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RESUMEN: El presente trabajo plantea estu-
diar el impacto de la experiencia de aconteci-
mientos vitales estresantes y las manifestacio-
nes clinicas de la poblacion de adolescentes
y jévenes atendida en los Servicios de Salud
Mental de Parla (Madrid, Area 10). Explorar
cudles son las variables de personalidad que
determinan una respuesta diferencial ante los
acontecimientos vitales estresantes, nos ayuda
a comprender mejor los factores que hacen que
los adolescentes resistan las adversidades de la
vida, cudles son los déficits de aquellos que
sucumben y qué factores han de ponerse en

ABSTRACT: The aim of this research is the
analysis of the impact of the stressful life expe-
riences lived through the teenager clinic cases in
the Parla mental health services (Area 10, Ma-
drid). Scanning which personality variables carry
out gap responses due to stressful vital events,
it allow us to understand better the reasons how
teenager can hold up the life adversities, which
deficits are associated to who have failed, and
which measures have to be set up to reach effec-
tive intervention.

KEY WORDS: adolescence, stressful life events,
genogram.

marcha para lograr intervenciones eficaces.
PALABRAS CLAVE: adolescencia, aconteci-
mientos vitales estresantes, genograma.

Introduccion.

Las circunstancias que caracterizan el entorno en el que se desarrolla un
individuo y los acontecimientos que va afrontando, sobre todo en la infancia y la
adolescencia, son factores importantes y la base sobre la cual se constituyen la
propia identidad, el desarrollo de mecanismos de defensa, estrategias de afronta-
miento y las habilidades sociales necesarias para su evolucion.

En el Servicio de Salud Mental en el que desarrollamos nuestro trabajo, se
aplica un protocolo en el primer contacto con el paciente, recogiendo datos so-
ciodemogréficos y otros relativos a la estructura familiar, mediante la elaboracion
de un genograma (representacidon grdfica de la composicién familiar multige-
neracional). Dichos protocolos, y en especial el genograma, reflejan en ocasio-
nes acontecimientos vitales que pueden ser factores de riesgo, e influyen en el
desarrollo del menor y adolescente. Este hecho nos condujo a cuestionarnos la
relacidn existente entre variables sociodemograficas y la complejidad de dichos
genogramas, con la existencia o no de patologia y su gravedad.
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En relacién a las variables sociodemogrdficas, Costello y cols. (1988), en-
cuentran que un bajo nivel socioeconémico, convivir con un dnico padre y el
fracaso escolar, estdn asociados a trastornos de conducta perturbadores. Grant y
Compas (2003), consideran que una mala relacion parental con los hijos mediati-
za la relacion entre un bajo nivel socioecondmico y sintomas psicopatolégicos en
nifios y adolescentes. En este mismo estudio, hallaron que la presencia de aconte-
cimientos vitales estresantes en la vida de los nifios y adolescentes, correlaciona
con la psicopatologia. Proponen que entre ambos aspectos existe una relacion
dindmica y reciproca, en la que variables mediadoras, como las atribuciones y el
afrontamiento, y variables moderadoras como la edad, el género, el soporte so-
cial y familiar, serfan determinantes. Desarrollaron un modelo en el que distintas
estrategias de afrontamiento del estrés tenfan diferentes consecuencias sobre la
psicopatologia afectiva y conductual, siendo el afrontamiento centrado en el pro-
blema, el que suponia un menor desajuste frente a afrontamientos mds evitativos
o centrados en el malestar emocional.

Otros estudios se plantean la influencia de los acontecimientos estresantes
en la psicopatologia del adolescente. En concreto, Olsson y cols. (1999) estudia-
ron su vinculacién con la sintomatologia depresiva. Los adolescentes deprimidos
presentan un mayor nimero de eventos vitales estresantes a lo largo de su vida,
como plantean varias investigaciones previas (Windle, 1992; Sheeber y cols.,
2007). Estos estudios hallaron que, en los casos donde los sintomas tendian a
remitir en periodos breves de tiempo, los estresores estaban mds relacionados
con la vida cotidiana y el grupo de iguales, mientras que los casos con sintoma-
tologia mds prolongada presentaban estresores relacionados con el entorno fami-
liar, como conflictos familiares, progenitor ausente, desempleo o enfermedades
graves de los padres o traslados de domicilio. Encontraron que no existia una
relacion causal de la depresion con el fallecimiento de uno de los padres, y que
los estresores crénicos presentaban una mayor correlacion con los sintomas que
los agudos.

El afecto de los padres puede ser un factor protector para la sintomatologia de-
presiva ante situaciones estresantes, pero esta misma sintomatologia podria dificultar
el acceso a estos apoyos por la pérdida de habilidades interpersonales que conlleva
(por ejemplo en la capacidad para pedir y aceptar ayuda) (Sandler y cols., 1994).

En general, la tendencia actual de la investigacion se orienta hacia contem-
plar no sélo los factores de riesgo sino también los factores de proteccion frente
a la psicopatologia; como los estilos de afrontamiento y la personalidad del pro-
pio adolescente (sentimientos de autoeficacia, locus de control interno, resilien-
cia, ...), el apoyo familiar (habilidades de comunicacion, confianza y empatia), y
otros factores como la posibilidad de encontrar referentes positivos en maestros
y otros adultos de la comunidad a la que pertenece (Joseph y cols., 2007).
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En cuanto a la relacion entre psicopatologia en los padres y la salud mental
en los hijos, hay diferentes estudios que reflejan dicha influencia. Sanz y cols.
(2006), realizan un estudio en el Centro de Salud Mental de Getafe (Madrid) con
una muestra de 395 pacientes del Programa de nifios y adolescentes que acuden a
consulta. De ellos el 41% de los mismos tienen un familiar en tratamiento, siendo
la mayor parte de las veces la madre (26%).

