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RESUMEN

Se presenta la segunda parte de la Escala de
Acontecimientos Vitales para la poblacion es-
panola, en este caso de 12 a 18 afios.

Partiendo los autores de su escala para la
poblacién entre 6 y 12 afios, acoplan parame-
tros adecuados a la adolescencia y los com-
plementan con otros de diversas escalas anglo-
sajonas.

Se verifica la concordancia existente —en
cuanto a valoracién de los distintos aconteci-
mientos entre distintos profesionales que es-
tdn en contacto con estas edades.

Palabras clave: Acontecimientos vitales. Estrés.
Escalas. Deteccion.

INTRODUCCION

Los acontecimientos vitales que tienen lu-
gar en la vida del adolescente van a exigir de
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parte de éste un proceso de adaptacion, ya que
le van a provocar un determinado grado de es-
trés.

A pesar de que todo el mundo maneja el tér-
mino estrés, son muy pocos los que lo hacen
ateniéndose a su significado especifico. Segun
la Real Academia de la Lengua Espaiiola, el
estrés se define como «situacion de un indivi-
duo vivo o de alguno de sus 6rganos o apara-
tos, que por exigir de ellos un rendimiento muy
superior al normal, los pone en riesgo muy
préoximo a enfermar.

Desde el punto de vista médico, el concep-
to de estrés se ha enfocado desde distintas
perspectivas. Un primer modelo entendia al
organismo como un sistema homeostatico que
veria perturbado su equilibrio interno por una
estimulacion perturbadora que seria el estrés
(9). Mas tarde aparecio el modelo de Seyle
(74), segun el cual el estrés provocaria en el
organismo el «sindrome general de adapta-
cidn» que seria, en 1ltimo término, un auto-
matismo bioldgico. Un tercer modelo fue el
de Mason y su teoria neuroendocrina del es-
trés (55). Finalmente aparecen las teorias cog-
nitivas de R. Lazarus (41) el cual entiende que
el estrés tiene lugar cuando una estimulacion
(una cognicién) incrementa la activacion del
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organismo mds rapidamente que su capacidad
de adaptacién para atenuarla. Es decir, que el
estrés se situaria entre la sobreestimulacidon
(sobrecarga) y la accién atenuadora o restau-
radora del organismo, que implica una estra-
tegia adaptativa en la que el individuo puede
intervenir.

Pero lo mds interesante acerca del estrés es
su relacion con la enfermedad. Un excesivo es-
trés que impida al individuo un normal afron-
tamiento del mismo puede predisponer a este
a sufrir una determinada enfermedad. Esto es
especialmente importante en los nifios y ado-
lescentes, ya que la susceptibilidad al estrés va-
ria con el momento de la evolucidén, siendo
ésta mayor en los organismos mas jévenes (81).

Hasta el momento, todos los métodos que
se han utilizado para el estudio del estrés se
han basado prioritariamente en estimulos
agresivos de naturaleza fisica (shock eléctrico).
Con estos métodos se pierde la variabilidad in-
terindividual al ser percibidos dichos estimu-
los como una cognicién forzosamente amena-
zadora. Pero en la clinica se ha demostrado
que en el hombre predomina la activacidn de-
bida a estimulos agresivos de origen psicoso-
cial y, dado que en la propia clinica hay cons-
tancia de los efectos negativos de las adversi-
dades y amenazas a lo largo de la vida, el
estudio empirico de los acontecimientos vita-
les (stressful life events) se ha desarrollado a
partir de trabajos que persiguen calcular fac-
tores de ricsgo y establecer correlaciones en-
tre acontecimientos vitales y aparicién de en-
fermedades.

Para dicho estudio se han utilizado las es-
calas de acontecimientos vitales, en las cuales
se intenta objetivar aquellos acontecimientos
mas significativos en cuanto a la capacidad po-
tencial de producir una determinada enferme-
dad.

