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Sucesos vitales y salud general en la poblacién andaluza

Life events and general health in the Andalusian population

Los estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto que ciertos hechos
biograficos son susceptibles de provocar una enfermedad. Se trata de hechos
bien identificados en la historia de una persona, que implican modificaciones
importantes en su vida cotidiana y que tienen un efecto de estrés, por lo que se
les suele denominar “sucesos vitales estresantes”. El grado de impacto y la
prolongacion en el tiempo de su efecto estresante dependera de la significacion
que la persona les atribuya y de otras variables como la disponibilidad de
apoyo social, las caracteristicas de personalidad y la predisposicion a la
morbidez. En el presente estudio se analizo la relacion entre los sucesos vitales
(Cuestionario de valoraciéon de sucesos vitales-CVSV de Gonzalez de Rivera 'y
Morera, 1983) y las percepciones de salud general (GHQ-28, de Goldberg y
Williams, 1996) en una muestra representativa de la poblacion andaluza. Los
resultados demuestran la existencia de relacion entre las variables estudiadas y
se discuten en términos de la influencia del contexto sociocultural sobre la
salud y la maleabilidad del organismo por la accion de factores estresantes de
caracter psicosocial.

Palabras claves: Acontecimientos vitales estresantes, Cuestionario de salud
general, Depresion, Competencia social, Ansiedad, Sintomas psicosomaticos.

Keywords: Stressful Life Events, General Health Questionnaire, Depression,
Social Competence, Anxiety, Psychosomatic symptoms.



Los estudios epidemiologicos han puesto de manifiesto que ciertos hechos
biogréficos son susceptibles de provocar una enfermedad. Se trata de hechos
bien identificados en la historia de una persona, que implican modificaciones
importantes en su vida cotidiana y que tienen un efecto de estrés, por lo que se
les suele denominar “eventos vitales estresantes”. El grado de impacto y la
prolongacion en el tiempo de su efecto estresante dependera de la edad, el
género de la persona expuesta, el significado que ésta les atribuya y de otras
variables como la disponibilidad de apoyo social, las estrategias de
afrontamiento de los acontecimientos traumaticos, caracteristicas de
personalidad y la predisposicion a la morbidez (Barrén Lopez de Roda, 1990).
Los “eventos vitales estresantes” han sido analizados como factores de riesgo
de enfermedad y de distintos problemas de salud, comprobandose que dichos
eventos predicen tanto el inicio de un problema de salud como la gravedad de
una enfermedad diagnosticada seis o doce meses después (Caballo Manrique,
Valenzuela, Anguiano Serrano, Irurtia Mufiiz, Salazar Torres, & Lopez-Gollonet,
2006).

Ahora bien, a pesar de los numerosos estudios al respecto (Leon Rubio &
Medina Anzano, 2002), muchos de ellos presentan una serie de limitaciones
metodoldgicas que dificultan la evaluacion precisa de la importancia etiolégica
de los sucesos vitales estresantes, entre ellas:

a. El caracter correlacional y retrospectivo de muchas de estas
investigaciones, lo que de por si entorpece la labor de establecer
relaciones causales, al tiempo que introduce el sesgo del recuerdo que
puede conducirnos a conclusiones de dudosa validez.

b. Utilizacion de instrumentos de medida que confunden la variable
independiente (sucesos vitales estresantes) con la dependiente (salud),
pues no son pocos los medios empleados para valorar los eventos
vitales estresantes que contienen items que hacen referencia a cambios
en la salud, por lo que es posible que las asociaciones encontradas
entre ambas variables no sean mas que la expresion de un problema de
colinealidad.

c. Por ultimo, las relaciones encontradas entre las valoraciones de los
sucesos vitales estresantes y las medidas de salud son muy débiles, son
pocos los casos en que exceden valores de r igual a 0,30 6 0,40.Lo que
hace referencia a la necesidad de considerar otras variables en la
ecuacién que al interaccionar con los sucesos vitales estresantes
incrementen el valor predictivo del modelo, aspecto éste que a pesar de
los avances de los ultimos afios, aun requiere mayor atencion.

