R. Zapata®/ M. Burmester®/ F. Lahortiga®

Si partimos de la definicién de acontecimiento de la -

vida (life event) como un hecho que interrumpe la ruti-
na del sujeto exigiendo una respuesta de mayor esfuer-
zo adaptativo, es evidente que el nimero de aconteci-
mientos que con estas caracteristicas pueden incidir en
un individuo, es casi ilimitado. Con todo, en la mayoria
de los trabajos revisados se aprecia un intento de objeti-
var aquellos acontecimientos més significativos en
cuanto a la capacidad potencial especifica de producir
una determinada enfermedad, ya sea por efecto de su
intensidad, su calidad, o por el momento de incidencia
en el ciclo vital del individuo.

Asi, el primer trabajo ya cldsico que se ocupa de la
relacién entre acontecimientos de la vida y enfermedad
en general, es el de Holmes y Rahe (1967). Estos autores
proponen una lista de acontecimientos que contienen
las situaciones familiares, personales, laborales y finan-
cieras, més frecuentemente relacionadas con la pérdida
del estado de salud en general,

Esta lista (tabla I) conocida también con el nombre de
Escala de Reajuste Social (S.R.R.S.}, consta de 43 ftems
y en ella se le asigna a cada acontecimiento una puntua-
cién, que varfa desde un valor maximo de 100 puntos
para la muerte de la esposa, pasando por un valor de
50 para el matrimonio, hasta un valor minimo de
11 puntos para las transgresiones menores del cédigo
civil.

Esta lista se ha usado como una medida tipica para
valorar el stress causado por los acontecimientos, gene-
rando el concepto de Unidades de Cambio de Vida
(L.c.U..

Paykel y cols. (1971), propone un modelo (tabla II)
que contiene practicamente los mismos aconteci-
mientos mencionados por Holmes y Rahe, pero clasifi-
cados de una manera diferente. Asi, distingue entre
acontecimientos de ‘‘salida’’, refiriéndose a muerte de
un familiar cercano, divorcio, separacién conyugal,
etc.; de "‘entrada’’, como son matrimonio y nacimiento
de un hijo, entre otros; “‘no deseables’’, que incluye los
de pérdida y otros tales como quiebra financiera, con-
dena y prisién; y ‘deseables’, como son compromiso,
matrimonio y ascenso.

Por otra parte, Morrison y cols. (1968), en un estudio
comparativo entre los A-V que estédn relacionados con
enfermedad psiquiatrica y no psiquiatrica, disefian una
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lista de acontecimientos (tabla III) en la que valoran el
tiempo de incidencia del acontecimiento, diferenciando,
por ejemplo, la “‘muerte del padre en el afio pasado’’ a
partir del inicio de la enfermedad, de la “muerte del
padre ocurrida antes de que el sujeto tuviera 14 afios de
edad’’.

A partir de las listas propuestas por Holmes y Rahe, y
posteriormente por Paykel, otros autores han realizado
trabajos que estudian la relacién existente entre un
acontecimiento y el comienzo de una enfermedad psi-
quiatrica especifica. Jacobs (1974), en colaboracién con
Prusoff y Paykel, estudian los A-V deseables y no desea-
bles en pacientes depresivos y esquizofrénicos, amplian-
do la lista propuesta por Paykel dos afios antes.

Con respecto a los A-V no deseables agregan entre
otros: incendio, embarazo no deseado, desempleo de
mas de un mes, pérdida de un objeto personal valioso,
etcétera; y entre los deseables incluyen: reconciliacién
conyugal, casamiento de un hijo con la aprobacién del
sujeto y embarazo deseado.

En dicho trabajo se distinguen dos acontecimientos
que son mads propios de los enfermos depresivos, la dis-
cusién constante con el novio y la discusién con un
miembro de la familia no residente. Siendo importante
el nimero de acontecimientos estudiados (58), de dicho
analisis no se obtiene una significacién estadistica en
los restantes.

El mismo Paykel (1978 y 1979) hace revisiones de
diferentes trabajos realizados, como los de Brown, Bir-
ley, Cooper en los que se incorpora el perfodo causal y el
riesgo relativo que tiene un A-V determinado de provo-
car una enfermedad psiquiatrica especifica: depresién,
esquizofrenia, intento de suicidio v neurosis (tablas IV,
V y VI). En dichos trabajos se valora este riesgo relativo
en un periodo de tiempo que va desde tres semanas has-
ta seis meses de la aparicién del evento vital.

