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SUCESOS TRAUMATICOS Y VULNERABILIDAD
PSICOSOCIAL EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

Dra. Susana Quiroga y Lics. Ester Nievas, Soledad Maceira, Mirta H. Gonzalez, Maia Dominguez.
Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes, Facultad de Psicologia,

sede Regional Sur, U.B.A.

Resumen

En el marco del Proyecto UBACYT P069, se presenta una
investigacion sobre cantidad e intensidad de sucesos
traumaticos en pacientes del Programa de Psicologia Clinica
para Adolescentes, Regional Sur, Directora Dra Susana Quiroga.
Para comprender la incidencia de esta problematica en la
psicopatologia y el grado de vulnerabilidad psicosocial y riesgo
fisico y psiquico de esta poblacién se comparé una muestra
clinica de pacientes del Programa con dos muestras no clinicas
de la misma edad, sexo y escolaridad. Se administré la version
adaptada del Cuestionario Autoanalisis de Sucesos de Vida a
una muestra de 188 adolescentes tempranos, n=48 clinicos y
n=140 no clinicos (n=79, escuelas de Avellaneda y n=61 de
Capital Federal). Las muestras de Avellaneda son de clase
media y media baja, nivel de educacioén primaria, subocupacion
laboral, y con tendencia marcada a la ruptura de vinculos
familiares; la de Capital Federal es también de clase media y
media baja, nivel de educacion secundario, completo e
incompleto y las familias mantienen una organizacion
relativamente mas estable. Se muestran los resultados de las
pruebas estadisticas realizadas (Chi Cuadrado y Analisis de
Contingencia Fi) y se analizan cualitativamente las diferencias
en calidad y cantidad de sucesos traumaticos de las distintas
poblaciones.
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Abstract

TRAUMATIC EVENTS AND PSYCHOSOCIAL VULNERABILITY
IN EARLY ADOLESCENCE

The patients assisted in the Programa de Psicologia Clinica
para Adolescentes — Sede Regional Sur — UBA underwent a
big number of life events which had a high traumatic intensity.
To understand the incidence of this problem in their
psychopathology and their degree of psychosocial vulnerability,
a group of patients of this programme was compared with two
groups from different contexts. METHOD: A total sample of 188
early adolescents consisting of n=48 patients and n=140 non-
patients (n=79 students from Avellaneda and n=61 students from
Capital Federal) was given the Cuestionario Autoanalisis de
Sucesos de Vida. The students” families from the Avellaneda
neighbourhood belong to the middle and low middle classes,
they finished primary school and they lack a fixed job. The sample
from Capital Federal consists of adolescents belonging to the
middle class, with a secondary level of education and their
families have a more stable organization. Data were analyzed
with the SPSS Statistical Programme. RESULTS AND
CONCLUSIONS: The results of the statistical tests which were
carried out (Chi-Squared and Phi Coefficient of Association tests)
are displayed and the differences in the quality and number of
traumatic events in the different groups are analyzed qualitatively.
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Introduccién
Hemos observado que los pacientes que consultan al Programa
de Psicologia Clinica para Adolescentes, estan expuestos a
numerosos y traumaticos sucesos de vida. Con el objeto de
evaluar si tales experiencias eran propias de la poblacion
consultante al Programa, en un trabajo anterior[i], se estudio
una muestra total de 188 sujetos a los que se les administro el
Cuestionario de Autoanalisis de Sucesos de Vidalii]. El
mismo, en su version adaptadaliii], consta de un listado de 50
eventos traumaticos a los que el sujeto le asigna un valor
subjetivo seguin cuanto considera que lo ha afectado. Los valores
van de 1 a5, donde 1 = nada; 2 = poco; 3 = algo; 4 = bastante
y 5 = mucho.
En aquella ocasion, la muestra total (n= 188) se distribuyd en
tres grupos de adolescentes tempranos de 13 a 15 afos,
constituidos por dos muestras no clinicas de diferentes escuelas,
una de Avellaneda y otra de Capital Federal y una muestra clinica
de pacientes del Programa. Las muestras del distrito de
Avellaneda son de clase media y media baja, nivel de educacion
primaria, subocupacion laboral, y con tendencia marcada a la
ruptura de vinculos familiares; la de Capital Federal es también
de clase media y media baja, nivel de educacién secundario,
completo e incompleto y las familias mantienen una organizacion
relativamente mas estable[iv].