El primer trabajo, ya clésico, que se ocupa
de estas escalas y de su utilizacion a la hora
de estudiar las relaciones entre el estrés y la
enfermedad, es el de Holmes y Rahe en 1967
(30) (Figura 1). Dicha escala, de 43 aconteci-
mientos vitalcs sc elabord seleccionando de en-
tre 5.000 historias clinicas de enfermos soma-

ticos, aquellos sucesos que aparecian con ma-
yor frecuencia en los periodos inmediatamente
anteriores al comienzo de la enfermedad. Des-
pués se pidi6 a un grupo de poblacién que die-
ra un valor numérico estresante a cada acon-
tecimiento, tomando como referencia que al
matrimonio se le otorgaba un valor de 50 al
$er un acontecimiento que no exigia excesivas
readaptaciones.

A partir de este primer modelo han ido sur-
giendo multitud de escalas, pero todas ellas
pensadas para personas adultas. Cuando se
trata de conocer la repercusién que el estrés
tiene sobre el nifio se puede acudir, como en
el caso de los adultos, al estudio de los acon-
tecimientos vitales estresantes. Pero en este
caso las escalas deberdn estar adaptadas a las
especiales caracteristicas de la edad infantil,
Para ello Coddington (13), en 1972, elabora la
«social Readjustment Rating Scale» en la cual
aparecen acontecimientos vitales especificos de
la edad infantil, y las puntuaciones se obtie-
nen mediante la colaboracidn de pediatras,
profesores y profesionales relacionados con la
salud mental, al no ser posible solicitar la va-
loracion de los propios nifios. Como en el caso
de los adultos, a partir de esta primera esca-
la, han ido surgiendo otras adaptadas a las di-
ferencias socio-culturales de cada pafs.

Pero la finalidad de todas estas escalas, tan-
to en nifins como en adultos, es buscar si existe
una correlacion significativa entre los aconte-
cimientos vitales estresantes y la génesis de una
determinada patologia (61) (35) (72).

En los distintos trabajos llevados a cabo se
ha observado que esta correlacién existe tan-
to en lo que se refiere a las enfermedades del
dmbito psiquidtrico, como a las llamadas en-
fermedades somaticas. Dentro de las prime-
ras, la mas estudiada ha sido la depresién (44)
(7), pero también se ha encontrado una corre-
lacién importante en otros procesos morbo-
$0s (2) (67). En cuanto a la repercusién soma-
tica de los acontecimientos vitales, hay una se-
rie de enfermedades, como la colitis ulcerosa,
el cancer, la enfermedad coronaria, la tlcera
duodenal y enfermedades alérgicas e infeccio-
sas, que se relacionan con una mayor inciden-
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Fig. 1. Escala de acontecimientos vitales de Holmes y Rahe (1967)
Valor promedio
asignado
1. Muerte del CONYUQE iz 100
2. Divorcio ... T RSN e e 73
3. Separacion conyugal s A i S R e s s 6D
4. Encarcelamiento o conflnamlento S 63
5. Muerte de un familiar cercano B D s Eeess 63
6. Enfermedad 0 1eSiON PErsonal Grave ... s O3
7. Matrimonio ... 50
8. Despido . 47
9. Reconciliacion conyuga| 45
10. Jubilacidn e e 45
11. Cambio notable en Ia salud oen Ia conducta de un famlllar 44
12. Embarazo ... 40
13. Dificultades sexuales NS 39
14. Existencia de un nuevo famlllar (na0|m|ento adopC|on etc) 39
15. Reajuste financiero importante (reorganizacion, quiebra, etc) R siwg 39
16. Cambios importantes en el estado financiero (ganar o perder mas de lo habltual) 38
17. Muerte de un amigo intimo ... AR 37
18. Cambio a una linea o tipo de trabajo dlstlnto 36
19. Incremento importante en las disputas conyugales i 35
20. Desembolso mayor de 10.000$ (compra de casa, negocios, etc) 31
21. Vencimiento de hipoteca o préstamo ... 30
22. Cambio importante en las responsabilidades Iaborales s s 29
23. Abandono del hogar por parte de algun hijo (independencia, matrlmonlo etc) R~ |
24, Problemas Con 18 1€y ... 29
25. Triunfo personal sobresaliente ..o, OO -
26. Esposa que empieza 0 abandona el trabajo fuera de (o7:T:T- [N —————— -1 ]
27. Inicio o finalizacion de la escolaridad . 26
28. Cambio importante en las condiciones de vida (nueva casa, deterloro wda vecmdarlo) 25
29. Cambio de habitos personales (vestuario, amigos, €1C) ... 24
30. Problemas con los superiores ... SRR 2O
31. Cambio importante en las condwuones o] eI horarlo de trabajo i 20
32. Cambio de residencia s s s i At R iz, 20
33. Cambio a una nueva escuela ... TR 20
34. Cambio importante en el tipo y/o cantldad de tlempo Ilbre ............................................................ .19
35. Cambio importante en la frecuencia de ir a la iglesia ............ SRS £
36. Cambio importante en las actividades sociales (clubes, cine, vnsnas) ...................................... 18
37. Contraer hipoteca o préstamo inferior a 10.000$ (cOche, TV) ... 17
38. Cambio importante en los habitos de suefio ......... e 16
39. Cambio importante en el ndmero de familiares que viven juntos RO [+
40. Cambio importante en 10s habitos dietEtiCOS ... 19
41. Vacaciones ... 13
42. Navidad s 12
43. Transgresion menor de Ia Iey 1
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cia de acontecimientos vitales estresantes pre-
via al inicio de las mismas (39) (27) (8).

