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RESUMEN 
Las experiencias adversas en la infancia (ACEs) se asocian con disminución del bienestar psicológico y elevación 
del estrés. Investigaciones apuntan que el Yoga mitiga el estrés y potencia el bienestar psicológico. Este estudio 
examina si: (1) las ACEs se relacionan con el estrés y con el bienestar psicológico, y (2) si estas variables difieren con 
la práctica del Yoga. Se utilizó una muestra de 209 participantes con un mínimo de tres ACEs. Análisis de correla-
ciones biseriales arrojaron una relación positiva y significativa entre ACEs y estrés, y una relación negativa y signi-
ficativa entre ACEs y bienestar psicológico. No se encontraron diferencias significativas en bienestar psicológico 
entre practicantes de Yoga durante 60 días y no practicantes. Practicantes de Yoga durante 2 años difirieron signi-
ficativamente en el bienestar psicológico de no practicantes. Los resultados sugieren que las ACEs están asociadas 
a mayor estrés y menor bienestar psicológico. También sugieren que practicar Yoga por 2 años promueve el bie-
nestar psicológico. Esto tiene implicaciones importantes para la inclusión del Yoga en contextos de psicoterapia.  

Palabras Claves: bienestar, estrés, trauma, yoga 

ABSTRACT 
Adverse Childhood Experiences (ACEs) are associated with the decline of psychological well-being and the in-
crease of stress. Research has shown that Yoga mitigates stress and promotes psychological well-being. This study 
examines if: (1) ACEs are associated to stress and psychological well-being, and (2) if these variables differ with the 
practice of Yoga. A sample size of 209 participants with a minimum of three ACEs was used. A point biserial cor-
relation was used and a positive and significant correlation was found between ACEs and stress, while a negative 
and significant correlation was found between ACEs and psychological well-being. There were no significant 
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differences in psychological well-being between yoga practitioners and non-practitioners for 60 days. Practitioners 
of Yoga that practiced for 2 years differed significantly in psychological well-being than non-practitioners. Results 
suggest that ACEs are associated with more stress and less psychological well-being. Additionally, they also sug-
gest that practicing Yoga for 2 years pro-motes psychological well-being. This has important implications for the 
inclusion of Yoga in set-tings that involve psychotherapy. 

Keywords: yoga, stress, well-being, trauma 

 

INTRODUCCIÓN 

En cada niñx se debería poner un cartel que dijera: 
Tratar con cuidado, contiene sueños (Baldiale, 2015). 
Esta frase, más allá de aglutinar sabiduría popular, es 
un llamado de atención hacia ese periodo del desa-
rrollo que tanta influencia ejerce en la vida adulta de 
un ser humano (Papalia, 2012). Las edades compren-
didas entre el nacimiento y los 18 años son suma-
mente relevantes, dada la maduración de estructuras 
a nivel biológico que se produce, el desarrollo de fun-
ciones cognitivas, el aprendizaje de roles sociales, la 
adquisición de la identidad, entre muchos otros as-
pectos de importancia (Papalia, 2012). 

Tomando en cuenta que el desarrollo humano es 
el resultado de la interacción entre aspectos biológi-
cos, psicológicos y socio-contextuales a través de la 
vida (García-Coll et. al, 2017), podemos decir que el 
medio en el que crece un niñx es fundamental para su 
óptimo desarrollo tanto a nivel físico como mental. 
Siendo esto así, vivenciar experiencias adversas du-
rante la infancia puede ejercer un impacto negativo 
en la adultez (Felitti et. al, 1998; Manyema, et al., 2018; 
Simcic et al., 2019). Las experiencias adversas en la in-
fancia (ACE, por sus siglas en inglés) abarcan algunas 
de las fuentes de estrés más intensas y frecuentes que 
pueden experimentar lxs niñxs desde el nacimiento 
hasta los 18 años de edad (Organización Mundial de 
la Salud, 2018). Algunas de estas experiencias inclu-
yen el abuso sexual, emocional y físico, la negligencia, 
el crecimiento en hogares disfuncionales, la violencia 
doméstica, el encarcelamiento de algún miembro de 
la familia, la separación de los padres, el uso proble-
mático de sustancias en el núcleo familiar, la violencia 
comunitaria, entre otras (Felitti et. al, 1998).  

Se ha demostrado que la exposición a este tipo de 
experiencias durante la infancia puede tener conse-
cuencias negativas a largo plazo en la salud y el bie-
nestar de una persona (Felitti, 1998). Las mismas pue-
den interrumpir el desarrollo temprano del cerebro y 

comprometer el funcionamiento del sistema nervioso 
(Organización Mundial de la Salud, 2018; Guinn et 
al., 2019). Las investigaciones indican que la presen-
cia de ACEs aumentan a un 22.9% la probabilidad de 
padecer un trastorno del estado de ánimo de por vida 
(Kessler, et. al, 2009). De igual forma, haber experi-
mentado cuatro o más ACEs se asocia con la probabi-
lidad de padecer depresión (Font & Maguire-Jack, 
2016). Además, numerosos estudios han comprobado 
que las ACEs incrementan el riesgo de padecer ansie-
dad (Kessler et. al, 2010), depresión (Chapman et. al, 
2004; Vidot-Hidalgo, 2019), riesgo suicida (Thom-
pson & Kingree, 2022) trastornos de personalidad 
(Riccardi et al., 2020), trastornos de conducta (Bevi-
lacqua, et al., 2021), uso problemático de sustancias 
(Kiburi et al., 2018) y discapacidad en pacientes con 
dolor crónico (Vidot-Hidalgo, 2019; Vidot-Hidalgo et 
al., 2020). 

