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El presente trabajo, desarrollado sobre una muestra de 534
participantes, evalla la percepcion de diferentes eventos traumaticos
por parte de nifios de ambos sexos de entre nueve y doce afios de edad,
residentes en la provincia de Buenos Aires, Argentina. Para la
evaluacion se aplicd una entrevista semiestructurada, desarrollada ad
hoc, orientada a determinar qué situaciones eran consideradas
traumaticas por los sujetos. Se examind también la relacion entre los
distintos eventos y el nivel socioecondmico de los nifios. Ello permitio
comprobar la presencia de significativas diferencias entre los nifios
pertenecientes a los sectores bajo y medio. La diferencia se reflejé en
gue los nifios de clase socioecondmica mas baja mencionan mayor
variedad y cantidad de eventos estresantes pero no los perciben con la
intensidad que parala clase media tendria un evento de ese tipo.

Palabras clave:
Trauma psiquico — Percepcion — Nifios — Respuestas postraumaticas.

Traumatic events in child and socioeconomic level.

The present work analyzes the different traumatic events perceived by
children from nine to twelve years of age of the province of Buenos Aires,
Argentina. A sample of 534 participants of both sexes was evaluated
across a semi-constructed constructed interview ad hoc to know the
situations that are considered to be like traumatic in the minors. The
relation was examined between the different events and the
socioeconomic low and average level being able to observe significant
differences. The difference was reflected in that the children of the
lowest socioeconomic class mention major variety and quantity of
stressful events but do not perceive them with the intensity that for the
middle class would have an event of this type.

Keywords:
Psychical trauma— Perception — Children — Post-traumatic answers.
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Introduccién

El elemento critico que torna traumatico un
suceso es la evaluacién subjetiva por parte de
la victima del grado de desamparo que ha
experimentado, o de la magnitud de la ame-
naza que ha sufrido; vale decir, el significado
que la victima atribuye a ese suceso. El
impacto que ejerza el estresor depende tanto
de la experiencia trauméatica objetivamente
considerada como de la percepcion de
amenaza o trauma por parte del individuo [2].
Terr [22] define como «trauma infantil» al
resultado mental de haber sufrido un
repentino golpe emocional externo, o una
serie de tales golpes, que dejan al nifio o
adolescente temporalmente indefenso y
sobrepasan sus habituales mecanismos -de
defensa. No siempre un evento traumatico
generara una experiencia traumatica; para
que ello ocurra el nifio debe a) entender que
esta en peligro, o que esta siendo testigo de
algo terrible, b) percibir su propia indefension
extrema, y c) percibir y registrar —en forma
implicita o explicita— una memoria traumatica
[23]. Las caracteristicas del evento trauma-
tico (nivel de violencia, riesgo real, dafio
producido, secuelas, muerte de personas
cercanas), asi como el grado de proximidad
de la exposicién (haber sido testigo o haber
estado afectado directamente, haber estado
cerca o lejos, etcétera) son elementos que
influyen en larespuesta al trauma 8, 18].

Es importante la diferenciacion de los
traumas en dos categorias, los llamados tipos
'y Il [22, 21]. En el trauma de tipo | hay un
evento Unico, no anticipado, que se asocia
con ciertos sintomas del trastorno de estrés
postraumatico: reexperimentacion, evitacion
y activacién. Los nifios que presencian un
evento recuerdan detalles de la situacion, y
sufren distorsiones cognitivas y errores
perceptivos que, a futuro, pueden formar la
base para cambios de la personalidad, para
modificaciones de las relaciones interperso-
nalesy variaciones en las actitudes. El trauma
de tipo Il ocurre como respuesta a un estresor
cronico, e implica que tanto puede existir
miedo como ausencia de sentimientos
respecto del trauma inicial. Incluye las posi-
bilidades de negacién, represion, disociacion,
«autoanestesia», «autohipnosis», identifica-
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cién con el agresor y conducta autodestruc-
tiva. Esos factores alteran el funcionamientoy
el desarrollo de la personalidad.

Respuestas postraumaticas. En etapa pos-
traumatica, las respuestas al evento apare-
cen enunaserie de fases consecutivas:

e Expresion emocional. La persona expresa
de forma clara y rotunda sus sentimientos de
miedo, ira, tristeza. Se trata de una reaccion
de alarma, que interrumpe las actividades
diarias.