Para explicar esta relacion de causalidad en-
tre acontecimientos vitales y enfermedad se
han hecho numerosos estudios acerca de la in-
fluencia del estrés sobre el sistema inmunita-
rio, concluyendo la mayoria en la existencia
de una accién inmunodepresora de éste (5)
(56).

La investigacion de los acontecimientos vi-
tales estresantes en la infancia y adolescencia
estd mucho menos desarrollada que en el adul-
to. No obstante los primeros resultados indi-
can que sus mecanismos y efectos son simila-
res. De hecho se ha observado que los nifios
con mayor numero de acontecimientos vitales
estan mads expuestos a enfermedades infeccio-
sas, alérgicas y autoinmunes que los nifios que
no presentan dicho factor de riesgo (6) (54)
(28) (78). Asimismo los nifios con trastornos
psiquidtricos también presentan una mayor
frecuencia de acontecimientos vitales y una
mayor cantidad de estrés que los nifios consi-
derados normales (23) (53) (52) (37) (29).

Todo lo comentado acerca del estudio em-
pirico de los acontecimientos vitales se refiere
a adultos y a nifios. Pero entre ambos existe
un periodo de vida en el cual el nifio ha deja-
do de serlo, pero todavia no es adulto. Este
periodo es la adolescencia. Se ha dicho que,
tal vez sea el inicio de la adolescencia el mo-
mento de la vida en que se produce una rup-
tura mds intensa con ¢l pasado inmediato.
Ademas ésta se lleva a cabo de una manera
brusca. Por ello hay una capacidad notable-

Fig. 2.

mente empobrecida para afrontar los aconte-
cimientos estresantes, asi como una elevada
vulnerabilidad ante estos. Ademas, hacia la
mitad de la adolescencia e¢s ¢l periodo de la
vida en que se produce mayor numero de cam-
bios en un periodo de tiempo limitado (20)
(25) (46) (49).

A pesar de ser un periodo de la vida tan pe-
culiar son escasos los estudios acerca de la in-
fluencia que los acontecimientos vitales y el
estrés de ellos derivado, tiene sobre la adoles-
cencia. Unicamente han surgido unas pocas es-
calas especificas para adolescentes y todas cllas
en Estados Unidos (83) (34) (63) (20). En Es-
pafia hay modelos de escalas elaboradas para
adultos (11) y para nifios (esta ultima elabora-
da por Mardomingo y cols. en el Hospital Ge-
neral «Gregorio Maranon») (48). Dado que,
debido a las diferencias socio-culturales entre
los distintos paises, las escalas no son de apli-
cacion universal, y que en Espafia no dispo-
nemos de una escala especifica para adoles-
centes, el objetivo del presente trabajo es adap-
tar las distintas escalas americanas para
adolescentes a la poblacion espafiola.

MATERIAL Y METODO

Para cllo tomamos como punto de partida
la escala elaborada por Mardomingo y cols.
para nifios espafoles entre 6 y 12 afios (48).
Lo primero que hicimos fue eliminar de dicha
escala los acontecimientos que no eran direc-
tamente aplicables a los adolescentes.