Por otro lado, la evidencia sostiene que muchas de 
las experiencias adversas vivenciadas en la infancia a 
menudo coexisten (Novais et al, 2021). Esto comple-
jiza aún más el fenómeno e implica que a una mayor 
cantidad de experiencias adversas a las que la per-
sona haya estado expuesta, mayores niveles de dete-
rioro en la salud física y mental podrían observarse a 
largo plazo (Novais et al, 2021). De igual forma, la 
presencia de ACEs pudiera potenciar la predisposi-
ción a experimentar mayores niveles de estrés en su 
vida adulta (Manyema et al., 2018; McElroy & Hevey, 
2014) disminuyendo el bienestar psicológico (Nurius 
et. al, 2015; Mosley-Johnson et. al, 2018; Mc Elroy & 
Hevey, 2014, Riccardi et al., 2020). 

El estrés es un trastorno psicológico habitual, que 
resulta sumamente complejo e invalidante. El tér-
mino puede ser definido como una relación particular 
entre el individuo y su entorno, que es experimentada 
como amenazante, que sobrepasa los recursos intrín-
secos y extrínsecos y que pone en peligro el bienestar 
(Lazarus, 2000). Selye (1976), un estudioso del estrés, 
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determinó que este fenómeno se produce en tres eta-
pas: alarma, resistencia y agotamiento. Durante la 
fase de alarma, el organismo reconoce al agente estre-
sor. Por este motivo, comienza a producir adrenalina 
acelerando a su vez la frecuencia cardíaca, aumen-
tando los niveles de glucosa en sangre, incremen-
tando la tensión muscular… entre otros efectos que 
preparan al cuerpo para luchar o escapar de esa inmi-
nente amenaza que se ha presentado (González & 
Landrero, 2006). En la etapa de resistencia, el cuerpo 
intenta hacer frente al estresor. Aquí, si la situación es 
reafirmada como una señal de peligro, las reacciones 
físicas se intensificarán, hasta que se comiencen a ter-
minar los recursos energéticos. Se arribará, entonces, 
a la fase de agotamiento. En este punto, empezarán a 
manifestarse efectos secundarios agudos que, si se ex-
tienden, pudieran causar afecciones crónicas, tanto a 
nivel físico como emocional (González & Landrero, 
2006).   

Entre las consecuencias físicas más comunes del 
estrés se encuentra el agotamiento o pérdida de la 
energía, los dolores de cabeza persistentes, la hiper-
tensión arterial, la caída del cabello y los problemas 
estomacales (González & Landrero, 2006). A nivel 
psicológico, se puede experimentar ansiedad, depre-
sión, cambios de humor repentino, agresividad, dis-
minución de la autoestima y dificultad para tomar de-
cisiones. Todos estos elementos pueden manifestarse 
causando problemas en diferentes áreas de la vida 
(familiar, laboral, comunitaria...) y predisponiendo al 
individuo al uso problemático de sustancias, los acci-
dentes e, incluso, el suicidio (González & Landrero, 
2006). La prevalencia del estrés en los Estados Unidos 
es tan marcada que la Asociación Americana de Psi-
cología (APA, por sus siglas en inglés) reportó en el 
año 2010 que la tercera parte de la población vive en 
un estado de estrés extremo; mientras que el 48% de 
las personas consideraba que su estrés había aumen-
tado en los últimos cinco años. Este aumento en los 
niveles de estrés ha continuado observándose de 
forma tal que en el 2017 el 75% de lxs norteamericanxs 
reportó haber experimentado al menos un síntoma de 
estrés (Asociación Americana de Psicología, 2017) y 
en el 2021 el 84% refirió haber sentido al menos una 
emoción asociada con estrés prolongado (Asociación 
Americana de Psicología, 2021).  

 Muchas de las personas que sufren estrés van 
desarrollando progresivamente mayores niveles de 

malestar psicológico, insomnio, somatizaciones y 
otros problemas de salud. Esto, a su vez, afecta su bie-
nestar psicológico (González & Landrero, 2006). El 
bienestar psicológico es un concepto amplio, cuya de-
finición puede ser variable y sujeta a debate 
(Bradburns, 1969; Andrews & McKennells, 1980). El 
estudio de este constructo, desde la perspectiva hedo-
nista, ha estado guiado por dos concepciones básicas. 
Una de ellas, propuesta por Bradburns (1969), en-
tiende al bienestar psicológico – comparable con la fe-
licidad - como un equilibrio entre los afectos positivos 
y los negativos. La otra, por su parte, se centra en la 
satisfacción con la vida como el principal indicador 
de bienestar psicológico y enfatiza en la tendencia del 
ser humano a autorrealizarse y desarrollar su poten-
cial (Andrews & McKennells, 1980). 

Partiendo de los dos marcos mencionados ante-
riormente (Bradburns, 1969; Andrews & McKennells, 
1980) e intentando armonizarlos, Ryff y Keyes (1995) 
generan y ponen a prueba el Modelo Multidimensio-
nal de Bienestar, el cual estaremos considerando en el 
presente estudio. El mismo incluye seis (6) compo-
nentes de funcionamiento psicológico positivo: auto-
aceptación, relación positiva con los demás, autono-
mía, manejo efectivo del medio, sentido de propósito 
en la vida y crecimiento personal (Ryff & Keyes, 
1995). En este modelo, cada dimensión es un índice 
de bienestar en sí mismo. Esto quiere decir que este 
modelo estudia, además del bienestar general de la 
persona, cómo se encuentran las diferentes áreas que, 
según Ryff & Keyes (1995) componen el funciona-
miento positivo. Vale la pena destacar que este mo-
delo es susceptible a las diferencias culturales; por lo 
que las dimensiones de las escalas de Ryff (1995) sue-
len comportarse de distintas maneras, según la pobla-
ción en que se validen (González-Rivera, 2018). 