Barret (1979), estudia la relacién entre A-V y neuro-
sis, distinguiendo aquellos que estarfan mas en relacién
con un cuadro depresivo de otros més en relacién con la
ansiedad. Este autor replantea la clasificacién disefiada
por Paykel (1971) afiadiendo distintas categorfas adi-
cionales de acontecimientos. Asi, ademas de las deno-
minadas rupturas interpersonales como muerte, discu-
sién, acontecimientos controlables, acontecimientos no
controlables, distingue ruptura financiero-legal y ruptu-
ra laboral (tabla VII).

Dicho autor estima que la separacién fisica de una
persona con respecto a otra, significativa para ella, esté
mas en relacién con los trastornos depresivos; en cam-

1560




Tabla I. ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL (SRRS)

e Valor
Acontecimiento T
168 Milenteldeil ale s P05 Al i e e 100
R B T 8 e e e T s 73
3. Separacion conyugaldelaesposa ...........cooiiiinnnn 65
4. Detencion en prision u otra institucion 63
5. Muerte de un familiar cercano.......... 63
6. Lesion o enfermedad personal grave... 63
T NIALEI TN ON0 st el mr i) S e st 50
8. Serdespedido del trabajo................. 47
9. Reconciliacién conyugal con la pareja 45
L e T D O O e e s D e e T 45
11. Cambio importante en la salud o el comportamiento
de un' miembro dela familia ........cocovieinmnniinin. 44
P80 001 012 Vo UA0) s it o s S A A0 3 DRS00 40
13. Dificultades sexuales 39
14. Aumento de la familia con un nuevo miembro (naci-
mientos, adopcion, instalacion de un anciano, etc.) ... 39
15. Reajuste importante en los negocios (ej.: fusiéon, reor-
ganizacionpguiebrae o) nt et R i 39
16. Cambio importante en el estado financiero (mucho
mejor o mucho peor de lo corriente).................ooeees 38
17. Muerte de un amigo fntimo .............. 37
18. Cambio a una diferente linea de trabajo . 36
19. Cambio importante en el nimero de dxscusmnes con
la esposa (ej.: mucho mas o mucho menos de lo co-
rriente, en relacion a la crianza de los hijos, habitos
ST L0110 S L EL M D e ST M e A0 86
20. Hacerse cargo de una hipoteca mayor de 10.000 $
(ej.: para comprar una casa, para negocios, etc.) ...... 31
21. Cancelacion de una hipoteca o préstamo 30

22. Cambio importante de responsabilidad en el empleo
(e].+ promocion, degradacion) ... .c.vuouimssevan o sines 29
23. Hijo o hija que dejan el hogar (ej.: por matrimonio o

para asistir a la escuela) 29
24. Problemas con la ley 28
25. Realizacion personal sobresaliente................ooo.e.en 28
26. Laesposa comienza o cesa el trabajo fuera del hogar. 26
27. Comienzo o cese de la escuela formal..................... 26
28. Cambio importante en las condiciones de vida (ej.:

construccion de un nuevo hogar, arreglo o deteriori-

zacion del hogar o/del entorno).......cemervessussarrinnen 25
29. Revision de los habitos personales (vestido, modales,

(8 T e o o s 24
30. Problemas con el jefe 23

31. Cambio importante en los horarios o condiciones de
[0 07 | () o e Bt e e i R e B D I 20

32. Cambio de residencia 20
33. Cambio a una nueva escuela 20
34. Cambio importante en el tipo y/o cantidad corriente

A TeCHE A G0N i o e st s s o sl hase s st 19
35. Cambio importante en las actividades religiosas (ej.:

bastante mas o menos que lo corriente) .................. 19
36. Cambio importante en las actividades sociales (ej.:

clubs; bailes, cine, Visitas).... e usw s vses s viniennsmnass 18
37. Tomar una hipoteca o préstamo de menos de 10.000$

(ej.: compra de un coche, TV, frigorifico, etc.) .......... 17
38. Cambio importante en los habitos de dormir (muchas

mas o muchas menos horas de suefio, o cambio de la

parte del dia en que se estd despierto) .................... 16
39. Cambio importante en el nimero de familiares que se

reinen (ej. mucho mas o menos de lo corriente)........ 15
40. Cambio importante en los h&bitos de comer (muchas

mas o menos tomas de alimento, o diferentes horarios

de comida) 15
41. Vacaciones . 13
42. Navidades 12
43. Transgresiones menores del cédigo (ej. vender tlc—

kets, disturbios del orden pablico, etc.).........covvvnnnns 1l
(Tomado de Holmes y Rahe, 1967). 2

bio, las dificultades de una persona en el orden finan-
ciero estarfan més relacionadas con los trastornos
ansiosos.

Todas estas listas de A-V, aunque han tenido gran
aceptacion durante las dos tltimas décadas en la litera-
tura psiquiatrica, por su utilizacién como instrumentos
que establecen posibles factores etiolégicos de la enfer-
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Tabla II. CATEGOKIAS DE ACONTECIMIENTOS DE LA VIDA
USADOS POR PAYKEL Y COLS. (1971): ITEMS CONTENIDOS

Pérdida (6 items)

Muerte de un miembro familiar cercano (esposa, hijo, otros).

