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Acontecimientos vitales
y piscopatologia infantil
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INTRODUCCION

La mayoria de investigaciones en estrés in-
fantil analizan un hecho o situacion estresan-
te y su efecto, en especial, sobre la salud psi-
quica de los nifios. En estas investigaciones in-
cluiriamos, entre otros, los estudios sobre el
divorcio (Wallerstein, 1983), la hospitalizacion
(Douglas, 1975; Ferguson, 1979), el nacimien-
to de un hermano (Dunn et al.) o situaciones
mas extremas como catastrofes naturales
(Newman, 1976), guerras (Milgram, 1982).
Son relativamente escasos los estudios sobre
la influencia de la acumulacién de hechos es-
tresantes o acontecimientos vitales en la salud
del nifo, especialmente sobre su salud soma-
tica.

Desde que Holmes y Rahe (1967) constru-
yeron la Escala de Valoracidn del Ajuste so-
cial (SRRS), existe una extensa literatura con
poblacion aldulta, que, a pesar de los proble-
mas y criticas metodologicas de la que ha si-
do objeto (Dohrenwend y Dohrenwend, 1974;
Thoits, 1983), demuestran que los aconteci-
mientos vitales juegan un papel como facto-
res que incrementan la susceptibilidad a diver-
sos tipos de patologias.

El estudio de la influencia de los aconteci-
mientos vitales en la salud de nifios y adoles-
centes, como es habitual en otras areas de in-
vestigacion, se produce con cierto retraso res-
pecto a los trabajos con adultos. A partir de
las escalas construidas por Coddington (1972)
para nifios y adolescentes, han empezado a
aparecer diversos estudios que indican que en
estas edades también existe relaciéon entre
acontecimientos vitales y diversas patologias

tanto psiquiatricas como somaticas (Johnson,
1982).

El objetivo de este trabajo consiste en ana-
lizar el papel de los acontecimientos vitales,
potencialmente estresantes, como un factor de
riesgo que puede aumentar la susceptibilidad
a la psicopatologia. La hipdtesis de la que par-
timos es la siguiente: Los nifios que presen-
tan un trastorno psicopatolégico, de aparicion
aguda, han experimentado, durante el afio an-
terior al inicio de la patologia, mayor nume-
ro de acontecimientos vitales, que los nifios
con un trastorno crénico o de larga evolucion,
o los nifios normales.

METODO
Sujetos

Se comparan tres grupos de niios:

1. Grupo de estudio: nifios que presentan
un trastorno psicopatoldgico de menos de un
afio de evolucion. Esta constituido por 55 su-
jetos.

2. Grupo control patolégico: nifios que
presentan un trastorno psicopatologico cro-
nico o de mas de dos afios de evolucion. Esta
formado por 110 sujetos.

3. Grupo control normal: nifios que en el
ultimo afio no han presentado ningin trastor-
no, ni organico, ni psicolégico. Estd consti-
tuido por 166 sujetos.

En la tabla I se describe la composicion de
estos tres grupos, segun la edad, sexo y nivel
socioeconomico.
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Instrumento

Para averiguar que hechos, potencialmen-
te estresantes, han sido experimentados por
nuestros sujetos, utilizamos la Escala de
Acontecimientos vitales, construida por no-
sotros (ver «Evaluacién de acontecimientos vi-
tales en la infancia», en este mismo numero).

Procedimiento

El grupo de estudio y el grupo control pa-
tologico han sido seleccionados y diagnosti-
cados en nuestra «Unitat de psiquiatria infan-
til i juvenil». El grupo control normal proce-
de de diversas escuelas y fue seleccionado me-
diante una encuesta de salud y una entrevis-
ta. En los tres grupos la escala fue adminis-
trada, mediante una entrevista, a los padres.
El tiempo sobre el que se recoge informacion
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es el siguiente: en el grupo de estudio, grupo
de nifios con un trastorno agudo, nos intere-
sa averiguar que hechos han sucedido duran-
te el afio anterior al inicio del trastorno. En
los grupos control patoldgico, grupos de ni-
flos con trastorno crénico, y en el grupo con-
trol normal, se recoge informacion sobre el
afio anterior a la entrevista. Se divide el pe-
riodo de recogida de informacién de un afio
(afio anterior al trastorno o afio anterior a la
entrevista) en dos subperiodos, 3 meses y 9
meses, para estudiar si la acumulacién de
acontecimientos vitales se da mas en un sub-
periodo o en el otro.