® Negacion. El individuo ignora las conse-
cuencias de la pérdida o la experiencia trau-
matica, olvida problemas importantes para su
vida y esta emocionalmente insensible, en
tanto que lavida pierde valor para él.

® |ntrusién. Se caracteriza por la aparicion y
repeticion constante de ideas, imagenes y
sentimientos no deseados, relacionados con
el acontecimiento traumatico.

® Adaptacion. Proceso de asimilacién y aco-
modacién de nuestros pensamientos y emo-
ciones, que incluye la comunicacién y la
relacion con nuestros familiares y amigos.

® Resolucion. La persona ha restaurado su
equilibrio, y recuperado la coherencia nece-
saria para volver a su vida y sus actividades
habituales.

Como podra apreciarse por la descripcion de
las fases, la resoluciébn del trauma y su
superacion requieren, por parte de la victima,
la activacion de dos procesos. Uno de ellos,
de naturaleza intrapsiquica, supone la inte-
gracion gradual del trauma en la memoria. El
otro, de caréacter interpersonal, favorece la
manifestacion del primer proceso, y consiste
concretamente en hablar con los demés de lo
gue nos ha ocurrido. Sin duda, el hecho de
hablar con personas que nos brindan apoyoy
experimentan empatia hacia nosotros
permite que demos sentido a la experiencia
traumatica, aprendamos estrategias de afron-
tamiento y ganemos control sobre nuestras
emociones. La respuesta natural al trauma es
unarespuesta natural al estrés, muy parecida
a los estadios de pos-duelo y pérdida [9]. En
ella se hayan incluidos: a) la crisis existencial
y el impacto traumético iniciales, junto con la
percepcion cognitiva del trauma; b) una condi-
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cion de embotamiento emocional y denega-
cién del impacto del hecho acaecido; ¢) una
serie de oscilaciones entre embotamiento /
denegacidn y repeticion intrusiva de los pen-
samientos y afectos que habian sido activa-
dos por la experiencia traumatica; d) una fase
consecutiva de elaboracion, y €) la desapari-
cion de los sintomas de denegacion y embo-
tamiento.

La mayor parte de las personas que padecen
un evento traumdtico llevan adelante adecua-
damente el proceso descrito, de modo que les
gueda el recuerdo pero no el trastorno. En
general, se sabe que es requerido un periodo
aproximado de tres meses para alcanzar la
ultima fase del proceso.

La reexperimentacion en los nifios. Los
nifios tienden a presentar recuerdos recurren-
tes e invasores del acontecimiento, que pue-
den ser expresados tanto en forma de pensa-
mientos como de percepciones, o de juegos
repetitivos con elementos del trauma. Lo
mismo en los juegos que en las imagenes, la
accion puede ser alterada en la fantasia y la
representacién que de ella se hace, en
procura de salidas a la situacion negativa, o
como forma de disminuir o minimizar el efecto
del trauma [10, 2]. En general, esas repro-
ducciones son involuntarias y no deseadas
[13]. Los nifios pueden presentar estados
disociativos, en los que repiten el suceso a
través de ensofaciones diurnas y conductas
reactuadoras, iguales o semejantes a aspec-
tos de la situacién traumatica. Presentan
también una intensificacion de la sintomato-
logia, e hipersensibilidad frente a estimulos
del medio que se asocien con el trauma o lo
simbolicen. La reexperimentaciéon puede
desarrollarse después de un periodo de laten-
cia de meses o afios. También se presentan
suefios recurrentes, que en los nifios pueden
estar relacionados con el evento traumatico
pero pueden también consistir en suefios
terrorificos acerca de otras situaciones, 0 en
suefios de caracter inespecifico [10, 2, 11].

Los nifios pueden revivir el evento traumatico
a través de reescenificaciones de él, como
ensofiaciones diurnas, alucinaciones e inclu-
so estados disociativos. Muy raras veces se

observan en los nifios los flashbacks que han
sido descritos en adultos [1, 2, 14, 21]. Ade-
mas, al ser expuestos a recuerdos, sensacio-
nes, lugares, fechas o hechos que puedan
simbolizar el hecho traumatico, o que lo re-
cuerden, los nifios pueden presentar malestar
psicoldgico severo, o respuestas fisiologicas,
oambos|[1, 2].