Divorcio

Separacion matrimonial
Salida del hogar de un hijo
Casamiento de un hijo

Hijo alistado o reclutado

Ganancias (4 items)
Comprometerse
Casarse
Nacimiento de un hijo
Nuevas personas en el hogar

Acontecimientos no deseables (13 items)

Muerte de un miembro familiar cercano

Mal parto, muerte perinatal, aborto
Divorcio
Separacién conyugal

Enfermedad grave de algiin miembro familiar

Condena a carcel

Comparecer ante un tribunal
Problemas financieros mayores
Quiebra de negocios
Arruinarse

Incendio

Desempleo por mas de un mes
Un hijo alistado o reclutado

Acontecimientos deseables (3 items)
Compromiso
Matrimonio
Ascenso

(Tomado de J. E. Barret, 1979).

Tabla III. COMPARACION DE PACIENTES Y CONTROLES CON
RESPECTO A LAS EXPERIENCIAS DE PERDIDA

(diferencias no significativas por estar por encima de 0,05 %)

Pacientes| Controles

Al menos uno de los dos padres muerto en

et Ghu AlIAA A i s s s G s valei 8 54 57
Un padre muerto antes de que el paciente

tuviera 14 anos deedad ..................... 11 9
Ambos padres muertos antes de que el pa-

ciente tuviera 14 anosdeedad ............. 1 2
Muerte de un padre en el ano pasado ........ 1 2
Muerte de la esposa en cualquier tiempo .... 4 4
Muerte de la esposa en el ano pasado ........ 0 0
Muerte de parientes cercanos durante la

vida delipacientes i i st i o 34 48
Muerte de parientes cercanos antes de que

el paciente tuviera 14 anos de edad ....... 10 13
Muerte de parientes cercanos el ano pasado 6 0
Muerte de un hijo en cualquier tiempo....... 10 11
Muerte de un hijo en el ano pasado........... 0 1
Separacion de un padre antes de la edad de

18 anos por un periodo mayor de 3 me-

O R s o S SO T T K B St 17 11
Separacién de ambos padres antes de la

edad de 18 afos por un perfodo mayor

QEIBUNESESE o hves o v e r ool pa etz 47 B5
Separacion actual de la esposa por mas de

un mes continuado que no sea por hos-

DItz A GIONE T o eyt e st e st o s 31 26
Separacion de la esposa por més de un mes

en este afno (que no sea por hospitaliza-

(0101 1)) 5o B s o S e e e 6 4

(Tomado de J. R. Morrison, R. W. Hudges
y R. G. Bordha, 1968).
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Tabla IV, HALLAZGOS DE LOS ESTUDIOS CONTROLADOS

(% que manifiesta al menos un acontecimiento en los dltimos

Depresion

Cualguier acontecimiento .....
Pérdida ... ... ;
Acontecimiento no deseado ... |

Esquizofrenia

Cualquier acontecimiento ...
Pérdida ... ...
Acontecimiento no deseado ...
. Intento de suicidio

Cualquier acontecimiento
Pérdida ... ... ..
Acontecimiento no deseado ...
Gualquier acontecimiento ulti

momes ...

{Tomado de E_S. Paykel 1978)

Diagnéstico

Depresion

Esquizofrenia

Neurosis

Enfermedad
Psiquiatrica

k (Tomado de E. S, Paﬁzkel, 1978}

Diagndstico

Depresion

Esquizofrenia
Neurosis
Enfermedad
Psiquidtrica
Deterioro

DE NEW HAVEN tos de vista.

6 meses)

medad mental, han sido criticados desde diversos pun-

Por una parte, se les achaca (Kasl, 1979) la pobreza
en la descripcién de los acontecimientos, en la que no se

tiene en cuenta aspectos experienciales tales como la

Poblacion | Riesgo
general

Pacientes it

ciones.

duracién, su mayor o menor impredictibilidad, la posi-
bilidad de control de los mismos por parte del suje-
to, etc..., quedando asf dichos acontecimientos transfor-
mados en experiencias demasiado simplificadas para

2»; los efectos que de ellos se persiguen.
"""""""""" i0 Desde otro punto de vista, Rabkin y Struening (1976)
- les imputan una falta de organizacién sistemética de los
36  A-V, que conlleva serios problemas. Asi, aunque los
----------------- i'g‘ ~ diferentes diserios contengan acontecimientos simila-
: - res, por las diferencias en longitud y contenido de cada
53 uno de éstos, y por el diferente concepto que acerca de
-------------- 67 - la naturaleza del acontecimiento tienen los diversos
80  autores, lainterpretacién y validez de los hallazgos que-
__________________ 100 da comprometida a la hora de establecer compara-

Sin duda que estas criticas han servido para el pro-
gresivo perfeccionamiento de las listas, como se obser-

va en trabajos recientes tales como los de Paykel, Srole

y Dohrenwend en el afio 1979.

