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Resumen: Objetivos: La prevalencia de acontecimientos potencialmente 
traumáticos en todas las sociedades y contextos es más alta de lo que podr-
ía suponerse. El objetivo de este trabajo es describir aquellos acontecimien-
tos potencialmente traumáticos experimentados por una muestra de jóve-
nes universitarios españoles. Métodos: Se aplicó el Traumatic Life Events 
Questionnaire a 1033 estudiantes universitarios (M = 21.71 años; DT = 
2.63) de la Universidad de Barcelona. Resultados: Un 92.3% de los estu-
diantes (93.4% de los varones y 91.8% de las mujeres) manifestaron haber 
experimentado al menos un acontecimiento potencialmente traumático a 
lo largo de su vida. La media de acontecimientos distintos vivenciados fue 
de 3.58 (DT = 2.47). Se observaron diferencias significativas en el número 
de acontecimientos experimentados por varones (M = 3.86; DT = 2.60) y 
mujeres (M = 3.45; DT = 2.40). Conclusiones: La prevalencia de aconte-
cimientos potencialmente traumáticos en población universitaria española 
es más elevada que la encontrada en estudios publicados previamente. Las 
diferencias en los acontecimientos que experimentan ambos sexos deber-
ían tenerse en cuenta al evaluar e intervenir en este tipo de situaciones. La 
importancia de la valoración personal del encuestado respecto a la vivencia 
de acontecimientos potencialmente traumáticos debe considerarse. 
Palabras clave: Prevalencia; trauma; universitarios; España. 

  Title: Prevalence of potentially traumatic events in Spanish university stu-
dents. 
Abstract: Aims: The high prevalence of traumatic events among different 
populations has been shown in several studies. The aim of the present 
study is to establish the prevalence of potentially traumatic events among 
Spanish university students. Methods: The sample comprised 1033 under-
graduates (M = 21.71 years; SD = 2.63). Data were obtained using the 
Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ) (Kubany y Haynes, 2001). 
Results: Ninety-two per cent of subjects (93.4% males and 91.8% females) 
had been exposed to at least one potentially traumatic event. Males experi-
enced a greater mean number of events than females (males = 3.86, SD = 
2.60; females = 3.45, SD = 2.40). Sex differences were also found in the 
appraisal of events as being traumatic and causing major distress. Conclu-
sions: Frequency of exposure to potentially traumatic events was higher in 
this sample of university students than in previous studies with similar 
samples. The results suggest the need for trauma screening and interven-
tion, taking into consideration the substantial gender variation. Also the 
individual’s appraisal for considering an event traumatic underlines the im-
portance of taking the individual’s perception into account.   

Key-words: Prevalence; trauma; university students; Spain. 

 

Introducción 
 
La violencia interpersonal ha sido considerada uno de los 
principales problemas de salud pública que tienen que afron-
tar las sociedades de todo el mundo (OPS, 2002). En este 
sentido, la violencia se constituye en un acontecimiento po-
tencialmente traumático para el individuo y generador, en 
muchos casos, de un importante malestar que conlleva con-
secuencias adversas para la salud. A estas experiencias de 
violencia se añade la vivencia de otro tipo de acontecimien-
tos, de carácter no intencional, pero que también pueden ser 
generadores de trauma y tener serios efectos en el bienestar 
psicológico de los individuos, que podríamos catalogar como 
potencialmente traumáticos.  

La definición de acontecimiento traumático utilizada en 
la actualidad surge como suceso precipitante del trastorno 
por estrés postraumático y es descrito, originariamente en el 
DSM-III, como “un acontecimiento psicológicamente des-
agradable, que se encuentra fuera del marco normal de la ex-
periencia habitual” (DSM-III; American Psychiatric Associa-
tion [APA], 1980). El DSM-IV-TR (APA, 2002) define el 
acontecimiento traumático como aquél en que la persona ha 
experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) 
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para 
su integridad física o la de los demás (Criterio A1) y la per-
sona ha respondido con un temor, una desesperanza o un 
horror intensos (Criterio A2). Por tanto, la descripción de es-
te tipo de acontecimientos ha ido ampliándose progresiva-
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mente y, de la exigencia de que el suceso debería encontrarse 
fuera de la experiencia humana habitual, se pasa en la actua-
lidad a incluir sucesos que no necesariamente revisten esta 
característica de anormalidad y que no tienen porqué haber 
sido experimentados por el individuo propiamente pero que 
deben producir reacciones emocionales intensas, confor-
mando las denominadas víctimas indirectas y latentes (Siga-
les, 2006). Estas especificaciones han conducido a una am-
pliación de los sucesos potencialmente traumáticos y, por 
tanto, a una ampliación de los colectivos vulnerables a des-
arrollar sintomatología postraumática (Báguena, 2001).  

Cabe señalar que este tipo de sucesos no ocurren única-
mente en segmentos marginales de la población sino que se 
encuentran presentes en todas las sociedades y contextos 
(McCall y Resick, 2003), por lo que se hace necesario analizar 
el volumen de población afectada por este tipo de experien-
cias. Los estudios llevados a cabo indican que su prevalencia 
es más alta de lo que podría suponerse, con porcentajes en 
población general que superan la mitad de los encuestados 

(Flett, Kazantzis, Long, MacDonald y Millar, 2002; Kessler, 
Sonnega, Bromet, Hughes y Nelson, 1995) y se acercan, en la 
mayoría de estudios norteamericanos a prácticamente su to-
talidad -77%, 81% y 90%- (Breslau et al., 1998; Robin, Ches-
ter, Rasmussen, Jarason y Goldman, 1997; Stein, Walker, 
Hazen y Forde, 1997), si bien los estudios epidemiológicos 
europeos han obtenido cifras ligeramente inferiores (Darves-
Bornoz et al., 2008). 

La elevada prevalencia de acontecimientos potencialmen-
te traumáticos encontrada en trabajos llevados a cabo con es-
tudiantes universitarios muestra que este colectivo no parece 
estar protegido de este tipo de experiencias (Vrana y Lauter-
bach, 1994). Si bien las muestras de universitarios se han 
considerado de conveniencia, predominantemente formadas 
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por jóvenes de clase media y nivel educativo familiar alto, su 
uso ha sido defendido al formar un grupo que no difiere en 
muchas áreas de los resultados que se obtienen con pobla-
ción general (Wiecko, 2010), con características homogéneas 
y cuyo recuerdo de aquellos acontecimientos experimentados 
en edades más tempranas permanece con mayor facilidad 
(Henry, Moffitt, Caspi, Langley y Silva, 1994).  