[ — Separacion del nifio de los padres, pasando a vivir con otras personas o instituciones.
— Abandono del hogar de uno de los padres.

— Muerte de un hermano o hermana.
— Descubrimiento de ser adoptado.
— Muerte de un abuelo.

— Comienzo de la escolarizacién.

— Enfermedad grave de uno de los padres, con tratamiento hospitalario.
— Grave enfermedad de un hermano o hermana con necesidad de tratamiento hospitalario.
— Incorporacién de la madre al trabajo a tiempo completo.

— Incorporacion de un tercer adulto a la familia.
— Cambio de popularidad entre los amigos.
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Una vez hecho esto nos quedaba una esca-
la con 30 acontecimientos vitales que podian
producirse tanto en los nifios como en los ado-
lescentes. Pero esta escala era insuficiente ya
que entre los 12 y 18 afios se viven una serie
de cambios biograficos que no se viven en la
infancia. Por ello escogimos de la literatura es-
calas disefiadas unica y exclusivamente para
adolescentes, siendo éstas las llevadas a cabo
por Johnson y McCutcheon en 1980 (34);
Newcomb y cols. en 1981 (63) y Garrison C.Z.
en 1987 (20). Dichas escalas aunque elabora-
das con una metodologia diferente, recogen
acontecimientos que son exclusivos de la ado-
lescencia.

La primera escala mencionada consta de 46
acontecimientos vitales de los cuales 20 ya los
teniamos incluidos en nuestra lista, 15 los in-
corporamos al ser perfectamente adaptables a
la poblacion espafiola (Figura 3), y el resto lo
desechamos por no ser significativos. Con esto
ya tenfamos una escala de 44 acontecimientos,
ya que el ultimo («nuevo padrastro o madras-
tra») coincide con el que ya teniamos en nues-
tra lista «nuevo matrimonio de uno de los.pa-
dres».

Fig. 3.

— Enfermedad o lesién grave de un amigo
intimo.

— Nuevo trabajo del padre.

— Embarazo de la novia.

— Quedarse embarazada.

— Nuevo noviola.

— Suspender el curso.

— Tener un trabajo.

— Tener problemas con la policia.

— Romper relaciones con el novio/novia.

— Reconciliacién con el novio/novia.

— Aborto de la novia.

— Tener un aborto.

— Problemas con los compafieros de clase.

— Ir a la carcel.

— Nuevo padrastro o madrastra.

Esta lista de 44 acontecimientos vitales la
comparamos con la elaborada por New-
comb y cols y de los items que no aparecian
en nuestra escala escogimos tres:

— Inicio de las relaciones sexuales.

— Falta de aceptacion de la propia ima-
gen corporal.

— Fuga del hogar.

Otro como «conseguir una television pro-
pia» 0 «comenzar a ser miembro de una sec-
ta religiosa» no nos parecieron significativos
para los adolescentes esparioles.

Por ultimo comparamos la lista que ya te-
niamos de 47 iftems con la escala llevada a
cabo por Garrison y cols en 1987. Las dife-
rencias eran minimas, ya que los pocos
acontecimientos gue no aparecian en nues-
tra lista eran tan poco significativas como
«ser considerado una persona atractiva por
un amigo» o «muerte de un animal domésti-
CO».

Con la finalidad de obtener las puntuacio-
nes estandar para cada uno de los aconte-
cimientos vitales seguimos idéntica metodo-
logia que Coddington, Monaghan o Mardo-
mingo cuando elaboraron la suya para
nifos. Solicitamos la colaboracion de tres
grupos de profesionales: pediatras, profeso-
res y asistentes sociales, que consideramos
eran los que estaban mas en contacto con
los adolescentes. Cada grupo constaba de
20 puntuadores. Los pediatras procedian del
Hospital General «Gregorio Marafion»; los
profesores del colegio privado «Santa Cris-
tina» y del Instituto de Ensefianza Media
«San Isidoro»; y por ultimo los asistentes so-
ciales de la Ciudad Sanitaria «La Paz», del
Hospital General «Gregorio Marafién», del
Hospital «<Ramén y Cajal», del Hospital In-
fantil «<San Rafael», del Hospital Clinico «San
Carlos» asi como de Centros de Salud de la
Comunidad de Madrid.

