2.5% 0 0.0%
Primaria 20 14.4% 11 13.6% 9 15.5%
Secundaria 50 36.0% 31 38.3% 19 32.8% ( ?;35)
Bachillerato 39 28.1% 23 28.4% 16 27.6% pf 0.49
Licenciatura 21 15.1% 12 14.8% 9 15.5%
Posgrado 7 5.0% 2 2.5% 5 8.6%
Estrato socioeconémico
1 (critico) 8 5.8% 3 3.7% 5 8.6%
1I (obrero) 59 42.4% 33 40.7% 26 44. % 13
I (medio bajo) 53 38.1% 36 44.4% 17 29.3% (gl=3)
IV (medio alto) 18 12.9% 9 11.1% 9 15.5% p=0.72
V (Alto) 1 0.7% 0 0.0% 1 1.7%
Etnicidad
Hispana/latina/mestiza 129 66.8% 75 92.6% 54 93.1%
Indigena 3 1.6% 2 2.5% 1 1.7% ( ?;35)
Blanca 1.6% 1 1.2% 2 3.4% pf 0.49
No declarada 4 2.1% 3 3.7% 1 1.7%
Ocupacién
Empleado 71 51.1% 40 49.4% 30 51.1%
Negocio propio 16 11.5% 5 6.2% 11 11.5%
Estudiante 6 4.3% 4 4.9% 2 4.3%
Hogar 26 18.7% 25 30.9% 1 18.7% 27.6
Ee erie’;‘felzdt‘r’;bajar 14 10.1% 5 6.2% 9 10.1% p(f(l)TO?))l
?;S:lﬁgf:i‘;’af;m 3 2.2% 0 0.0% 3 2.2%
No declarada 3 2.2% 2 2.5% 1 2.2%
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Figura I. Frecuencia de experiencias infantiles adversas (Eia)
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Figura 2. Frecuencia de sintomas depresivos
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significativa entre los sintomas depresivos
y las £1a acumuladas x* (3, N= 139) =
11.75, p=0.008.

Posteriormente se analizd la aso-
ciacion entre la presencia de sintomas
depresivos y cada una de las categorias de
EIA por separado. El andlisis estadistico
revel6 que los tres tipos de abuso (emo-
cional, fisico y sexual), la negligencia
fisica y el acoso escolar mostraron una
asociacion significativa con la presencia
de depresion, ver tabla 2.

Se utilizé un modelo de regresion
logistica por pasos para confirmar las
asociaciones entre las E1a y los sintomas
depresivos. El modelo de regresién logis-
tica fue estadisticamente significativo

(1)=19.16, p< 0.001. El modelo explicé
25% (Nagelkerke R?) de la varianza
en los sintomas depresivos y clasificé
correctamente 76.3% de los casos. El
modelo indicd que el abuso fisico, el abuso
emocional, y la situacién laboral fueron
factores que predicen para la presencia de
sintomas depresivos, ver tabla 2.

Discusién

Las E1a son factores de riesgo para desa-
rrollar enfermedades crénicas o mentales
como la depresién en la vida adulta;*
no obstante, esta relacién ha sido poco
estudiada en la poblacién mexicana. En
el presente trabajo se utiliz6 por primera
vez el cuestionario ACE-1Q en la poblacién
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mexicana y se observé que 88.5 % de la
poblacién report6 al menos una EIA y
que mds de la mitad de los participantes
reportaron un puntaje EIA alto (23).
Adicionalmente, el andlisis de regresion
logistica mostré que el abuso emocional es
el principal predictor para sintomas depre-
sivos. Los resultados de esta investigacién
revelaron la importancia de la relacién
que existe entre las E1A y la depresién en
la poblacién mexicana adulta.

Si bien la frecuencia de las E1as
en la poblacién mexicana habia sido
previamente estudiada utilizando el
cuestionario ACE reportado por Felitti
y cols.” en 1998; el cuestionario ACE-1Q
actualizado por la oMs no habia sido
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Figura 3. Frecuencia de experiencias infantiles adversas (EiA) en los participantes con sintomas depresivos
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utilizado en la poblacién mexicana. Este
cuestionario fue recientemente traducido
y validado en espanol por Swingen en
2020 utilizando una muestra de parti-
cipantes latinos residentes en Estados
Unidos (Eu)."” En congruencia con este
estudio, el presente trabajo reporté un
valor de alfa de Cronbach de 0.86, lo cual
se encuentra dentro de los pardmetros de
fiabilidad aceptables.