Todas las comparaciones entre los tres gru-
pos estudio, control patoldgico y control nor-
mal, se llevan a cabo dividiéndolos a su vez
en subgrupos de edad: de 3 a 5 afios 11 me-
ses, al que llamaremos «Pequefios», de 6 a 9
afos 11 meses, «Medianos» y de 10 a 12 afios
11 meses, «Mayores». Se comparan la media

TABLA 1
Composicion de los tres grupos de sujetos, segiin la edad, sexo y nivel socioeconémico

Grupo estudio Grupo control P, Grupo control N.
N = 55 N = 110 N = 166
Nimero ) Niimero %o Nidmero %
ol 6 10,9 9 8,2 45 27,1
Sa. 1l m.
Edad 6a.a 27 49,1 55 50 57 34,3
9a. 1l m.
10 a2 22 40 46 41,8 64 38,5
12 a. 11 m.
Q@ 26 47,3 24 21,8 . 85 51,2
Sexo
o 29 52,7 86 78,2 81 48,8
1 3 5,4 1 0,9 1 0,01
. 2 22 40 44 41,5 22 13,3
socio-
econo-
mico 3 25 45,4 61 57,5 138 83,1
No 5 9 4 3,6 5 3
consta
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de acontecimientos vitales en los tres grupos,
y a su vez en los tres niveles de edad, median-
te la prueba de analisis de la varianza de Krus-
kall-Wallis, que nos indica si las medias de
acontecimientos vitales en los tres grupos di-
fieren entre si significativamente. Se llevan a
cabo también estas comparaciones, en los pe-
riodos de 3 meses y 9 meses, en que hemos di-
vidido el afio de recogida de informacioén.

RESULTADOS

En la tabla II se presentan la media de acon-
tecimientos, sucedidos en el periodo de un
afio, en los tres grupos, estudio, control pa-
tolégico y control normal, y en los tres nive-
les de edad. Estos mismos datos se represen-
tan graficamente en la figura 1. Se observa que
la media de acontecimientos vitales es mayor
en el grupo de estudio (x 10,24), nifios con
un trastorno psicopatoldgico agudo, que en
el grupo control patoldgico (x = 4,39). La di-
ferencia entre las medias de los tres grupos al-
canza también la significacién estadistica en
los tres niveles de edad, aunque en el nivel de
mayores los resultados son mas complejos

MEDIANOS

MAYORES

CONTROL NORMAL

-

porque como se comentard mds adelante no
hay practicamente diferencias entre la media
del grupo de estudio y del grupo control pa-
tolégico.

En las tablas III, IV y V se presentan las
medias de acontecimientos vitales de los gru-
pos estudio, control patoldgico y control nor-
mal, en los dos subperiodos en que hemos di-
vidido el afio de recogida de informacion, 3
vy 9 meses, y en los tres niveles de edad, pe-
quefios, medianos y mayores respectivamen-
te. Observamos, en los pequeifios, (Tabla III)
que aunque la media de acontecimientos vi-
tales es mayor en el grupo de estudio que en
el control patoldgico y mayor que el control
normal, las diferencias entre las medias de los
tres grupos solo alcanzan la significacion es-
tadistica en el periodo de 9 meses, quiza de-
bido a que son muy semejantes las medias del
grupo de estudio y control patoldgico. En los
medianos (Tabla IV) se encuentran diferencias
significativas entre las tres medias en todos los
subperiodos de tiempo, 3 meses, 9 meses y el
total de un afio. En el nivel de edad superior
(Tabla V), se encuentran diferencias signifi-
cativas, entre los tres grupos en el periodo de
9 meses y en el total de un afio, no siendo asi
en el periodo de 3 meses.
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TABLA 11
Frecuencia de acontecimientos vitales

