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ANÁLISIS CUANTITATIVO Y 
CUALITATIVO DE SUCESOS DE VIDA 
TRAUMÁTICOS EN ADOLESCENTES 
VIOLENTOS
Quiroga, Susana Estela; Cryan, Glenda
Universidad de Buenos Aires - CONICET

RESUMEN
En este trabajo se presenta el análisis cuantitativo y cualitativo de 
los sucesos de vida traumáticos en los adolescentes tempranos 
violentos atendidos en el Programa de Psicología Clínica para 
Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA (Directora: Prof. Dra. Su-
sana Quiroga). Se administró el Cuestionario Autoanálisis de Su-
cesos de Vida (Adaptación argentina: Casullo y Aszkenazi, 1991). 
El análisis cuantitativo se realizó comparando los resultados con 
una muestra clínica de adolescentes tardías con Trastornos de la 
Alimentación y con una muesta no clínica. Se encontró diferencia 
significativa en Frecuencia (p=.000) e Intensidad (p=.001) con la 
muestra clínica, presentado esta última puntajes superiores. No 
se encontró diferencia significativa con la muestra no clínica. El 
análisis cualitativo permitió observar que los pacientes violentos 
registran como traumáticos los sucesos vinculados especialmen-
te con la escolaridad en contraposición a los sucesos vinculados 
con la familia o consigo mismo como son el maltrato, el abuso de 
alcohol o drogas y los problemas psicológicos personales. Esto 
permite pensar que cuanto más traumático es el suceso, más 
desmentido o forcluido se encuentra en la estructura psíquica. 
Los sucesos traumáticos a los que están expuestos y la limitada 
capacidad de reflexionar demuestran que estos adolescentes es-
tán en una situación de alta vulnerabilidad.

Palabras clave
Sucesos traumáticos Adolescentes violentos Análisis cuantitativo 
y cualitativo

ABSTRACT
QUANTITATIVE AND QUALITATIVE ANALYSIS OF TRAUMATIC 
LIFE EVENTS IN EARLY VIOLENT ADOLESCENTS
In this work the quantitative and qualitative analysis of the traumatic 
life events in the early violent adolescents treated within the Clinical 
Psychology Programme for Adolescents, Southern Branch, UBA, 
(Chair Prof. Dr. Susana Quiroga) is shown. The Life Events Self-
analysis Questionnaire (Argentine Adaptation: Casullo and Asz-
kenazi, 1991) was administered. The quantitative analysis was car-
ried out comparing the results with a clinical sample of late adoles-
cents with Eating Disorders and with a non-clinical sample. A sig-
nificant difference in Frequency (p=.000) and Intensity (p=.001) was 
found with the clinical sample, the latter showing higher scores. No 
significant difference with the non-clinical sample was found. It was 
possible to observe through the qualitative analysis that for violent 
patients the events related especially to their education were con-
sidered traumatic whereas the events related to their families and to 
themselves such as ill-treatment, alcohol or drug abuse and per-
sonal psychological problems were not. Therefore, it might be con-
cluded that the more traumatic the event is, the more it is denied in 
the psychic structure. The life events these adolescents are ex-
posed to and their limited ability to reflect on them reveal that they 
are in a high vulnerability situation.

Key words
Traumatic life events Violent adolescents Quantitative and qualitative 
analysis

1. INTRODUCCIÓN
En este trabajo se mostrará el análisis cuantitativo y cualitativo de 
los sucesos de vida traumáticos más frecuentes en los adoles-
centes tempranos violentos atendidos en el Programa de Psicolo-
gía Clínica para Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA (Directo-
ra: Prof. Dra. Susana Quiroga).
Uno de los objetivos centrales de los Proyectos UBACyT 2004-
2007 P069 y 2008-2010 P049 consiste en realizar el análisis de 
resultados y proceso terapéutico de un dispositivo diagnóstico-
terapéutico denominado Grupos de Terapia Focalizada- GTF. Es-
te dispositivo fue creado y desarrollado para el abordaje de ado-
lescentes con conductas antisociales y autodestructivas con alto 
riesgo psicosocial (Quiroga y Cryan, 2004, 2005 b, 2006, 2007 c, 
2007 d, 2008 a, 2008 c, 2009a, 2010; Quiroga, Paradiso, Cryan, 
et.al., 2003, 2004, 2006). Para el tratamiento de adolescentes vio-
lentos de 13 a 15 años con Trastorno Negativista Desafiante y 
Trastorno Disocial, estos objetivos fueron operacionalizados a 
través de intervenciones específicas en cada una de las sesiones. 
Para ello, se construyó una guía terapéutica en la que se fijaron 
los objetivos a trabajar en cada sesión, el desarrollo de los mis-
mos y las técnicas específicas para alcanzarlos (la misma está 
siendo sistematizada actualmente).
Previamente a ser incorporados a un Grupo de Terapia Focaliza-
da- GTF, los pacientes consultantes al Programa son evaluados 
por profesionales de la Unidad de Admisión a través de un proce-
so diagnóstico. Este proceso incluye una entrevista clínica semi-
dirigida a padres, una entrevista abierta al adolescente y la admi-
nistración de cuestionarios objetivos. Uno de los cuestionarios 
que se administra en el Proceso Diagnóstico es el que presenta-
mos en este trabajo: el Cuestionario Autoanálisis de Sucesos de 
Vida (Adaptación argentina: Casullo y Aszkenazi, 1991). La admi-
nistración de este cuestionario tiene por objetivo evaluar la rela-
ción entre sucesos de vida traumáticos y los trastornos enuncia-
dos: Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial, ya que 
el mismo permite identificar los factores sociales y de comporta-
miento que tienen un impacto directo sobre el funcionamiento in-
dividual. Esto resulta importante debido a que es ampliamente 
conocido que los eventos vitales estresantes (Casullo y Aszkena-
zi, 1991) suelen preceder a una variedad de enfermedades que 
incluyen tanto problemas de salud mental (Brown, 1973a, 1973b, 
Brown y Harris, 1978, Brown y Prudo, 1981) como síntomas psi-
cosomáticos (Farlene, et.al, 1980).