De hecho, la prevalencia de acontecimientos traumáticos 
en estudiantes parece ser similar, o incluso en algunos casos 
mayor, a la encontrada en población general (Watson y Hay-
nes, 2007). Por ejemplo, en los Estados Unidos algunos au-
tores destacan un elevado porcentaje de acontecimientos po-
tencialmente traumáticos en universitarios (oscilando entre 
un 52% y un 94%) (Bernat, Ronfeldt, Calhoun y Arias, 1998; 
Briere, Kaltman y Green, 2008; Elhai y Simons, 2007; Frazier 
et al., 2009; Lauterbach y Vrana, 2001; Owens y Chard, 2006; 
Vrana y Lauterbach, 1994; Watson y Haynes, 2007), con una 
media que se sitúa cercana a la vivencia de tres acontecimien-
tos traumáticos a lo largo de la vida del individuo (Frazier et 
al., 2009; Vrana y Lauterbach, 1994). 

Cabe añadir, que son diversos los estudios que muestran 
que varones y mujeres difieren en el tipo de acontecimientos 
traumáticos que experimentan. En general, son los varones 
los que tienden a reportar acontecimientos principalmente 
relacionados con accidentes y situaciones de riesgo vital (i.e. 
agresiones, atracos, accidentes graves, guerra), mientras que 
las mujeres manifiestan ciertas formas de violencia más vin-
culadas a la agresión sexual o la violencia de pareja (Bernat et 
al., 1998; Breslau et al., 1998; Frazier et al., 2009; Kessler et 
al., 1995; Vrana y Lauterbach, 1994). 

Desde una perspectiva cross-cultural, se ha confirmado la 
elevada prevalencia de acontecimientos traumáticos y su di-
ferente tipología en varones y mujeres, obteniéndose resulta-
dos similares a los encontrados con muestras norteamerica-
nas en universitarios de Israel (Amir y Sol, 1999), Turquía 
(Aydin, Altindag y Ozkan, 2009), Alemania, India y Sud-
África (McAndrew, Akande, Turner y Sharma, 1998), España 
y Latinoamérica (Bados, Toribio y García-Grau, 2008; 
Martín y de Paúl, 2005a, 2005b; Vázquez, Panadero, y 
Rincón, 2006). A pesar de estas similitudes, el hecho que en 
la mayoría de estudios las muestras sean norteamericanas no 
permite describir un perfil completo de la exposición al 
trauma en diferentes culturas (Bedard, Greif y Buckley, 
2004). 

La frecuencia de acontecimientos traumáticos en pobla-
ción general y universitaria, no clínica, parece contradecir la 
idea defendida por estudios pioneros como el de Tennant y 
Andrews (1978), quienes sugerían que el desarrollo de tras-
tornos psiquiátricos se encontraba tan determinado por la vi-
vencia de acontecimientos traumáticos, como la vivencia de 
este tipo de acontecimientos por la presencia de trastornos 
psiquiátricos. Los estudios realizados hasta el momento 
constatan que incluso en poblaciones no psiquiátricas, la vi-
vencia de acontecimientos traumáticos es elevada. 

En esta línea, si bien se han realizado diversos estudios 
sobre la prevalencia de acontecimientos traumáticos en jóve-

nes de otros países, los estudios nacionales llevados a cabo 
en España se han centrado, primordialmente, en la prevalen-
cia de trastorno por estrés postraumático u otras consecuen-
cias psicopatológicas (Bados et al., 2008; Martín y de Paúl, 
2005a), así como en la exposición a determinadas experien-
cias traumáticas como el abuso sexual infantil (Pereda y 
Forns, 2007). Son dos los trabajos publicados en nuestro país 
centrados, específicamente, en la prevalencia de aconteci-
mientos traumáticos en universitarios españoles (Bados, 
Greco y Toribio, 2012; Martín y de Paúl, 2005b), siendo de 
gran importancia aportar datos adicionales a partir de una 
muestra de similares características.   

Así pues, el presente trabajo tiene como objetivo descri-
bir la prevalencia de aquellos acontecimientos potencialmen-
te traumáticos experimentados por un amplio grupo de uni-
versitarios e identificar qué eventos son percibidos como los 
causantes de mayor malestar. Se pretende también comparar 
los resultados en función del sexo del estudiante, dadas las 
diferencias encontradas por estudios anteriores respecto a es-
ta variable (Bernat et al., 1998; Breslau et al., 1998; Frazier et 
al., 2009; Kessler et al., 1995; Martín y de Paul, 2005b;  Vrana 
y Lauterbach, 1994). 
 

Método 
 

Participantes 
 

La muestra se compone de 1033 estudiantes universita-
rios de entre 18.0 y 30.6 años (M = 21.71; DT = 2.63), perte-
necientes a distintas facultades y centros adscritos de la Uni-
versidad de Barcelona con 317 varones (30.7%), cuya media 
de edad es de 21.9 años (DT = 2.67), y 716 mujeres (69.3%), 
cuya media de edad es de 21.6 años (DT = 2.61). La selec-
ción de la muestra siguió criterios de proporcionalidad en 
función del número de estudiantes matriculados en las distin-
tas Divisiones Académicas y centros adscritos de la Univer-
sidad de Barcelona, situándose la proporcionalidad de la 
muestra en un valor promedio de 1.75%. El elevado porcen-
taje de mujeres es similar a la distribución por sexos de los 
estudiantes de la Universidad de Barcelona en el curso 
2001/2002 (63.10% mujeres).  