Evitacién y embotamiento. Lo que se evita
son los pensamientos, sentimientos, conver-
saciones, actividades, lugares o personas
gue se vinculen con el trauma; en ocasiones
puede presentarse amnesia en relacion con
aspectos importantes del trauma [2]. En todo
caso, la amnesia es menos frecuente en los
nifios, que suelen presentar otras alteracio-
nesdelamemoria[10, 1, 21].

Los comportamientos de evitacion y la amne-
sia reducen la posibilidad de exposicion al
estimulo traumatico, pero eso implica un
costo para el nifio: al verse afectadas otras
areas del comportamiento, hay limitacion del
interés, sensacion de desapego, restriccion
de los afectos [8]. Muchas veces es posible
distinguir en los nifios miedos especificos en
relacion con el estresor, o temores mas gene-
ralizados, como miedo a la oscuridad o a
guedarse solos, que son indicadores de
conductas de evitacion [23]. Los esfuerzos
del nifio por evitar los pensamientos y
sentimientos relacionados con el evento
traumatico vivido tienden a manifestarse a
través de la pérdida de capacidades reciente-
mente adquiridas, regresiones, temor a la
oscuridad y actitudes como el evitar conver-
sar sobre el suceso o eludir actividades en
gue aflore su recuerdo, y una amnesia parcial
o total, con alteraciones en la memorizaciény
la secuenciacion de los hechos. ElI embota-
miento afectivo, o anestesia emocional, se
expresa en una disminucién del interés, en la
inhibicién conductual, el aislamiento, una
disminucién de la capacidad para sentir
emociones —sobre todo las asociadas con la
intimidad, o con los afectos positivos—, y la
sensacion de un futuro desolador.

Hiperactivacion (arousal). Los nifios con
diagnéstico de trauma por estrés postrau-
matico (TEPT) presentan mdultiples patrones
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de hiperactivacién, con alteraciones del sue-
fio, irritabilidad o ataques de ira, lo que lleva a
dificultades en las relaciones con la familia y
con sus pares, dificultades en la concentra-
cién asociadas con fracasos escolares, esta-
dos de hipervigilancia y respuestas de sobre-
salto exagerado [8, 10, 2].

Con el término hiper-arousal [n.d.r.: de una
voz arousal que significa «despertar»] es
designada una condicién que se manifiesta
en dificultades para conciliar el suefio y
mantenerlo, problemas para concluir una
tarea y cambios en el manejo de la agresivi-
dad. En los casos més leves se observa
mayor irritabilidad, o temor a perder el control;
en los mas graves, explosiones impredeci-
bles o incapacidad para expresar sentimien-
tos de rabia. Los nifios que son victimas de
traumas presentan habitualmente una serie
de manifestaciones: conductas regresivas
(pérdida de capacidades ya adquiridas, como
la de controlar esfinteres y otras similares),
ansiedad, sintomas depresivos, miedos, ma-
lestares somaticos y problemas conductuales
[11].

Entre los factores mediadores o predictores
de respuestas que son objeto de estudio se
encuentran: 1) la naturaleza del evento
traumatico, y el nivel de exposicion a él; 2) el
sexo, la edad y el nivel de desarrollo del nifio;
3) el nivel de funcionamiento premorbido,
tanto del nifio como de su familia; 4) los
factores sociales [8, 18]. La aparicién de
adversidades con posterioridad al evento
(abandono del nifio por los progenito-
res,mandarlo a residir en un albergue,
presencia de dificultades economicas, entre
otras) también se asocia con el desarrollo del
trastorno. El sexo determinara los estilos
defensivos y las estrategias de afrontamiento
del nifo, la disponibilidad y utilizacion del
apoyo social y la recuperacion. Algunos
estudios muestran que, en general, las nifias
son mas sintomaticas que los nifios [7, 20]

Potenciales efectos del trauma sobre el
desarrollo inmediato. En un sujeto que
atraviesa una etapa de crecimiento y desa-
rrollo, los traumas ejercen influencia sobre la
totalidad de la persona, pues afectan su
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funcionamiento en las areas neurofisiolégica,
cognitiva y socioemaocional, asi como la vision
gue la personatiene de si mismay del mundo,
y las expectativas a futuro. Para evaluar el
impacto sobre el desarrollo es necesario con-
siderar tres cosas: las tareas préximas del
desarrollo, el desarrollo de las capacidades y
la plasticidad neuropsicolégica.