2. METODOLOGÍA
Muestra: 42 adolescentes tempranos violentos con diagnóstico 
de Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial que rea-
lizaron Grupos de Terapia Focalizada- GTF.
Instrumento: Cuestionario Autoanálisis de Sucesos de Vida 
(Adaptación argentina: Casullo M.M. y Aszkenazi, M., 1991). El 
mismo está compuesto por una lista de 50 eventos vitales traumá-
ticos. El paciente debe señalar aquellos que le ocurrieron, la edad 
que tenía en el momento en que sucedió el evento y asignarle un 
valor entre 1 y 5 considerando cuánto le ha afectado. Los valores 
son: Nada, Poco, Algo, Bastante y Mucho. Para realizar el análisis 
cuantitativo, se utilizó el mismo modo de evaluación que se había 
utilizado en investigaciones anteriores del equipo (Zukerfeld, Zo-
nis y Quiroga, 2000; Quiroga, Paradiso, Cryan, et.al., 2003 ) con 
el objetivo de poder comparar los resultados con una muestra 
clínica y con una muestra no clínica a través de la aplicación de la 
Prueba de Muestras Independientes. En las mismas, se analizó la 
Frecuencia y la Intensidad de los sucesos de vida traumáticos 
que habían sido seleccionados con un valor de 3, 4 o 5 (de esta 
manera, los ítemes marcados con 1 o 2 fueron excluidos). La Fre-
cuencia fue definida como la cantidad de sucesos marcados con 
3, 4 o 5 (considerados para el análisis con valor 1 independiente-
mente que el sujeto hubiere marcado 3, 4 o 5). La Intensidad fue 
definida como la sumatoria de los valores 3, 4 y 5 de los sucesos 
seleccionados. Además, se realizó un análisis cualitativo para el 
cual se consideraron todos los valores (1 a 5) de los sucesos se-
leccionados por los pacientes.

