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INTRODUCCION

En la practica clinica diaria, el médico se
encuentra con bastante frecuencia ante
pacientes con molestias o un malestar
general inespecifico. Que no suele
corresponder a una enfermedad o
trastorno organico o mental especifico,
y por ende, a un diagndstico preciso. En
estas situaciones, es competencia de
todo profesional médico proporcionar
una atencién integral y continua al
individuo', contemplando los aspectos
biopsicosociales y espirituales, Ilo
que permitira en la mayoria de los
casos encontrar una respuesta y/o el
diagndstico a los problemas de salud,
y sin la necesidad de ser sometido
el paciente a pruebas o examenes
complementarios que en la mayoria de
los casos suelen ser innecesarios o con
resultados de normalidad.

Una caracteristica de los pacientes, es
que suelen acudirconunasintomatologia
tanto psiquica como somatica, derivada
de problemas personales o de relacion,
desencadenados por situaciones
psicosociales como conflictos en
la familia, el trabajo, la escuela, con
los vecinos, deudas, fallecimientos,
enfermedades graves y otros
relacionados con su entorno.

En cualquiera de las anteriores
situaciones que aquejan al paciente, el
medico esta imposibilitado de resolver
tales problemas por diversos motivos,
como elempleo de untiempoinsuficiente
para realizar una entrevista adecuada,
no escuchando pacientemente o con
empatia al afectado, o por la falta de una
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formacién y con enfoque psicosocial,
lo que obliga frecuentemente derivar
al paciente a un servicio de salud de
segundo o tercer nivel, la realizacion de
NuUMerosos examenes complementarios
o la prescripcion de multiples farmacos,
con el consiguiente incremento de la
relacion coste/beneficio en una atencion
meédica.2

Por todas las consideraciones
precedentemente descritas, el
propdsito de este articulo es recordar
la existencia de multiples e importantes
formas de encuesta y/o cuestionarios
sistematizados, destinados a
la investigacion y anadlisis de los
Acontecimientos Vitales Estresantes
(AVE) que pueden afectar al paciente,
entre los que destaca la Escala de
Holmes - Rahe.

ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES (AVE)

Definir los AVE no es facil por su
conceptualizacién, ya que puede
referirse a causa de estrés, a los efectos
que sobre el individuo produce el evento
estresante. Los elementos necesarios
para que sean calificados como AVE
son: la percepcién como negativos o no
deseables, y la circunstancia de que se
acompanen de un cambio vital.

Se entiende como suceso vitalloshechos
O sucesos que son relevantes en la vida
de las personas y que estas reconocen
como importantes para su cambio
evolutivo. A lo largo de la vida los seres
humanos atraviesan por distintas etapas
(nifez, adolescencia, juventud, adultez),
en las que les suceden acontecimientos
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que recuerdan como decisivos (muerte
de un familiar, desercion escolar, cambio
de domicilio).

Se puede definir un AVE como
un fendmeno econdmico  social,
psicoldégico o familiar, brusco que
produce desadaptacion social o distrés
psicolégico, la enfermedad seria el
resultado del fracaso del individuo en la
adaptacion al estrés.™

Otra definicibn se centra en las
circunstancias o condiciones
ambientales que amenazan, desafian,
exceden o danan las capacidades
psicoldgicas o bioldgicas del individuo;
seincluyen acontecimientos traumaticos
agudos como desastres, abuso sexual
y fisico, violencia; o el estrés cronico
como la pobreza, dificultad econdmica,
enfermedad crénica individual o familiar,
maltrato; asi como también AVE como

divorcio, ingreso de un familiar a la
carcel.3

Los AVE en el individuo producen
un conjunto de respuestas motoras,
cognitivas y psicofisioldgicas en unintento
de adaptarse a la situacion causada por
el evento estresante. La inadaptacion
produce cambios en la salud, aparicion de
enfermedades o empeoramientodelasya
existentes. En la familia desestabilizacion
del sistema homeostatico dando lugar
a una crisis, que puede terminar en una
disfuncion familiar si no existen redes de
apoyo social.*

CLASIFICACION DE LOS
ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES

Existen varios tipos de clasificaciones,
siendo las mas difundidas las Heller
(Cuadro N° 1) y la de Fernandez
Ballesteros (Cuadro N° 2).