Tabla V. RIESGO RELATIVO ESTIMADO POR OTROS ESTUDIOS PUBLICADOS

Pertodode

Altores Tipos de aconiec;mzentos tiempo

Brown y col (1973) 4) Gualquier acontecimiento 3 semanas

Cualguier acontecimiento 6 meses

Acontecimiento considerado como amenazante 38 semanas

Acontecimiento considerado como amenazante 6 meses

Brow y col. (1975}
a) Pacientes

Acontecimiento considerado como amenazante 38 semanas

b} Casos de poblacion
general

Acontecimiento considerado como amenazanie 38 semanas

Brown, Birley (1 968) Cualquier acontecimiento 3 semanas
6 meses
Cooper, Sylph (1973) Cualquier acontecimiento 3 meses
Parkes(1964) Muerte de un padre, esposa, pariente cercano 6 meses
Birtchnell {1970 Muerte de un padre 1.5 afos
Tabla VI. RIESGO RELATIVO ESTIMADO POR OTROS ESTUDIOS PUBLICADOS
i i L Periodo
Referencia Tipos de acontecimientos de tiempo

6 meses

Brown y col. Cualquier acontecimiento

Acontecimiento considerado como amenazante 6 meses

38 semanas

Brown v col. Acontecimiento considerado como amenazante

Brown y Birley Cualqguier acontecimiento 6 meses

Cooper y Sylph Cualquier acontecimiento 3 meses

Parkes 6 meses

Muerte de un padre, esposa, pariente cercano

Pérdida
Acontecimiento no deseable

1 ano

Myers y col.
1 ano

(Tomado de E.S. Paykel, 1979).
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Riesgo
relativo

55
1,8

53

59

5,6

7,6

64

2.4
5,3
59

1.6

Riesgo
relativo

1.8
5,9




Tabla VII. CATEGORIAS ADICIONALES DE ACONTECIMIEN-
TOS DE LA VIDA: ITEMS CONTENIDOS

Ruptura Interpersonal: Muerte (5 items)

Muerte de la esposa
Muerte de un hijo
Muerte de algiin miembro familiar
Muerte de un amigo
Divorcio
Ruptura Interpersonal: Discusiones (5 items)

Discusiones con la esposa
Discusiones con el novio
Discusiones con los hijos
Discusiones con algin miembro familiar
Discusiones con el jefe o companeros
Ruptura Interpersonal: Acontecimientos controlables (4 items)

Compromiso roto
Comienzo de una aventura
Separaci6n matrimonial
Cese de un periodo estable
Ruptura Interpersonal: Acontecimientos no controlables (5 items)

Esposa infiel

Separacion ffsica de la esposa

Separacion fisica de los amigos

Hijos casados en contra del propio deseo

Enfermedad de algin miembro familiar
Ruptura financiero-legal (5 items)

Dificultades financieras graves
Aceptar un gran préstamo
Transgresién menor de la ley
Comparecer ante un tribunal
Pleito

Ruptura laboral: (8 items)
Cambio en la linea de trabajo
Ruina
Incendio
Desempleo durante un mes o0 mas
Jubilacion
Quiebra de negocios
Fracasar en un examen importante
Prepararse para un examen importante

(Tomado de J. E. Barrett, 1979).

Finalmente, es de destacar la relativa poca frecuen-
cia de estudios de acontecimientos distintos a los com-
prendidos por Srole (1979) como microsociales, y que
este autor denomina macrosociales. Estos, aunque
directamente afectan con menor frecuencia a una
poblacién, dada la cada vez mayor generalizacién y
rapidez de la informacién, interrumpen la adaptacién
rutinaria de muchos individuos no directamente impli-
cados en el acontecimiento. Nos referimos a los clasifi-
cados més adelante como A-V naturales y grandes
catéstrofes en general, y a los A-V socioculturales masi-
vos como guerras, invasiones territoriales, cambios
sociopoliticos bruscos, acontecimientos deportivos o
artisticos, etc...