A cada persona de le entrego la escala
acompafiada de una carta con las instruc-
ciones de como puntuar los items. (Fig. 4)

RESULTADOS

En estas tablas se muestra la escala defini-
tiva con los valores medios asignados a cada
grupo de puntuadores; el valor medio total ob-
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Fig. 4.

La Seccion de Psiquiatria Infantil del Hospital General «Gregorio Marafién» se ha propuesto rea-
lizar un trabajo, cuyo objetivo es elaborar una Escala de Valoracién de Acontecimientos Vitales
adaptadas a la poblacién espafiola entre 12-18 afios. Las Esalas de Acontecimientos Vitales son
de gran utilidad en el estudio del estrés del adolescente, y como instrumentos predictivos de en-
fermedad.

A continuacién presentamos una lista de sucesos o acontecimientos que pueden ocurrir en la
vida del nifio-adolescente y que le van a producir un grado de estrés de mayor o menor intensi-
dad.

Por favor, lea todos los items y puntte cada uno de ellos utilizando una escala de 1 a 100, en fun-
cion del grado de estreses que en su opinién pueden producir en el nifio. Al item «nacimiento
de un hermano» se le da una puntuacion estandar de 50. Puntie el resto de los items a partir
de este dato de referencia. Aquellos items que en su opinién producen el mismo nivel de estrés,
concédales la misma puntuacion. Tenga en cuenta que, acontecimientos en si mismos positivos
requieren, no obstante, un ajuste y adaptacion por parte del nifio y se traducen por tanto en un
grado de estrés. Puntuelos igualmente. Utilice tanto su experiencia personal como sus conoci-
mientos tedricos sobre este tema.

Nota: Puede afiadir otros items que no estén incluidos en la lista y que a su juicio sean significa-
tivos.

TABLA 1
Valores medios dados a los acontecimientos vitales por cada uno de los tres grupos de puntuadores,
valor total y valores en la escala americana

n=20 n=20 n=20
Pediat. Prof. As. Total BEsc.

Soc. Am.
1) Muerte de uno de 10s padres ..., 96 89 89 91 94
2) Abuso sexual del menor* ... 93 90 90 91
3) Alcoholismo del padre o de la madre* oy 85 79 76 80
4) Muerte de un familiar®* ... S T IR s 62 55 36 51
5) Scparacién o divorcio de los padres .................................... 89 83 78 83 84
6) Toxicomania de un miembro de la familia* ... 58 70 67 65
7) Condena a prisiéon de uno de los padres ........cooevri, 87 77 78 80 76

85 73 73 77 59
76 67 70 71

8) Enfermedad grave del adolescente ....................
9) Enfermedad psiquidtrica de uno de los padres*
10) Enfermedad grave de uno de los miembros de la

FAMIHAY et et 64 64 54 60
11) Deficiente rendimiento escolar a lo largo de un afio* ....... 68 56 44 56
12) Aumento de las discusiones con los padres ... 67 58 58 61 46
13) Muerte de un amigo iNtiMoO ..o, 81 62 75 72 65
14) Aumento de las discusiones entre los padres .................. 67 58 63 62 48
15) Cambio de COEZIO ...t 56 38 41 45 52
16) Nacimiento de un hermano/a ............ooovooceosrionnones . 50 43 52 48 50
17) Abandono del hogar de un hermano/a 47 48 45 46 33
18) Suspension de la escolaridad ..., 52 52 50 51 54
19) Problemas con un profesor* ... TR ¢ 35 44 48

20) Cambio del nivel econdmico de los padres 53 40 47 46 40
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21) Pérdida del trabajo de uno de los padres ... 67 44 46 52 48
22) Aumento del tiempo de ausencia del hogar de uno de los