Fergusson y cols. (1995) encuentran correlacion entre los sintomas depresi-
vos en la madre y los de sus hijos. No ocurre con los padres. Para estos autores,
esta correlacion en el caso de la madre estd asociada a desventajas importantes
a nivel social, falta de apoyo por parte del padre, desacuerdos en la pareja y ad-
versidad familiar. Burt y cols. (2003), demuestran que uno de los predictores mds
potentes de depresidn y trastornos en nifios y adolescentes, es tener un progenitor
deprimido. Rutter y cols. (1992) constataron en una investigacion que chicos con
alteraciones ansiosas presentaban en mayor porcentaje padres con este tipo de
trastorno.

En un estudio realizado por Bragado y cols. (1999), con una muestra de
nifios y adolescentes entre 6-17 afios, se encuentra que tener un padre joven, estar
muy preocupado por la muerte de un ser querido, discusiones y peleas familiares,
haber sido maltratado fisicamente, repetir curso y tener problemas de comporta-
miento en la infancia, se relaciona con el riesgo de sufrir trastornos de conducta.
Los trastornos de ansiedad estdn asociados a la edad de la madre, problemas en
el parto, miedo a ser maltratado, estar preocupado por la familia y tomar medica-
cién a diario. Y por tltimo, el tener mds edad, estar preocupado por la familia, el
alcoholismo familiar, las complicaciones durante el embarazo, tener enfermeda-
des frecuentes, dificultades fisicas y el estado psicopatoldgico de la madre, estdn
relacionados con trastornos depresivos.

Con respecto al alcoholismo en los padres, los hijos de padres alcohdlicos
tienen significativamente mds problemas psicopatoldogicos que los hijos de pa-
dres no alcohdlicos (Aragén, 1997).

Ademds de la psicopatologia de los padres, las relaciones del adolescente
con su familia también han sido objeto de estudio. Desde el modelo sistémico,
se proponen ciertos modelos de comunicacion como explicativos de muchas al-
teraciones psicopatoldgicas, como obsesiones, trastornos de la alimentacion y
conductas problemdticas (Nardone y cols., 2003). Kagan (1979) en un estudio
prospectivo investigd la relacion entre el estilo de familia hiperprotector y la
aparicion en la adolescencia de cuadros ansiosos, obsesivos, fébicos, depresivos
y alteraciones de la alimentacion. Igualmente, Vélez y cols. (1989) plantea que
la estructura familiar y el tipo de convivencia (familias reconstruidas, familia
monoparental, etc.) estdn asociados a trastornos de la conducta. Sin embargo, su
importancia en dicho trastorno es menos relevante que otros factores de riesgo.
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Otra variable de la organizacién familiar que ha recibido bastante atencion
es el divorcio de los padres. Kasen y cols. (1996) encontraron que la situacion
familiar post-divorcio ejerce una notable influencia en nifios adolescentes. El
efecto es independiente del temperamento previo del nifio y de los aspectos edu-
cacionales, pero ejerce diferente efecto en funcidn del sexo. Los hijos varones de
padres divorciados que vivian sélo con la madre presentaban un alto riesgo de
sufrir depresidn, mientras que este efecto no se confirmé en las mujeres. Sin em-
bargo, en la familia reestructurada, la presencia de un padrastro se relaciona con
un riesgo elevado de trastornos de ansiedad y depresion en las mujeres y no su-
cede asf en los varones. Estudios posteriores (Laumann-Billings y Emery, 2000)
matizan estos hallazgos, planteando que no hay diferencias en el BDI (Inventario
de Depresion de Beck) entre hijos de padres divorciados y no divorciados, pero
que si se encuentra malestar asociado a la experiencia de divorcio, como senti-
mientos de pérdida, dudas del amor de los padres y la sensacion de que habrian
sido personas diferentes de no haber vivido esa experiencia. Plantean también
que no es tanto la experiencia del divorcio en si, sino todos los estresores que la
rodean (el conflicto previo, la formacién de nuevas familias, etc.) lo que influye
en el malestar.

Sheeber y cols. (2007) plantearon que no es sdlo la existencia de conflicto
con los padres, sino también la ausencia de apoyo por parte de éstos, lo que se
relaciona con la psicopatologia. Sin embargo, en situaciones de alto conflicto, el
apoyo no parece ser suficiente para proteger al menor de la aparicién de sintomas.
Igualmente, disponer de una buena relacion con uno de los progenitores tampoco
es suficiente para evitar el desarrollo de sintomatologia depresiva si existe un
grave conflicto con el otro progenitor. En este sentido hallaron diferencias entre
poblacién sana, subclinica y depresiva en los niveles de conflicto y apoyo perci-
bidos, tanto maternos como paternos.

Un caso extremo de organizacion disfuncional en la familia es la del mal-
trato. La experiencia de maltrato puede conllevar un amplio espectro de altera-
ciones psicopatoldgicas, entre las que se incluyen depresion mayor (Stein y cols.,
1996), aislamiento y una pobre relacion con los compaidieros (Kashani y cols.,
1987), mayor indice de suicidio en la adolescencia (Kopp, 1997), y una mayor
prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en la vida adulta (Green,
1997).

En relacion a los adolescentes y sus manifestaciones psicopatoldgicas, Fe-
duchi (2006) en un estudio sobre las formas de expresion de las conductas violen-
tas en la adolescencia, concluye que dichas conductas estdn relacionadas con:

* Vivencias de desatencion en aspectos como: la confianza, el reconoci-
miento, estimulos y oportunidades.

* Episodios traumadticos en la historia del joven y la vivencia de repeticion.
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* Relaciones de sobreproteccion en el entorno familiar, que dificultan el
proceso de individuacién y autonomizacién del adolescente y ocultan el senti-
miento de culpa en los padres.