También, se echa de menos, incluso dentro de los
acontecimientos microsociales, algunos A-V naturales a
nuestro parecer tan significativos, al menos, como los
referidos en las listas, como pueden ser: menarquia,
menopausia, primera salida del hogar, finalizacién de
los estudios superiores, etc., que han sido recogidos
recientemente por la DSM-III (American Psychiatric
Association, 1980), que los clasifica del siguiente modo:

1. Conyugal: p. €j., noviazgo, boda, discordia, sepa-
racién, muerte del cényuge.

2. Parental: p. €j., llegar a ser padre, friccién con un
hijo, enfermedad de un hijo."
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3. Interpersonal de otro tipo: problemas con los pro-
pios amigos, vecinos, socios, otros miembros de la fami-
lia; p. ej., enfermedad del mejor amigo, relacién discor-
dante con el jefe.

4. Ocupacional: trabajo, estudios, cuidado del
hogar; p. ej., desempleo, jubilacién, problemas esco-
lares.

5. Circunstancias ambientales: p. €j., cambio de resi-
dencia, amenaza para la seguridad personal, emi-
gracion.

6. Financiero: p. €j., insuficiencia financiera, cambio
de la situacion financiera.

7. Legal: p. €j., arresto, encarcelamiento, pleito o
juicio.

8. Del desarrollo: fases del ciclo evolutivo; p. €j.,
pubertad, paso a la situaci6én de adulto, menopausia,
“llegar a los 50"".

9. Enfermedad fisica o lesién: p. ej., enfermedad,
accidente, cirugia, aborto provocado.

10. Otras situaciones psicosociales de tensién: p. €j.,
desastre natural o artificial, persecucién, embarazo no
deseado, nacimiento fuera del matrimonio, violacién.

11. Factores familiares (nifios y adolescentes): ade-
mas de los citados, en el caso de nifios y adolescentes se
pueden considerar otros factores estresantes: relacién
fria o distante entre los padres; relacién abiertamente
hostil entre los padres; perturbacién fisica o mental en
algun miembro de la familia; conducta de los padres
fria o distante hacia el hijo; conducta de los padres
abiertamente hostil hacia el hijo; conducta intrusiva,
control inconsistente, o control insuficiente por parte de
los padres; estimulacién social o cognitiva insuficiente;
situacién familiar anémala, p. €j., tener uno solo de los
padres, familia adoptiva, crianza institucional, pérdida
de miembros de la familia nuclear.

Y junto a la clasificacién de los distintos A-V se deter-
mina también el modo de medir la severidad del suceso
amenazante. Esta medida se basa en la valoracioén clini-
ca del A-V en personas que con similares circunstancias
y parecido nivel sociocultural han estado sometidas a la
experiencia de una particular amenaza psicosocial.

Los juicios de medida engloban las siguientes consi-
deraciones: 1) intensidad del cambio de vida producido
en el individuo por la amenaza; 2) grado con que se
desea el acontecimiento y se mantiene bajo control indi-
vidual; y 3) ntimero de acontecimientos.

Categorizacion de los A-V

Por todo ello, tomando en cuenta las distintas clasifi-
caciones que han propuesto los diferentes autores
hemos intentado organizar los diferentes tipos de A-V
en una clasificacién categorial.

Distinguimos A-V segin su origen o procedencia,
segun la gravedad de la amenaza y segin su efecto.

Los A-V segun el origen se clasifican en naturales y
socioculturales.

Los naturales son aquellos acontecimientos que tie-
nen su origen en el ambiente fisico, biol6gico, bioquimi-
co, incluidos los del propio cuerpo. A este grupo perte-
necen, por ejemplo, los cambios estacionales, climati-
cos, las catéastrofes naturales como inundaciones y
terremotos, y los procesos biolégicos del individuo como
son la enfermedad, ya sea aguda o crénica, y los sinto-
mas como el envejecimiento prematuro, pérdida de un
6rgano de los sentidos, incapacidad de moverse por los
propios medios, etc...
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Los socioculturales, son aquellos acontecimientos ori-
ginados en la sociedad vy en la relacién con las demaés
personas que la integran; a este grupo pertenecen, por
ejemplo, los cambios de orden politico, terrorismo, cam-
bio econémico, migracion, guerra, discusiones de tipo
conyugal vy laboral, etc...

Es importante tener en cuenta que existen aconteci-
mientos que se pueden clasificar en ambos grupos, asi
por ejemplo el desempleo, podria ser un A-V tanto natu-
ral como sociocultural (pérdida del puesto de trabajo
por destruccién de la fabrica a causa de un incendio o
terremoto, o por una discusién con el jefe).

Los A-V segtn la gravedad de la amenaza del suceso
pueden ser especificados, de acuerdo con el DSM-III, en
las siguientes categorias (Tabla VIII):

Tabla VIII, CATEGORIAS DE ACONTECIMIENTOS DE LA VIDA
SEGUN LA GRAVEDAD DE LA AMENAZA DEL SUGESO; SEGUN
EL DSM-III

Adultos Ninos y adolescentes

_ Ninguna  No amenaza aparente de tipo psicosocial.