PAATES ... eoeoceerienie s nes o sss s s 38 48 50 45 42
23) Excelente éxito personal 37 50 53 46 45
24) Aumento de las discusiones con los hermanos* ... 33 34 44 37
25) Traslado a un domicilio nUEVO™® ..., 36 22 39 32
26) Embarazo de una hermana soltera ... 35 39 48 40 60
27) Descenso del nimero de discusiones entre los padres 18 32 44 31 29
28) Descenso del numero de discusiones con los padres ... 17 31 41 29 29
29) Descenso del nimero de discusiones con los hermanos* .. 15 28 36 26
30) Enfermedad o lesion grave de un amigo intimo* ... 59 52 61 57
31) Nuevo trabajo del padre® ... 19 32 31 27
32) Embarazo de la novia (hombres) ..., 65 81 83 76 76
33) Quedarse embarazada (MUJETES) ... 87 94 90 90 95
34) NUEVO NOVIO/B* ..ot bsrnt i 50 44 62 52
35) SUSPENAEr UIN CUISO ..oovmremsierciiisiasneensnsess s enseses st e 72 54 56 60 62
36) Tener un trabajo* .......... 33 59 62 51
37) Tener problemas con la pollcla* ................................................. 85 52 75 70
38) Romper relaciones con el NOVIO/A ..c.ccovrmmirirismrnnesincince 72 50 74 65 47
39) Reconciliacién con el novio/a* ...  eereinitiss s 35 40 59 44
40) Aborto de la novia (hombres)*® ... 55 79 71 68
41) Tener un aborto (IMUJETES)™ i 82 95 86 87
42) Problemas con los compafieros de clase® ... 54 44 55 51
43) Ir a 1a carcel™ ii..i...osmstinimmssisiisispmmamie oo momsiss 92 88 91 90

44) Nuevo padrastro 0 madrastra 80 73 81 78 63
45) Inicio de las relaciones sexuales® ... 65 .61 80 68
46) Falta de aceptacion de la propia imagen corporal* 80 56 76 70
47) Fuga del NOGAr* Juiiiiilin. i, i ihissice, o 5o e dTebissiriss 67 73 84 74

* [tems no presentes en la escala americana.

TABLA 11
Spearman Rank Correlation Coeficients
PEDESP PROFESP AASSESP MEDIAESP MEDIAUSA
1 2 3 4 5
PEDESP 1 1.0000
PROFESP 2 .8472 1.0000
AASSESP 3 .8181 .9495 1.0000
MEDIASESP 4 9512 .9401 9386 1.0000

MEDIAUSA 5 7153 7436 7474 .7501 1.0000

PEDESP = Pediatras Espaiioles.

PROFESP =Profesores Espafioles.

AASSESP = Asistentes Sociales Espafioles.
MEDIAESP = Puntuacién media final en la escala espafola.
MEDIAUSA =Puntuacién en la escala americana.
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TABLA III
Kendall Rank Correlation Coeficients
PEDESP PROFESP AASSESP MEDIAESP MEDIAUSA
1 2 3 4 5
PEDESP 1 1.0000
PROFESP 2 .6962 1.0000
AASSESP 3 .6545 .8427 1.0000
MEDIAESP 4 .8554 .8337 .8129 1.0000
MEDIAUSA 5 5582 .5691 5875 .6080 1.0000
TABLA IV
Pearson Correlation Matrix
PEDESP PROFESP AASSESP MEEDIAESP MEDIAUSA
1 2 3 4 5
PEDESP 1 1.0000
PROFESP 2 .8299 1.0000
AASSESP 3 8138 .9486 1.0000
MEDIAESP 4 9382 9644 9558 1.0000
MEDIUSA 5 7327 .8494 .8322 8.377 1.0000

tenido, asi como los valores que Coddington
da en su escala a los acontecimientos que tie-
ne en comun con la nuestra.

Para comprobar el grado de correlacién en-
tre los distintos grupos de puntuadores, asi
como entre los valores finales y los valores de
la escala de Coddington utilizamos tanto prue-
bas paramétricas como no paramétricas.

Dentro de las no paramétricas, la matriz de
Spearman da unos coeficientes de correlacion
bastante altos, siendo los mas altos los encon-
trados entre las puntuaciones dadas por los
asistentes sociales y los profesores (Tabla 1),
y la mas baja la correlacion entre la escala es-
pafiola y la americana. Esta alta correlacion
encontrada con el coeficiente de Spearman in-
dica que la ordenacion jerdrquica de los acon-
tecimientos es muy similar en los tres grupos.

