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Resumen

Introduccion: En este trabajo investigamos la relacion
entre acontecimientos de vida estresantes y patologia
psiquica en una muestra de poblacion urbana mayor de 16
arios en la isla de Tenerife.

Material y método: El estudio ha sido realizado en dos
fases. En la primera fase se entrevistaron 660 personas con
el GHQ-28 como instrumento de screening y la valoracion
de los agentes estresantes se realizo siguiendo la
clasificacion DSM-III-Eje IV. En la segunda fase se
entrevistaron, con la entrevista clinica CIS, a todas las
personas que puntuaron positivo (cinco puntos) y a un
numero similar de personas que puntuaron negativo
(menos de cinco puntos) en el GHQ-28.

Resultados: La prevalencia total de estrés psicosocial es
del 36,5% y la de patologia psiquica del 12,90%, del 3,3%
entre las personas que no refieren estrés psicosocial y del
29,5% entre las personas que si refieven estrés psicosocial.

Conclusiones: Se confirma una relacion significativa
entre haber sufrido el efecto de algiin acontecimiento de
vida estresante y la presencia de enfermedad mental en
ambos sexos.

Palabras clave: Estresores psicosociales. Acontecimientos
de vida. Morbilidad psiquidtrica.

Summary

Introduction: We investigate the relationship between life
events stress and psychiatric disorders in a random sample
of urban population older than 16 in the Tenerfe Island.

Method: A two-stage cross-sectional study was
conducted. In the first stage 660 persons were interviewed
using the GHQ-28 as a screening questionnaire and the
DSM-11I-Axis IV for the psychosocial stressors valoration. In
the second stage were interviewed all persons screening
positive on the GHQ and similar number of the screening
negative ones, using the Clinical Interview Schedule.

Results: The psychosocial stressors prevalence was 36,5%
and the pathology psychiatric prevalence was 12,90%:
among 3.3% of the people who do not refer psychiosocial
stress and 29.5% of the people who do refer:

Conclusion: We confirmed a significant relationship
between psychosocial stress and psychiatric disorders in
both sexes.

Key words: Life events. Psychosocial stressors. Psychiatric
morbidity.

Los acontecimientos de vida son conceptualizados
como hechos importantes de la vida, a los que todo el
mundo esta expuesto, y que son percibidos como ame-
naza, requieren un esfuerzo de adaptacion mayor del ha-
bitual, son inesperados, no deseados, incontrolables y/o
cargados de consecuencias negativas (1).

Durante la década de los cincuenta los acontecimien-
tos vitales empezaron a ser considerados como factores
que contribuian en el establecimiento y la severidad de
enfermedades somaticas y muchas investigaciones lo
atestiguan (2-5). En base a estos descubrimientos se im-
puso la necesidad de cuantificar esta relacion observada,
de modo que a finales de los afios cincuenta se empeza-
ron a perfilar los matices metodologicos que marcarian
las investigaciones posteriores con el desarrollo de listas
y escalas de acontecimientos externos.
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Haciendo uso de estos métodos, muchos estudios
han confirmado una correlacion significativa entre acon-
tecimientos de vida estresantes y patologia mental, asi
como entre la intensidad de la sintomatologia y la canti-
dad de eventos vividos (6-12).

A pesar de la existencia de una voluminosa literatura
que refleja la relacion entre estrés psicosocial y patolo-
gia mental, no parece haber acuerdo respecto a la im-
portancia de estas circunstancias de la vida en relacion
con la enfermedad mental y sigue persistiendo el inte-
rrogante sobre si existe una conexion, un eslabén cau-
sal, asi como algunos problemas metodoldgicos y con-
ceptuales, tales como la confeccion de las escalas, la for-
ma de aplicacion de las mismas, los tipos de eventos
evaluados, durante cuanto tiempo estos eventos tienen
una accion estresante (13-17) y hasta qué punto éstos
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TABLA 1 Muestras de la primera y segunda fase del estudio segin puntuaciones en el GHQ

Primera fase Segunda fase
Hombre Mugjer Total Hombre Mugjer Total
Edad 0-4 5 0-4 5 0-4 +5 0-4 +5 0-4 +5 0-4 +5
16-24 75 7 78 9 153 16 14 7 12 9 26 16
24-34 62 11 57 18 119 29 13 10 12 18 25 29
35-44 49 7 39 18 88 25 12 7 10 17 22 25
45-54 39 4 33 14 72 18 10 4 10 14 20 18
55-64 25 8 22 15 47 23 8 7 8 14 16 23
+65 27 6 30 7 57 13 8 6 8 7 16 13
Total 277 43 259 81 536 124 65 41 60 79 125 120

fueron independientes de la condicion psicologica del
sujeto (18-21).