Cuadro N° 1
Clasificacion de AVE de Héller

Dependientes del ambiente fisico

Desastres

Dependientes de la estructura social

Cambios en las condiciones econdmicas y

laborales

Derivados de acontecimientos
conflictivos

Originados en el ambito de las relaciones

interpersonales o familiares

Fuente: R. Aybar Zurita. Factores estresantes y familia de riesgo.”

Cuadro N° 2
Clasificacion de AVE Fernandez-Ballesteros

Tipos de eventos

Cotidianos

Fisicos
Socioculturales
Educativos
Econdmicos
Laborales
Personales
Interpersonales

Ruidos, hacinamiento, terremotos, sequias

Discusiones, riflas, embarazo no deseado,

Desempleo, legislacion inadecuada
Dificultades escolares, gastos extras
Dificultades en el trabajo
Cambios en el trabajo, en la escuela

agresiones
Enfermedades graves, accidentes

Fuente: R. Aybar Zurita. Factores estresantes y familia de riesgo.™

ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES Y ENFERMEDAD

Se han empleado como indicadores
de la relacion AVE y salud personal
la manifestacion de diferentes
enfermedades. Unas pueden ser de
expresion predominantemente psiquica
(ansiedad, depresion), y otras bioldgicas
como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, infarto agudo de miocardio,
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asma bronquial, sindrome de intestino
irritable, cefaleas.

Menéndez Villalba y cols., en su estudio
realizado encontraron que la presencia
de AVE empeora el control de la
presion arterial sistdlica en pacientes
hipertensos.s

Shrier K, Shrier A,
relevancia de los

confirmaron la
acontecimientos
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vitales estresantes como generadores
de problemas en la salud fisica y
psicolégica de un grupo de mujeres
sujetos de su estudio.®

De la Revilla y cols., en un estudio
realizado encontraron que el perfil del
paciente con problemas psicosociales
seria de una mujer de mediana edad que
forma parte de una familia monoparental
y/o disfuncional, que ha presentado
importantes AVE y que no tiene apoyo
social.”

Porsuparte LaraMAYy cols., encontraron
que los sucesos vitales se relacionan
con sintomas de depresion.®

Por su parte Sanz y cols., en su estudio
sobre el impacto de la experiencia de
AVE y las manifestaciones clinicas en
adolescentes encontraron que por
ejemplo el divorcio de los padres puede
provocar rebeldia, predisposicion a
la delincuencia, afecto depresivo;
cambio de ciudad, inhibicidon, sumision
y rebeldia; muerte del padre, sumision,
inseguridad con iguales, tendencia al
suicidio; enfermedad del progenitor,
desvalorizacion, ansiedad.®

Morente Paez escribe en un editorial,
que se puede considerar al cambio
de trabajo como un AVE, el mismo
sera mas intenso si es obligado y si
el conocimiento sobre el mismo es
escaso.”

Por su parte Del Pozo, Ruiz y San
Martin en su estudio titulado efectos
de la duracidn del desempleo entre
los desempleados concluyen que la
salud percibida tiende a empeorar
progresivamente a medida que aumenta
el tiempo de desempleo, el deterioro
de la salud mental aumenta entre los
7 a 12 meses, y que la calidad de vida
empeora significativamente después de
los seis meses de desempleo.™

Para Fernandez-Concepcion y cols.
el estrés psicosocial derivado de AVE
aumenta el riego de infarto cerebral en
individuos hipertensos o con patron de
conducta de tipo A.*

Merecen especial atencion los
acontecimientos relacionados con
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pérdidas (fallecimientos, abandono,
separacion) ya que las familias suelen
tener dificultades para reajustarse
después de este tipo de situaciones.
Otro AVE importante para la familia es
la muerte de un hijo de corta edad, no
solo para los padres, sino sobre todo
para los hermanos, ya que éstos, a
partir del fallecimiento, se convierten en
algo mas “especial” para los padres.
Los acontecimientos relacionados con
el matrimonio o el embarazo, al obligar
a reajustes de roles y tareas, producen
con frecuencia crisis familiares.*

LA ESCALA DE LOS
ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES

En 1967 los psiquiatras Thomas Holmes
y Richard Rahe examinaron los registros
meédicos de mas de 5000 pacientes
como una forma de determinar si los
eventos estresantes podian causar
enfermedad. A los pacientes se les
solicitd que ordenaran una lista de 43
eventos de vida (Fig. 1), basados en
un registro relativo, se encontré una
correlacion positiva de 0.1 entre sus
eventos de vida y sus enfermedades.