Tomando en cuenta todo lo expuesto y considerando nuestro interés por el
disefio de programas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud
orientados a grupos de riesgo, el presente estudio tiene por objetivos:

1. Analizar la relacion entre los sucesos vitales estresantes y la salud
general en una muestra representativa de la poblaciéon andaluza. En
concreto, se pretende comprobar si la valoracion de sucesos vitales
estresantes, con la adaptacion espafola de la Escala de Holmes y Rahe
sobre reajuste social (Gonzalez de Rivera & Morera, 1983), predice las
puntuaciones en el Cuestionario de Salud General GHQ-28 (Goldberg &
Williams, 1996).

2. Explorar si las diferentes variables socio-demograficas registradas dan
lugar a distintas valoraciones de los sucesos vitales y, en su caso,



examinar si tales variables interaccionan para determinar el valor de las
puntuaciones del Cuestionario de Salud General GHQ-28.

Meétodo

Se realizé una encuesta entre los andaluces mayores de 18 afios residentes en
Andalucia, mediante un sistema de muestreo por conglomerados se
seleccionaron de forma aleatoria 5 municipios por provincia andaluza y en cada
uno de ellos se realizaron 10 encuestas, segun un procedimiento de ruta
aleatoria, obteniéndose asi una muestra representativa de 400 personas, con
un error de muestreo del 5%, para un nivel de confianza del 95% (dos sigmas)
y siendo P = Q.

La encuesta estuvo conformada por el Cuestionario de valoracion de sucesos
vitales-CVSV (Gonzalez de Rivera y Morera, 1983), el Cuestionario de Salud
General GHQ-28 (Goldberg y Williams, 1996) y un breve Cuestionario socio-
demografico elaborado al efecto que incluia seis preguntas; 3 cerradas y 3
abiertas. Las primeras permiten registrar los siguientes datos de la persona
encuestada: el sexo, el estado civil y la tenencia de hijos. Las segundas
facilitan explorar la edad, la profesion y, en su caso, el nUmero de hijos de la
persona encuestada.

El Cuestionario de valoracion de sucesos vitales nos permite obtener cinco
medidas de estrés: el indice de sucesos vitales (ISV) o numero de sucesos
experimentados por la persona examinada, el indice de reajuste social (IRS),
tanto objetivo como subjetivo; el primero esta constituido por la suma de las
unidades de cambio vital (UCV) asignadas por jueces independientes a cada
uno de dichos sucesos (ha sido denominado, de forma abreviada, IRSj;), y el
segundo queda conformado por la suma de las puntuaciones asignadas a
estos mismos sucesos por la propia persona examinada, segun que su impacto
haya sido positivo o negativo (ha sido denominado, de forma abreviada,
IRSimpacto). POr ultimo, dos medidas del nivel de riesgo de estrés segun las
puntuaciones de las dos versiones del IRS; en ambos casos, se obtienen tres
niveles de estrés: Alto, medio y bajo. Estos parametros han sido denominados,
de forma abreviada y segun el IRS en el que se fundamentan, como NRjue; Y
NRimpacto.

El Cuestionario de Salud General nos facilita diez medidas de salud, cinco
cuantitativas y cinco cualitativas. Las primeras son la puntuacion general
obtenida en el cuestionario y las puntuaciones parciales de cada una de las
subescalas del mismo: Sintomas somaticos, Ansiedad e insomnio, Disfuncion
social y depresibn grave. Las segundas estan conformadas por la
transformacion de dichas puntuaciones en variables dicotomicas, con dos
niveles: caso y no-caso. Sefialar, por ultimo, que para la correccién de este
cuestionario se empleo el sistema de puntuacion corregida propuesto por sus
creadores para no pasar por alto los trastornos de larga duracion, y la
puntuacion umbral utilizada para clasificar a la persona como caso 0 no-caso
fue cinco puntos o superior.



Resultados

Descripcion de la muestra.