Por otro lado, varios estudios han comprobado 
que las experiencias adversas en la infancia correla-
cionan con bajos niveles de bienestar, satisfacción con 
la vida y altos niveles de malestar psicológico (Nurius 
et al., 2015; Mosley-Johnson et al., 2018, McElroy & 
Hevey, 2014). Siendo esto así, se hace perentorio en-
contrar alternativas que sean de ayuda. En este sen-
tido, una de las intervenciones que en los últimos 
años ha tomado más auge incluye el uso del Yoga 
como terapia complementaria (Kang & Jang, 2021; 
Park et al. 2021). Yoga, vocablo sánscrito que significa 
“unión”, es una práctica milenaria procedente de la 
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India (Emerson & Hopper, 2011). La misma incluye 
elementos que satisfacen necesidades de salud física, 
emocional y espiritual de cada practicante individual 
(Emerson & Hopper, 2011). Esta disciplina es útil para 
muchas personas, pues ayuda a mantener el cuerpo 
saludable; a la vez que permite mejorar o consolidar 
la estabilidad física y mental (Emerson & Hopper, 
2011). Existen distintos tipos de Yoga. Pueden men-
cionarse el Hatha Yoga, el Kundalini Yoga, el Ashta-
nga Yoga, el Bikram Yoga, entre muchos otros (Emer-
son & Hopper, 2011).  

 Las sesiones, habitualmente, tienen una duración 
aproximada de una hora y constan de un formato que 
puede variar según la escuela de Yoga a la que perte-
nezca el maestrx. No obstante, más allá de las posibles 
diferencias, una práctica de Yoga está compuesta por 
tres elementos fundamentales: formas físicas, - deno-
minadas “asanas”-, ejercicios de respiración – llama-
dos “pranayamas”- y meditación – también conocida 
como “dhyana” (Cramer et al., 2013). Las asanas in-
corporan balance, flexibilidad, fortaleza, reto, genti-
leza y relajación al mismo tiempo. Se progresa en ellas 
en la medida que el cuerpo lo permite, usando como 
herramienta la concientización y el autoconoci-
miento. Los pranayamas, por su parte, se basan en el 
control de la respiración mediante determinadas téc-
nicas. Esto se hace con el objetivo de aumentar el flujo 
de energía en el cuerpo y mantener la mente calmada. 
Este último objetivo también se logra con la medita-
ción. No obstante, a diferencia de los pranayamas, 
aquí no se busca controlar la respiración, sino sola-
mente enfocar la atención en ella y ser conscientes de 
la sensación que provoca la entrada y salida del aire 
en el cuerpo.   

Cuando las personas combinan estas prácticas del 
Yoga (asanas, pranayamas y meditación), comienzan 
a experimentar relajación y control sobre sus emocio-
nes, estados de ánimo y pensamientos (Chan et al., 
2012). Varios estudios han demostrado los beneficios 
terapéuticos del Yoga para la depresión (Kang & 
Jang, 2021; Deepeshwar & Kumar, 2022), la ansiedad 
(Lemay et al., 2019; Deepeshwar & Kumar, 2022), el 
estrés (Escobar et al., 2019; Lemay et al, 2019; Ortiz et 
al., 2019; Park et al, 2021) e incluso estrés postraumá-
tico (Neukirch et al., 2019). De igual manera, otras in-
vestigaciones han explorado y encontrado resultados 
prometedores con respecto al impacto del Yoga en el 
bienestar psicológico (Acosta & Ortegón, 2017, Park 

et al., 2020). Así, se ha comprobado que las asanas in-
crementan en el cerebro los niveles de ácido gamma-
aminobutírico, un neurotransmisor que ha sido aso-
ciado con bajos niveles de ansiedad y depresión 
(Streeter et al., 2007). Además, se ha constatado que 
los pranayamas son exitosos para manejar el miedo y 
las respuestas al estrés (Park et al. 2021). De igual 
forma, se ha probado que la meditación provoca en el 
cerebro cambios a largo plazo que se asocian con la 
prevención de condiciones de salud mental (Young, 
2011; Stapleton et al., 2020).   

Se ha comprobado, además, que los niveles de es-
trés percibidos tienden a disminuir de forma signifi-
cativa tras recibir entre cinco y seis sesiones de Yoga 
(Beck et al., 2015) y que incluso una sola sesión de 
Yoga puede mejorar los efectos del estrés en personas 
saludables (Benvenutti et al., 2017). El estrés lleva a la 
persona a vivir en el futuro, con preocupaciones sobre 
eventos que a veces no tienen probabilidad de ocu-
rrir. El Yoga, en cambio, viene a traer a la persona al 
presente, el momento en el que realmente vive. Por 
eso, cuando un sujeto se adentra en la práctica reduce 
la confusión, la sobre estimulación y el exceso de ex-
pectativas (Chan, et al., 2012). Fomenta, además, su 
desarrollo personal, autoconocimiento y crecimiento 
interior; a la vez que mejora sus funciones intelectua-
les, relaciones interpersonales y adaptación social 
(Chan, et al., 2012), lo cual redunda en una potencia-
ción de su bienestar psicológico (Acosta & Ortegón, 
2017; Park et al., 2020).  

En el caso de Puerto Rico, aunque la investigación 
no es muy abundante, se realizó un estudio en perso-
nas con trastorno de personalidad límite. El mismo 
sugiere que la práctica del Yoga puede ser un com-
plemento a la terapia Terapia Dialéctica Conductual 
(DBT, por sus siglas en inglés) en el desarrollo de la 
conciencia plena, la regulación emocional y el bienes-
tar (Torres-Rivera, 2016). 