 

Instrumentos 
 

La identificación de acontecimientos potencialmente 
traumáticos se realizó a partir del cuestionario Traumatic Life 
Events Questionnaire (TLEQ) (Kubany, 2004; Kubany y Hay-
nes, 2001). El instrumento evalúa la vivencia de 22 aconte-
cimientos vitales potencialmente traumáticos, siguiendo la 
definición del DSM-IV-TR para acontecimientos traumáticos 
(APA, 2002), pero incluye un espectro de sucesos más am-
plio que los restringidos al criterio A1 (como el acoso sexual 
o sufrir una enfermedad crónica), puesto que también se han 
relacionado con la presencia de sintomatología postraumática 
(Long et al., 2008). A su vez, y en la línea de los estudios ini-
ciados por Lazarus y Folkman (1984) quienes defienden la 
importancia que tiene la evaluación que haga el individuo del 
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estresor como amenazante y desbordante de sus recursos en 
su posible posterior efecto negativo en el estado psicológico, 
el cuestionario incluye un ítem en el que el estudiante debe 
elegir aquél acontecimiento causante de un mayor malestar. 
El orden de presentación de los acontecimientos en el cues-
tionario sigue una graduación, definida por los autores origi-
nales del cuestionario, desde aquellos acontecimientos exter-
nos al individuo (por ejemplo, desastres naturales, accidentes 
de tráfico) a aquellos más personales y referidos, principal-
mente, a violencia interpersonal (por ejemplo, ser testigo de 
violencia doméstica o ser víctima de castigos físicos graves 
durante la infancia), lo que permite reducir el posible rechazo 
de los encuestados a aquellas preguntas más intrusivas, cuan-
do éstas son presentadas al inicio del cuestionario. Cuando la 
respuesta a la vivencia del acontecimiento es positiva, el suje-
to debe responder a un conjunto de cuestiones de profundi-
zación sobre el suceso referidas al número de veces que se 
produjo (en una categorización de nunca a más de cinco ve-
ces), las heridas sufridas como consecuencia del mismo, y la 
vivencia de sentimientos de miedo, terror o indefensión (cri-
terio A2) (DSM-IV-TR; APA, 2002). Los estudios originales 
(Kubany y Haynes, 2001) y la adaptación española (Pereda, 
2006), muestran adecuadas propiedades psicométricas del 
cuestionario. 

 

Procedimiento 
 

Una vez seleccionados aleatoriamente los centros que 
iban a participar, se estableció contacto con los respectivos 
jefes de estudio. Si se denegaba la petición de colaboración 
(3.8%) o no se obtenía respuesta (38.5%), se elegía, de forma 
aleatoria, otro centro del mismo ámbito de conocimiento. 
Las aulas se seleccionaban, a su vez, aleatoriamente en fun-
ción de las posibilidades del centro, según los criterios de 
proporcionalidad establecidos. El día de la aplicación se rea-
lizó una breve presentación a los estudiantes en la que se so-
licitaba su colaboración para responder a una serie de cues-
tiones, requiriéndoles máxima sinceridad, y asegurándoles la 
confidencialidad de los datos aportados. Todos los estudian-
tes colaboraron y ninguno de ellos interrumpió la aplicación 
abandonando la sala. Tres investigadoras licenciadas en psi-
cología acudían a las sesiones de recogida de datos, facilitan-
do la aplicación y atendiendo a las posibles dudas planteadas 
por los estudiantes. Tras la respuesta de los estudiantes al 
cuestionario se les ofrecía un teléfono de atención personal. 
Únicamente dos estudiantes solicitaron este servicio. Tras fi-
nalizar el estudio se entregó un resumen global con los resul-
tados más importantes de cada facultad y centro adscrito a 
sus respectivos jefes de estudio. 

 

Análisis de datos 
 

Para el análisis de la prevalencia de acontecimientos po-
tencialmente traumáticos se han obtenido los porcentajes de 
citación de cada uno de ellos, para el total de la muestra y 
según el sexo de los participantes, independientemente de la 
valoración del sujeto de acuerdo al criterio A2 (sentimientos 

de miedo intenso, indefensión o terror durante el aconteci-
miento) (DSM-IV-TR; APA, 2002). También se han calcula-
do las diferencias de porcentajes en función del sexo. Asi-
mismo, se ha analizado la recurrencia en los participantes de 
un mismo acontecimiento, teniendo en cuenta el número de 
estudiantes que manifiestan haber experimentado el aconte-
cimiento el máximo de ocasiones que permite el cuestionario 
(más de cinco veces). Finalmente, se ha analizado qué acon-
tecimientos son valorados como causantes de un mayor ma-
lestar por el estudiante, y se ha calculado la ratio entre la fre-
cuencia con que el acontecimiento ha sido considerado co-
mo el causante de mayor malestar en relación a la frecuencia 
de ocurrencia de tal acontecimiento. Para reducir la probabi-
lidad de cometer errores tipo I, debido al elevado número de 
comparaciones, se ha utilizado la corrección de Bonferroni 
en los diferentes análisis realizados (Balluerka y Bergara, 
2002).  

 

Resultados 
 

Prevalencia de acontecimientos potencialmente 
traumáticos   

 
El 92.3% de los estudiantes (93.4% de los varones y 

91.8% de las mujeres) manifestó haber experimentado a lo 
largo de su vida al menos un acontecimiento potencialmente 
traumático, de los evaluados en el cuestionario. La media de 
acontecimientos distintos vivenciados por los estudiantes fue 
de 3.58 (DT = 2.47). Se observaron diferencias significativas 
en el número de acontecimientos experimentados por varo-
nes (M = 3.86; DT = 2.60) y mujeres (M = 3.45; DT = 2.40), 
(t(1031) = 2.48; p = .013; d = .167), siendo los varones aque-
llos que presentaron un mayor número de acontecimientos, 
si bien esta diferencia es trivial. La Figura 1 muestra el por-
centaje de estudiantes según el número de acontecimientos 
vivenciados (rango de cero a 14). Puede observarse que el 
73% de los estudiantes ha experimentado entre uno y cinco 
acontecimientos mientras que la vivencia de seis a 14 eventos 
ocurre en cerca del 20% de éstos. 
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Figura 1. Porcentajes de estudiantes varones y mujeres, según el número de 
acontecimientos potencialmente traumáticos reportados. 

 

Los acontecimientos experimentados más frecuentemen-
te fueron la muerte repentina e inesperada de un ser querido 
(64.5%) y la enfermedad, agresión o accidente grave de un 
ser querido (37.5%) (ver Tabla 1). El resto de situaciones ob-
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tuvo porcentajes de ocurrencia inferiores al 30%; cinco 
muestran una ocurrencia situada entre el 20 y el 29%, ocho 
se producen en un porcentaje que alcanza entre el 10% y el 
19.5%, y ocho más se presentan con una ocurrencia de entre 
el 0% y el 9%. 