Las dos muestras, clinica y no clinica de Avellaneda no

presentaron diferencias estadisticamente significativas en

cuanto a cantidad e intensidad afectiva de los sucesos
traumaticos y al compararlas con la muestra de Capital se

comprobd que las dos primeras marcaban mayor cantidad e

intensidad de hechos traumaticos que la segunda.

En el presente trabajo, el eje de investigacion es la muestra

clinica. Con ese objetivo se tomd la misma muestra (n= 188).

En ella se busca investigar:

1) cudles son los sucesos traumaticos que presentan diferencias

significativas entre las tres muestras.

2) cual es el grado de asociacién entre sucesos traumaticos y

la variable clinica.

3) cual es el grado de asociacion entre sucesos traumaticos y

la variable contexto psicosocial, en este caso Avellaneda y

Capital Federal.

Se analiz6 el Cuestionario de Autoanalisis de Sucesos de

Vida para identificar aquellos itemes marcados con mayor

frecuencia en la muestra clinica (A) para posteriormente

compararlos con las muestras no clinicas, de Avellaneda (B) y

Capital Federal (C).

Del total de 50 itemes que conforman el Cuestionario, se selec-

cionaron 25 segun los siguientes criterios:

a- se eligieron los 25 itemes mas marcados por la muestra clinica

b- se descartaron:

1. 3 itemes que no fueron marcados por los sujetos de la muestra
clinica: N° 21 “Aborto”; N° 41 “Divorcio o separacion personal”;
y N° 48 “Adopcion”,

2.16 itemes marcados por menos del 8% de la muestra clinica:
por ej. “Enfermedad psiquica de algin hermano/padre/madre/
pariente”; “Muerte de la madre”; “Embarazo no deseado”,

3.1 item “Muerte de un abuelo”, que se consideré estadistica-
mente esperable para la etapa evolutiva de los sujetos
estudiados ya que aparece como el item mas marcado en
las tres muestras de este estudio y concuerda con
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investigaciones anteriores (UBACyT1995/97-Ps: 40) y
UBACyYT1998/2000-PT:40)[v]

4.5 itemes que aluden a sucesos a los que no estan
generalmente expuestos los individuos de este rango etario:
N° 35, 42, 43, 44, y 47. Algunos ejemplos son: “Divorcio o
separacion personal”’, “Tener dificultades para conseguir
trabajo” ; “Confusién vocacional”.

Los 25 itemes evaluados fueron: N°: 1- “Enfermedad fisica
propia, seria, importante” ; 2- “Enfermedad fisica seria de algun
hermano”; 3- “Enfermedad fisica seria del padre”; 4-
"Enfermedad fisica seria de la madre”; 5 “Enfermedad fisica
seria de algun amigo”; 6- “Problemas psicoldgicos personales
importantes”; 12- “Muerte del padre”; 16- “Desaparicion de algun
familiar (no saber dénde esta)”; 18- “Divorcio o separacién de
los padres”; 22- “Violacion”; 23- “Abuso sexual infantil”; 24
“Alguna experiencia sexual desagradable traumatica”; 25-
“Maltrato fisico, moral o verbal”; 29- “Estar separado de un ser
querido”; 30- “Muerte de algun amigo/a”; 31- “Serios problemas
econodmicos familiares”; 32- “Graves problemas familiares”; 33-
“Problemas personales con algun docente”; 34- “Problemas para
aprender en la escuela”; 36- “Problemas con la policia”; 37-
“Dificultad para tener amigos”; 45- “Problemas de disciplina en
la escuela”; 46- “Sentirme amenazado o perseguido por alguien”;
49- “Algunos de los padres sin empleo”; 50-“Mudanza”.

La muestra total de 188 sujetos se distribuyo en tres grupos:
1) A: una muestra clinica de 48 adolescentes que consultaron
al Programa, compuesta por un 25 % mujeres y 75 % varones,
todos ellos derivados por escuelas y/o juzgados. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron: Trastorno disocial,
Trastorno Negativista desafiante, Trastorno de aprendizaje,
Trastornos de la conducta alimentaria y Problemas relativos al
grupo primario de apoyol[vi].