* El mecanismo defensivo de identificacidon con el agresor cuando existen
malos tratos en el entorno familiar y se vive a la figura maltratadora como pode-
rosa, a la que se teme y admira a la vez de forma intensa. Existe una dificultad
para tolerar la frustracidn en el adolescente.

La adolescencia es un momento vital donde las experiencias de pérdida
y duelo estdn presentes y tienen una especial relevancia. Villanueva y Garcia
(2000), en un trabajo en el que profundizan en la especificidad del duelo en la
infancia y adolescencia en una poblacion de menores atendidos, en el Servicio
de Salud Mental de Parla (Madrid), encuentran que el duelo en estas edades se
manifiesta no tanto desde una sintomatologia depresiva (16% de los casos aten-
didos), sino con alteraciones de conducta (31%) y fracaso en el rendimiento aca-
démico (20%). Un 50 % de situaciones catastréficas (en las que se suceden varias
pérdidas precoces y significativas, que generan a su vez otros cambios y pérdidas
y aumentan la vulnerabilidad), se producen cuando ocurren dos cambios o mds
(de vivienda, colegio, cuidadores, etc.), relacionados con la institucionalizacidn,
alcoholismo de la madre y enfermedad grave en los padres.

Para Siegel, (1996), el periodo terminal de la enfermedad de los padres es
mds estresante que la pérdida. Aparecen sintomas de ansiedad ante la enfermedad
grave de los padres y somatizaciones y sintomatologia depresiva ante la muerte
de un familiar.

Parker, (1992), constata que las experiencias precoces de pérdidas hacen
mds dificil la elaboracion del duelo y contribuyen al desarrollo de rasgos de per-
sonalidad suspicaz, tendencia a la rumiacion, introversion, neuroticismo y con-
ductas desadaptadas.

A partir de la investigacion previa, y de la sensacion general en nuestro dia
a dia de que la poblacién adolescente en Salud Mental presenta una historia vital
compleja y con multiples situaciones que podrian comprometer su desarrollo, en
este trabajo nos proponemos constatar si realmente se da un mayor nimero de
acontecimientos estresantes en esta poblacidn, y si correlacionan con el grado
de psicopatologia. Y dando un paso mds alld, intentar encontrar relaciones entre
eventos concretos y formas especificas de afrontamiento que lleguen a constituir
los sintomas.
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Meétodo.

Muestra

Los sujetos participantes en este estudio forman parte de la poblacion ado-
lescente con edades comprendidas entre 16 y 21 afios, atendida en los Servicios
de Salud Mental de Parla entre junio de 2007 y febrero de 2008. La muestra
estd compuesta por 62 sujetos con una edad media de 19,35 afios (Desviacion
Tipica=1,37).

Procedimiento

El disefio empleado en este trabajo consiste en un estudio observacional
transversal. La recogida de informacién se estructuré en dos partes. En la pri-
mera, se recogieron las variables sociodemogréficas incluidas en el impreso es-
tdndar que cumplimenta el personal administrativo con todos los pacientes que
acuden al centro. Asimismo, también se recogi6 a partir del historial clinico, el
diagndstico CIE-9 (OMS, 1992) que era asignado a cada paciente después de
las entrevistas de evaluacion con algin profesional del Centro de Salud Mental
(psicologo clinico o psiquiatra).

En la segunda parte, se obtuvo la informacion acerca del resto de varia-
bles analizadas en el presente trabajo mediante un protocolo conformado por dos
cuestionarios autoaplicados. Dicho protocolo se entregaba a los sujetos en su
primer contacto con el Centro de Salud Mental para que los cumplimentaran y lo
entregaran en su primera cita.

Para confeccionar el primer cuestionario, tomamos algunos de los eventos
vitales que contempla el Cuestionario de experiencias vitales estresantes elabo-
rado por Coddington (1972), amplidndolo con otros acontecimientos que nos
parecian relevantes en la poblacién que ibamos a investigar, registrando la edad
en la que ocurrieron, su duracion y la percepcion subjetiva de su influencia, para
determinar el grado de impacto de los mismos. Consta de 30 {tems de respuesta
dicotémica, para establecer la frecuencia de cada evento y escalas tipo likert para
medir su efecto.

El segundo cuestionario empleado fue el MACI (Inventario Clinico para
Adolescentes de Millon). El MACI ha sido disefiado para evaluar caracteristicas
de personalidad y sindromes clinicos en adolescentes. Consta de 160 elementos
que se agrupan en 27 escalas divididas en tres grandes dreas: Caracteristicas de
Personalidad, Preocupaciones Expresadas y Sindromes Clinicos (Millon, 2004).

Una vez recogidos los datos de autoevaluacidn, se procedio a la realizacion
de los andlisis a través del paquete estadistico SPSS 13.0.
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Resultados.

Frecuencia y caracteristicas de la exposicion a acontecimientos traumadticos.

El 98,4% de los adolescentes participantes en el estudio habia estado ex-
puesto a una o mds de las treinta experiencias vitales estresantes incluidas en el
protocolo (Figura 1).

La distribucién del tipo de eventos traumadticos en la muestra del estudio
se recoge en la Tabla 2. Para comprobar si existian diferencias estadisticas con
relacién al género, se ha utilizado la prueba Chi-cuadrado. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre el género y los acontecimientos
vitales estudiados.

Caracteristicas de la estructura familiar

Todos los sujetos estudiados convivian con su familia biolégica. En la Fi-
gura 2 se resumen las frecuencias de las distintas estructuras familiares encontra-
das, siendo la mds frecuente la estructura familiar tradicional.