La comparación entre varones y mujeres, aplicando un 
nivel de significación de p = .002 según la corrección de 

Bonferroni, pone de manifiesto que los hombres experimen-
tan más frecuentemente accidentes de tráfico, atracos, agre-
siones físicas o amenazas graves o que son testigos de agre-
siones con más frecuencia. Las mujeres señalan más frecuen-
temente haber experimentado acoso sexual y ser acechada, 
controlada o seguida. 

 

Tabla 1. Acontecimientos potencialmente traumáticos, según el sexo de los estudiantes.  

Ítem Varones 
(n = 317) 

Mujeres 
(n = 716) 

Total 
(n = 1033) 

z p 

1.  Desastre natural 59 (18.6%) 119 (16.6%) 178 (17.2%) 0.78 n.s. 
2.  Accidente de tráfico grave 90 (28.4%) 139 (19.4%) 229 (22.2%) 3.20 < .001 
3.  Accidente grave (no de tráfico) 75 (23.6%) 136 (19.0%) 211 (20.4%) 1.71 .04 
4.  Vivir, trabajar o realizar servicio en zona en guerra 1 (0.3%) 1 (0.1%) 2 (0.2%) 0.59 n.s. 
5.  Muerte repentina e inesperada de un ser querido  208 (65.6%) 458 (64.0%) 666 (64.5%) 0.51 n.s. 
6.  Enfermedad, agresión o accidente grave en un ser querido 103 (32.5%) 283 (39.5%) 386 (37.4%) 2.15 .02 
7.  Sufrir una enfermedad grave 33 (10.4%) 72 (10.0%) 105 (10.2%) 0.17 n.s. 
8.  Atracado o testigo de un atraco con arma 97 (30.6%) 104 (14.5%) 201 (19.5%) 6.02 < .001 
9.  Agresión física grave por un desconocido 93 (29.3%) 82 (11.4%) 175 (16.9%) 7.07 < .001 
10.  Testigo de una agresión física grave 100 (31.5%) 165 (23.0%) 265 (25.7%) 2.88 .002 
11.  Amenazas graves 108 (34.1%) 100 (14.0%) 208 (20.1%) 7.43 < .001 
12.  Maltrato físico durante la infancia 12 (3.8%) 38 (5.3%) 50 (4.8%) 1.05 n.s. 
13.  Testigo de violencia familiar 39 (12.3%) 84 (11.7%) 123 (11.9%) 0.26 n.s. 
14.  Agresión física por parte de la pareja 25 (7.9%) 34 (4.7%) 59 (5.7%) 2.00 .02 
15.  Abuso sexual antes de los 13 años por alguien al menos cinco años mayor 25 (7.9%) 93 (13.0%) 118 (11.4%) 2.38 .01 
16.  Abuso sexual antes de los 13 años por alguien de similar edad 17 (5.4%) 43 (6.0%) 60 (5.8%) 0.41 n.s. 
17.  Abuso sexual entre los 13 y los 18 años 14 (4.4%) 41 (5.7%) 55 (5.3%) 0.86 n.s. 
18.  Abuso sexual después de los 18 años 7 (2.2%) 29 (4.0%) 36 (3.5%) 1.49 n.s. 
19.  Acoso sexual 15 (4.7%) 106 (14.8%) 121 (11.7%) 4.64 < .001 
20.  Ser acechado/a, controlado/a, seguido/a 40 (12.6%) 180 (25.1%) 220 (21.3%) 4.53 < .001 
21.  Aborto espontáneo 5 (1.6%) 6 (0.8%) 11 (1.1%) 1.07 n.s. 
22.  Aborto provocado 12 (3.8%) 32 (4.5%) 44 (4.3%) 0.50 n.s. 
23.  Otro acontecimiento 48 (15.1%) 124 (17.3%) 172 (16.6%) 0.87 n.s. 
Ninguno 21 (6.6%) 59 (8.2%) 80 (7.7%) 0.90 n.s. 
n.s.: no significativo 
Nota: Puesto que en diversas ocasiones un mismo estudiante pudo añadir más de un acontecimiento potencialmente traumático, la suma de los porcentajes 
puede ser mayor a 100. 

 
Recurrencia de los acontecimientos reportados 
 

En segundo lugar, con el fin de identificar qué eventos 
presentan una recurrencia más elevada se ha analizado cuáles 
de ellos aglutinan un mayor porcentaje de respuestas en la 
categoría “más de cinco veces”. Los porcentajes que se co-
mentan a continuación han sido calculados a partir del 
número total de casos positivos (una o más veces) y no en 
relación al número total de participantes. 

Así, los acontecimientos que presentan mayor recurrencia 
hacen referencia, en todos los casos, a situaciones de violen-
cia interpersonal. Ser testigo de violencia familiar es el acon-
tecimiento más recurrente, el 46.5% informa haberlo sufrido 
más de cinco veces (48.7% en los varones y 45.2% en las 
mujeres); seguido de los contactos sexuales no deseados an-
tes de los 13 años por alguien al menos cinco año mayor, que 
ocurre en el 37.3% más de cinco veces (40.0% en los varones 
y 36.6% en las mujeres). Otros dos eventos de elevada recu-
rrencia son el haber sido víctima de castigos físicos graves 
durante la infancia (36.0%) y haber tenido contactos sexuales 

entre los 13 y los 18 años sin consentimiento por alguien de 
similar edad (30.9%). Si bien estos cuatro acontecimientos no 
son aquellos más frecuentes entre los estudiantes de la mues-
tra, sí son los que presentan una repetición de ocurrencia 
mayor. El resto de acontecimientos muestran niveles de re-
currencia inferiores al 30% para la respuesta de “más de cin-
co veces”. 

 

Otros acontecimientos traumáticos 
 

En el listado de acontecimientos potencialmente traumá-
ticos se delimita a 22 el número de sucesos a valorar. No 
obstante, dado que la conceptualización de un acontecimien-
to como traumático depende de la valoración que de él 
hacen los sujetos, el cuestionario incorpora un ítem en el que 
el estudiante puede indicar otros acontecimientos de simila-
res características traumáticas que haya experimentado. Un 
total de 172 sujetos, el 6.6% del total (48 varones y 124 mu-
jeres), han indicado la presencia de “otros acontecimientos”. 
En la Tabla 2 se presentan los seis acontecimientos que han 
sido indicados como más frecuentes por los estudiantes. 
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Tabla 2: Categoría “Otro acontecimiento” (ítem 23) según el sexo de los 
estudiantes. 

