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Resumen

Existen numerosos estudios que reportan la relacién entre
acontecimientos vitales y enfermedad. Esta investigacion se lle-
vé a cabo con la finalidad de establecer si el nimero de eventos
y el grado de tensién asociada eran diferentes en un grupo de
pacientes con cdncer mamario, comparado con un grupo de
pacientes con cancer cervicouterino. Por otro lado, se quiso
establecer si las pacientes deprimidas o ansiosas reportaban
mds acontecimientos y/o mds tensién, indistintamente del tipo
de céncer. Se estudiaron 15 pacientes con céncer mamario y 15
con céncer cervicouterino. Se les aplicd la Escala de Eventos
Recientes de Holmes y Rahe, y una entrevista clinica semi-
estructurada. Los resultados mostraron gue a mayor alteracion
psiquidtrica, mayor reporte de acontecimientos y de tensién.
No hubo diferencias significativas entre uno y otro grupo de
pacientes.

Introduccion

Por mucho tiempo se ha propuesto que la presencia
de acontecimientos vitales puede preceder a la enfer-
medad. La hipOtesis de que estos acontecimientos
conducen o predisponen a la enfermedad es tan antigua
como la medicina.

Holmes y Rahe disefiaron un cuestionario para valo-
rar dicha asociacion (15a). En su hipdtesis proponen
que tanto los cambios positivos como los negativos
pueden causar desequilibrio, mismo que puede manifes-
tarse con la formacidon de sintomas. Paykel propuso,
por otro lado, que la potencialidad de un acontecimien-
to para causar enfermedad depende mas bien de lo
deseable o indeseable que sea (28, 29},

En diversos estudios se ha encontrado evidencia de
la relacion que existe entre los acontecimientos signi-
ficativos y la enfermedad psiquidtrica. Entre los pade-
cimientos en los que se ha observado esta correlacion
se encuentra la depresion, que, al parecer, ocurre con
mayor frecuencia cuando se ha experimentado duelo u
otras pérdidas durante la infancia, Por otro lado, se
menciona que los acontecimientos vitales pueden
jugar un papel predisponente o precipitante en la
enfermedad depresiva (28).

Hay reportes que indican que los acontecimientos
tensionantes influyen en la predisposicion, defensa y
resolucion de diversas infecciones, tales como: mono-
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Abstract

Several studies have reported the relationship between life
events and illness. In this research, two groups of patients were
compared, the first with mammarian carcinoma and the second
with carcinoma of the cervix, to see if they differred in the
number of reported life events and degree of related stress.
In addition we looked for possible differences in reported
events and degree of associated stress among depressed, an-
xious and non depressed and non anxious patients, irrespecti-
vely of the type cancer. Fifteen patients with mammarian car-
cinoma and fifteen with carcinoma of the cervix were studied.
Holmes and Rahe Social Readjustment Rating Scale and a
semistructured clinical interview were used to collect data.
Results indicated a positive correlation between degree of
psychiatric disturbance and number of reported life events.
A similar relationship was found between degree of psychia-
tric disturbance and degree of associated stress. There were
no significant differences between the two groups studied.

nucleosis, tularemia, tuberculosis e infecciones por
herpes y rinhovirus {4, 5, 14, 15, 34). Varias investiga-
ciones han demostrado que la tension fisica o emo-
cional puede modificar la respuesta inmune del hués-
ped (31, 33).

En relacion al cancer, se ha encontrado que las expe-
riencias tempranas de separacion y pérdida preceden el
inicio de varias neoplasis, entre las que se encuentran el
Ca cérvico-uterino, leucemias y linfomas {13b, 20).
Sklar observd que provocando estrés sostenido por
medio de descargas eléctricas en las patas de las ratas,
se favorecia el crecimiento de mastocitomas (30).

A pesar de las asociaciones descritas entre aconte-
cimientos vitales y enfermedades, aln no han podido
establecerse los mecanismos subyacentes.

Por otro lado, aun cuando los reportes sobre este
tema son numerosos, fa investigacion en esta area
plantea dificultades metodologicas. La principal de
ellas ha sido, hasta el momento, el tipo de cuestiona-
rio empleado, ya que se ha visto que, en ocasiones,
las preguntas resultan confusas y, en otras, el nimero
de ellas resulta muy extenso. También se sefiala que el
olvido de algunos acontecimientos hace que las respues-
tas obtenidas sean menos confiables (2).

El objetivo de este estudio era, por un lado, el de
establecer si el nimero de sucesos vitales y el grado de
tension reportada eran diferentes en las enfermas con
cancer de mama de las que tenian cancer cervicoute-
rino y, por otro lado, el establecer si las pacientes de-
primidas y/o ansiosas reportaban haber experimentado
mas acontecimientos vitales y tension, indistintamente
del tipo de céancer.
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Caracteristicas de la muestra

Se incluyeron 30 mujeres con diagnéstico de céncer
mamario o cancer cervicouterino, hospitalizadas en el
Instituto Nacional de Cancerologia. El rango de edad
fue de 18 a 55 afios, con una media de 41 afios. El
83 % provenia del interior de la Reptblica. El esta-
do civil predominante era el de casada {59%). E!
16.6 % era soltera, el 13 % separada y el 10 % viuda.
Su nivel de escolaridad era bajo en general, ya que el
23 % era analfabeta y el 43.3 % no habra terminado la
primaria; un 16% si la habia terminado, y sblo el
16 % habfa terminado la secundaria.

