
1—Footer text as needed   

Encuesta sobre Experiencias Adversas de la Infancia (ACE, por sus siglas en inglés) – 
Padre/Madre/Cuidado 
Para uso con padre/madre/cuidador de un niño/joven de 17 años de edad y menor si corresponde 
Los eventos de vida estresantes pueden afectar la salud y bienestar de un niño. La encuesta ACE puede 
ayudar de las siguientes maneras: 

 Detecta los eventos de vida estresantes 

 Obtener orientación de sus proveedores de atención médica 

 Atiende las necesidades de su hijo(a)  

Lo más importante a recordar es que el puntaje ACE es simplemente una guía.   
Escriba "1" junto a los puntos "sí" y anote el número total de sí al final. 
En cualquier momento desde el nacimiento de su hijo(a): 
¿Los padres de su hijo(a) estuvieron separados, divorciados o no viviendo juntos?No___ Sí___ 
 
¿Su hijo(a) alguna vez convivió con alguien que haya ido a prisión, la cárcel u otro tipo de centro 
correccional?No___Sí___ 
 
¿Su hijo(a) alguna vez convivió con alguien que padecía depresión, enfermedad mental o intentos de 
suicidio?No___Sí___ 
 
¿Su hijo(a) alguna vez fue testigo de situaciones en las que adultos de la casa se golpearan, abofetearan, 
patearan o amenazaran físicamente entre sí?        
 No___Sí___ 
¿Su hijo(a) alguna vez convivió con alguien que actuara de manera tal que el/la niño(a) se atemorizara? 
 No___Sí___ 
 
¿Su hijo(a) alguna vez fue tocado(a), o se le pidió que tocara, a un adulto o a alguien al menos 5 años 
mayor con intenciones sexuales?  
No___Sí___ 
 
¿Su hijo(a) alguna vez no tuvo suficiente que comer, que utilizar ropa sucia y a nadie que lo(a) protegiera, 
cuidase o que lo(a) llevase al médico cuando era necesario?No___Sí___ 
¿Su hijo(a) alguna vez convivió con un padre u otro adulto que a menudo golpeara, abofeteara o pateara 
al menor?            
 No___Sí___ 
 
¿Su hijo(a) alguna vez convivió con alguien que tuviera problemas con las drogas o el alcohol?No___Sí___ 
¿Se ha sentido su hijo(a) no apoyado(a), no amado(a), no protegido(a) o no especial?No___Sí___ 
 
Sume las respuestas en las que haya contestado "Sí": _______. Este es el puntaje ACE de su hijo(a). 

 