Dada la influencia nociva de las experiencias ad-
versas en la infancia, se hace perentorio buscar alter-
nativas que aumenten el bienestar psicológico y miti-
guen los efectos del estrés que experimentan estas 
personas en su vida adulta. Herramientas como el 
Yoga pueden ser de mucha utilidad; ya que, como se 
mencionó anteriormente, numerosos estudios la 
muestran como una posible solución para aliviar el 
estrés (Brown & Gerbarg, 2009; Beck, et al., 2015) y 
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potenciar el bienestar psicológico (Acosta & Ortegón, 
2017; Park et al., 2020). 

Marco Teórico 

En el presente estudio utilizaremos el marco teó-
rico el modelo de Estrés-Diátesis. Este plantea que 
una vulnerabilidad genética o predisposición (diáte-
sis) interactúa con el ambiente y con los sucesos vita-
les estresantes para desencadenar conductas o tras-
tornos psicológicos (Rosenthal, 1963). Esto quiere de-
cir que un acontecimiento vital por sí mismo no ge-
nera un trastorno; sino que es necesario tener en 
cuenta tanto las características biológicas y psicológi-
cas del individuo como las del estresor y el contexto 
(Rosenthal, 1963). 

 Siendo esto así, cuanto mayor sea la vulnerabili-
dad subyacente, menos estrés se necesitará para des-
encadenar la conducta trastorno y, cuanto menor sea 
la contribución genética, será mayor el estresor nece-
sario para producir un resultado particular (Rosent-
hal, 1963). Bajo el lente de nuestro estudio, la vulne-
rabilidad genética que puede tener la persona, unida 
con la vivencia de experiencias adversas en su infan-
cia, puede afectar los niveles de estrés y de bienestar 
psicológico al interactuar con los estresores del diario 
vivir. 

A la vez, dentro del modelo es importante consi-
derar las características del contexto. Además de este 
aportar factores de riesgo, también puede proveer 
factores protectores y elementos que promueven la 
resiliencia. Siendo esto así, investigaciones sugieren 
que mientras mayor sea la cantidad de recursos de 
apoyo, menor será el número de factores de riesgo y 
viceversa (García-Coll et. al, 2017). En este sentido, el 
Yoga sería considerado en nuestro modelo como un 
posible elemento protector. 

Justificación 

Si bien existen diversidad de estudios que han 
probado los beneficios de la atención plena/mindful-
ness en diversidad de condiciones de salud física y 
emocional (Bonilla & Padilla, 2015) y otros en los que 
se han examinado o al menos relacionado el Yoga con 
las variables estrés y bienestar psicológico, hasta la fe-
cha, no se han identificado estudios llevados a cabo 
en nuestro contexto donde se ausculte estas variables 
y la presencia de experiencias adversas en la infancia. 
Siendo esto así, resulta conveniente la realización del 

presente estudio a fin de abonar conocimientos y ce-
rrar esta brecha en la literatura existente. 

La presente investigación, además de evaluar la 
relación de las variables antes descritas, puede sentar 
bases para que, en un futuro, el Yoga pueda ser con-
siderado como un amortiguador del efecto negativo 
de las experiencias adversas en la infancia en cuanto 
al estrés y al bienestar psicológico. Esto podría redun-
dar, a largo plazo, en el diseño de programas que in-
cluyan esta práctica como parte de la provisión de 
servicios a la población en general, pero en especial a 
poblaciones vulnerabilizadas. De igual manera, po-
dría usarse de forma preventiva, constituyéndose 
como un elemento protector del ambiente que rodea 
a la persona que ha vivenciado experiencias adversas 
en su infancia.  

Objetivos 

El presente estudio tiene como objetivo examinar 
si (a) las experiencias adversas en la infancia se rela-
cionan de forma significativa con el estrés percibido y 
(b) con el bienestar psicológico en la adultez. De igual 
manera, se pretende (c) determinar si existen diferen-
cias significativas entre el grupo de adultxs con expe-
riencias adversas en la infancia que practica Yoga y 
aquel que no participa de la práctica con respecto al 
estrés percibido y (d) al bienestar psicológico.   

Hipótesis 

H1: Las experiencias adversas en la infancia se re-
lacionarán con el estrés percibido. 

H2: Las experiencias adversas en la infancia se re-
lacionarán con el bienestar psicológico. 

H3: Se observarán diferencias estadísticamente 
significativas en el estrés percibido entre el grupo de 
adultxs con experiencias adversas en la infancia que 
practica Yoga y aquel que no participa de la práctica. 

H4: Se observarán diferencias estadísticamente 
significativas en el bienestar psicológico entre el 
grupo de adultxs con experiencias adversas en la in-
fancia que practica Yoga y aquel que no participa de 
la práctica. 

MÉTODO 

Diseño de Investigación 

Para cumplir con los objetivos de la presente in-
vestigación se realizó un estudio no experimental y 
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transversal ya que no se manipuló de forma intencio-
nal la variable independiente y los datos se recolecta-
ron en un solo momento, en un tiempo único (Her-
nández, Fernández y Baptista, 2010). Se utilizó un di-
seño correlacional-causal, enfatizándose en la explo-
ración de las posibles asociaciones existentes entre la 
variable independiente (experiencias adversas en la 
infancia) y las variables dependientes (estrés y bie-
nestar psicológico). Tomando como referencia la pre-
sencia o ausencia de la práctica de Yoga, se formaron 
dos (2) grupos de comparación en dos (2) ocasiones. 
Estos estuvieron formados por residentes de Puerto 
Rico, mayores de 21 años de edad y que habían viven-
ciado experiencias adversas en su infancia. La dife-
rencia entre ambos grupos consistió en la práctica o 
no práctica de Yoga por parte sus integrantes durante 
60 días y dos (2) años previos a la recopilación de los 
datos. 