2) B: una muestra control de 79 alumnos pertenecientes a una
escuela de Educacion General Basica (EGB) de Avellaneda del
mismo rango de edad y caracteristicas sociodemograficas que
la muestra A, compuesta por un 54,5% de mujeres y 45,5 % de
varones.

3) C: una muestra de 61 alumnos de 1°y 2° afio de una escuela
privada de Capital Federal del barrio de Colegiales, de
caracteristicas sociodemograficas semejantes la muestra Ay
B, excepto en lo referente a estudios y organizacién familiar,
compuesta por un 67% varones y 33% mujeres.

Procedimiento y resultados

Se realizé un analisis de contingencia por medio del chi cuadrado
y el coeficiente de asociacion fi para investigar si las variables
clinico o no clinico y contexto psicosocial (Avellaneda o Capital)
guardaban una relacion de dependencia respecto de la cantidad
de sucesos traumaticos sefialados en el Cuestionario y conocer
el grado de asociacion existente entre ellas. Solo 13 itemes de
los 25 seleccionados arrojaron diferencias significativas. En el
listado que se expone a continuacion las muestras ( A, B, o C)
gue aparecen en primer lugar son la de mayor indice traumatico:

1) item N° 6- “Problemas psicolégicos personales importantes”

AyC x2 = 11.32 (5% de significacion) AE=0.32
2 ) ltem N° 12- “Muerte del padre”
AyC x2 = 3.98 (5% de significacion) A=0.19

3 ) item N° 18- “Divorcio o separacién de los padres”

ByC x2 =8,39 (1% de significacion) A=0.24
4) item N° 25- “Maltrato fisico, moral o verbal’

AyC x2 = 3.97 (5% de significacion) A=0.19

ByC x2 = 4,12 (5% de significacion) A=0.17
5) item N° 29- “Estar separado de un ser querido

ByC x2 = 4,51 (5% de significacion) A=0.18
6) item N° 30- “Muerte de algtin amigo/a”

AyC x2 =7.09 (1% de significacion) A=0.25

ByC x2 =10.7 (1% de significacion) A=0.28
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7) Item N° 31- “Serios problemas econémicos familiares”
AyC x2 =9.13 (1% de significacion) A=0.29
ByC x2 = 8.62 (1% de significacion) A=0.25

8) item N° 33- “Problemas personales con algtin docente”
AyC x2 = 9,13 (1% de significacion) A=0.29

9) item N° 34- “Problemas para aprender en la escuela”

AyB x2 = 17.33 (1% de significacion) A=0.37

AyC x2 = 33.06 (1% de significacion) AE=0.55

ByC x2 = 7.43 (1% de significacion) A=0.23
10) item N° 37- “Dificultad para tener amigos”

AyB X2 = 6,22 (5% de significacion) A=0.22

AyC x2 = 8,59 (1% de significacion) A=0.28

11) item N° 45- “Problemas de disciplina en la escuela”

AyB x2 = 3.84 (5% de significacion) A=0.17
AyC x2 = 4.65 (5% de significacion) A=0.21
12) item N° 46- “Sentirme amenazado o perseguido por alguien”

AyC x2 = 5,27 (5% de significacion) A=0.22
ByC x2 = 4,94 (5% de significacion) AE=0.22
13) item N° 49- “Alguno de los padres despedido o sin empleo
AyB x2 = 4,69 (5% de significacion) A=0.19
CyB x2 = 4,65 (5% de significacion) A=0.18

”

Conclusiones

1. Se hallaron 13 itemes que presentaron diferencias
significativas entre las muestras.

2. Se encontré una relacion de dependencia entre sucesos
traumaticos y la variable clinica, asi como también entre sucesos
traumaticos y la variable contexto psicosocial.