También se estudid la existencia de antecedentes familiares de problemas
de salud mental. En este sentido, encontramos que sélo un tercio de la muestra no
presentaba antecedentes familiares de ningun tipo (33,9%). Un 40,3% presenta-
ban antecedentes maternos, un 11,3% antecedentes paternos y un 43,5%, en otros
familiares.

Distribucién de los diagndsticos

La distribucidn de los diagndsticos clinicos de los pacientes, agrupados
segun los grupos diagndsticos de la CIE-9 (OMS, 1992) y el género, se encuentra
recogida en la Tabla 3 (2 sujetos de la muestra tenfan diagndstico aplazado). Los
trastornos mds frecuentes, tanto en varones como en mujeres, fueron los adapta-
tivos, neurdticos y reacciones de estrés que suponen la mayoria de los casos de
la muestra. Aunque las diferencias no alcanzaron significacion estadistica (y2:
6,731; p=0,151), en los varones resultaron mds frecuentes los trastornos neu-
roticos (50% frente a 20,5% en mujeres) mientras que en las mujeres lo fueron
los trastornos adaptativos y las reacciones de estrés (45,5% frente a 31,3%). Sin
embargo, en los trastornos de personalidad, la tasa no varia en funcidn del género
(18% en los dos sexos). Por iltimo, todos los casos de trastorno de alimentacion
fueron diagnosticados en el subgrupo de mujeres (13,6%).

Andlisis descriptivo y correlacional de las variables de personalidad y los

factores psicopatoldgicos estudiados

A continuacion aparece una relacidn general de cada uno de los factores del
MACI con sus descriptivos correspondientes: (tabla 4)

La tabla 5 muestra los resultados correspondientes al andlisis de correlacién
que se establecen entre las dimensiones de personalidad de los pacientes en su
perfil del MACI y las variables psicopatoldgicas evaluadas por la misma prueba



(212) 508 L. J. Sanz, M. Gomez, M. T. Almendro, C. Rodriguez, A. M. Izquierdo, P. Sdnchez
ORIGINALES Y REVISIONES

(sindromes clinicos y preocupaciones expresadas).

Del andlisis de esta tabla se desprende que entre los factores de persona-
lidad estudiados y el resto de variables psicopatoldgicas, destaca especialmente
la correlacion negativa y significativa que se establece entre la escala de Discor-
dancia Familiar y las dimensiones de personalidad mds internalizantes (inhibido,
sumiso y conformista); mientras que hallamos una correlacion positiva y signi-
ficativa con las dimensiones de personalidad mds externalizantes (rebelde, rudo,
oposicionista y limite).

Andlisis univariado y multivariado de la varianza

Se aplicé una prueba t para comprobar la existencia de diferencias en las
variables de personalidad y psicopatoldgicas en funcidn de los eventos vitales.
En la tabla 6 se resumen las dimensiones para las que se han hallado diferencias
significativas en cada uno de los eventos vitales estudiados.

Asimismo, con el fin de examinar la relacion entre las dimensiones psicopa-
toldgicas y clinicas con la estructura de la familia de origen de los adolescentes,
se llevé a cabo un andlisis multivariado de la varianza (MANOVA), tomando
los factores sociodemograficos y familiares como variables independientes y las
dimensiones del MACI como variables dependientes. Para las dimensiones del
MACI, los resultados del contraste de significacion multivariada no han arrojado
diferencias significativas en ninguna de las variables dependientes estudiadas.

Discusion.

Nuestro trabajo pretende relacionar acontecimientos vitales y caracteristicas
familiares con variables clinicas en el adolescente. A la vista de los resultados,
la prevalencia de eventos vitales estresantes experimentados por los adolecentes
que demandan asistencia en los Servicios de Salud Mental (98,4% de la muestra)
estd muy por encima de las cifras que se manejan en los estudios con poblacién
general, que oscilan en torno al 40% (Breslau y cols., 1991) y al 72% (Oliva y
cols, 2008).

Diversos autores han sefialado la necesidad de considerar que no todos los
factores estresantes tienen el mismo impacto en los adolescentes, ni responden
del mismo modo ante las situaciones de estrés, existiendo una gran variabilidad
individual al respecto (Antonovsky, 1987; Lazarus y Folkman, 1984; Kobasa,
1979). Las variables moduladoras que hemos estudiado en nuestro trabajo son
potenciales eventos traumadticos en la historia vital de los sujetos. Tomando en
cuenta los 30 acontecimientos vitales estudiados, encontramos una media de 5,95
eventos experimentados por cada adolescente (Desviacion Tipica = 3,26), llegan-
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do en algunos casos a vivenciar hasta 15 un solo individuo (tan sélo 1 sujeto de
la muestra no ha experimentado ningin acontecimiento vital de los recogidos en
la Escala construida para este fin).

Algunos de los acontecimientos estudiados son el conflicto entre los padres
y el divorcio. Los resultados muestran una correlacion con la rebeldia como va-
riable de personalidad y con la predisposicion a la delincuencia, la propension a
la impulsividad y el afecto depresivo como sindromes clinicos. Los sentimientos
y la conducta de los jovenes estdn relacionados con la manera inadecuada que
tienen los adultos de resolver dicho conflicto, con la tensién que desencadena y
con la utilizacion de los menores por parte de los padres, cuyo efecto mads extre-
mo serfa el sindrome de alienacién parental. La rebeldia en muchos casos es una
respuesta adaptativa relacionada con el malestar y el descontento en los adoles-
centes.

La predisposicion a la delincuencia y la propension a la impulsividad pue-
den estar relacionadas con un entorno inestable, con falta de normas y con la
pérdida de los padres como figuras de apoyo. Por otra parte, la ausencia de uno
de los progenitores en el hogar dificulta la supervision de los menores, cons-
tituyendo una variable de riesgo para las conductas disruptivas. La tristeza, la
situacion de ruptura, de pérdida y de duelo que se pueden experimentar cuando
hay un divorcio en los padres, se manifiesta con afecto depresivo o con conductas
disociales o externalizantes, mds propias en esta edad.