Selección de la Muestra 

En el presente estudio se utilizó un muestreo no 
probabilístico, por disponibilidad y autoselección; ya 
que las personas se propusieron a sí mismas como 
participantes y respondieron de forma activa a la in-
vitación (Hernández et al., 2010). Si bien esto no per-
mite establecer generalizaciones a la población, sí re-
sultó de utilidad para llevar a cabo una selección cui-
dadosa y controlada de los casos (Hernández et al., 
2010). Para ello, se difundió el anuncio de la investi-
gación por medio de redes sociales. Se utilizó la estra-
tegia “bola de nieve”, solicitándosele a las personas 
que compartieran la información con conocidxs que 
también pudiesen proporcionar datos y ser parte de 
la muestra (Hernández et al., 2010). 

Para determinar el tamaño mínimo de la muestra, 
necesario para detectar un poder estadístico de, al 
menos, .80, asumiendo un alfa de .05 y un tamaño del 
efecto entre pequeño y moderado para una prueba de 
dos colas, se usó la herramienta G Power vs. 3.1.9.3 
(Erdfelder et al., 1996). El análisis sugirió que se re-
quería una muestra mínima de 68 participantes por 
grupo, la cual fue alcanzada. 

Para ser consideradxs para el estudio, todxs lxs 
participantes debieron cumplir con los siguientes cri-
terios de inclusión: tener 21 años o más; ser residentes 
de Puerto Rico, endosar 3 o más experiencias adver-
sas durante su infancia según la escala Experiencias 
Adversas en la Infancia (ACE, por sus siglas en 

inglés) y tener acceso a internet, así como a un telé-
fono inteligente, tableta o computadora. 

En el caso del grupo control se requería, además, 
no haber tomado clases de Yoga durante los últimos 
24 meses como mínimo. Aquellas personas que no ha-
bían tomado clases; pero que habían practicado al-
guno de los componentes del Yoga (Ej: meditación, 
técnicas de respiración, posturas físicas) fueron ex-
cluidas. 

En el grupo experimental, por su parte, se requirió 
haber tomado un mínimo de seis (6) clases de Yoga 
durante los últimos 60 días. Dichas clases tomadas en 
los últimos dos (2) meses debían haber sido facilita-
das por un maestrx de Yoga certificadx o un estudio 
de Yoga, de forma presencial o en línea. 

Se tomaron en cuenta, además, los siguientes cri-
terios de exclusión para el grupo experimental: prac-
ticar alguno de los componentes del Yoga (Ej: medi-
tación, técnicas de respiración, posturas físicas, etc.) 
de forma independiente y no como parte de una clase 
de Yoga; desarrollar solamente una práctica de Yoga 
individual, sin la guía de un maestrx certificadx. 

Instrumentos 

Hoja de datos socio-demográficos. Recogió datos 
generales de lxs participantes, tales como la edad, el 
género, nivel educativo más alto alcanzado, estado ci-
vil, entre otros aspectos que nos permitieron auscul-
tar determinantes sociales de la salud. Auscultó, ade-
más, información de interés para los propósitos del 
presente estudio tales como el tipo de actividad física 
que realiza, diagnósticos de salud mental si algunos, 
entre otras variables que pudieran influir en los resul-
tados. 

Escala de estrés percibido (EPP-10). La versión 
que se usó en el presente estudio es una traducción 
del instrumento diseñado por Cohen (1994). Consta 
de 10 reactivos; los cuales se contestan por medio de 
una escala Likert que comprende desde “nunca” hasta 
“muy a menudo”. La EPP-10 ha demostrado poseer 
buena consistencia interna al ser validada en estu-
diantes colombianos/as con edades entre 18 y 30 años 
(α de Cronbach 0.65) (Campo-Arias et al., 2014). Tam-
bién se ha utilizado en otras investigaciones con estu-
diantes universitarios/as de Puerto Rico (Bonilla & 
Padilla, 2015). Sin embargo, no ha sido validada en 
nuestro contexto.  
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Escala de Bienestar Psicológico (EBP). La versión 
que se utilizó fue la adaptada y validada para adulto 
en Puerto Rico con una muestra de 378 participantes 
(González-Rivera et al., 2016). La EBP está basada en 
la versión española de 54 reactivos (Cruz, 2010, citado 
en González et al., 2016) y, a diferencia de esta, solo 
refleja cuatro dimensiones del modelo teórico pro-
puesto por Ryff (1995): Dominio del entorno, Propó-
sito de vida, Auto-aceptación y Autonomía. Las di-
mensiones de Relaciones y Desarrollo personal no se 
manifestaron con la muestra de adultxs puertorrique-
ñxs, por lo que fueron excluidas. Esto no resulta pro-
blemático ya que “las escalas de Ryff validadas en 
otras poblaciones no suelen comportarse de la misma 
manera” (González-Rivera et al., 2016, p.9). La escala 
está compuesta por 17 reactivos, que son contestados 
con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente 
en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo). A mayo-
res puntuaciones obtenidas, mayores niveles de bie-
nestar psicológico exhibe la persona. En esta nueva 
versión los niveles de consistencia se mantuvieron (α 
de Cronbach 0.86).  