- Minima  Violacién menor de Vacacion conla familia
- ; _ ddiey, '
_ Media  Discusion con el ve Cambio de profesor en el cole.

_ cino, cambio en las gio; nuevo afo escolar
horasde trabajo

. Moderada Nuevo curso; muerte Pelea conyugal croniea, cam-
L - de un amigo cerca- bio a un nuevo colegio; enfer-
~medad de un pariente cercano,
nacimiento de un hermano

_no; embarazo

. Severa Enfermedad grave Muerte de un amigo; divorcio
: ' propia o familiar, de los padres; arresto; hospita-
pérdida financiera lizacion; castigo de los padres,
mavor; separacidn duroy persistente. |
__conyugal: nacimien-
to de un hijo
. Extrema  Muerte del conyuge; Muerte de los padres o herma.
: _ divorcio nos; repetido abuso fisico 0 se-
. xual
. Catastréfico Experiencia en un Muerte multiple de familiares.
= campo de concentra- '
cién, desastres natu-
rales devastadores

E‘ Noespe-  No informacion o no No informacién, o no aplicable :
. cihecada aplicable

Finalmente, segun el efecto que producen en el indi-
viduo, los A-V se dividen en constructivos, predisponen-
tes, precipitantes y de mantenimiento.

A-V constructivo, es aquél cuyo grado de amenaza es
inferior al grado de susceptibilidad del individuo
{A < S), o cuyo umbral psicobiolégico es capaz de asi-
milar la amenaza, mejorando con la experiencia y gene-
rando una respuesta bienadaptativa.

A-V predisponente es aquel cuyo grado de amenaza
al ser equivalente al grado de susceptibilidad (A ~ S)
obliga al individuo a hacer uso de los mecanismos psico-
biologicos compensatorios para responder de un modo
bienadaptativo y que por suponer una sobrecarga para
el individuo, la denominamos respuesta sobrecargada.

A-V precipitante es aquel cuyo grado de amenaza es
superior al umbral biopsicolégico del individuo (A > S)
precipitando la aparicién de una respuesta maladapta-
tiva. -

Finalmente, cuando el umbral biopsicolégico del indi-
viduo se encuentra previamente sobrepasado, de tal
modo que la incidencia de otro acontecimiento supera
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nuevamente dicho umbral, v genera respuestas mala-
daptativas de modo mantenido (A, > S < A,) hablamos
de A-V de mantenimiento.

Influencia de los A-V sobre el individuo

Cuando un individuo es impactado por un aconteci-
miento de la vida, se ponen en marcha sus mecanismos
de adaptacion para resolverlo adecuadamente. Se han
propuesto diversos modelos, ya clésicos, sobre la forma
en que este impacto afecta a las funciones del organis-
mo. Asi, desde el conocido sindrome general de adapta-
cion de Selye (pasando por el concepto de inferioridad
del 6rgano de Adler), hasta llegar al punto de vista de
Alexander (1952) de que conflictos emocionales especi-
ficos determinan desordenes especificos de determina-
dos 6rganos, o de Flanders y Dunbar (1950) sobre la
asociacién entre alteraciones psicosomaticas especifi-
cas y constelaciones de personalidad particulares.

Los autores que han continuado estas investigaciones
han puesto su atencién en delinear los estilos de vida y
los patrones conductuales,- mas que los conflictos y
constelaciones intrapsiquicas, en los estudios realizados
en pacientes con enfermedad coronaria, muerte subita
e infarto de miocardio (Garrity y Marx, 1979), conside-
rando a los acontecimientos de la vida como factores
precipitantes que influyen en el riesgo potencial de ini-
cio de la enfermedad. Actualmente, parece haberse
superado esta posicién y se ha replanteado desde un
punto de vista que se centra maés en el individuo.

De acuerdo con Hudgens (1974) el acontecimiento de
la vida no es suficiente para provocar una enfermedad
especifica, salvo en situaciones extremas como estar
sometido a privaciones sensoriales prolongadas, tiempo
de guerra, etc.; y es la evaiuacién critica que hace el
individuo tras la percepcion del acontecimiento, lo que
se relaciona con la enfermedad. Por otra parte, como
afirman Rabkin y Struening (1976), hay que considerar
también la magnitud, intensidad, duracién e impredicti-
bilidad del acontecimiento para un individuo en parti-
cular. Se trataria, por tanto, de un proceso cognitivo
que permite diferenciar un estimulo no amenazante de
uno amenazante.