Otro de los eventos importantes analizados es la violencia familiar, tanto
fisica como verbal, y tanto observada como sufrida. Siempre supone un nivel de
crispacion y tension en el ambiente familiar, tensién que se transmite a toda la
familia y se manifiesta en los jévenes con rebeldia como rasgo de personalidad.
Este evento es muy traumdtico y con consecuencias importantes en el desarrollo
del nifio y del adolescente. Es un modelo de aprendizaje negativo como forma de
abordar los desacuerdos. Encontramos tres niveles de intensidad, ser testigo de
violencia verbal, que provoca sentimientos de ansiedad, ser testigo de violencia
fisica como circunstancia mds traumadtica, y sufrir maltrato fisico cuyo efecto es
mds paralizante y desencadena sentimientos de indefension (Seligman, 1991).
Los dos dltimos tipos de violencia se expresan con afecto depresivo.

Destacar también la incomodidad con el sexo como preocupacion en los
jovenes cuando son testigos de violencia fisica en la familia. Supone un modelo
de identificacion negativo siempre, tanto si se identifica con el agresor o con el
agredido, tanto si el joven es hombre o mujer y tanto si es el padre o la madre el
que agrede. Implica asociar afecto y sexualidad con violencia.

En la adolescencia, la relacién con el grupo de iguales o amigos constituye
un pilar importante en la construccion de la identidad. En esta etapa, se busca
lealtad y compromiso, pudiendo ser relaciones muy exigentes en ese sentido.
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Otro aspecto importante es la aceptacion del propio cuerpo y las vivencias en re-
lacidn a la sexualidad. Estas son dos dreas fundamentales y a su vez, muy fragiles
en el desarrollo del adolescente. Cuando se producen cambios en la aceptacion de
los amigos, se generan sentimientos de inseguridad, de baja autoestima y cues-
tionamiento de si mismo y de su cuerpo, por lo que en los resultados aparece la
incomodidad con el sexo como preocupacion y los trastornos de la alimentacion
como sindrome clinico.

Respecto a la enfermedad del padre o de la madre, el andlisis de datos no
muestra diferencias significativas en cuanto a la psicopatologia si se contemplan
por separado, sin embargo al contemplarlos de manera conjunta, la enfermedad
de los progenitores se relaciona con desvalorizacion y ansiedad como sindrome
clinico. Una posible explicacién seria que, en estadios tempranos del desarrollo,
ver la debilidad de las figuras de referencia que tendrian que suponer una base
segura, podria favorecer la aparicién de la ansiedad y de sentimientos de incer-
tidumbre. Por otra parte, la enfermedad de uno de los padres puede favorecer
que los hijos vean al otro progenitor preocupado o angustiado, observando con
ello un modelo de afrontamiento de este tipo. También es llamativo que aquellos
individuos que durante su infancia han vivido la enfermedad de un progenitor,
presenten sentimientos de desvalorizacion de si mismos. El pensamiento magico
y el egocentrismo de los nifios en etapas tempranas del desarrollo podria favo-
recer que €stos se sientan responsables del malestar que presentan los adultos
y contribuir a la aparicion de una baja autoestima. Vivir la enfermedad de un
hermano se relaciona con la aparicién de rasgos de sumision; probablemente el
estrés y la preocupacion de los padres por otro de los hijos, hace que el resto in-
tente encontrar su lugar o bien no generando problemas o bien adoptando un rol
de hipermadurez, colaboracioén y obediencia a los padres.

En cuanto al acontecimiento vital fallecimiento del padre, se observa en los
adolescentes la aparicidon de rasgos de sumision, inseguridad con los iguales y
tendencia al suicidio. La ausencia del padre podria provocar que la madre busca-
se el apoyo emocional en los hijos, dificultando su salida hacia la socializacion y
favoreciendo las conductas de obediencia y apoyo al progenitor. La tendencia al
suicidio podria ser una forma extrema de no aceptacion de la pérdida o bien rela-
cionarse con los sintomas depresivos que algunos autores (por ejemplo; Guidano,
1994) asocian con la experiencia de duelos en la infancia. El andlisis de datos no
revela diferencias significativas ante la pérdida de la madre; lo cual se explica
por el tamafio de la muestra (un sujeto). Tomando conjuntamente la pérdida del
padre o de la madre, se observa una respuesta de sumision en los menores, que se
explicaria como hemos comentando anteriormente.

Respecto al fallecimiento de un hermano, se observa la presencia de ras-
gos histridnicos en la conducta de los adolescentes. Una posible explicacion se
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relacionaria con el duelo de los padres y la necesidad de los hijos de llamar su
atencidn. Este mismo rasgo aparece también ante la pérdida de un abuelo, junto
con la inhibicion y la propension a la impulsividad. Nos resulta significativo que
un acontecimiento vital que es esperable atendiendo al ciclo vital, tenga tantas
consecuencias en el desarrollo de los adolescentes. Parece que las respuestas
dadas a este acontecimiento por el adolescente pueden ser tanto internalizantes
(tendencia a la inhibicion) como externalizantes.

La muerte de un amigo provoca en los adolescentes de nuestra muestra, res-
puestas de alteracion y oposicionismo. Ambas podrian interpretarse como formas
de protesta ante una pérdida inesperada.