Escala de Experiencias Adversas en la Infancia 
(ACE). El ACE fue diseñada por Felitti y colabora-
dorxs (1998). La escala cuenta con diez preguntas que 
aceptan contestaciones dicotómicas en formato “Sí o 
No”, en forma de autorreporte. Ausculta la presencia 
o ausencia de ocho categorías de experiencias adver-
sas vivenciadas en o antes de los 18 años de edad. In-
cluye preguntas de abuso emocional (2), abuso físico 
(2), abuso sexual (4), exposición al alcohol y otras sus-
tancias (2), presencia de enfermedad mental en la fa-
milia (2), violencia doméstica (2), comportamiento 
criminal en el hogar (1) y separación o divorcio de los 
padres (1). Lxs participantes se consideran expuestxs 
a experiencias adversas durante su infancia si contes-
tan afirmativamente a una o más preguntas. Murphy 
y colaboradorxs, en Nueva York (2014), validaron el 
instrumento, obteniendo una consistencia interna 
adecuada (a de Cronbach de .88). En 2017, Meinck y 
colaboradorxs validaron una versión corta de la es-
cala en Rumanía, encontrado un alfa de Cronbach de 
.83. No se logró identificar que la escala haya sido va-
lidada en el contexto puertorriqueño.  

Procedimientos Generales 

Primeramente, se solicitó autorización al Comité 
de Ética Institucional (IRB, por sus siglas en inglés) 

para poder realizar la investigación. Una vez se ob-
tuvo la aprobación, se procedió a difundir por redes 
sociales el anuncio de la investigación. Este incluyó 
información relacionada al estudio como sus objeti-
vos, criterios de inclusión y exclusión, tiempo esti-
mado que tomaría la participación, riesgos asociados 
por participar, la posible aportación del presente es-
tudio al conocimiento científico y la información de 
contacto de la investigadora principal. Además, se les 
facilitó un enlace a Survey Monkey. 

Una vez el potencial participante presionaba di-
cho enlace, observaba la Hoja de Consentimiento In-
formado en su versión electrónica. Aquí se expresó, 
en un lenguaje claro y sencillo, la descripción, propó-
sito del estudio y una orientación sobre sus derechos 
como participante voluntarix. Aquellas personas que 
aceptaron participar en el estudio, una vez realizaron 
la firma electrónica, procedieron a completar la Hoja 
de datos sociodemográficos, la Escala de bienestar 
psicológico, la Escala de estrés percibido y la Escala 
de experiencias adversas en la infancia. 

Análisis de Datos 

Los datos fueron recopilados durante el periodo 
de febrero a agosto de 2021. Para analizarlos, se uti-
lizó el paquete estadístico IBM SPSS, versión 26. Para 
resumir las características demográficas se usaron 
análisis de frecuencias mediante estadísticas descrip-
tivas. Primeramente, se comprobó normalidad de los 
datos usando Shapiro Wilk’s y el supuesto de homo-
cedasticidad mediante la prueba de Levene (Field, 
2018). Para determinar cómo correlacionan las expe-
riencias adversas en la infancia con el estrés percibido 
y el bienestar psicológico (Hipótesis #1 y #2) se reali-
zaron correlaciones biseriales utilizando el método 
recomendado por Sheskin (2011). Para determinar si 
se observaban diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los practicantes y los no practicantes de 
Yoga en las variables bajo estudio se utilizó Kruskal 
Wallis, debido a que los supuestos de normalidad no 
fueron cumplidos.  

RESULTADOS 

Análisis Descriptivos   

La muestra estuvo compuesta por 209 participan-
tes (n = 209), de los cuales 92.3% se identificaron como 
femenino, un 7.2% como masculino y un .5% como 
transgénero. Las edades promediaron los 42 años (M 
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= 41.79, DS = 12.94), con un valor mínimo de 21 años 
y un valor máximo de 73 años. La muestra estuvo 
compuesta por un 94.3% de residentes puertorrique-
ñxs (n = 197), 1.9 % de dominicanxs residentes en 
Puerto Rico (n = 4), 1.4% de cubanxs residentes en 
Puerto Rico (n = 3) y 2.4% de otrxs hispanxs residentes 
en Puerto Rico. El 34% de lxs participantes reportó es-
tar solterx (n = 71), el 24.9% casadx (n = 52), el 23% 
convive, pero no está casadx (n = 48), el 14.4% está di-
vorciadx (n = 30) y el 2.4 % endosó viudez (n = 5). El 
69.4% indicó encontrarse vinculado a la esfera laboral 
(n = 145), mientras que el 30.6% reportó no trabajar (n 
= 30.6).  

Tabla 1 
Datos sociodemográficos. 

Variable f % 
Orientación Sexual 

Heterosexual 177 84.7 
Bisexual 10 4.8 

Homosexual 17 8.1 
Otro 5 2.4 

Educación 
Escuela Superior 20 9.6 

Grado Técnico o Asociado 3 1.4 
Bachillerato 83 39.7 

Maestría 51 24.4 
Doctorado 29 13.9 

Posdoctorado 2 1.0 
Otro 21 10 

Ingreso Anual 
Menos de $5 000 35 16.7 

De $5 000 a $10 000 22 10.5 
De $10 001 a $15 000 29 13.9 
De $15 001 a $20 000 14 6.7 
De $20 001 a $35 000 46 22.0 

De $35 001 a $ 100 000 26 12.4 
Más de $100 000 6 2.9 

Diagnóstico de Salud Mental 
Sí 93 44.5 

No 116 55.5 
Condición crónica de salud física 
Sí 75 35.9 

No 134 64.1 

En promedio lxs participantes endosaron 4 even-
tos adversos en la niñez (M = 4.3, DE = 1.7), con un 
valor mínimo de 3 y un valor máximo de 10 experien-
cias adversas. Con respecto a la práctica de Yoga, el 
34% de la muestra reportó haber practicado en los úl-
timos 60 días (n = 71) y de ellos, el 83.1% indicó haber 
tomado clases mínimo una vez a la semana (n = 59). 