Los resultados indicaron que cerca
de 90% de la muestra reporté al menos
una EIA. Estos datos son mucho mayores
que lo reportado en paises mds desarrolla-
dos econémicamente como EU (57.8%)
o Alemania (43.7%).>** En congruen-
cia con los datos aqui presentados, un

estudio realizado en una poblacién de
migrantes latinos en la ciudad fronteriza
de Tijuana mostré que la frecuencia de
EIA en esta poblacidn fue de 82%." No
obstante, estos datos son controversiales,
ya que se ha observado que la frecuencia
de EI1A en mujeres mexicanas es cercana
a 60%.”'° En conjunto, estos datos po-
drian sugerir que las diferencias entre los
resultados reportados en los diferentes
estudios, y lo observado aqui, podrian
ser causadas por una distribucién dife-
rencial de las E1a de acuerdo con el sexo/
genero; aunque esto es poco probable
dado que en el presente trabajo no en-
contramos una asociacion significativa
entre el sexo/género y la frecuencia de
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E1A. Otra posibilidad para explicar estas
discrepancias es que dichos estudios
se realizaron utilizando el cuestionario
ACE de 10 categorias que no incluye la
violencia colectiva.

Se observé que la E1a mds frecuente
fue la violencia colectiva. Como se men-
cioné previamente, a la fecha no existen
estudios en México que utilicen la versién
actualizada del cuestionario ACE-1Q, por
lo que los estudios realizados no conside-
raban la violencia comunitaria dentro de
las categorias de E1a evaluadas. A pesar
de esto, la alta prevalencia de violencia
comunitaria observada en la muestra se
encuentra en concordancia con los datos
estadisticos sobre violencia colectiva y
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Tabla 2. Asociacion de las experiencias infantiles adversas (Eia) con la depresiony

modelo de regresion logistica por pasos

Sintomas depresivos Anilisis
% e RM 1 95% p
>1E1A 97.6 4.69 1.15 1.04-1.26 0.022
> 3 EIA 80.5 11.10 1.43 1.17-1.76 | 0.001
Abuso fisico 34.1 10.29 3.04 1.51-6.1 0.003
Abuso emocional 68.3 11.58 1.8 1.33-2.59 | 0.001
Abuso sexual 24.4 5.66 2.65 1.16-6.05 | 0.028
Negligencia emocional 24.4 0.44 1.25 0.64-2.46 | 0.502
Negligencia fisica 34.1 4.70 1.96 1.07-3.60 | 0.043
Violencia doméstica 63.4 2.70 1.32 0.96-1.80 | 0.136
Adicciones en la familia 34.1 1.68 1.45 0.83-2.53 | 0.211
Pérdida de uno de los padres 41.5 4.00 1.69 1.02-2.80 | 0.066
Enfermedades mentales en la familia 7.3 0.26 1.43 0.35-5.72 | 0.693
Encarcelamiento de un familiar 7.3 0.63 1.79 0.42-7.65 | 0.421
Acoso escolar 53.7 5.94 1.69 1.12-2.54 | 0.021
Violencia comunitaria 7.3 1.26 2.3 0.50-11.35 | 0.360
Violencia colectiva 78 4.51 1.31 1.04-1.66 | 0.051
Modelo de regresién logistica por pasos

Variable Wald RM 1€ 95% P

Abuso fisico 8.47 2.67 | 1.003-7.15 0.049
Abuso emocional 8.47 3.52 1.50-8.2 0.004

EIA: experiencias infantiles adversas, Rm: razén de momios, 1¢ 95% intervalo de confianza 95%

migracién reportados durante el periodo
en que la mayorfa de los participantes eran
menores de dieciocho afos.”