1) Tareas proximas del desarrollo.

Las capacidades mas facilmente vulnerables
son las adquiridas en fecha mas reciente. El
trauma produce una alteracion en el procesa-
miento de la informacion, asociado con la
evitacién y con la intrusién de los recuerdos.
La alteracion en la sensacion de seguridad,
gue es la base para el logro de la integracion
de capacidades, altera el desarrollo de éstas.
El preescolar experimenta una confusion que
interfiere en el logro de una narracién cohe-
rente, a la vez que disminuye la verbalizacién
y las expresiones precoces del trauma.
También se observa un fracaso en el desarro-
llo apropiado de la fantasia. La disminucion de
la atencién interfiere en los nifios que estan
aprendiendo a leer y escribir, pues los condu-
ce al fracaso, hecho que se relaciona con
disminucién de la autoestima y aumento del
riesgo de comorbilidad. En los escolares se
observa una inhibicién selectiva del pensa-
miento, facilidad para la distraccion e interfe-
rencias en la comunicacién simbolica. En la
adolescencia hay deficiencias en la adquisi-
cion de conceptos abstractos. La generacién
de emociones intensas altera la maduracion
de los mecanismos de regulacién emocional.
En los preescolares, el miedo intenso dificulta
el proceso de discriminacién de emociones y
de elaboracion de una respuesta efectiva, y
en los adolescentes obstaculiza los esfuerzos
por comprender los origenes y consecuen-
cias de las emociones negativas. Las atribu-
ciones de inefectividad tienen un impacto
negativo en la autoimagen, que interfiere en el
funcionamiento adaptativo y en la adquisi-
cion de nuevas destrezas. Al descargar la
emocion en hostilidad puede interferir en el
desarrollo de la agresion instrumental, tal
como la asertividad o el deporte [17, 16, 19].
También el desarrollo moral recibe el impacto
de las emociones. Con frecuencia los sujetos
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dividen al mundo en «buenos» y «malos»; los
escolares se muestran rebeldes a aceptar
normas y reglas, y en los adolescentes se
pueden observar deseos de venganza, ex-
presados através de unaideologia politica.

2) Desarrollo de las competencias. El evento
traumatico puede producir una alteracién del
desarrollo de la conciencia de si mismo,
alterando en el adolescente el sentido de
integracion entre pasado, presente y futuro.
También la relaciéon con los pares puede
verse afectada. En los preescolares, la
ansiedad y la impulsividad interfieren en las
tareas de cooperacion, y en el descubrimiento
de si mismos en relacion con los otros.
Ademas, el juego traumatico limita su flexi-
bilidad. En los escolares es frecuente el
aislamiento, porque el sujeto se siente dife-
rente y estigmatizado por el trauma, lo que le
dificulta la socializacion y la intimidad. La
reactuacion conductual del trauma aumenta
el rechazo y el riesgo de psicopatologia
adicional. Los adolescentes presentan
severas dificultades de apego y de compro-
miso con otros, con tendencia al aislamiento o
a la sobreidentificacion con un grupo, y a
tener amistades negativas.

3) Desarrollo de la plasticidad neuropsico-
l6gica. El trauma genera diferentes efectos
sobre el desarrollo de la plasticidad o de la
consolidacion neuropsicoldgica. Pynoos et al.
[19] presentan evidencia preliminar de que la
exposicion a un trauma puede interferir en la
consolidacion del control inhibitorio de los
reflejos de sobresalto, lo cual se ve represen-
tado por una «regresion neuropsicolégica» de
los patrones iniciales de la modulacion del
miedo. La pérdida del control inhibitorio
puede interferir en la adquisicién de capaci-
dades, al influir en los niveles de actividad y
en la capacidad de atencion, reflexion y
aprendizaje. Hay pocos estudios sobre la
influencia de los niveles socioecondmicos en
estos aspectos. En las comunidades mas
pobresy con altas tasas de criminalidad se ha
encontrado mayor proporcion de nifios con
TEPT. En los sectores mas ricos y con
mayores niveles de actividad industrial hay

menos desastres naturales, y mejores siste-
mas de seguridad frente a situaciones de
amenaza o peligro. Ello puede constituir un
factor de proteccion de las potenciales victi-
mas de un desastre natural, tanto antes de su
verificacion como durante el acontecimientoy
después de él[5].