Desde este punto de vista, Dohrenwend y Dohren-
wend (1969) seriala que la percepcién del individuo
depende de dos variables fundamentales: una interna
que incluye el umbral de sensibilidad biopsicolégico a
los estimulos, inteligencia, habilidad verbal, tipo de per-
sonalidad, defensas psicolégicas, experiencias pasadas,
moralidad, sentido de dominio sobre el destino, y carac-
teristicas demogréaficas tales como la edad, ingresos y
ocupacion; y otra, externa, donde estaria incluido el
soporte social, que segin Caplan (1974) seria la unién
constante de una persona con otra que le proporciona
un soporte emocional, asistencia y recursos en un perio-
do de necesidad. Ambas determinarian el estado de vul-
nerabilidad del individuo frente al agente estresante.
Esta vulnerabilidad podria expresarse de dos maneras:
por acumulacién de eventos inespecificos que provocan
una enfermedad o de eventos especificos que provocan
determinada enfermedad (Barret, 1979). El equivalente
de la terminologia de Brown (1973} serian los por él
denominados acontecimientos predisponentes y precipi-
tantes, explicitados estos tltimos por Zubin (1979) como
pérdidas, ganancias, novedad, eventos inesperados, no
deseables, etc. En la denominacién propuesta por Pay-
kel (1979) serfa la nocién de riesgo. Cassel (1975) ha
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observado que una deficiencia del soporte social no es
capaz de contribuir al inicio de una enfermedad especi-
fica, si falta el agente amenazante.

Tomando en cuenta estas posiciones, nosotros dedu-
cimos, por tanto, que el factor especifico de enfermedad
estd centrado en el individuo, que es quien percibe el
acontecimiento de la vida con un determinado significa-
do emocional-simbélico y con un soporte social que
influye como mero marco de referencia (Cooper y Sylph,
1973; Zubin, 1979).

Tras la revisién de las aportaciones de los distintos
autores acerca del modo de accién del acontecimiento
de la vida, hemos construido un esquema comprensivo
global a través de una sistematizacién de los mismos, al
mismo tiempo que desarrollamos los aspectos que a
nuestro parecer han sido menos tratados en la litera-
tura.

En primer lugar, nos parece importante destacar que
el modo intimo de accién del acontecimiento, no es otro
que el de producir un aumento de la ansiedad; que de
emocién propulsora de desarrollo, pasa a experimentar-
se como “'amenaza inminente de no ser’’. Esta amenaza
desencadena un estado de alertizacién del organismo,
caracterizado por la activacién de los mecanismos de
control cortical v subcertical del SNC, v lag correspon-
dientes modificaciones y respuestas bioquimicas, desti-
nadas al gasto suplementario de accién que conlleva
dicho estado.

Este dispositivo psicofisiolégico del organismo que es
obviamente deseable, en cuanto supone la adaptacién al
cambio ocasionado por un determinado acontecimiento,
puede verse alterado en funcién de la seguridad, en
cuanto ‘sentido de ser’’ del individuo impactado.

Cuanto mayor sea la inseguridad personal, mas
ansiedad surgird ante cualquier situacién de amenaza,
pudiéndose presentar dicho estado patolégicamente
como una emocion exagerada, que lejos de conseguir
una respuesta bien adaptada desemboque en la parali-
zacién del proceso de realizacién.

Si tenemos, pues, en cuenta que el clima 6ptimo para
que se produzca el desarrollo personal lo proporciona el
equilibrio de dos emociones complementarias,
ansiedad-seguridad, vemos que un determinado aconte-
cimiento amenazard el proceso de realizacién en la
medida en que supere un cierto umbral de alteracién de
dicho equilibrio. Pero antes existen unos “'éptimos”
deseables de este umbral en los que la relacion
ansiedad-seguridad es sumamente adaptativa, siendo el
acontecimiento de la vida un estimulo constructivo para
el desarrollo.

En segundo lugar, habria que insistir en que el ser
humano no puede ser considerado como un sistema
homeostéatico, al menos en la acepcién original de la
palabra, sino que, de entenderse como un sistema, serfa
éste un sistema en desarrollo; es decir, permanente-
mente incompleto, inmaduro, inacabado, abierto y
necesitado del ambiente para alcanzar su plenitud, su
madurez, que nunca llega a conseguir del todo.

Por esto, no tenemos inconveniente en admitir el con-
cepto de sindrome de adaptacion o respuesta adaptati-
va si por él se entiende la superacién del obstéculo
evento en el continuum del desarrollo. La "‘adaptacién’
ante una realidad concreta, léase acontecimiento, la
entendemos mejor como la capacidad de enfrentarse
elasticamente con esa realidad y, desde luego, no como
la absolutizacién y con ella la “‘reificaciéon’” del ambien-
te, en palabras de Igor Caruso.

Por wltimo, y en relacién con lo anteriormente
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expuesto, el equilibrio ansiedad-seguridad es funcién de
los aspectos psicobiolégicos, socioculturales e indivi-
duales de la persona.