Sus resultados fueron publicados como
la Social Readjustment Rating Scale
(Escala de Rango de Reajuste Social),
conocida mas comunmente como
la Escala de Estrés de Holmes
y Rahe. Validaciones subsecuentes
han apoyado la relacidon entre estrés y
enfermedad.?

Una vez obtenidos los items sefialados
por el paciente se suma la puntuacion
asignada a cada uno y se interpreta de
la siguiente manera:

Menos de 150: riesgo bajo de 30% de
presentar enfermedad psicosomatica.

Entre 150 a 300: riesgo intermedio
de 50% de presentar enfermedad
psicosomatica.

Mas de 300: riesgo alto de 80% de
presentar enfermedad psicosomatica.

CONCLUSIONES

En ocasiones es dificil para los médicos
diagnosticarunaenfermedadclaramente
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Figura N° 1
Escala de acontecimientos vitales Holmes y Rahe 1976
Acontecimientos vitales que se han sucedido en los 12 ultimos meses

1. Muerte del cényuge: 100
2. Divorcio: 73
3. Separacion matrimonial: 65
4. Encarcelacion: 63
5. Muerte de un familiar cercano: 63
6. Lesion o enfermedad personal: 53
7. Matrimonio: 50
8. Despido del trabajo: 47
9. Desempleo: 47
10. Reconciliacion matrimonial: 45
11. Jubilacion: 45

12. Cambio de salud de un miembro de la

familia: 44
13. Drogadiccidn y/o alcoholismo: 44
14. Embarazo: 40

15. Dificultades o problemas sexuales: 39
16. Incorporacion de un nuevo miembro a

la familia: 39
17. Reajuste de negocio: 39
18. Cambio de situacidon econdmica: 38

19. Muerte de un amigo intimo: 37

20. Cambio en el tipo de trabajo: 36
21. Mala relacion con el conyuge: 35
22. Juicio por crédito o hipoteca: 30

23. Cambio de responsabilidad en el

trabajo: 29
24. Hijo o hija que deja el hogar: 29
25. Problemas legales: 29
26. Logro personal notable: 28
27. La esposa comienza o deja de

trabajar: 26
28. Comienzo o fin de la escolaridad: 26

29. Cambio en las condiciones de vida: 25

30. Revision de habitos personales: 24
31. Problemas con el jefe: 23
32. Cambio de turno o de condiciones

laborales: 20
33. Cambio de residencia: 20
34. Cambio de colegio: 20
35. Cambio de actividades de ocio: 19
36. Cambio de actividad religiosa: 19
37. Cambio de actividades sociales: 18
38. Cambio de habito de dormir: 17
39. Cambio en el numero de reuniones

familiares: 16
40. Cambio de habitos alimentarios: 15
41. Vacaciones: 13
42. Navidades: 12
43. Leves transgresiones de la ley: 1

No AVE=

Puntuacion=

Fuente: De la Revilla 1994

indiferenciada. A veces, la incapacidad
para enfrentar situaciones tensas se
manifiesta en una forma vaga como
dificultad para trabajar, ensimismamiento
O en una sensacidn de malestar
dificiimente definible. Resulta cémodo
para un médico con demasiado trabajo
denominar a esta clase de pacientes
como simuladores, somatizadores o de
algun otro modo. Seria mas importante
que el médico vea a la persona como un
todo, einvestigue aspectospsicosociales

Consideramos que la investigacion de
acontecimientos vitales estresantes
se constituye en un buen instrumento
para la deteccidbn de problemas
psicosociales, sobre todo en pacientes
hiperconsultantes, con fijaciéon somatica,
con adicciones, conmultiples problemas
de salud; nifos que son traidos a la
consulta frecuentemente.

En general los AVE por ejercer un
efecto negativo en la salud del individuo

) y en la funcion familiar, deben ser
del paciente donde seguramente identificados.
encontrara respuesta al problema de
salud del paciente.
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