Materiales y métodos

Esta investigacién se realiz6 mediante un
disefio transversal, con metodologia descrip-
tiva y comparativa. Estuvo orientada a
comprender la relaciéon entre los distintos
eventos traumaticos y el nivel socioecon6-
mico de quienes eran testigos o victimas de
ellos.

Participantes. La investigacion se llevé a
cabo en cuatro establecimientos educativos
de Educacion General Basica (ciclo escolar
elemental) de la provincia de Buenos Aires,
en la Republica Argentina. Se tuvo en cuenta
gue para un mismo ambito geogréfico debia
incluirse una instituciébn educativa a la que
concurrieran nifios de clase socioeconémica
baja y otra con poblacion escolar de clase
socioecondémica media. La muestra del
estudio quedo constituida por 534 nifios de
ambos sexos, de nueve atrece afios de edad.
El52,4% (n=280) era de sexo masculino, y el
47,6% (n = 254) de sexo femenino. El 48,5%
(n = 259) eran nifios de escuelas de clase
baja, mientras que el 51,5% (n = 275) perte-
necian ala clase media (véanse tablas 1y 2).
Las instituciones educativas seleccionadas,
publicas y privadas, se hallaban ubicadas en
tres partidos (distritos) del area suburbana
denominada del Gran Buenos Aires, en la
provincia de ese nombre: Malvinas Argen-
tinas, SanIsidroy Vicente Lépez.

Tabla 1. Composicién seguln sexos

Participantes Nifios Nifas Total
Cantidad 280 254 534
Porcentaje 52,4 47,6 100,0
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Tabla 2. Composicién segun niveles
socioeconémicos

Participantes Nivel bajo Nivel medio Total

Cantidad 259 275 534

Porcentaje 48,5 51,5 100,0

Materiales. Se disefié una entrevista por la
gue se obtendrian datos sociodemograficos
de los nifios (edad, sexo, establecimiento
educativo), tipo de evento traumético y
duracién que los participantes asignaban al
hecho.

Procedimiento. Se establecié contacto con
las autoridades de las escuelas, tanto
publicas como privadas, con el fin de
gestionar las pertinentes autorizaciones. Los
progenitores de los nifios fueron informados,
y debieron prestar su consentimiento antes
del comienzo de la investigacién. Las entre-
vistas fueron efectuadas por dos profesio-
nales entrenados, quienes en forma indivi-
dual y personalizada establecian un dialogo
previo, con el objeto de lograr buen rapport
con los nifios. A éstos se les interrogaba
acerca de su edad, su fecha de nacimiento y
la composicion del grupo familiar, y les eran
formuladas dos preguntas que tenian como
finalidad indagar acerca de los tipos de
eventos traumaticos que decian haber vivido,
y el momento expresado en afios 0 meses en
que les habia sucedido. Si el nifio entrevis-
tado demostraba un estado emocional de
angustia, o se sentia alterado emocional-
mente, se lo contenia hasta lograr el bienestar
necesario para continuar con su actividad
escolar. En esos casos de alteraciones
emocionales como consecuencia de la
entrevista, y también cuando eran menciona-
dos hechos que hicieran necesaria una
intervencion psicolégica profesional, se
informaba de tal circunstancia a alguna
autoridad de la institucion escolar. Los datos
cualitativos recolectados en la entrevista eran
analizados y reducidos a una lista de 21
categorias. La Ultima de dichas categorias,
definida como “no refiere”, indicaba los casos
de niflos que no tenian ningln episodio
traumatico que relatar. Los datos recopilados
fueron sometidos a andlisis cuantitativo
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mediante técnicas estadisticas descriptivas,
a través del paquete estadistico SPSS. Se
utilizé el valor de ji cuadrado para estudiar la
posible asociacion entre eventos estresantes
y nivel socioecondémico. La interpretacion de
los datos integré aportes de la psicologia
cognitiva, la psicologia del trauma y la
psicologia de la nifiez.