3. RESULTADOS
3.1 Análisis Cuantitativo
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Los resultados obtenidos mostraron para la Frecuencia una me-
dia de 5.14 con un desvío estándar de 2.73 y para la Intensidad 
una media de 22.26 con un desvío estándar de 12.64. En la 
muestra no clínica (Zukerfeld, Zonis y Quiroga, 2000) compuesta 
por adolescentes femeninas asintomáticas (n=161) de 18 a 25 
años que concurrieron a la Dirección de Salud y Bienestar Social 
de la UBA, los resultados mostraron para la Frecuencia una me-
dia de 5.2 con un desvío estándar de 6.8 y para la Intensidad una 
media de 18.2 con un desvío estándar de 20.1. En la muestra 
clínica (Quiroga, Paradiso, Cryan, et.al., 2003) compuesta por 
adolescentes tardías femeninas con Trastornos de la Alimenta-
ción, que recibían tratamiento en la Dirección de Salud y Bienes-
tar Social de la UBA, los resultados mostraron para la Frecuencia 
una media de 8.35 con un desvío estándar de 3.86 y para la Inten-
sidad una media de 34.87 con un desvío estándar de 16.92.
La comparación con la muestra clínica y no clínica se realizó a 
través de la aplicación de la Prueba de Muestras Independientes. 
En relación con la Frecuencia, la comparación con la muestra clí-
nica presentó diferencias significativas (p=.000), mientras que la 
comparación con la muestra no clínica no presentó diferencias 
significativas (p=.955). En relación con la Intensidad, la compara-
ción con la muestra clínica presentó diferencias significativas 
(p=.001), mientras que la comparación con la muestra no clínica 
no presentó diferencias significativas (p=.215).
3.2 Análisis cualitativo
El análisis cualitativo apunta a determinar aquellos sucesos de 
vida seleccionados por los adolescentes que se presentaron con 
mayor frecuencia. Los mismos fueron: Muerte de algún abuelo/a 
(N=27; 64.3%), Problemas de disciplina en la escuela (N=24; 
57.1%), Problemas para aprender en la escuela (N=20; 47.6%), 
Problemas personales con algún docente (N=19; 45.2%), Enfer-
medad física seria del padre (N=13; 31.0%), Estar separado de 
un ser querido (N=12; 28.6%) y Enfermedad física seria de algún 
hermano/a (N=11; 28.2%). Para realizar el análisis cualitativo de 
los resultados, los Sucesos de Vida se agruparon en diferentes 
tipos que se presentan a continuación con la frecuencia y los por-
centajes correspondientes a cada ítem:
Enfermedades físicas: el 23.8% (N=10) de la muestra señala 
haber tenido alguna enfermedad física propia, seria o importante 
(Item 1). Las enfermedades físicas de familiares directos o perso-
nas allegadas registraron los siguientes porcentajes: el 26.2% 
(N=11) de algún hermano (Item 2), el 31% (N=13) del padre (Item 
3), el 21.4% (N=9) de la madre (Item 4) y el 23.8% (N=10) de al-
gún amigo (Item 5). Asimismo un 21.4% (N=9) refiere haber sufri-
do un accidente serio (Item 39).
Enfermedades psíquicas: el porcentaje más alto corresponde a 
las madres (Item 9): 11.9% (N=5). Las enfermedades psíquicas 
de familiares directos o allegados oscilaron en un porcentaje en-
tre 2.4% (N=1) para padre (Item 8) y algún amigo (Item 11) y 4.8% 
(N=2) para algún hermano (Item 7) y algún pariente (Item 10). Se 
destaca que sólo el 19% (N=8) señala tener problemas psicológi-
cos personales importantes (Item 6) y que el 4.8% (N=2) intentó 
quitarse la vida (Item 40).
Muertes de familiares directos o allegados: el porcentaje ma-
yor es la muerte de algún abuelo (Item 15): 64.3% (N=27), segui-
do de muerte del padre (Item 12): 14.3% (N=6), de algún hermano 
(Item 14) y amigo (Item 30): 11.9% (N=5) para ambos casos y de 
la madre (Item 13): 7.1% (N=3). Por otra parte, se destacan los 
ítemes referidos a la desaparición de algún familiar (Item 16): 
14.3% (N=6) y de algún amigo (Item 17): 4.8% (N=2) y principal-
mente el estar separado de un ser querido (Item 29): 28.6% 
(N=12)
Situaciones familiares traumáticas: este tipo de situaciones 
muestra porcentajes diversos. Los divorcios o separaciones fue-
ron marcados por un 21.4% (N=9) en relación a los padres (Item 
18) y un 11.9% (N=5) en relación a algún hermano (Item 19). Asi-
mismo, se observó el registro de graves problemas familiares 
(Item 32): 21.4% (N=9), serios problemas económicos familiares 
(Item 31): 19% (N=8) e igual porcentaje de algunos de los padres 
despedido o sin empleo (Item 49). El 14.3% (N=6) ha vivenciado 
alguna mudanza, traslado de país, ciudad o pueblo (Item 50). El 
registro de maltrato físico, moral o verbal (Item 25) es bajo: 16.7% 
(N=7), aunque resulta llamativo encontrar el mismo porcentaje de 