Entendemos por soporte psicobiolégico aquellas
caracteristicas estructurales y din&micas, constitucio-
nales, es decir, determinadas por la herencia y expe-
riencia tempranas de la vida, base de predisposiciones a
un determinado tipo de respuestas ante elementos exi-
gentes del ambiente. Dichas predisposiciones parecen
apuntar hipotéticamente hacia dos polos diferentes: el
ansioso (predisposicién ansiosa) y el depresivo (predis-
posicién depresiva). De aqui que el tipo concreto de res-
puesta del individuo ante el agente perturbador vendria
determinado, en primer lugar, por esta especifica pre-
disposicién constitucional.

Por otra parte, nos referimos al soporte sociocultural
como al contexto social y cultural en que el individuo se
desenvuelve (grupo familiar, comunitario, laboral, etc.)
y del que depende, en cuanto que le proporciona un con-
tinuo marco de referencia para su conducta y un siste-
ma amortiguador de apoyo emocional.

Como soporte individual hacemos referencia a aque-
llos aspectos normativos y criterios sobre la realidad a
los que el individuo ha accedigo por autoila]bioraci(;)n
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que le prestan un sentide propic 2 dicha reali
dad (su realidad), y que le hacen hasta cierto punto
independiente de las normas socioculturales en las que
se halla inmerso.

Dichos soportes se hallan en intima relacién y prote-
gen al individuo al dotarlo de una base de seguridad de
adaptacién ante el cambio que un determinado aconte-
cimiento supone.

Segln esto, la influencia del acontecimiento va a
depender, en definitiva, del momento de dicho equili-
brio en el que incide en la persona. Como es sabido, has-
ta la adolescencia y en especial, durante los primeros
afios de la vida, el equilibrio ansiedad-seguridad depen-
de estrechamente del soporte sociocultural (familiar en
especial), ya que tanto el psicobiolégico como el indivi-
dual se hallan todavia inmaduros. De aqui que la muer-
te de los padres a edades tempranas, por suponer el
deterioro del soporte sociocultural, y por lo tanto un
desequilibrio del nivel ansiedad-seguridad, deja al indi-
viduo desarmado frente a todo tipo de acontecimientos.

A partir de la adolescencia se supone que el desarro-
llo de los soportes psicobiolégicos (maduracién y conso-
lidacién de los mecanismos psicofisicos de defensa) y
personales (relacién de sentido con el mundo), ya dotan
al individuo de una mayor estabilidad del equilibrio
ansiedad-seguridad, y le protege de cualquier altera-
cién del soporte sociocultural (muerte de los padres,
pérdida del trabajo, rupturas interpersonales, etc...).

De igual forma, v en la medida en que se hayan desa-
rrollado, los soportes psicobiolégicos y personales, pero
también el soporte sociocultural, pueden hacer de tam-
pones ante el fracaso de uno e incluso de dos de ellos
por accién de un determinado acontecimiento. Asi, a ti-
tulo de ejemplo, podriamos citar al personaje biblico de
Job que en un breve periodo de tiempo es impactado por
una multitud de acontecimientos de la vida. Dado su
extraordinario soporte individual es capaz de superar-
los adecuadamente sin tener una respuesta patolégica.
O mas recientemente el caso referido por Fritz Freyh-
man (1979): “De nifio era rechazado por su padre,
padre frio, paranoide y homosexual, que fue atacado
por sifilis cerebral. Su madre, una mujer encantadora,
tuvo varios lios amorosos y varios matrimonios conside-
rados patolégicos. El hijo queria a su madre de una for-
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ma que muchos psiquiatras habrian considerado indi-
cativa de simbiosis neurética. En cualquier caso el hom-
bre no vacilé a lo largo de su vida. Se trata de Winston
Churchill”’. Este mismo autor refiere el caso de Rose
Kennedy, a quien le ocurren los siguientes aconteci-
mientos: “tiene una hija deficiente mental, pierde un
hijo en la Segunda Guerra Mundial, pierde dos hijos
asesinados y tiene a un marido postrado en cama tras
quedar incapacitado por una trombosis’’.

En conclusién, consideramos que un determinado
acontecimiento impactaré a una persona en funcion del
nivel de maduracién personal que posea y el grado de
consistencia de su equilibrio ansiedad-seguridad, deter-
minado por los tres soportes referidos. De dicho nivel
depende la afectacion o no ante un determinado aconte-
cimiento y el correspondiente sindrome de adaptacion o
la respuesta bien o maladaptativa, de forma que acon-
tecimientos significativos de enfermedad para un indi-
viduo no lo serdn para otro con distinta cualidad o
intensidad de soportes; y aun dentro de una misma per-
sona, el acontecimiento que serd significativo en un
determinado momento no lo sera en otro.
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