Resultados

Fue notable observar que los nifios de clase
socioecondmica baja, y los docentes que
ensefiaban en escuelas con poblacién de
esas caracteristicas, tenian frecuentes ina-
sistencias. Ello hizo que llevara méas tiempo
que el esperado la realizacion de las entre-
vistas, al punto de que muchos datos se per-
dieron por no disponer del protocolo
completo. Del total de nifios entrevistados, el
36,7% (n = 196) fue finalmente incluido en la
categoria “no refiere”, que indicaba que en su
propio concepto no habian vivido situacion
estresante alguna (véase tabla 3).

El evento estresante mas mencionado fue la
«muerte de un tio, primo o abuelo» (n = 54,
10,1%). A continuacién, con el 7,1% (n = 38)
se menciond la «enfermedad de padre, ma-
dre, hermano o hermana» y, con los mismos
valores, la «discusion familiar». La «separa-
cion de los progenitores» fue motivo de preo-
cupaciony tristeza para 32 nifios (el 6,0%).

Con el fin de verificar si existia relacion entre
los eventos estresantes y las categorias de
nivel socioecondmico medio (n = 275) y bajo
(n=259) se evalu6 la presenciarelativa de los
distintos eventos en las dos variables citadas.
La «muerte de padre, madre, hermano o
hermana» fue mencionada por 16 nifios de
clase baja (el 6,2%) y por 6 de clase media (el
2,2%). El valor de ji cuadrado (%) es = 6,58. El
valor de p = 0,010 resulta estadisticamente
significativo.

Entre los nifios de nivel socioeconémico bajo
dijeron sentirse tristes por tener «algun
familiar preso» 7 nifios, el 2,7%. Entre los de
nivel medio no hubo mencién de ese motivo: *
= 7.76, p = 0,005. La misma situacion se
observa respecto de la «herida con arma
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Tabla 3. Distribucion de eventos vitales estresantes segun niveles
socioecondmicos de los nifios que los mencionaban

Hecho mencionado Nivel bajo  Nivel medio Total
1. Enfermedad de padre, madre, hermano o 15 23 38
hermana 5,8% 8,4% 7,1%
2. Muerte de padre, madre, hermano o 16 6 22
hermana 6,2% 2,2% 4,1%
3. Accidente doméstico sufrido por 9 9 18
familiares 3,5% 3,3% 3,4%
4. Accidente doméstico sufrido por el 4 5 9
participante 1,5% 1,8% 1,7%
i . - 9 5 14
5. Violencia en la familia 3.5% 1.8% 2.6%
6. Di ion famili 20 18 38
. Discusién familiar 7.7% 6.5% 7.1%
. - 6 2 8
7. Muerte violenta de un familiar 2.3% 0.7% 1,5%
. I 7 7
8. Familiar en prision 2.7% — 1,3%
9. Herida con arma sufrida por un familiar 12 L 13
: 4,6% 0,4% 2,4%
; 12 3 15
10. Abandono por los progenitores 46% 1,1% 2.8%
s . 12 20 32
11. Separacion de los progenitores 46% 7.3% 6.0%
12. Situacion delictiva presenciada por el 2 1 3
nifio 0,8% 0,4% 0,6%
13. Accidente o muerte de una persona 1 _ 1
vistos por el nifio 0,4% 0,2%
2 1 3
14. Abuso sexual 0.8% 0.4% 0,4%
15. Abandono del domicilio por hermanos o 4 4
hermanas - 1,5% 0,7%
16. Enfermedad de tios, primos, abuelos o 7 16 23
abuelas 2,7% 5,8% 4,3%
17. Muerte de tios, primos, abuelos o 15 39 54
abuelas 5,8% 14,2% 10,1%
; 2 6 8
18. Miedo por enfermedad 0.8% 2.2% 1.5%
. I 12 7 19
19. Accidente automovilistico 4.6% 2.5% 3.6%
. ., . . . 5 4 9
20. _Sltuamon de_l_nsegurldad por delitos 1.9% 1.5% 1.7%
sufridos por familiares
. 91 105 196
21. No refiere 35.1% 38,206 36.7%
100, 0% 100, 0% 100, 0%
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(blanca o de fuego) sufrida por un familiar»,
mencionada por 12 nifios de clase baja (el
4,6%) y no mencionada por los de clase
media:*=13.42, p=0,000).