Otra prueba no paramétrica utilizada fue el
coeficiente de Kendall (Tabla III), que al ser
una prueba mucho mds sensible daba unos
coeficientes més bajos, pero que siguen sien-
do altamente significativos, De hecho Mona-
ghan y cols (58), al elaborar su escala para ni

fios, obtuvieron un Kendall de 0,7, que para
dichos autores era muy elevado. Ademaés con-
firma el hecho de que la mayor correlacidn es
la que hay entre las puntuaciones dadas por
los profesores y los asistentes sociales.

En un intento de verificar con mayor rigor
la concordancia utilizamos una prueba de las
llamadas paramétricas: la matriz de correla-
cién de Pearson (Tabla IV).

La correlacion encontrada con esta prueba
es también muy alta, incluso entre la escala es-
panola y la americana. Asimismo calculamos
la recta de regresién para los tres grupos de
puntuadores tomando como variable depen-
diente la media final de los tres grupos (Tabla
V).

DISCUSION

La elevada concordancia encontrada con to-
das estas pruebas entre los Lres grupos de pun-
tuadores, sugiere que las estimaciones que los
adultos tienen sobre el grado de severidad del
estrés en los adolescentes son muy fiables.
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TABLA V
Recta de regresion

NORMAL PROBABILITY PLOT OF RESIDUALS

E : D
X 187 P
P = o
E 2 //:
C 2 , " , -
T 90 A
E = . -
D : :
- A E
N 0.0 . :: E
O 2 /’/E z
R - A z
M : : ”ll :
A =20 - iy :
L = . ’r/ =
- 1 =
= :
Vo oas :
A e -
N . s
U =24 -.08 .08 24 40
E -32 -16 0.0 16 32

VALUES FROM NORMAL DISTRIBUTION WOULD LIE
ON THE LINE INDICATED BY THE SYMBOL /.

Por otro lado, al comparar la escala espa-
fiola con la americana hemos comprobado que
en todos los casos se obtenian las puntuacio-
nes mas bajas que las obtenidas al comparar
los tres grupos de puntuadores entre si. Esto
es en parte debido a que hay una serie de items
a los cuales en la escala americana se da mu-
¢ha menos importancia que en la espafiola.
Dentro de dichos items cabe destacar alguno
como «aumento de las discusiones con los pa-
dres», «abandono del hogar de un hermano
o hermana» y «nuevo padrastro o madrastra».
En cambio hay dos items a los cuales en la es-
cala americana se da mucha mayor importan-
cia que en la espafiola, que son «embarazo de
una hermana soltera» y «quedarse embaraza-
da».

Para explicar estas diferencias cabria decir
que es posible que las caracteristicas socio-
cultural diferentes condicionen las actitudes y
relaciones familiares, lo cual expliaria las di-
ferentes puntuaciones dadas a los distintos

items relacionados con la familia. Ademas
puede influir el hecho de que la escala de Cod-
dington era una adaptacion de una escala para
adultos.

De todas formas hay que decir que los va-
lores totales asignados a cada item, deben ser
contemplados como estimaciones del grado de
reajuste o adaptacién necesarios, mds que
como una medida absoluta.

Analizando los acontecimientos propuestos
por los distintos grupos de puntuadores encon-
tramos que en algunos casos se confundia el
acontecimiento vital con su efecto. Asi, por
ejemplo, algunos asistentes sociales pensaron
que se deberfan valorar los items «problemas
con alcohol y drogas» o «intento de suicidio».
Por otro lado, algunos pediatras propusieron
incluir «accidentes varios». En los tres casos
se trata de una consecuencia mas que de una
causa, como se concluye en numerosos traba-
jos. De hecho, Mardomingo y cols en 1988
(52), concluyen que los nifios con intento de
suicidio presentan acontecimientos vitales mas
estresantes que la poblacidn general, aunque
no es mayor el nimero de acontecimientos vi-
tales. Newcomb y cols en 1986 (64), obtuvie-
ron una elevada correlacion entre el nimero
total de acontecimientos vitales y la ingestion
de drogas o alcohol. Por dltimo, Padilla y cols
(65), siguiendo a un grupo de 108 muchachos,
observaron que aquéllos con puntuaciones
més altas en la escala de acontecimientos vi-
tales, tenfan una mayor incidencia de acciden-
tes.