Ítem “Otro 
acontecimiento” 

Varones 
(n = 317) 

Mujeres 
(n = 716) 

Total 
(n = 1033) 

z p 

1. Perderse 14 
(4.4%) 

20 
(2.8%) 

34 
(3.3%) 

1.93 .03 

2. Ver persona 
muerta 

9 
(2.8%) 

22 
(3.1%) 

31 
(3.0%) 

0.15 n.s. 

3. Muerte de un 
animal doméstico 

6 
(1.9%) 

23 
(3.2%) 

29 
(2.8%) 

0.95 n.s 

4. Sufrir el ataque de 
un animal 

3 
(0.9%) 

14 
(1.9%) 

17 
(1.6%) 

0.99 n.s 

5. Testigo de un 
accidente grave 

4 
(1.3%) 

10 
(1.4%) 

14 
(1.3%) 

0.06 n.s 

6. Ruptura relación 
sentimental 

5 
(1.6%) 

2 
(0.3%) 

7 
(0.7%) 

2.62 .004 

n.s.: no significativo 
 

Perderse, ver a una persona muerta, experimentar la 
muerte de un animal doméstico, sufrir el ataque de un ani-
mal, ser testigo de un accidente grave y la ruptura de una re-
lación sentimental, son aquellos acontecimientos no inclui-
dos en el cuestionario que los estudiantes añaden más fre-
cuentemente. Aplicando la corrección de Bonferroni (p < 
.008), se ha obtenido una única diferencia significativa según 
el sexo que corresponde a la vivencia de la ruptura de rela-
ciones sentimentales, en la que los varones añaden esta situa-
ción a las mencionadas en el test con más frecuencia que las 
mujeres. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la baja 
ocurrencia de este suceso aconseja relativizar este resultado. 

 
Vivencia de acontecimientos causantes de un mayor 
malestar 
 
Tras la enumeración de todos los acontecimientos viven-

ciados, el individuo debe elegir aquél suceso que le ha causa-
do un mayor malestar. En la Tabla 3 se expresan las ratios 
entre las frecuencias de citación del acontecimiento como 
aquél causante de mayor malestar y la ocurrencia general del 
acontecimiento, por sexos y en total.  

Como indican los resultados, los contactos sexuales no 
deseados antes de los 13 años por alguien al menos cinco 
años mayor pasa a ser considerado como causante de mayor 
malestar por el 71.2% de los sujetos que lo han vivenciado. 
Esta ratio es significativamente superior para los varones 
(92%) que para las mujeres (65.6%). En segundo lugar, se si-
tuaría la muerte de un ser querido, considerado cómo aquel 
acontecimiento causante de mayor malestar por el 55.7% de 
los sujetos que lo han vivenciado. Destaca también el vivir, 
trabajar o realizar servicio en una zona en guerra como cau-
sante del mayor malestar en un porcentaje amplio de los su-
jetos (50%), pero este resultado debe relativizarse debido a 
su escasa ocurrencia (0.2%). 

Asimismo, destacan un conjunto de acontecimientos de 
baja ocurrencia general (inferior a un 10%) que son conside-
rados como los causantes de mayor malestar por entre el 
30% y el 40% de los sujetos que los han experimentado. Es-

tos acontecimientos se refieren a castigos físicos graves du-
rante la infancia (36.0%), que son vividos como causantes de  
 
Tabla 3. Ratios entre la frecuencia de acontecimientos causantes de un ma-
yor malestar y la frecuencia de acontecimientos experimentados por los es-
tudiantes, según el sexo de los estudiantes. 

Ítem Varones 
(n = 317) 

Mujeres 
(n = 716) 

Total 
(n = 1033) 

z p 

1. Desastre natural 5/59 
(8.4%) 

8/119 
(7.6%) 

13/178 
(7.3%) 

0.42 n.s. 

2. Accidente de tráfico gra-
ve 

24/90 
(26.6%) 

36/139 
(25.9%) 

60/229 
(26.2%) 

0.13 n.s. 

3. Accidente grave (no de 
tráfico) 

9/75 
(12.0%) 

9/136 
(6.6%) 

18/211 
(8.5%) 

1.34 n.s. 

4. Vivir, trabajar o realizar 
servicio en zona en guerra 

- 1/1 
(100%) 

1/2 
(50%) 

- - 

5. Muerte repentina e ines-
perada de un ser querido 

123/208 
(59.1%) 

248/ 458 
(54.2%) 

371/666 
(55.7%) 

1.20 n.s. 

6. Enfermedad, agresión o 
accidente grave en un ser 
querido 

14/103 
(13.6%) 

69/283 
(24.4%) 

83/386 
(21.5%) 

2.28 .01 

7. Sufrir una enfermedad 
grave 

5/33 
(15.1%) 

9/72 
(12.5%) 

14/105 
(13.3%) 

0.37 n.s. 

8. Atracado o testigo de un 
atraco con arma 

19/97 
(19.6%) 

14/104 
(13.5%) 

33/201 
(16.4%) 

1.17 n.s. 

9. Agresión física grave por 
un desconocido 

15/93 
(16.1%) 

7/82 
(8.5%) 

22/175 
(12.6%) 

1.51 n.s. 

10. Testigo de una agresión 
física grave 

5/100 
(5.0 %) 

13/165 
(7.8%) 

18/265 
(6.8%) 

0.93 n.s. 

11. Amenazas graves 7/108 
(6.5%) 

7/100 
(7.0%) 

14/208 
(6.7%) 

0.14 n.s. 

12. Maltrato físico durante 
la infancia 

1/12 
(8.3%) 

17/38 
(44.7%) 

18/50 
(36.0 %) 

2.29 .01 

13. Testigo de violencia fa-
miliar 

9/39 
(23.0%) 

29/84 
(34.5%) 

38/123 
(30.9%) 

1.28 n.s. 

14. Agresión física por parte 
de la pareja 

1/25 
(4.0%) 

4/34 
(11.8%) 

5/59 
(8.5%) 

1.05 n.s. 

15. Abuso sexual antes de 
los 13 años por alguien al 
menos cinco años mayor 

23/25 
(92.0%) 

61/93 
(65.6%) 

84/118 
(71.2%) 

2.58 .002 

16. Abuso sexual antes de 
los 13 años por alguien de 
similar edad 

9/17 
(52.9%) 

17/43 
(39.5%) 

26/60 
(43.3%) 

0.94 n.s. 