La situacion de haber sufrido «abandono por
el padre o la madre» fue significativamente
més frecuente en los nifios de escuelas de
nivel socioecondémico bajo, comparados con
los de nivel medio (4,6 contra 1,1%; °= 5,47, p
=0,019). En el nivel medio, 39 nifios (14,2%)
mencionaron que un evento estresante para
ellos habia sido la «muerte de un tio, primo o
abuelo», contra 15 nifios del nivel bajo (5,8%):
?=6,27,p=0,012. EnlaTabla 4 se condensan
las valoraciones de los eventos estresantes
gue guardan relacién significativa con el nivel
socioeconomico de los nifios entrevistados.

Tabla 4. Valoracién de eventos vitales
estresantes que resultaban significativos en
funcién del nivel socioeconémico de los
nifos

Hecho X p
Muerte de padre, madre, 6.58 0.010
hermano o hermana ' '
Familiar en prision 7,76 0,005
Herida con arma sufrida

por un familiar 1342 0,000
Abandono por progeni- 547 0.019
tores ' ’
Muerte de tios, primos, 6.27 0.012

abuelos o abuelas

En funcién del género de los nifios, sélo se
observa una relacion significativa (* = 0,082; p
= 0,046) en la variable «separacion de los
progenitores», que es mencionada por el
6,8% de los varones y el 3,2% de las mujeres
(21 y 9 casos, respectivamente). Los demas
eventos no mostraron relacion significativa
con el sexo de los entrevistados.

Discusidény conclusiones

El andlisis de los resultados obtenidos permi-
te examinar tanto la verificacion concreta de
los diferentes eventos como las vivencias
subjetivas respecto de ellos. La observacién
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gue puede hacerse es que, en tanto los nifios
de clase socioeconémica mas baja mencio-
nan mayor variedad y cantidad de eventos
estresantes, no los perciben con la intensidad
gue para la clase media tendria un evento del
mismo tipo. Ademas, los eventos menciona-
dos por nifios de clase baja suponen situa-
ciones de violencia, actividades delictivas,
abandonos y pérdidas de familiares directos
gue estan ausentes de las declaraciones de
los nifios de nivel medio; para estos, el evento
estresante mas frecuente es la muerte de un
tio, primo o abuelo.

En los sectores méas pobres de la sociedad,
los sistemas de seguridad ante situaciones de
amenaza o peligro son menos eficaces, a la
vez que son mas frecuentes la violencia con
uso de armas y las situaciones familiares
conflictivas. La baja consideracién y atencion
gue se dispensa a los nifios en la clase baja
podria exponerlos a sucesos vitales poten-
cialmente estresantes, que pueden constituir
factores de riesgo (y predictores) de TEPT [5,
6, 15].

Los eventos que se vinculaban con violencia
familiar, muerte violenta de un familiar y
eventos como padecer un accidente o ser
testigo de él y sufrir abuso sexual fueron
mayormente mencionados por los nifios que
habian desarrollado TEPT. Es importante
recordar que los nifios con alta percepcion de
amenaza y que disponen de escasos recur-
sos frente a un trauma tienen mayor probabi-
lidad de desarrollar estrés postraumatico.

Podemos decir que, en general, los resulta-
dos muestran una frecuencia elevada de
acontecimientos estresantes en poblacion
infantil no clinica. Ello contradice la idea
sugerida por Andrews, Tennant, Hewson y
Vaillant [3], de que el desarrollo de los
trastornos psiquiatricos esta determinado por
la vivencia de acontecimientos estresantes.
Los resultados de la presente investigacion,
en congruencia con otros estudios, muestran
gue poblaciones no clinicas padecen elevada
cantidad de acontecimientos traumaticos, y
gue dichos eventos tienen repercusion sobre
el bienestar psicoldgico de los afectados.
Breslau, Lucia y Alvarado [4] han sugerido
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que un factor de riesgo para el desarrollo de
TEPT es el que se asocia con la exposicion a
eventos traumaticos, y con la externalizacion
de problemas. Los nifios de bajo nivel socioe-
condémico, en comparacion con los de clase
media, experimentan un mayor nimero de
situaciones estresantes percibidas como difi-

ciles de manejar, a causa de la carencia o la
limitada disponibilidad de recursos para su
solucién [12]. En consecuencia, el bajo nivel
socioecondmico se halla asociado con
niveles elevados de experiencias estresantes
y sintomas psicolégicos.
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