Por otro lado, el 49.8% de la muestra indicó haber to-
mado clases en los últimos dos años. Del total de par-
ticipantes, el 28.2% (n = 59) reportó haber recibido te-
rapia psicológica en los últimos 60 días. A continua-
ción, la Tabla 1 presenta otras características de la 
muestra.  

Análisis Correlacional 

Se realizaron análisis de correlación bivariada en-
tre las variables de interés del presente estudio. Con-
sistente con otros estudios, la variable ACE fue dico-
tomizada; aquellas personas que reportaron 3 even-
tos adversos en la niñez fueron categorizadas como 
‘ACE bajo’. Por otro lado, las personas que reportaron 
4 o más experiencias adversas en la niñez fueron ca-
tegorizadas bajo ‘ACE alto’. Se realizaron correlacio-
nes biseriales utilizando el método recomendado por 
Sheskin (2011). 

Se encontró una relación positiva y estadística-
mente significativa entre las experiencias adversas en 
la niñez (ACE) y el estrés (rb = .183, p = .035). Similar-
mente, se encontró una relación negativa estadística-
mente significativa entre las experiencias adversas en 
la niñez y el bienestar psicológico (rb= -.222, p = .011). 
Estos resultados indican que aquellos participantes 
que endosaron un mayor número de experiencias ad-
versas en la niñez también reportaron mayores nive-
les de estrés y menores niveles de bienestar psicoló-
gico. 

Diferencias entre grupos 

Debido a que los supuestos de normalidad no fue-
ron cumplidos, se analizaron las diferencias entre 
grupos utilizando el análisis de Kruskal Wallis. Se en-
contraron diferencias significativas en el bienestar 
psicológico entre aquellas personas que practicaron 
yoga durante los últimos 2 años previos al estudio y 
aquellos que no, H(1) = 8.25, p= .004. Por otro lado, no 
se encontraron diferencias significativas en los nive-
les de estrés entre los participantes que practicaron 
yoga durante los últimos 2 años previos al estudio y 
aquellos que no, H(1) = 3.63, p = .54. Adicionalmente, 
no se encontraron diferencias significativas en el bie-
nestar psicológico entre aquellas personas que practi-
caron yoga durante los últimos 60 días y aquellos que 
no, H(1) = 3.68, p = .05. De igual manera, no se encon-
traron diferencias significativas en los niveles de es-
trés de aquellas personas que practicaron yoga 
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durante los últimos 60 días y aquellas que no, H(1) = 
.478, p = .489. En la Tabla 2 puede observarse un resu-
men de lo anteriormente planteado. 

Tabla 2 
Comparación entre grupos. 

Medida H1 p 
Yoga 2 años 

Bienestar psicológico 8.252 .004* 
Estrés percibido .363 .547 

Yoga 60 días 
Bienestar psicológico 3.687 .055 

Estrés percibido .478 .489 

DISCUSIÓN 

La evidencia sostiene que las experiencias adver-
sas en la infancia (ACEs) se asocian con bajos niveles 
de bienestar psicológico (Nurius et. al, 2015; Mosley-
Johnson et. al, 2018;) y elevados índices de estrés en 
la adultez (Manyema, et. al, 2018). Se ha identificado 
que la práctica del Yoga mitiga el estrés (Brown & 
Gerbarg, 2009; Ortiz et al., 2019) y potencia el bienes-
tar psicológico (Acosta & Ortegón, 2017; Park et al., 
2020). Tomando esto en consideración, en el presente 
estudio se examinó si las ACEs se relacionan de forma 
significativa con el estrés (Hipótesis #1) y con el bie-
nestar psicológico (Hipótesis #2) y si estas variables 
difieren significativamente con la práctica del Yoga 
(Hipótesis #3 e Hipótesis #4). Se utilizó una muestra 
de 209 participantes (n=209), residentes en Puerto 
Rico (PR), que endosaron un mínimo de tres ACEs, 
lxs cuales se dividieron en dos grupos (practicantes y 
no practicantes de Yoga).  

Los resultados de este estudio sugieren que las ex-
periencias adversas en la infancia se asocian significa-
tivamente con mayores niveles de estrés y menores 
niveles de bienestar psicológico, confirmándose las 
Hipótesis #1 y #2. Estos hallazgos resultan consisten-
tes con la literatura (Felitti et al., 1998; Manyema, et. 
al, 2018, Mosley-Johnson et. al, 2018) y avalan el im-
pacto de las ACEs en población residente en Puerto 
Rico, el cual ya había sido explorado por Vidot-Hi-
dalgo (2019) y González-Rentas (2022). 

Por otro lado, no se encontraron diferencias signi-
ficativas en el bienestar psicológico ni en los niveles 
de estrés entre aquellas personas que practicaron 
Yoga durante los últimos 60 días y aquellas que no. 
Estos hallazgos es importante describirlos a la luz de 

la situación socio-histórica en que fueron recopilados 
los datos. En ese sentido, vale la pena destacar que lxs 
participantes del estudio se encontraban manejando 
el estresor colectivo de la pandemia por COVID-19 y 
las clases de Yoga reportadas fueron recibidas bajo si-
tuaciones de confinamiento. Esto nos puede llevar a 
pensar que el Yoga por sí solo no resultó ser una he-
rramienta lo suficientemente efectiva para que perso-
nas con historial de experiencias adversas en su infan-
cia disminuyeran el estrés y aumentaran el bienestar 
psicológico durante la pandemia. Esta línea de pensa-
miento está en sintonía con los hallazgos obtenidos 
por Swami y colaboradorxs (2021) al estudiar el efecto 
de la práctica del Yoga durante el confinamiento por 
COVID-19 y encontrar que aquellas personas que ha-
bían practicado Yoga a corto plazo no presentaron di-
ferencias significativas en cuanto al bienestar, al ser 
comparadas con aquellxs practicantes de mediano y 
largo plazo.  