G. Estudio | G. Control P. |G. Control N. Prueba Significacion
Ja.-Sallm | N0 i ) “ KW e
X (1 ano) 10 7 3,51 x~ = 8,4554 | significativa
6a -9a 11 m. I:I." 27 55 57 Anova P < 0,001
X 10,93 7,33 4,88 F = 28,93 significativa
0
10:aes- 128 Llams ; 2;,45 43 62,56 ?II:()V;,M Z;]?f,i(::(;ltiva
N.° 55 110 166 Anova P < 0,001
Total X 10,24 8,01 4,39 F = 82.696 | significativa
D.E. 4,26 3,91 3,42
TABLA III
Frecuencia de acontecimientos vitales: grupo 3 afios a 5 afios 11 meses
G. Estudio G. Control P. |G. Control N | Prueba K-W Significacion
N.° sujetos 8 9 45
)_((3 meses) 4,80 2,89 1,02 X? = 8,46 |P = 0,0146 (signif.)
)_((9 meses) 5,20 4,11 2,49 X? = 5,56 |P = 0,0618 (no sig.)
)_((1 afio) 10 7 3,51 X? = 8.4554|P = 0,00146 (signi.)
TABLA IV
Frecuencia de acontecimientos vitales: grupo 6 afios a 9 afios 11 meses
G. Estudio G. Con_trol P. |G. Control N |Prueba Anova Significacion
N.° sujetos 27 55 57
)_((3 meses) 3,48 2,19 1,96 F = 6,068 | P = 0,003 (signif.)
)_((9 mcescs) 7,44 5,15 2,91 F = 21.711 | P<0,001 (signif.)
)_((l afio) 10,93 7,33 4,88 F = 28.932 | P<0,001 (signif.)
TABLA V
Frecuencia de acontecimientos vitales: grupo 10 afos a 12 afios 11 meses
G. Estudio G. Control P. |G. Control N |Prueba Anova Significacion
N.° sujetos 22 46 64
2(3 meses) 2,36 2,39 1,77 F = 2133 |P = 0,123 (No sig.)
X (9 meses) 7,09 6,61 2,80 F = 33.531 | P<0,001 (signif.)
X (1 afio) 9,45 9,0 4,56 F = 34,769 | P <0,001 (signif.)
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DISCUSION

Estos resultados parecen apoyar nuestra hi-
poOtesis inicial: los nifios con un trastorno psi-
copatoldgico de aparicion aguda han experi-
mentado, durante el afio anterior al inicio de
su patologia, mayor nimero de acontecimien-
tos vitales (x = 4). Estas mismas diferencias
se mantienen, al menos, en dos de los niveles
de edad en que hemos dividido a los nifios,
en los pequefios y medianos. En el caso de los
mayores los resultados parecen mdas comple-
jos. El andlisis, por diferentes niveles de edad,
de la frecuencia de acontecimientos vitales, en
los dos periodos de tiempo en que dividiamos
el afio de recogida de informacidn, nos indi-
ca que no hay diferencias significativas en el
periodo de 9 meses, en el grupo de menor de
edad, ni en el periodo de 3 meses, en el de ma-
yor edad. Este resultado nos sugiere la posi-
bilidad de que cuanto menor es-el nifio, su res-
puesta patoldgica ante situaciones entresan-
tes es mas inmediata que en ¢l caso de nifios
mayores.

Las pruebas que hemos aplicado unicamen-
te nos indican que los tres grupos difieren sig-
nificativamente entre si, pero no cual de ellos
es el responsable de las diferencias, por lo que
creemos necesario comparar los grupos dos a
dos ya que hay resultados que nos han sor-
prendido y que harian que nuestra hipdtesis
se cumpliera sdlo parcialmente. En el grupo
de mayores (Figura 1, Tabla II y Tabla V),
la media de acontecimientos vitales del grupo
de estudio y grupo control patolégico son
practicamente iguales y ambas mucho mas al-
tas que las del grupo control normal. Esto nos
sugiere que los acontecimientos vitales pueden
actuar no sélo como factores que predispo-
nen o aumentan el riesgo de la psicopatolo-
gia, como nos indicarian los resultados obte-
nidos por el grupo de estudio o nifios con tras-
torno agudo, sino que también pueden actuar
como factores mantenedores de trastornos, lo
que explicaria el hecho de que los nifios con
su trastorno cronico tienen también medias
m4ds altas que el grupo control normal. Otras
explicaciones alternativas son también posi-
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bles. Estas entrarian en las discusiones y cri-
ticas planteadas a este tipo de trabajos sobre
la relacion entre acontecimientos vitales y tras-
tornos (Thoits, 1983). Los individuos con tras-
tornos tienen mayor nimero de experiencias
vitales o es posible que ambas, acontecimien-
tos vitales y trastornos covarien con una ter-
cera variable aun no identificada.
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