17. Abuso sexual entre los 
13 y los 18 años 

6/14 
(42.8 %) 

13/41 
(31.7%) 

19/55 
(34.5%) 

0.76 n.s. 

18. Abuso sexual después 
de los 18 años 

3/7 
(42.8%) 

12/29 
(41.4%) 

15/36 
(41.6%) 

0.07 n.s. 

19. Acoso sexual 2/15 
(13.3%) 

16/106 
(15.9%) 

18/121 
(14.9%) 

0.18 n.s. 

20. Ser acechado/a, 
controlado/a, seguido/a 

- 18/180 
(1.0%) 

18/220 
(8.2%) 

- - 

21. Aborto espontáneo 2/5 
(40.0%) 

1/6 
(16.6%) 

3/11 
(27.3%) 

0.86 n.s. 

22. Aborto provocado 5/12 
(41.6%) 

12/32 
(37.5%) 

17/44 
(38.6%) 

0.25 n.s. 

23.  Otro acontecimiento 9/48 
(18.7%) 

36/124 
(29.0%) 

45/172 
(26.1%) 

1.37 n.s. 

n.s.: no significativo 

 
gran malestar especialmente por las mujeres (44.7%), a con-
tactos sexuales no deseados en sus distintas formas (antes de 
los 13 años por alguien de similar edad (43.3%), entre los 13 
y los 18 años (34.5%) y después de los 18 años (41.6%) y al 
aborto provocado (38.6%). El aborto espontáneo, que es 
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considerado un acontecimiento potencialmente traumático 
por un 1.1% de la población, es indicado como causante de 
mayor malestar en un 40% de los varones.    

Tomando en consideración el suceso más frecuentemen-
te identificado como el causante de mayor malestar, concre-
tamente los contactos sexuales no deseados antes de los 13 
años por alguien al menos cinco años mayor, se ha conside-
rado de interés comparar aquellos estudiantes que han vivido 
este acontecimiento pero que no lo seleccionan como el cau-
sante de mayor malestar y aquellos que sí lo han selecciona-
do. 

El número de acontecimientos experimentados por el 
grupo que no selecciona este evento como el de mayor ma-
lestar es significativamente superior (M = 6.31; DT = 2.33) al 
de aquellos que sí lo eligen (M = 4.57; DT = 2.88, t(116) = 
3.19; p = .002; d = 0.64). Por otro lado, la frecuencia del abu-
so suele ser menor en aquellos que no lo eligen (rango de 1 a 
6, M = 2.09; DT = 2.02) de la de los que sí lo eligen (M = 
3.47; DT = 2.39, t(116) = -3.22; p = .002; d = .65). Cabe aña-
dir que el grupo que no selecciona los contactos sexuales no 
deseados como evento de mayor malestar tiende a elegir en 
su lugar la muerte repentina e inesperada de un ser querido 
(en un 28.6% de los casos) y ser testigo de violencia familiar 
(en el 14.3%).  

 

Discusión y conclusiones 
 
Los resultados obtenidos en este trabajo aportan informa-
ción sobre el frecuentemente no detectado historial traumá-
tico de la población universitaria (Elhai y Simons, 2007), con 
una prevalencia muy elevada de sucesos experimentados 
(93.4% varones y 91.8% mujeres), similar a la encontrada por 
Martín y De Paúl (2005b), pero que supera los porcentajes 
encontrados en otros estudios nacionales (Bados et al., 2008; 
Bados et al., 2012) e internacionales (Amir y Sol, 1999; Aydin 
et al., 2009; Bernat et al., 1998; Briere et al., 2008). 

La consideración de unos u otros acontecimientos como 
potencialmente traumáticos, así como la forma en que éstos 
se evalúan en cada estudio puede haber influido en las dife-
rentes tasas de prevalencia encontradas en las distintas publi-
caciones. El presente trabajo incluye una definición amplia 
de acontecimientos potencialmente traumáticos y obtiene 
una alta prevalencia en la línea de los trabajos de Vrana y 
Lauterbach (1994), Watson y Haynes (2007) y Frazier et al. 
(2009) con metodologías similares. Cabe destacar que la va-
loración de qué acontecimientos pueden ser considerados 
traumáticos es un tema controvertido que sigue discutiéndo-
se en la actualidad (Brewin, 2008).  

Según los datos de este trabajo, los estudiantes varones 
indican haber experimentado un número ligeramente supe-
rior de este tipo de acontecimientos respecto a las mujeres. 
Esta diferencia requiere de un análisis más exhaustivo ya que 
ha sido constatada en una parte de los estudios publicados al 
respecto, tanto en población general (Breslau et al., 1998; 
Darves-Bornoz et al., 2008; Kessler et al., 1995; Stein et al., 
1997) como en estudiantes universitarios (Amir y Sol, 1999; 

Vrana y Lauterbach, 1994), pero no se ha detectado en otros 
trabajos nacionales (Martín y de Paúl, 2005b) o incluso se 
han obtenido resultados en una línea opuesta (Frazier et al., 
2009). 

A excepción de la muerte repentina e inesperada de un 
ser querido, que es el acontecimiento más frecuentemente 
experimentado independientemente del sexo del estudiante, 
tal como indican estudios previos realizados en España (Ba-
dos et al., 2012; Martín y de Paúl, 2005b) y en otros países 
(población general: Breslau et al., 1998; Robin et al., 1997; 
Stein et al., 1997; y estudiantes universitarios: Frazier et al., 
2009; Vrana y Lauterbach, 1994; Watson y Haynes, 2007), se 
ha detectado que varones y mujeres difieren en el tipo con-
creto de acontecimientos experimentados, también en la 
línea de lo obtenido en otros trabajos (en población general: 
Breslau et al., 1998; Kessler et al., 1995; Robin et al., 1997; 
Stein et al., 1997;  y estudiantes universitarios: Amir y Sol, 
1999; Bernat et al., 1998; Frazier et al., 2009; Martín y de 
Paúl, 2005b; Vrana y Lauterbach, 1994).  