De igual forma, es importante tener en cuenta la 
vulnerabilidad que las ACEs ya podían haber creado 
en estxs participantes, cuyo impacto podría estarse 
recrudeciendo con los retos salubristas y sociales de 
enfrentar una pandemia mundial. Por otro lado, estos 
hallazgos también podrían sugerir que las personas 
con ACEs podrían obtener mayores beneficios de mo-
dalidades de Yoga más especializadas en trauma que 
el Yoga convencional. En este sentido, se ha recopi-
lado evidencia que sugiere que el modelo Yoga Sen-
sible a Trauma (TCTSY, por sus siglas en inglés) re-
sulta útil para disminuir sintomatología asociada a 
trauma psicológico (Emerson & Hopper, 2011; Rho-
des et al., 2016). Sin embargo, para avalar esta conclu-
sión será necesario realizar mayores investigaciones 
en un futuro en el contexto puertorriqueño. 

Por otro lado, vale la pena destacar que aquellas 
personas que reportaron haber practicado Yoga en los 
2 años previos difirieron significativamente en el bie-
nestar psicológico de quienes no habían practicado, 
exhibiendo mejores niveles de bienestar psicológico. 
Los hallazgos encontrados en cuanto al bienestar psi-
cológico resultaron consistentes con los resultados 
obtenidos por Swami y colaboradorxs (2021), quienes 
reportaron diferencias estadísticamente significativas 
entre practicantes de Yoga y no practicantes en 
cuanto a bienestar en general. Resultaron cónsonos, 
además, con los hallazgos de Wadhen y Cartwright 
(2021), quienes estudiaron el efecto de prácticas 
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virtuales de Yoga durante la pandemia del Covid 19 
y encontraron mejoras significativas en el bienestar, 
mas no en el estrés y la ansiedad. En sintonía con esto, 
nuestros resultados podrían sugerir que el Yoga cons-
tituyó durante el confinamiento un amortiguador 
para el bienestar psicológico en aquellas personas con 
ACEs que llevaban una práctica de 2 años.  

Los hallazgos obtenidos en esta investigación su-
gieren que la práctica consistente y a largo plazo del 
Yoga podría ser una alternativa a considerar como 
tratamiento complementario en contextos de psicote-
rapia para aquellas personas que han vivenciado ex-
periencias adversas en su infancia. A la vez, sugieren 
que la práctica del Yoga a largo plazo constituye un 
factor protector del bienestar psicológico, aun ante es-
tresores de la magnitud de la pandemia del COVID-
19. Sin embargo, es posible que la práctica del Yoga 
por sí sola no constituya un elemento lo suficiente-
mente poderoso como para cambiar el impacto que 
ejercen las ACEs sobre el estrés.  

Limitaciones y Recomendaciones Futuras 

Si bien la presente investigación cuenta con nume-
rosas fortalezas, es necesario también tomar en 
cuenta algunas limitaciones que pudieron influir en 
los resultados. Una de estas limitaciones consiste en 
que, dada la situación de confinamiento, es posible 
que hayan influido sobre la modalidad de Yoga prac-
ticada variables extrañas que afectaran la interven-
ción recibida por cada participante. Entre estas varia-
bles extrañas podrían encontrarse diferencias en ele-
mentos técnicos como la señal de internet, el tipo de 
equipo desde el cual recibían la clase (Ej: teléfono ce-
lular vs laptop), la privacidad y características del es-
pacio físico en que se encontraba la persona practi-
cante, entre otros aspectos.  

Otra de las limitaciones identificadas radica en 
que los datos fueron recopilados únicamente de 
forma electrónica; lo cual pudo haber constituido una 
barrera para que practicantes de Yoga que no conta-
ban con acceso a internet y/o a equipos electrónicos 
fueran parte del estudio. Por esto, se sugiere que en 
próximos estudios se cuente con diversidad de opcio-
nes para la recopilación de los datos.  

De igual forma, es importante considerar que los 
grupos de practicantes (n = 71) y no practicantes (n = 
138) de Yoga durante 60 días difirieron considerable-

mente en la cantidad de participantes; pudiendo esto 
influir sobre los resultados obtenidos en los análisis. 
Siendo esto así, se sugiere que en próximos estudios 
se busque equipar las muestras entre los grupos.  

CONCLUSIÓN 

Los resultados de este estudio sugieren que las ex-
periencias adversas en la infancia se asocian significa-
tivamente con mayores niveles de estrés y menores 
niveles de bienestar psicológico. No se encontraron 
diferencias significativas en el bienestar psicológico 
ni en los niveles de estrés entre aquellas personas que 
practicaron yoga durante los últimos 60 días y aque-
llas que no. Sin embargo, es necesario analizar estos 
resultados a la luz del contexto socio-histórico de la 
pandemia del COVID-19 y el estresor colectivo que 
constituyó la misma. Los resultados, a su vez, arroja-
ron diferencias significativas, con mejores niveles en 
el bienestar psicológico, en aquellas personas que ha-
bían practicado Yoga durante los dos años previos al 
ser comparadas con aquellas que no habían practi-
cado. Los hallazgos sugieren que la práctica del Yoga 
a largo plazo podría ser un factor protector del bie-
nestar psicológico para personas con experiencias ad-
versas en su infancia. 
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