Al margen de estos inconvenientes, la importancia de
los factores exégenos de estrés en psiquiatria es un he-
cho constatado, de forma que incluso las clasificaciones
psiquiatricas mas actuales los incluyen en la propia for-
mulacion diagnoéstica y la DSM-III (22) incorpora un eje
exclusivo para la valoracion de los factores estresantes.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Diserio del estudio: El estudio es de tipo transversal y
ha sido realizado en dos fases, una primera fase de detec-
cion de patologia psiquica utilizando el GHQ-28 como
instrumento de screening (23) y una segunda fase de eva-
luacién psicopatologica utilizando el CIS como entrevis-
ta clinica (24).

Area de estudio: La comunidad estudiada comprende
los nucleos urbanos del Municipio de La Laguna en la isla
de Tenerife. La poblacion de derecho del area estudiada
en este Municipio, segin el Padron Municipal, es de
47.181 habitantes mayores de 16 afios de edad.

Muestras: La muestra de la primera fase se elaboro
con caracter aleatorio y estractificado por sexo y edad
entre las personas con una edad igual o superior a 16
afos. La muestra estudiada comprende 660 personas
(320 hombres y 340 mujeres) (tabla D).

La muestra de la segunda fase se elabor6 consideran-
do las puntuaciones obtenidas en el instrumento de scre-
ening (GHQ-28) utilizado en la primera fase del estudio.
Los criterios de inclusion fueron:

1. Todos los sujetos con puntuaciones iguales o supe-
riores a cinco puntos, «probables casos psiquicos».

2. Un namero similar de sujetos con puntuaciones in-
feriores a cinco puntos, «probables no casos psiquicos»,
seleccionados al azar. La muestra estudiada esta com-
puesta de 245 personas, 120 GHQ positivos y 125 GHQ
negativos (tabla D).

Instrumentos de medida y definicion de conceptos

Primera fase: Como instrumento de screening se uti-
liz6 la version espaiola del General Health Question-
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naire (GHQ-28 items) (25). El criterio de «probable caso
psiquico» estara definido en base a una puntuacion igual
0 superior a cinco puntos en €l cuestionario.

La valoracion de los estresores psicosociales se realizo
siguiendo el Eje IV de 1a clasificacion diagnostica DSM-III-R
(22), especialmente disefiada para este fin. La valoracion
del estrés se realiza en base a la duracion del aconteci-
miento estresante en agudo: duracién seis meses, y croni-
co: duracion mayor de meses, y a la intensidad del mismo
en ausente, leve, moderado, grave, extremo y catastrofico.

Segunda fase: Como entrevista clinica de evaluacion
se utilizo la version espanola del Clinical Interview Sche-
dule (CIS) (26). El criterio de «caso psiquico» esta deter-
minado por una puntuacion igual o superior a dos pun-
tos en la seccion II de esta entrevista. Los diagnosticos
clinicos se emitieron siguiendo los criterios diagnosticos
de la clasificacion DSM-III-R (22).

Anadlisis estadistico: Para analizar la relacion existen-
te entre patologia psiquica y factores de estrés psicoso-
cial se realizaron tablas de contingencia y se utilizo el es-
tadistico chi cuadrado, un valor de p< 0,05 nos indicara
una relacion de significatividad.

RESULTADOS

Prevalencia de patologia psiquica

En la primera fase del estudio detectamos 124 proba-
bles casos psiquicos segun los resultados obtenidos en el
cuestionario de screening GHQ-28 (tabla I) y en la segunda
fase de evaluacion clinica se confirmaron 85 casos psiqui-
cos (28 hombres y 57 mujeres), siendo la proporcion de
prevalencia no ponderada de patologia psiquica de un
12,90% (8,75% en hombres y 16,76% en mujeres) (tabla ID).