Los varones indican, de forma más frecuente, haber sido 
víctimas de amenazas de muerte, de agresiones físicas graves, 
de atracos o haber sido testigos de un atraco con arma o de 
una agresión física grave, y haber sufrido un accidente de 
tráfico grave. Por su parte, las mujeres indican más frecuen-
temente haber estado expuestas a acoso sexual, o haberse 
sentido acechadas, controladas o seguidas. Podemos inter-
pretar que los varones indican acontecimientos que podrían 
definirse como de violencia explícita (amenazas, agresiones 
físicas), mientras que las mujeres manifiestan acontecimien-
tos de violencia más psicológica y, principalmente de tipo 
sexual (acoso, acecho). Estas diferencias en los acontecimien-
tos que experimentan ambos sexos siguen la línea de lo ob-
tenido en estudios epidemiológicos realizados en España 
(Martín y de Paúl, 2005b) y en otros países (población gene-
ral: Breslau et al., 1998; y población universitaria: Bernat et 
al., 1998; Frazier et al., 2009; Vrana y Lauterbach, 1994), pre-
sentando importantes implicaciones clínicas, que deberían 
tenerse en cuenta tanto en la realización de programas de 
prevención primaria para jóvenes, como en los tipos de in-
tervención a desarrollar con éstos. 

Respecto al mayor porcentaje de varones que manifiestan 
haber sido víctimas de agresiones por parte de sus parejas, 
este resultado coincide con otros estudios llevados a cabo 
con estudiantes universitarios españoles, donde los varones 
afirman haber cometido más violencia contra sus parejas y, a 
su vez, haber sido también víctimas de más violencia (Mu-
ñoz-Rivas, Graña Gómez, O'Leary y González Lozano, 
2007); si bien cuando se tienen en cuenta las consecuencias 
para la salud resultado de las agresiones, éstas suelen ser ma-
yores para las mujeres (Straus, 1999). 

Por otro lado, la menor frecuencia en la muestra de estu-
dio del acontecimiento desastre natural (17.2%), similar a la 
obtenida en otras zonas de España (Martín y de Paúl, 2005b), 
pero en contraposición a los resultados de otros países con 
población general (Kessler et al., 1995) y población universi-
taria (Vrana y Lauterbach, 1994), puede explicarse por las 
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propias características naturales del área geográfica a la que 
pertenece esta muestra. 

Cabe añadir que, independientemente del sexo del estu-
diante, algunos acontecimientos presentan como característi-
ca específica la recurrencia. Los sucesos más recurrentes 
hacen referencia a situaciones de violencia interpersonal vi-
vidas siempre durante la infancia o la adolescencia, como 
haber sido testigo de violencia doméstica, recibir castigos 
físicos graves y los contactos sexuales no deseados, ya sea 
antes de los 13 años por alguien al menos cinco años mayor 
o entre los 13 y los 18 años. Debe tenerse en cuenta que, si 
bien haber experimentado alguna forma de abuso sexual en 
la infancia es uno de los acontecimientos más recurrentes, en 
la mayoría de casos éste se produce en una única ocasión en 
la muestra analizada, tal y como indican otros estudios reali-
zados con población universitaria (Edgardh y Ormstad, 
2000; Goldman y Padayachi, 1997; Oaksford y Frude, 2001). 

Cabe mencionar que este tipo de acontecimientos, poco 
frecuentes en la muestra de estudio general pero recurrentes 
a lo largo de la vida del estudiante, y principalmente relacio-
nados con violencia interpersonal y agresores conocidos, son 
substancialmente distintos de aquellos relacionados con acci-
dentes, enfermedades y con la violencia llevada a cabo por 
agresores desconocidos, mucho más frecuentes pero de esca-
sa repetición. Sus posibles consecuencias en el estado emo-
cional del individuo, por otro lado, también son diferentes, 
puesto que son los acontecimientos de violencia interperso-
nal, y especialmente aquellos que acontecen en la infancia, 
los que se relacionan con unos efectos psicológicos más gra-
ves (Finkelhor, 2007; Turner, Finkelhor y Ormrod, 2006). 

Como acontecimientos potencialmente traumáticos aña-
didos por los estudiantes y no incluidos originalmente en el 
cuestionario destacan perderse, ver a una persona muerta y la 
muerte de un animal doméstico. Si bien se ha discutido que 
considerar una definición de acontecimiento traumático más 
amplia que la actual, que permita la inclusión de aconteci-
mientos que no cumplen el criterio A1 (DSM-IV-TR; APA, 
2002), puede conducir a un sobrediagnóstico del trastorno 
por estrés postraumático (Rosen, 2005), son diversos los au-
tores que defienden que ampliar este criterio no afectaría a la 
conceptualización del trastorno pero sí permitiría el acceso a 
tratamiento a un mayor número de personas afectadas por 
sucesos de una gran intensidad emocional (Davidson y Foa, 
1991). En este sentido, futuras adaptaciones del autoinforme 
original (Kubany y Haynes, 2001) deberían considerar la in-
clusión de algunos de estos acontecimientos aportados por el 
propio individuo y que son valorados por los estudiantes 
como generadores de un importante malestar.  

La perspectiva que da énfasis a la valoración del conflicto 
por el propio sujeto queda realzada a partir de los datos ob-
tenidos en este trabajo y muestra que la valoración personal 
que haga el individuo del acontecimiento como traumático y 
negativo para su bienestar debe ser tenida en cuenta por los 
profesionales al considerar los posibles efectos de éste (Laza-
rus y Folkman, 1984). Ciertamente, ofrecer la posibilidad de 
que el sujeto elija el acontecimiento causante de un mayor 

malestar según su vivencia muestra la gravedad subjetiva de 
ese acontecimiento, información sumamente valiosa desde 
una perspectiva traumatogénica. Algunos estudios realizados 
con poblaciones universitarias confirman este resultado (Fra-
zier et al., 2009; Vrana y Lauterbach, 1994), si bien la mayor-
ía de trabajos publicados únicamente evalúan la ocurrencia 
del acontecimiento, no la vivencia subjetiva del individuo an-
te éste.  