En la Tabla 1, se muestran los principales datos socio-demograficos de la
muestra, cuya edad media fue 51.13 afios de edad, con una desviacion
estandar de 7.03, y una edad maxima y minima de 84 y 37 afios. Ademas, El
86.82% de los entrevistados manifiestan tener hijos (n = 347) y el 13,18%
confiesan no tener descendencia (n = 53); la media del nimero de hijos fue de
2.14, con una desviacién estandar de 1.20 y un valor maximo de 7.

Por favor, incluir aqui la Tabla 1

Sucesos vitales estresantes y salud general.

Para establecer el valor predictivo de la valoracion de los sucesos vitales
estresantes sobre las puntuaciones de salud general, se realizaron tantos
andlisis de regresion multiple como parametros cuantitativos de la variable
dependiente salud general, tomando como variables independientes o
predictivas el ISV, IRSjuez € IRSimpacto- LOS resultados obtenidos fueron:
1) Tomando como variable dependiente las puntuaciones generales en el
GHQ-28, se comprobd que:

a. La mayor correlacion de la puntuacién en el GHQ-28 fue con el
IRSimpacto (r = -0,4106), correspondencia negativa que indica que
la puntuacion en el GHQ-28 disminuye al aumentar el IRSimpacto;
es decir, al valorar la persona examinada el impacto de los
sucesos vitales estresantes de manera positiva.

b. El coeficiente de determinacion, que expresa la proporcion de la
varianza de la puntuacion GHQ-28 explicada por el modelo, fue
de R*=0,1781.

c. La varianza de la puntuacién GHQ-28 obtenida por el modelo de
regresion fue significativa, al nivel del 0,01; con un valor de la F
de Snedecor, con 3y 396 grados de libertad igual a 16,8157.

d. Solo la variable IRSimpacto tuvo un efecto significativo (al nivel del
0,01) sobre la puntuacion GHQ-28, con un valor de la t de Student
igual a -6,0806.

2) Considerando como variable dependiente la puntuacion en sintomas
somaticos, los resultados obtenidos fueron:

a. La mayor correlacion de dicha puntuacion fue también con el
IRSimpacto (I = -0,3428), que dado su signo negativo indica que la
puntuacion en sintomas somaticos disminuye al aumentar el
IRSimpacto.

b. El modelo explica algo mas del 12% de la varianza de la
puntuacion en sintomas somaticos (R? = 0,1203).

c. La varianza de la puntuacién de sintomas somaticos obtenida por
el modelo fue significativa, al nivel del 0,01; con un valor de la F
de Snedecor , con 3y 396 grados de libertad igual a 9,8480.

d. Aligual que en el caso anterior, solo la variable IRSinpacto tuvo un
efecto significativo (al nivel del 0,01) sobre la puntuacién de los
sintomas somaéticos, con un valor de la t de Student igual a -
5,1442.



3) Para el caso de la variable dependiente Ansiedad-Insomnio los
resultados obtenidos no difieren de los anteriores:

a. La mayor correlacion de Ansiedad-Insomnio fue con el IRsimpacto (I
= -0,2545), que dado su signo indica que ésta disminuye al
aumentar el IRSimpacto-

b. El modelo explica casi un 11% de la varianza de la Ansiedad-
Insomnio (R? = 0,1203).

c. La varianza de la Ansiedad-Insomnio del modelo fue significativa,
al nivel del 0,01; con un valor de la F de Snedecor, con 3 y 396
grados de libertad igual a 8,8313.

d. Solo la variable IRSimpacto tuvo un efecto significativo (al nivel del
0,01) sobre la Ansiedad-Insomnio, con un valor de la t de Student
igual a -5,1442.

4) En el caso de la disfuncion social, como variable dependiente, los
resultados obtenidos son similares a los obtenidos con las otras
variables dependientes; es decir:

a. La mayor correlacion de disfuncion social fue con IRSimpacto (I = -
0,2133), de manera que ésta disminuye al aumentar el IRSimpacto-

b. El modelo da cuenta de algo mas del 6% de la varianza de la
disfuncién social (R*~0,0622).

c. La varianza de la disfuncion social del modelo fue significativa, al
nivel del 0,01; con un valor de la F de Snedecor, con 3 y 396
grados de libertas igual a 4,7772.

d. La Unica variable que tuvo un efecto significativo (al nivel del 0,01)
sobre la disfuncion social fue el IRSimpacto, CON UN valor de la t de
Student igual a -2,7638.