Estresores psicosociales

De las 660 personas que constituyen la muestra de la
primera fase del estudio, 241 (36,5%: 38,4% hombres y
34,7% mujeres) refieren estar bajo la presion de algun
acontecimiento de vida estresante.
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TABLA II Casos psiquicos, evaluados con la entrevista CIS, y puntuaciones en el GHQ en la muestra de la segunda

fase por sexo

Puntuaciones GHQ

Puntuaciones CIS Hombre Muger Total

0-4 +5 Total 0-4 +5 Total Num %
No casos (CIS < 2) 62 16 78 55 27 82 160 87,1
Casos psiquicos (CIS +2) 3 25 28 5 52 57 85 12,9

Patologia psiquica y estrés psicosocial

La prevalencia de patologia psiquica entre las perso-
nas que no refieren estrés psicosocial es del 3,3% (2%
hombres y 4,5% mujeres) y entre las personas que si re-
fieren estrés psicosocial del 29,5% (19,5% hombres y
39,8% mujeres). Estos resultados confirman una relacion
significativa entre haber sufrido el efecto de algun agen-
te estresor y la presencia de psicopatologia en ambos se-
x0s (X2 90,7; df 1; p> 0,001; hombres: X2 26,8%, df 1; p>
0,001; mujeres: X2 66,3, df 1; p< 0,001) (tabla IID).

Respecto a la duracion del agente estresor, no obser-
vamos correlacion entre la duracion del mismo, agudo o
cronico, y la patologia psiquica.

Para analizar la relacion entre la intensidad de los
agentes de estrés psicosocial y la psicopatologia hemos
incluido los eventos severos, extremos y catastroficos
dentro de una misma categoria, comprobandose que
existe una relacion significativa entre los eventos de in-
tensidad severa y la morbilidad psiquidtrica en ambos se-
x0s (X2 68, df 2, p< 0,001; hombres: X? 24,86, df 2, p<
0,001; mujeres: X? 37,37, df 2, p< 0,001) (tabla IV).

DISCUSION

Nuestros resultados respecto a la correlacion entre
presencia de agentes de estrés psicosocial y patologia
psiquica son coincidentes con los de otros estudios, lo
cual confirma la importancia clinica de tales aconteci-
mientos (6-8, 10, 11, 27-30).

TABLA III Presencia de acontecimientos estresantes y
casos psiquicos por sexo

Aunque los eventos estresantes pueden tener un efec-
to sobre la psicopatologia en general, algunos en parti-
cular parecen tener una mayor relacion con determina-
dos tipos de trastornos (31). En esta linea algunos auto-
res encuentran que los eventos que implican amenaza
severa durante largo tiempo presentan mayor relacion
con trastornos depresivos (32, 33) mientras que otros co-
rrelacionan los eventos de pérdida con depresion y los
de amenaza con ansiedad (28, 29, 34).

Respecto a la intensidad de los agentes estresores
nuestros resultados coinciden con los de otros autores
que al igual que nosotros valoran la intensidad del estrés
haciendo uso de la misma metodologia y detectan que
los eventos de intensidad severa se correlacionan de for-
ma significativa con la psicopatologia (35, 36). Otros es-
tudios sugieren que los eventos de intensidad severa es-
tan relacionados con retrasos en la recuperacion o mejo-
ria de los casos (37-39).

Aunque la influencia de los factores externos de es-
trés sobre la enfermedad mental ha sido ampliamente do-
cumentada, también es evidente que no todos los sujetos
que los sufren enferman, ni todos necesitan de la misma
cantidad de estrés en sus vidas para que la enfermedad se
desencadene en ellos. En base a esto, algunos autores
han argumentado que la influencia de los eventos puede
depender mas de la vulnerabilidad del sujeto que de su
impacto (20, 38, 40-43).

TABLA IV Intensidad del acontecimiento estresante y
casos psiquicos

Sexo Estrés Total Num. Prevalencia
psicosocial casos (%)
Hombre No 197 4 2,0
Si 123 24 19,5
Mujer No 222 10 4,5
Si 118 47 39,8
Total No 419 14 3,3
Si 241 71 29,5

Sexo Intensidad Total Num. Proporcion
agente estresante casos %)
Ligera 43 3 7,0
Hombre Moderada 67 12 17,9
Severa 13 9 69,2
Ligera 52 9 17,3
Mujer Moderada 37 13 35,1
Severa 29 25 86,2
Ligera 95 12 12,6
Total Moderada 104 25 24,0
Severa 42 34 81,0

X% 90,7, df 1, p< 0,001; Hombres: X? 26,8, dfl, p< 0,001; Mujeres: X>
66,3, df 1, p< 0,001.
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X% 68, df 2, p< 0,001; Hombres: X? 24,87, df 2, p< 0,001; Mujeres: X>
37,37, df 2, p< 0,001.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa entre haber sufri-
do el efecto de algin acontecimiento de vida es-
tresante y la presencia de enfermedad mental.

2. La duracion del acontecimiento estresante no

guarda relacion con la psicopatologia.

3. El riesgo de padecer algun trastorno mental au-

menta de forma significativa con la intensidad del
agente estresante, de forma que a mayor intensidad
del agente mayor riesgo de sufrir psicopatologia.
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