En este estudio, la categoria de E1a
mds frecuente después de la violencia
colectiva fue el abuso fisico; se ha
observado que en EU la categoria mds
prevalente fue el abuso emocional con
34.42%.% De forma similar a lo obser-
vado aqui, estudios previos llevados a
cabo en mujeres y migrantes en México
mostraron que el abuso fisico es la cate-
gorfa de E1A mds frecuente.”'®"’

Los datos indicaron que 29.5% de
la muestra reporté sintomas depresivos
y que la depresién leve fue la forma

mas frecuente. Si bien estos datos son

mayores a lo reportado por la oms, por
la Encuesta Nacional de Comorbilidad
en México en adultos y por la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica
(ENEP),”? estos resultados se encuentran
en concordancia con lo previamente
reportado al analizar la frecuencia de de-
presién leve en paises de Latinoamérica.”
Es importante sefialar que este estudio se
llev6 a cabo de noviembre 2020 a junio
de 2021; lo cual coincidié con el periodo
de confinamiento por la pandemia de la
covip-19. En este sentido, la encuesta
nacional de salud y nutricién (Ensanut)
reporté un aumento en la prevalencia
de depresién en la poblacién mexicana
debido al confinamiento por la pandemia
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de la covip-19.%" Esto permite suponer
que la frecuencia de depresién observada
en este estudio pudiera estar asociada a
las condiciones sanitarias ocasionadas
por la pandemia.

Al analizar la relacién entre las E1a y
los sintomas depresivos, el andlisis esta-
distico mostré que existe una asociaciéon
significativa entre la presencia de sintomas
depresivos y haber reportado E1a. También
se observé que los tres tipos de abuso, la
negligencia fisica, y el acoso escolar mos-
traron una asociacién significativa con
la presencia de sintomas depresivos. No
obstante, al confirmar estas asociaciones
mediante la regresién logistica, inicamen-
te el abuso fisico y el emocional fueron
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predictores para la presencia de sintomas
depresivos. Estos datos se encuentran en
congruencia con lo previamente reporta-
do en otros estudios.’*?

La presencia de sintomas depresivos
fue mds frecuente en las personas que se
dedicaban al hogar. Estos datos se deben
de analizar utilizando la perspectiva de
género, ya que si bien no se encontrd
una asociacién entre el sexo/género y los
sintomas depresivos, si observamos que
todas las personas que se dedicaban al
hogar y presentaron sintomas depresivos
reportaron identificarse con el género
femenino. Esto podria sugerir que los
roles de género asociados a las labores
domésticas y de cuidado podrian ser un
importante factor de riesgo para padecer
sintomas depresivos. Esta asociacién
entre las labores domésticas ha sido
previamente observada en estudios de
corte social.*?¢ En su forma actual, el
presente trabajo no permite confirmar
esta hipétesis, por lo que es necesario
llevar a cabo mids estudios que busquen
confirmar esta asociacion.

Una de las limitaciones de este es-
tudio fue que, debido a que se realizé un
muestreo por conveniencia dentro de la
unidad, la muestra estuvo conformada
Unicamente por personas que acudian
a buscar atencién médica, por lo que es
probable que no refleje la situacién real de
la poblacién que no se encuentra enferma.
Otra limitacién es que la muestra sélo in-
cluyd personas que supieran leer y escribir.
Debido a la naturaleza sensible de las pre-
guntas del Ace-1Q, decidimos utilizar un
cuestionario escrito que se contestd en pri-
vado. Esto permitié evitar el sesgo debido
a la falta de Rapport entre el investigador
y el encuestado. Sin embargo, no incluir a
personas analfabetas puede ser un sesgo
que afecte los resultados. Consideramos
que, para futuras investigaciones, se debe

realizar alguna estrategia que promueva
la inclusién de las personas que tengan
una discapacidad o barreras para leer o
escribir, ya que esa poblacién también es
vulnerable a haber sufrido una E1a y, como
consecuencia, sufrir depresién.

Conclusién

La frecuencia experiencias infantiles
adversas es mds alta que la reportada en
otros estudios y se asocia con la presencia
de sintomas depresivos en el adulto. Los
resultados de esta investigacion resaltan
la importancia de la relacién que existe
entre las E1A y la depresién en la vida
adulta en la poblacién mexicana.
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