Otro acontecimiento propuesto fue «proble-
mas o defectos fisicos del adolescente». En este
caso hay que hacer una serie de puntualiza-
ciones:

— Si el defecto fisico es congénito, no se
puede incluir cronoldgicamente como aconte-
cimiento vital en una escala para adolescen-
tes.

— Si el defecto es adquirido tras una grave
enfermedad, queda incluido dentro del item
«enfermedad grave del adolescente».

— Si el defecto fisico se refiere a un defec-
to estético mdas que a una minusvalia, como
pueden ser tener acné o engordar, son acon-
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tecimientos que ya consideramos al elaborar
la escala, y que no nos parecieron significati-
vOs.

CONCLUSIONES

1) Se presenta una nueva escala de Aconte-
cimientos Vitales adaptada a la poblacién ado-
lescente espafiola.

2) Las escalas de acontecimientos vitales
dan una medida muy aproximada del estrés
en cada persona, por lo que pueden ser muy
utiles para conocer los efectos de éste sobre la
conducta no solo en adultos, sino también en
nifios y adolescentes.

3) Estas escalas son herramienta eficaz en
el estudio y comprension de los individuos
afectos de enfermedades, tanto somaticas
como psiquicas.

4) La fécil aplicacion de las escalas de acon-
tecimientos vitales permite su manejo por un
amplio grupo de profesionales, incluyendo mé-
dicos pediatras, asistentes sociales, psicdlogos,
etc. con vistas a evaluar nifios y adolescentes
que se encuentran en riesgo proximo a enfer-
mar.

5) La administracién de estas escalas a
grandes grupos de poblacion permite Ia pla-
nificacién de medidas preventivas frente a de-
terminadas enfermedades. Desde este punto de
vista su mayor utilidad radica en los estudios
prospectivos ya que los resultados obtenidos
no estardn contaminados por la presencia de
una enfermedad ya instaurada.
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Agradecemos la amable colaboracion
de la Ed. Morata al enviarnos un ejem-
plar del libro para su difusién.

El libro, confeccionado por nuestros
amigos y compafieros A. Polaino, E.
Domenech, A. Garcia y L. Ezpeleta, se
articula entorno a unos ejes tematicos
de enorme interés: vertiente histdrica,
clinica, evaluacién y diagndstico, siste-
mas de clasificacion, depresidn y suici-
dio, prevencion, tratamiento y una revi-
sion de las escalas de depresion.

Creo que era el Profesor Ramén Sa-
rrd que decia aquello de que cuanta mas
bibliografia existe acerca de un tema
mas se desconoce el tema y seguidamen-
te nos ponia el ejemplo de la tisis y la
tisiologia: podriamos aplicarlo, asimis-
mo, a la depresion en la infancia. Sin
embargo, pensamos que este libro es
enormemente ¢sclarecedor en cuanto a
la claridad conceptual y a la rigurosa y
meticulosa manera de exponer un tema
del cual tanto se ha escrito y en distin-
tas direcciones epistemiologicas.

A lo largo del libro se hace un repa-
50, de forma comparativa, a los criterios
diagnosticos que van desde el RDC,
DSM 111, ICD-9 hasta los criterios de
Weinberg o de Fighner poniendo de ma-
nifiesto sus semejanzas y sus divergen-
cias. Por otro lado establece unos crite-
rios clinicos desde el punto de vista evo-
lutivo en cuanto a la depresion infantil.

En un momento de la exposicidén nos
habla de los marcadores biologicos y los
factors predictivos en cuanto a respues-
ta al tratamiento y sus consecuencias y
valoraciones en la depresion infantil.

Se hace también una revisién de tra-
bajos respecto a la prevalencia de la de-
presion infantil; los autores coinciden en
valorarla por debajo del 2-3% de la po-
blacion general.

El Dr. A. Polaino nos habla, en dos
capitulos dedicados exclusivamente al
suicidio en nifios y en adolescentes, de
su epidemiologia, una revisién exhaus-
tiva del tema y una valoracidon reconcep-
tual.

Al final, ocupando una cuarta parte
de la totalidad, se exponen las ventajas
e inconvenientes de algunos test de va-
loracién y screening de depresidn, asi
como su utilidad.
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