3. Los itemes “Problemas psicoldgicos personales importantes”,
“Muerte del padre” y “Problemas personales con algun docente”,
sefialan mayor frecuencia en la muestra clinica que en la
muestra de Capital Federal pero no presentan diferencias
significativas con la muestra no clinica de Avellaneda. Estos
resultados indicarian una diferencia cualitativa, entre las
muestras de Avellaneda respecto de la de Capital, marcada
por el contexto psicosocial, lo que evidencia que el tipo de
problemas personales y vinculares de los adolescentes de
Avellaneda tienen una caracteristica propia.

4. Las muestras clinica y no clinica de Avellaneda mantienen
diferencias significativas con la muestra de Capital en los
sucesos traumaticos: “Maltrato fisico, moral o verbal”, “Muerte
de algun amigo/a”, “Serios problemas econémicos familiares”,
“Dificultad para tener amigos”, “Problemas de disciplina en la
escuela”, y “Sentirse amenazado o perseguido por alguien”.
Estos resultados indicarian una diferencia cualitativa entre el
contexto psicosocial, clinico y no clinico de los adolescentes de
Avellaneda y el contexto psicosocial de Capital.

5. La diferencia significativa en el item “Problemas para aprender
en la escuela” de la muestra clinica con las otras dos, pone en
evidencia que los adolescentes consultantes tienen mayores
dificultades de aprendizaje que los dos grupos no clinicos, pero
que también los adolescentes no clinicos de Avellaneda
muestran mayores dificultades de aprendizaje que los de
Capital.

6. Llama la atencion que los adolescentes de la muestra clinica
sefialen los itemes “Abuso de drogas o alcohol de alguno de
los padres”, “Problemas personales en relacién con alcohol o
drogas”, “Abuso sexual infantil”, “Problemas que implicaron la
participacion de la policia”. con menor frecuencia que los otros
dos grupos. Sin embargo, esta disminucion no implica que tales
hechos no estén presentes|vii] ya que, tanto los datos de las
Historias Clinicas como los provenientes de los tratamientos
psicoterapéuticos, muestran que los abandonos fisicos o
emocionales, las separaciones, la violencia familiar, el
alcoholismo o la drogadiccién de los padres, el abuso, las
muertes tempranas de familiares o amigos o los actos delictivos
constituyen hechos traumaticos frecuentes en la vida de estos
adolescentes.

7. La muestra no clinica de Avellaneda marca con mayor
frecuencia los itemes “Divorcio o separacion de los padres” y



“Estar separado de un ser querido”. Estos sucesos que
implicarian la percepcion del sufrimiento psiquico provocado
por la ausencia de seres queridos, también son poco marcados
(percibidos) por los pacientes de la muestra clinica. Desde una
perspectiva psicodinamica es posible inferir que, la cronicidad
de las situaciones trauméticas mencionadas determinen los
sentimientos de vacio, la desmentalizacién y el devastamiento
psiquico de estos adolescentes y tornen imposible la percepcion
de lo traumatico.

8. Por ultimo, los resultados de la muestra investigada muestran
que, en primer lugar, los adolescentes que consultan al
Programa, es decir la muestra clinica, estan sometidos a un
mayor numero de situaciones traumaticas y en segundo lugar
que el contexto psicosocial de los adolescentes de Avellaneda
los expone a pérdidas de padres, familiares, amigos, maltrato
fisico y psiquico y a una percepcion hostil y persecutoria del
ambiente adulto que los rodea.

Para concluir cabe senalar que, de acuerdo con los resultados
obtenidos, es posible inferir que la muestra de los adolescentes
de Avellaneda estan expuestos a un mayor grado de
vulnerabilidad psicosocial en comparaciéon con la muestra de
los adolescentes de Capital Federal.

Ademas, parece existir una diferencia cualitativa entre los
adolescentes clinicos y no clinicos de Avellaneda, ya que estos
ultimos pueden percibir en mayor medida las situaciones
traumaticas. Si esto fuera asi, dicha posibilidad actuaria como
un mecanismo de defensa positivo y protector ante las
situaciones que los exponen a mayor riesgo fisico y/o psiquico.
Por el contrario, en el caso de los adolescentes de la muestra
clinica el rechazo psiquico, la desmentida o la desestima de la
percepcion de lo traumatico, aumenta la vulnerabilidad
psicosocial y los perpetia en un mayor riesgo fisico y psiquico.
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