El análisis de los acontecimientos vivenciados desde la 
perspectiva del causante de mayor malestar permite subrayar 
la importancia que cobra, entre otros, la experiencia de con-
tacto sexual no deseado antes de los 13 años por alguien al 
menos cinco años mayor como acontecimiento traumático. 
De entre el  porcentaje de estudiantes que han experimenta-
do este acontecimiento (11.4%) el 71.2% lo valoran como 
causante de un mayor malestar psicológico, de forma supe-
rior en los varones (92%) que en las mujeres (65.6%). De es-
te modo, la experiencia de contacto sexual no deseado gene-
ra gran malestar psicológico y aparece como un aconteci-
miento más dañino en los varones que en las mujeres. Si bien 
estos datos contradicen estudios clásicos que no aportan di-
ferencias intersexos en la vivencia de este malestar (Briere y 
Elliot, 1994; Finkelhor, Hotaling, Lewis y Smith, 1990), si-
guen la línea de otros trabajos que han mostrado que el im-
pacto emocional del abuso sexual infantil es más fuerte en 
varones y puede estar relacionado con una mayor frecuencia 
de violencia y agresiones físicas por parte del victimario, así 
como por la existencia de un mayor porcentaje de agresores 
del mismo sexo en este grupo (Garnefski y Arends, 1998; 
Garnefski y Diekstra, 1997). También podría ser debido a 
que los varones parecen sufrir con más frecuencia episodios 
de abuso más invasivos que las mujeres, en las que serían 
más frecuentes los tocamientos (Finkelhor et al., 1990). Por 
otra parte, los resultados indican que el abuso sexual antes de 
los 13 años con asimetría de edad es raramente superado por 
otros acontecimientos en cuanto al malestar producido, pero 
que en algunos casos otros eventos pueden ocupar un lugar 
preponderante principalmente cuando el abuso ha sido de 
baja frecuencia y la persona ha experimentado gran variedad 
de acontecimientos, en estos casos puede tener mayor peso 
la muerte inesperada de un ser querido o el haber sido testi-
go de violencia familiar. 

Cabe destacar que el aborto provocado es considerado 
por un 38.6% de jóvenes como el acontecimiento que genera 
un mayor malestar, si bien el escaso número de estudiantes 
que ha experimentado este acontecimiento, al igual que en 
otros trabajos (Frazier et al., 2009), debe tenerse en cuenta. 
La existencia de sintomatología postraumática tras la expe-
riencia de un aborto ha sido constatada en estudios previos, 
tanto cuando éste es espontáneo (Engelhard, van den Hout y 
Arntz, 2001), como cuando es provocado (Bradshaw y Slade, 
2003), siendo un dato que debería ser considerado por los 
equipos de asesoramiento y planificación familiar por sus 
implicaciones en la práctica profesional. Además, estos equi-
pos deberían valorar que el efecto traumatogénico de esta 
experiencia es también frecuente en el hombre, por lo que es 
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importante estar atentos a la reacción de ambos miembros de 
la pareja. 

Como implicaciones para la práctica clínica y, en función 
de los resultados del presente trabajo, cabe sugerir que aque-
llos profesionales que deseen analizar el impacto de la viven-
cia de acontecimientos potencialmente traumáticos en el es-
tado psicológico del individuo utilicen instrumentos que 
permitan una valoración personal del encuestado ante estos 
posibles acontecimientos, puesto que la asignación prede-
terminada de un determinado nivel de estrés a un aconteci-
miento no tiene porqué coincidir con la experiencia subjetiva 
del individuo evaluado. 

 
Limitaciones 

 
La principal limitación de este trabajo es la utilización de 

información retrospectiva, que siempre se encuentra deter-
minada por la memoria del encuestado y su deseo de res-
ponder con sinceridad. La utilización de autoinformes para 
valorar experiencias personales como el maltrato o el abuso 
sexual infantil, vivencias de escasa revelación, incluso me-
diante instrumentos validados previamente, con adecuadas 
cualidades psicométricas, aumenta el riesgo de posibles falsos 
negativos lo que supone un importante problema en su esti-
mación, si bien existen estudios que afirman que el uso de 
cuestionarios anónimos facilita enormemente el reporte de 
estas experiencias (Dill, Chu, Grob y Eisen, 1991). Debe te-
nerse en cuenta que los recuerdos sobre hechos traumáticos 
difieren de los recuerdos felices en algunas pocas caracterís-
ticas, quizás menos de las que podría suponerse (Shobe y 
Kihlstrom, 1997), si bien son más confusos y complejos, 
cuestan más de describir y pueden verse más deteriorados 
por el paso del tiempo debido al recuerdo recurrente que de 
estos sucesos hace la víctima (Manzanero, 2010). 

Cabe considerar que la generalización de resultados se 
encuentra, a su vez, limitada por las propias características de 
la muestra universitaria, principalmente compuesta por muje-

res, aunque ello responda a los porcentajes de inscripción del 
alumnado de los cursos y especialidades encuestadas. La uti-
lización de este tipo de muestras, sin embargo, también pre-
senta la ventaja de evitar, al menos parcialmente, las distor-
siones y problemas de recuerdo que puedan presentar los 
adultos mayores (Henry et al., 1994) y ha sido defendida en 
estudios recientes (Wiecko, 2010). 

Finalmente, la elevada prevalencia de acontecimientos 
traumáticos en la muestra analizada, superior a la encontrada 
en muchos de los estudios publicados previamente al respec-
to, puede deberse a que en el instrumento empleado se in-
cluyen diversos acontecimientos vitales, de entre los cuales 
unos presentan un componente más claramente traumático 
que otros, según la definición establecida en el DSM-IV-TR 

(APA, 2002). No obstante, y en función de la propuesta de 
Kubany y Haynes (2001), los estudiantes informaron en un 
primer momento de la ocurrencia del acontecimiento inde-
pendientemente del cumplimiento del criterio A2 (APA, 
2002), que se refiere a la respuesta emocional subjetiva de te-
rror, horror o indefensión por parte del individuo, y en un 
segundo momento seleccionaron  el acontecimiento como 
causante de mayor malestar, lo cual informa de aquél que ha 
sido vivido de forma más traumática. Algunas críticas al cri-
terio A2 (APA, 2002) y a su utilidad (Bedard-Gilligan y Zo-
ellner, 2008) han destacado que se puede llegar al diagnóstico 
de trastorno por estrés postraumático (Brewin, Andrews y 
Rose, 2000) a partir de otro tipo de emociones distintas a las 
valoradas por este criterio. Ello justifica el haber tenido en 
cuenta la valoración subjetiva del individuo respecto al nivel 
de malestar asociado con el acontecimiento, más que a la vi-
vencia específica de emociones de terror, horror o indefen-
sión, no siempre presentes en las víctimas de acontecimien-
tos traumáticos. 
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