5) Idénticos resultados a los expuestos, se han obtenido para el caso de la
variable dependiente depresion. Es decir, una vez mas la variable que
presenta la mayor correlacion con la variable dependiente es el IRSimpacto
(r = -0,3487), de manera que la depresién disminuye al aumentar ésta.
La varianza de la depresién explicada por el modelo fue de R?= 0,1272,
significativa, al nivel del 0,01; con un valor de la F de Snedecor, con 3y
396 grados de libertad igual a 10,4904. Siendo la variable IRSimpacto 1a
Gnica que, otra vez mas, tuvo un efecto significativo (al nivel del 0,01)
sobre depresion, con un valor de la t de Student igual a -5,1643.

Sucesos Vitales Estresantes en funcion de factores socio-demograficos.

La tabulacion de los valores medios de los parametros de la valoracion de los
sucesos vitales estresantes en funcion de las distintas variables socio-
demograficas registradas revelo:

1) La existencia de diferencias significativas (al nivel del 0,01), en el
IRSimpacto €N funcion del sexo, con un valor de la F (1,398) = 9,1788; de
manera que el valor promedio de los hombres (1,3152) fue mayor que el
de las mujeres (-1,6406). Mientras que los hombres valoraron de forma
positiva el impacto de los sucesos vitales, las mujeres valoraron su
impacto de forma negativa.

2) Que el IRSimpacto Vario de forma significativa (al nivel del 0,05) en funcion
del estado civil, con un valor de la F (4,335) = 2,6712; siendo las
personas casadas las que obtuvieron el valor promedio mas alto de



IRSimpacto (0,1512) y las personas separadas las que lograron el valor
promedio mas bajo (-7,8571).

Parametros de salud segun la interaccion variables socio-demograficas
y sucesos vitales estresantes.

Para determinar el efecto de la interaccion de estas variables sobre los
parametros de salud segmentamos la muestra segun sus puntuaciones totales
en el GHQ-28 en funcion del sexo, del estado civil y del NRimpacto, Utilizando
para ello un Andlisis de Deteccibn Automatica de Interacciones (AID)
(Santesmases Mestre, 2005), obteniéndose asi 4 segmentos finales que dan
cuenta de algo mas del 15% de la varianza de las puntuaciones de salud
general (R? = 0,1541). La composicién de estos segmentos revela un efecto
significativo (al nivel del 0,01) sobre dicha variable de la interaccién entre el
sexo, el estado civil y los niveles de riesgo de estrés obtenidos al transformar
en 3 categorias la variable numeérica IRSimpacto (Bajo, Medio y Moderado), con
un valor de F (3, 396) = 13,1174; de manera, que el segmento con el valor
promedio mas elevado que el de la muestra (11,20) fue el constituido por
mujeres, separadas, divorciadas o viudas, con niveles altos/moderados de
riesgo de estrés (16,67).

Para el resto de los parametros de salud no se obtuvo ningun efecto
significativo de la interaccion de las variables independientes.

Anadlisis y conclusiones

El presente estudio persiguio el objeto de analizar la relacion entre los sucesos
vitales estresantes y las percepciones de salud general en una muestra
representativa de la poblacion andaluza, superando algunas de las dificultades
metodoldgicas encontradas en estudios previos. Los datos expuestos sugieren
que la valoracion subjetiva del impacto de los sucesos vitales estresantes
predice distintos parametros de salud percibida (sintomas somaticos, ansiedad-
insomnio, disfuncion social y depresion), lo que es consistente con lo hallado
en la literatura pertinente al respecto, motivo por el cual dichos sucesos forman
parte de la estructura de andlisis de distintos modelos sobre salud mental
(Sanchez Moreno, Garrido, & Alvaro, 2003) y el estrés aplicado a determinados
problemas (Tobon, Vinaccia, & Sandin Ferrero, 2004). Por tanto, el presente
estudio demuestra que la valoracién de los sucesos vitales estresantes predice
la salud percibida de las personas examinadas, y al utilizar modelos de
regresion multiple, lo hace de una forma mas convincente que los estudios
anteriores que se apoyaron en una metodologia de estricto caracter
correlacional.