Haber estado a cargo de personas distintas de los padres dentro de la fami-
lia, se relaciona con un estilo de respuesta autopunitivo que quizd responde al
sentimiento de culpa por el abandono. Por otra parte, estas cesiones son vividas a
veces como impuestas por parte del adulto que se hace cargo y pueden despertar
rabia hacia el progenitor que no se ocupé del menor y con el que ademds existe
un vinculo familiar. Esto podria conllevar la verbalizacion de estas emociones
favoreciendo la culpabilizacién en el nifio. Serfa la existencia del vinculo fa-
miliar lo que posibilita la aparicion de respuestas emocionales intensas con su
consecuente emocidn expresada, y por ello este rasgo autopunitivo no apareceria
cuando la cesion se realiza con personas ajenas a la familia. En este tltimo caso,
lo que aparece es el egocentrismo como rasgo de personalidad. Probablemente,
esto se debe a que algunas de estas cesiones suponen Vvivir en instituciones con
otros muchos menores, en las que parece importante ocuparse prioritariamente
de las necesidades propias.

Algunos de los eventos vitales que consideramos importantes y creemos
que repercuten en la psicopatologia en los jovenes no aparecen como significati-
vos en nuestro estudio, como sucede en el caso del suicidio o intento de suicidio
en personas cercanas a los adolescentes. En nuestra opinidn, este resultado se
relaciona con las limitaciones de la muestra.

De manera similar, al estudiar los acontecimientos vitales relacionados con
el consumo de drogas en padres y hermanos, no aparecen diferencias significa-
tivas en el andlisis estadistico. Una posible hipétesis seria que el consumo de
drogas, al estar mds sancionado socialmente que el de alcohol, podria ser menos
visible para los adolescentes falseando nuestros resultados. El consumo de alco-
hol en los padres se relaciona con muiltiples alteraciones en los adolescentes de
la muestra: rebeldia y rasgos de personalidad limite, incomodidad con el sexo,
abusos en la infancia, ansiedad como sindrome clinico y tendencia al suicidio.
El alcoholismo de uno de los padres provoca severas alteraciones en la vida fami-
liar que pueden ir desde las dificultades econdémicas a la violencia, pasando por
el abuso sexual, e influyendo negativamente en la construccion de la identidad
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del adolescente. Supone ademds, la aparicion de sentimientos de vergiienza por
el estigma social asociado a este consumo y la ansiedad por la pérdida del senti-
miento de seguridad en el hogar. Es llamativo que el consumo de alcohol en los
hermanos no suponga diferencias significativas segtin el andlisis de datos y esto
pone de manifiesto la relevancia del déficit en el rol parental para el desarrollo de
alteraciones.

Respecto al traslado de ciudad por parte de la familia encontramos distintas
respuestas: inhibicion, sumision y rebeldia, que reflejan diferentes modelos de
adaptacidn a grupos sociales nuevos. El hecho de que estas respuestas configuren
rasgos de personalidad estables y no sélo reacciones de adaptacion podria expli-
carse atendiendo al momento evolutivo en el que la familia se hubiera traslada-
do.

El traslado de uno de los progenitores por motivos laborales presenta tam-
bién diferencias significativas en cuanto a la discordancia familiar, el abuso
sexual y la tendencia al suicidio. Nos resulta llamativo el dato referente al abuso
sexual, quizds la ausencia de uno de los progenitores diluye las fronteras entre el
sistema parental y el filial constituyendo esto una variable de riesgo; o bien dicha
ausencia dificulta la proteccion de los menores y ademds provoca que se recurra
a adultos ajenos al niicleo familiar para el cuidado de los nifios. En cuanto a la
discordancia familiar, resulta facil entender que la ausencia de uno de los proge-
nitores pueda constituirse como un foco de conflicto entre los adultos.

Por tltimo, tener que repetir un curso escolar estd relacionado con pesi-
mismo, rudeza, autopunicion y propension a la impulsividad. Se observa nueva-
mente los dos estilos de respuesta externalizante e internalizante, constituyendo
expresiones de protesta o bien, sentimientos de culpa y depresiéon como formas
de afrontamiento.

Explorar cudles son las variables de personalidad que determinan una res-

puesta diferencial ante los acontecimientos vitales estresantes, nos ayuda a com-
prender mejor los factores que hacen que los adolescentes resistan las adversida-
des de la vida, cudles son los déficits de aquellos que sucumben y qué factores
han de ponerse en marcha para lograr intervenciones eficaces (Sdnchez y cols.,
2007).
Los resultados de nuestro estudio muestran que aun queda mucho por investigar
sobre la influencia de los acontecimientos vitales estresantes en el desarrollo y
la psicopatologia de los adolescentes. Por ello, serfan necesarias investigaciones
mds especificas que pudieran profundizar en cdmo afectan cada uno de ellos,
poniendo a prueba las hipdtesis que planteamos en la discusion.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra
% (n) %o (n)
Género Nivel de estudios de la madre
Hombre 25,8 (16) Sin estudios 0(0)
Mujer 74,2 (46) Educacion primaria 45,2 (28)
Edad de la primera consulta Educacion secundaria 48,4 (30)
De 0 a 6 afios 1,6 (1) Estudios superiores 6,54
De 7 a 12 afios 8,1 (5) Nivel de estudios del padre
De 13 a 17 afos 25,8 (16) Sin estudios 6,5(4)
De 17 a 21 afos 64,5 (40) Educacion primaria 56,5 (35)
Orden de la fratria Educacion secundaria 32,3 (20)
1 48,4 (30) Estudios superiores 4,8 (3)
2 33,9 (21) Ocupacion de la madre
3 11,3 (7) Profesionales y técnicos 8,1 (5)
4 4,8 (3) Administrativo 8,1 (5)
5 1,6 (1) Comerciales y vendedores 8,1 (5)
Convivencia Hosteleria, servicios y seguridad 41,9 (26)
Con ambos padres 61,3 (38) Industria, construccion y transportes 8,1 (5)
Monoparental 16,1 (10) Ama de casa 14,5 (9)
Con otros miembros de la familia extensa 6,5 (4) Otros 11,3 (7)
Madre/padre y nueva pareja 9,7 (6) Ocupacion del padre
Otros 6,5 (4) Profesionales y técnicos 9,7 (6)
Nivel de estudios Administrativo 0(0)
No escolarizado 1,6 (1) Comerciales y vendedores 9,7 (6)
Educacion primaria 8,1 (5) Hosteleria, servicios y seguridad 6,5 (4)
Educacion secundaria 35,5(22) Industria, construccion y transportes | 64,5 (40)
Bachillerato 37,1 (23) Amo de casa 0(0)
Modulo primer grado 6,5 (4) Otros 9,7 (6)
Moddulo segundo grado 11,3 (7) Situacion laboral de la madre
Escolarizacion Trabaja 67,7 (42)
Adecuado para su edad 35,5(22) En paro 4,8 (3)
Retrasado un afio 37,1 (23) Ama de casa 25,8 (16)
Retrasado dos 0 mas afios 27,4 (17) Otros 1,6 (1)
Situacion laboral Situacion laboral del padre
Estudia 53,2 (33) Trabaja 80,6 (50)
Trabaja 30,6 (19) En paro 0(0)
Parado 9,7 (6) Amo de casa 0(0)
Otros 6,5 (4) Otros 19,4 (12)
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Tabla 2