Método

Se seleccionaron 15 pacientes para el grupo de
cancer mamario y 15 para el de cancer cervicouterino.
Se hizo una ficha de identificacién para cada paciente,
y el investigador les aplico la Escala de Eventos Recien-
tes de Holmes y Rahe (versidn adaptada en el Instituto
Mexicano de Psiquiatria por el Psicélogo Marcelo Va-
lencia). Al terminar se llevé a cabo una entrevista psi-
quidtrica semiestructurada con la intencion de estable-
cer la posible existencia de estados de ansiedad o depre-
sion en estas pacientes.

La Escala de Eventos Recientes consta de 44 reacti-
vOs que versan sobre acontecimientos comunes de la
vida. Los sujetos deben responder si se presentaron o
no durante el afio anterior, asi como la tensién que
experimentaron en el caso de que hayan ocurrido. La
tension se calific6 como: nula 1, leve 2, moderada 3 vy
severa 4.

Los diagndsticos psiquiatricos, producto de la entre-
vista clinica, estuvieron basados en el DSM Iil (3a).
Finalmente, a cada paciente se le dio una calificaciéon
global de severidad psiquiatrica.

Se analizaron los resultados con la prueba X2, t de
Student, coeficiente de correlacion de Sperman y
ANQOVA,

Resuitados

L.os diagnosticos realizados se muestran en la grafica
1. Se puede apreciar en ella que la distribucion de las
pacientes fue homogénea.

Los acontecimientos mas frecuentemente reporta-
dos, asi como los que causaron mas tension, fueron los
mismos {grafica 2).

No. Tensién

1. Necesidad de hospitalizacién 76.6 —69.9 %
2. Cambios econdmicos

significativos 63.3—-499 %
3. Cambios en el habito de dormir 60.0 —46.6 %

La media del nitmero de sucesos, asi como la ten-
sion reportada, fue similar para ambos grupos. El nt-
mero de acontecimientos vitales fue de 8,2 para el Ca
mamario, y de 7.4 para el de Ca Cu. La media de ten-
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GRAFICA 1

ACONTECIMIENTOS VITALES Y ENFERMEDAD

Diagndsticos psiquisdtricos encontrados en la entrevista
clinica semiestructurada
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TABLA1
ACONTECIMIENTOS VITALES Y ENFERMEDAD
TIPO DE No. EVENTOS TENSION
CANCER {Promedio) REPORTADA
{Promedio}
Mamario 8.2 28.6
Cervicouterino 7.4 25.9

sion reportada fue de 28.6 y de 25.9, respectivamente
(tabla 1).

La aplicacion de la X2 y de la t de Student, con
objeto de valorar las diferencias entre los grupos de
pacientes, no fue significativa.

El coeficiente de correlacién, aplicado para la ten-
sién reportada vs. calificacion de severidad psiquiatrica,
alcanz6 una p<0.05 (gréfica 3).

EL ANOVA del diagnéstico psiquiatrico vs. el na-
mero de eventos presentes si fue significativo {(p<<0.05).
En el caso de la calificacion de severidad psiquiatrica
vs, nimero de acontecimientos presentes también fue
significativo (p<<0.01) {gréficas 2 y 3).

Discusion

Como se puede apreciar en los resuitados, el grupo
estudiado tuvo caracteristicas particulares. Una de ellas
era la edad, siendo, en general, un grupo de edad avan-
zada. Su nive!l de escolaridad era muy bajo, hecho rele-
vante debido a que constituye el primer obsticulo
cuando se intenta hacer una investigacion por medio de
cuestionarios disefiados para ser autoaplicados, ya que
con frecuencia no entienden el significado de los reacti-
vos. Esto puede resolverse como se hizo en este traba-
jo: aplicando personalmente los cuestionarios. Sin
embargo, lo anterior resulta impractico para grupos
grandes de poblacién,




GRAFICA 2

ACONTECIMIENTOS VITALES Y ENFERMEDAD
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Los resuitados que se encontraron en la correlaciéon
de tension vs, calificacion global de severidad psiquia-
trica, y entre numero de eventos vitales vs. diagnostico
y calificacion global de severidad psiquiatrica, apoyan
la hipétesis de que las pacientes mas deprimidas y/o
ansiosas reportan haber experimentado mayor namero
de acontecimientos vitales y mayor tension.
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Tensién

El hecho de que las pacientes deprimidas hayan
experimentado un mayor nimero de acontecimientos
vitales, concuerda con lo encontrado en estudios ante-
riores en los que se observé que un mayor nimero de
ellos puede predisponer o precipitar la depresién (28).

No encontramos diferencias significativas entre un
grupo y otro de pacientes cancerosas.

Consideramos que para poder validar mas amplia-
mente estos resultados seria necesario tener un grupo
control de sujetos sanos y otro de pacientes que tuvie-
ran un padecimiento sistémico, en un disefio prospec-
tivo.

El autor agracede al Dr, Javier Sepiilveda, al Dr. Juan
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