abuso de drogas o alcohol en alguno de los padres (Item 27) y un 
9.5% (N=4) en los hermanos (Item 26).
Situaciones sexuales traumáticas: se observó un 2.4% (N=1) 
de violación (Item 22) e igual porcentaje de abuso sexual infantil 
(Item 23) y aborto (Item 21), destacándose un 7.1% (N=3) que 
señala alguna experiencia sexual desagradable traumática (Item 
24). El caso de aborto no se refiere en forma directa a ninguno de 
los pacientes sino a la madre de uno de ellos.
Situaciones escolares problemáticas: este punto registra por-
centajes muy altos, por ejemplo en problemas para aprender en 
la escuela (Item 34): 47.6% (N=20) y problemas personales con 
algún docente (Item 33): 45.2% (N=19), destacándose especial-
mente problemas de disciplina en la escuela (Item 45): 57.1% 
(N=24). Por otra parte, se observó que el 9.5% (N=4) presenta 
confusión vocacional, no saber qué estudiar (Item 44).
Vínculos: se observó un 16.7% (N=7) de ruptura de noviazgo o 
pareja (Item 35), un 7.1% (3) de dificultad para tener pareja (Item 
42) y un 14.6% (N=6) de dificultad para tener amigos (Item 37). 
Asimismo, el 4.8% (N=2) presenta problemas de fé, crisis religiosa 
(Item 38) y el 2.4% (N=1) manifiesta no poder conservar por mucho 
tiempo un trabajo (Item 47). Se destacan como situaciones de ex-
trema vulnerabilidad un 19% (N=8) de problemas que implicaron la 
participación de la policía (Item 36) y un 11.9% (N=5) que afirma 
sentirse amenazado o perseguido por alguien (Item 46).
Los ítemes del cuestionario que no fueron señalados por ningún 
paciente de la muestra son: embarazo no deseado (Item 20), pro-
blemas personales en relación con alcohol o drogas (Item 28), 
divorcio o separación personal (Item 41), tener dificultades para 
conseguir trabajo (Item 43) y enterarse de que son adoptados 
(Item 48). Si bien la mayoría de estos ítemes no se corresponde 
con la fase evolutiva de los pacientes que conformaron la mues-
tra, es llamativo que ningún paciente haya registrado el Item 28 
relacionado con el alcohol y/o las drogas, dado que a través de 
las sesiones del dispositivo GTF se observó que éste suele ser 
uno de los principales problemas vinculados en forma directa con 
la aparición de conductas violentas. 

4. CONCLUSIONES
En este trabajo se analizó en forma cuantitativa y cualitativa los 
Sucesos de Vida traumáticos sufridos por los adolescentes tem-
pranos violentos.
En relación con el análisis cuantitativo, se pudo observar que tan-
to en Frecuencia como en Intensidad, se encontró diferencia sig-
nificativa con la muestra clínica de adolescentes tardías con Tras-
tornos de la Alimentación, presentando esta última valores más 
elevados que la muestra de adolescentes tempranos violentos 
que se conformó para esta investigación (N=42). Esta diferencia 
significativa permite pensar que si bien ambas muestras clínicas 
están conformadas por adolescentes con patologías actuales, es 
importante considerar el tipo de trastorno y la fase evolutiva por la 
que están atravesando. En el caso de los Trastornos de Alimenta-
ción, la muestra era de adolescentes femeninas tardías, en las 
cuales la manifestación es claramente autodestructiva, dado que 
la libido tóxica es derivada al cuerpo; en el caso de los Trastornos 
Negativista Desafiante y Disocial, esta muestra era de adolescen-
tes tempranos y en su gran mayoría varones, en los cuales la 
manifestación tiende a ser destructiva, derivando la libido tóxica a 
la acción. Por el contrario, tanto en Frecuencia como en Intensi-
dad, no se encontró diferencia significativa con la muestra no clí-
nica. Esto puede ser explicado desde el punto de vista epidemio-
lógico en referencia a que estos adolescentes presentan una 
tendencia a vivenciar con poca intensidad sucesos de vida que en 
otro contexto psicosocial son considerados traumáticos. Desde el 
punto de vista intrapsíquico, cabe pensar que estos sucesos trau-
máticos son olvidados usando una defensa neurótica como la re-
presión, o desmentidos o forcluidos usando un mecanismo más 
primitivo como la escisión. Sería interesante considerar la posibi-
lidad de administrar un retest luego del dispositivo GTF con el 
objetivo de observar si se encuentra alguna variación en el re-
cuerdo y en la cualificación de los mismos sucesos traumáticos.
En relación con el análisis cualitativo, los Sucesos de Vida que 
presentaron mayor frecuencia fueron: Muerte de algún abuelo/a, 
Problemas de disciplina en la escuela, Problemas para aprender 
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en la escuela, Problemas personales con algún docente, Enfer-
medad física seria del padre, Estar separado de un ser querido y 
Enfermedad física seria de algún hermano/a. Por el contrario, es 
interesante considerar los bajos porcentajes que se registraron en 
Problemas psicológicos personales importantes, Maltrato físico, 
moral o verbal, Abuso de drogas o alcohol de alguno de los pa-
dres y de algún hermano y que ningún paciente de la muestra 
señalara Problemas personales en relación con el alcohol o las 
drogas. Los resultados muestran que los pacientes violentos re-
gistran como traumáticos los sucesos vinculados especialmente 
con la escolaridad en contraposición a los sucesos vinculados 
con la familia o consigo mismo como son el maltrato, el abuso de 
alcohol o drogas y los problemas psicológicos. Esto nos permite 
pensar que cuanto más traumático es el suceso, más desmentido 
o forcluido se encuentra en la estructura psíquica, lo cual de-
muestra la limitada capacidad de reflexionar consigo mismo y con 
los otros que presentan estos adolescentes. Esta limitada capaci-
dad de reflexionar junto con los sucesos traumáticos a los que 
están expuestos, demuestran que estos adolescentes están en 
una situación de alta vulnerabilidad.
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