Frecuencia de los distintos acontecimientos traumaticos.

Hombres Mujeres Total
(n=16) (n=46) (n=62)
N % N % N %
Divorcio de los padres 3 18,8% 14 30,4% 17 27,4%
Ser testigo de violencia verbal en la familia 5 31,3% 23 50% 28 45,2%
Ser testigo de violencia fisica en la familia 3 18,8% 9 19,6% 12 19,4%
Sufrir maltrato fisico en la familia 2 12,5% 9 19,6% 11 17,7%
Conflicto entre los padres 7 43,8% 24 52,2% 31 50%
La familia se traslada de pais 0 0% 1 2.2% 1 1,6%
La familia se traslada de ciudad 2 12,5% 13 28,3% 15 24,2%
Paro de uno de los padres 2 12,5% 10 21,7% 12 19,4%
Uno de los padres se traslada por trabajo 3 18,8% 1 2,2% 4 6,5%
Enfermedad de la madre 7 43,8% 10 21,7% 17 27,4%
Enfermedad del padre 6 37,5% 12 26,1% 18 29%
Enfermedad de uno de los hermanos 1 6,3% 5 10,9% 6 9,7%
Haber estado a cargo de personas distintas
de los padres (de la familia) 6 37,5% 9 19,6% 15 24,2%
Haber estado a cargo de personas distintas
de los padres (fuera de la familia) 2 12,5% 1 2.2% 3 4,8%
Consumo de drogas en los padres 1 6,3% 4 8,7% 5 8,1%
Consumo de drogas en los hermanos 0 0% 1 2.2% 1 1,6%
Consumo de alcohol en los padres 4 25% 9 19,6% 13 21%
Consumo de alcohol en los hermanos 0 0% 2 4.3% 2 3,2%
Suicidio o intentos de suicidio en
personas cercanas 2 12,5% 10 21,7% 12 19,4%
Los hermanos se marchan de casa 5 31,3% 11 23,9% 16 25,8%
Cambios de aceptacion en los amigos 6 37,5% 23 50% 29 46,8%
Uno de los padres ingresa en prision 0 0% 2 4,3% 2 3,2%
Muerte de la madre 1 6,3% 0 0% 1 1,6%
Muerte del padre 1 6,3% 4 8,7% 5 8,1%
Muerte de los hermanos 1 6,3% 1 2.2% 2 3,2%
Muerte del abuelo/a 11 68,8% 24 52,2% 35 56,5%
Muerte de un amigo/a 1 6,3% 4 8,7% 5 8,1%
Padecer una enfermedad fisica 2 12,5% 7 15,2% 9 14,5%
Repetir un curso 12 75% 26 56,5% 38 61,3%
Quedarse embarazada o dejar embarazada
a una chica 1 6,3% 1 2.2% 2 3,2%
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Tabla 3

Frecuencia de los diagnosticos en funcion del género

Hombres Mujeres Total
(n=16) (n=44) (n=60)
N % N % N %
Trastornos neuroticos 8 50,0 9 20,5 17 28,3
Trastornos adaptativos y reacciones de estrés 5 31,3 20 45,5 25 41,7
Trastornos de la alimentacion 0 0 6 13,6 6 10,0
Trastornos de la personalidad 3 18,8 8 18,2 11 18,3
Alteraciones de la conducta 0 0 1 2,2 1 1,7
Tabla 4

Analisis descriptivo de los factores analizados en el MACL.

Variable Minimo | Maximo | Media D.T.

Escalas psicométricas Transparencia 0,00 92,00 55,73 22,09
Deseabilidad 0,00 100,00 61,29 22,38

Alteracion 2,00 100,00 55,51 23,86

Introvertido 8,00 92,00 46,76 21,18

Caracteristicas de personalidad Inhibido 3,00 90,00 45,24 22,33
Pesimista 14,00 87,00 47,52 18,31

Sumiso 1,00 109,00 57,48 22,69

Histrionico 1,00 104,00 51,61 27,17

Egocéntrico 1,00 109,00 52,74 27,59

Rebelde 1,00 113,00 47,76 20,96

Rudo 3,00 110,00 48,95 22,16

Conformista 1,00 115,00 60,69 25,77

Oposicionista 15,00 98,00 45,85 18,81

Autopunitivo 13,00 88,00 46,34 19,26

Limite 11,00 105 46,92 19,63

Preocupaciones expresadas Difusion de identidad 16,00 97,00 49,26 20,11
Desvalorizacion 12,00 105,00 53,48 22,40