Este estudio también pretendié explorar si las diferentes variables socio-
demograficas registradas dan lugar a distintas valoraciones de los sucesos
vitales y, en su caso, examinar si tales variables interaccionan para determinar
el valor de los distintos parametros de salud medidos. Los datos obtenidos
ponen de manifiesto que la edad y el estado civil de las personas examinadas
interaccionan con la valoracion que éstas hacen de los sucesos vitales
estresantes para predecir las apreciaciones generales sobre su salud; de tal
forma que es posible identificar un grupo de riesgo conformado por mujeres,
separadas, divorciadas o viudas expuestas a eventos vitales estresantes que
son experimentados de forma negativa. En términos generales, estos



resultados son congruentes con los obtenidos por otros estudiosos (Matud,
Bethencourt, Andueza, Marrero, Caballeira, & Lopez, 2002; Lucio G. M.,
Barcelata, Duran P., & Villafranca, 2004). Los datos presentados pueden ser
explicados con base en la hipotesis de la exposicién diferencial de las mujeres
a sucesos vitales estresantes, principalmente a aquellos que se conocen con el
nombre de "eventos de un ser querido" (Kessler et al, 1985; citado por Barron
Lépez de Roda, 1990), o con base en la hipotesis de la vulnerabilidad
diferencial que afirma que un mismo evento vital (por ejemplo, las crisis vitales
de la separacion, el divorcio y la viudez) afecta mas a las mujeres que a los
hombres, debido a que estos Ultimos emplean estrategias de afrontamiento
mas efectivas (Gonzalez Barron, Montoya Castilla, Casullo, & Bernabéu Verdu,
2002), tales hipotesis no son excluyentes, pero debido a que en este estudio no
se tomaron medidas de afrontamiento no podemos pronunciarnos sobre esta
dltima hipotesis. En suma, este estudio demostr6 que las mujeres que
atraviesan crisis vitales relacionadas con la ruptura de la pareja o la pérdida de
Su esposo o0 compafiero constituyen un grupo de riesgo para el que habria que
disefiar programas preventivos y de promocion de salud especificos.

Queda pendiente por ahora la tarea de examinar si las diferencias de género
encontradas son debidas a diferencias en la eficacia de las estrategias de
afrontamiento como sugiere la hipotesis de la vulnerabilidad diferencial.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra.

Variables Caod. | Significaciéon Frec. %
Sexo 1 Hombre 167 | 41,82
2 Mujer 233 | 58,18
Total Frec. | 400 | 100,00
Estado 1 Soltero 44 | 10,91
Civil 2 Casado 313 | 78,18
3 Separado 13 3,18
4 Divorciado 11 2,73
5 Viudo 20 5,00
Total Frec. | 400 | 100,00
Ocupacién | 1 Fuerzas armadas 4 0,91
2 Direccién de empresas y administracion publica 24 5,91
3 Técnicos y profesionales cientificos e 67 | 16,82
intelectuales
4 Técnicos y profesionales de apoyo 36 9,09
5 Empleados de tipo administrativo 47 | 11,82
6 Trabajadores de los servicios de restauracion, 16 4,09
personales, proteccion y vendedores de
comercio.
7 Trabajadores cualificados en la agricultura y la 25 6,36
pesca.
8 Artesanos y trabajadores cualificados de las 24 5,91
industrias manufactureras, la construccién, y la
mineria, excepto operadores de instalaciones.
9 Operadores de instalaciones y maquinarias, y 7 1,82
montadores.
10 Trabajadores no cualificados 20 5,00
11 No clasificados (amas de casa y jubilados) 129 | 32,37
Total Frec. | 400 | 100,00
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