Desagrado por el cuerpo 14,00 107,00 54,22 21,39

Incomodidad con el sexo 1,00 115,00 51,13 24,98

Inseguridad con iguales 17,00 115,00 55,47 22,15

Insensibilidad social 0,00 115,00 54,74 27,95

Discordancia familiar 16,00 108,00 49,19 21,36

Abusos en la infancia 6,00 107,00 52,35 22,57

Sindromes clinicos Trastornos de la alimentacion 9,00 98,00 50,69 19,04
Inclinacion a sustancias 1,00 109,00 51,37 21,38

Predisposicion a delincuencia 1,00 112,00 52,64 22,82

Propension a impulsividad 10,00 113,00 51,45 23,72

Ansiedad 1,00 114,00 54,95 21,29

Animo depresivo 10,00 105,00 53,45 22,14

Tendencia al suicidio 9,00 105,00 49,98 21,59
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Tabla 6

Resultados de la prueba t en las dimensiones con diferencias estadisticamente significativas.

Evento Variable clinica (MACI) T P
1. Divorcio de los padres ® Rebeldia (personalidad) -0,042 0,013
® Predisposicion a la delincuencia (sd. clinico) -0,447 0,044
® Afecto depresivo (sd. clinico) -0,734 0,003
2. Ser testigo de violencia * Rebeldia (personalidad) -0,408 0,012
verbal en la familia * Sentimientos de ansiedad (sd. clinico) 0,496 0,029
3. Ser testigo de violencia fisica ® Rebeldia (personalidad) -0,029 0,036
en la familia * Incomodidad con el sexo (preocup. expresada) -0,236 0,030
® Afecto depresivo (sd. clinico) -1,218 0,033
4. Sufrir maltrato fisico en la ®  Afecto depresivo (sd. clinico) -0,149 0,054
familia
5. Conflictos entre los padres ® Rebeldia (personalidad) 0,319 0,004
® Propension a la impulsividad (sd. clinico) -0,170 0,037
6. La familia se traslada de pais No difi ias significativas (solo 1 sujeto)
7. . La familia se traslada de * Inhibido (personalidad) 0,087 0,033
ciudad * Sumision (personalidad) -0,295 0,041
* Rebeldia (personalidad 1111 0,052
8. Paro de uno de los padres No di ias significativas
9. Uno de los padres se traslada * Discordancia familiar (preocup. expresada) 0,139 0,028
por trabajo * Abusos en la infancia (preocup. expresada) -1,712 0,006
® Tendencia al suicidio (sd. clinico) -1,252 0,053
10. Enfermedad de la madre No diferencias significativas.
11. Enfermedad del padre No diferencias significativas
12. Enfermedad de uno de los ®  Sumision (personalidad) 0,393 0,034
hermanos
13. Haber estado a cargo de * Autopunitivo (personalidad) -2,275 0,050
personas distintas de los padres
(de la familia)
14. Haber estado a cargo de * Egocentrismo (personalidad) 0,495 0,035
personas distintas de los padres
(fuera de la familia)
15. Consumo de drogas en los | No diferencias significativas
padres
16. Consumo de drogas en los | No diferencias, solo un sujeto
hermanos
17. Consumo de alcohol en los ® Rebeldia (personalidad) 0,352 0,026
padres * Limite (personalidad) -1,694 0,015
* Incomodidad con el sexo (preocup. expresada) 0,095 0,004
* Abusos en la infancia (preocup. expresada) -3,753 0,008
® Ansiedad (sd. clinico) -0,009 0,015
* Tendencia al Suicidio (sd. clinico) 2,322 0.017
18. Consumo de alcohol en los No diferencias significativas.
hermanos
19. Suicidios o intentos de | No diferencias significativas.
suicidio en personas cercanas
20. Los hermanos se marchan | No diferencias significativas.
de casa.
21. Cambios en la aceptacion de | ®  Incomodidad con el sexo (preocup. expresada) 1,162 0,040
los amigos. ®  Trastorno de Conducta Alimentaria(sd. clinico) 0,573 0,057
22. Uno de los padres ingresa | No diferencias significativas.
en prision.
23. Muerte de la madre No diferencias, solo 1 sujeto.
24. Muerte del padre. ®  Sumision (personalidad). -0,338 0,033
* Inseguridad con iguales (preocup. expresada) 0,174 0,052
®  Tendencia al suicidio (sd. clinico) -0,130 0,054
25. Muerte de un/a hermano/a. ® _ Histriénico (personalidad) -1,107 0,057
26. Muerte de abuelo/a * Inhibido (personalidad) -2,066 0,056
®  Histriénico (personalidad) 2,117 0,052
®  Propension a la impulsividad (sd. clinico) 0,524 0,048
27. Muerte de un/a amigo/a. ®  Alteracion (escala modificadora) 0,614 0,049
®  Oposicionismo (personalidad) 0,748 0,056
28. Padecer una enfermedad | No diferencias significativas.
fisica
29. Repetir un curso *  Pesimismo (personalidad) 0,178 0,009
¢ Rudeza (personalidad) -1,397 0,037
*  Autopunicién (personalidad) -0,405 0,011
*  Propensién a la impulsividad (sd. clinico) -1,695 0,045
30. Quedarse embarazada o | No diferencias significativas.
dejar embarazada a una chica.
Pérdida progenitor Sumiso (personalidad) 4,266 0,043
Enfermedad progenitor . Desvalorizacion (preocupacion expresada) -4,603 0,046
. Ansiedad (sd. clinico) -1,199 0,032
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Figura 1

Tasa de acontecimientos traumaticos por persona.
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Figura 2

Frecuencia de las distintas estructuras familiares.
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