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Summary

Life events prior to onset of depressive episodes were stu-
died using Brown and Harris method in order to evaluate the
characteristic features of the events with more depressoge-
nic effect.

The population studied consisted of 94 subjects suffering
from major depressive disorder and 65 normal controls.

Significant differences between patients and controls were
found in the following items: long-term threat self-report,
emotional preparation for the event, change in routine, expec-
tedness of event on day of occurrence and control of implica-
tions.

Resumen

Se han estudiado los sucesos vitales previos al comienzo
de la fase depresiva mediante el método de Brown y Harris,
para valorar los rasgos caracteristicos de los acontecimientos
que poseen mayor poder depreségeno.

La poblacion estudiada consté de 94 pacientes con tras-
torno depresivo mayor, y 65 controles normales.

Se han obtenido diferencias significativas entre las dos
muestras para los siguientes reactivos: amenaza autorrefe-
rida a largo plazo , ansiedad anticipatoria, cambio de la con-
ducta habitual, expectacion hacia el acontecimiento y control
de las consecuencias.

Introduccion

Desde la antigliedad se reconoce que determinadas
circunstancias estresantes se relacionan con ciertos
trastornos psiquiatricos, de los cuales, los trastornos
afectivos han sido los mas estudiados.

El primer paso importante en la investigacién tuvo
lugar a raiz de la publicacién de la escala disefiada por
Holmes y Rahe (1967) para cuantificar el grado de
estrés que pueden causar los sucesos vitales supues-
tamente provocadores de patologia tanto fisica como
psiquica. A cada reactivo de la escala se le asigné un
valor segun el grado de reajuste que supuestamente
exigiera del sujeto, y se observé que cuando ese valor
era muy alto aumentaba el riesgo de enfermar (Hol-
mes y Masuda, 1974; Holmes, 1979).
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Una serie de deficiencias metodoldgicas, como la
inclusién de reactivos que mas podian ser consecuen-
cia que causa de la enfermedad, la ambigtliedad en la
definiciéon de cada reactivo, la dudosa independencia
de algunas circunstancias entre si y la falta de valora-
cion de las referencias contextuales, ha dado lugar a
que se critique severamente la citada escala (Brown y
cols, 1973; Dohrenwend, 1974; Paykel, 1983 y Per-
kins, 1984}, habiéndose propuesto otros instrumen-
tos de medida en un intento por controlar algunas de
estas deficiencias (Paykel, 1971; Brown y Harris,
1978; Dowrenwend y Dorenwend, 1979 y Hurst,
1979).

Por otra parte, se ha planteado la utilidad de clasifi-
car los acontecimientos por categorias, en general
dicotémicas que impliquen subir o bajar de nivel
social, ganar o perder, que sean deseables 0 indesea-
bles y controlables o incontrolables. Segtn han com-
probado algunos autores (Paykel, 1979 y Hammen vy
Mayol, 1982), el anilisis de los acontecimientos vita-
les, por categorias, permite profundizar en el conoci-
miento de las circunstancias ambientales mas vincula-
das con la depresion clinica.

De esta forma se han ido perfilando progresiva-
mente las caracteristicas de los acontecimientos que
parecen poseer un mayor poder depreségeno, que en
general son: bajar de nivel social, sufrir alguna pérdida
y atravesar por situaciones indeseables o incontrola-
bles (Paykel y cols., 1969; Jacob y cols., 1974; Brown
y cols., 1977; Brown y Harris, 1978 y Myers y cols.,
1981).

Conforme ha ido evolucionando la investigacién
sobre el estrés, se ha visto la necesidad de analizar no
so6lo las caracteristicas de los acontecimientos estre-
santes, sino también la susceptibilidad individual y los
mecanismos disponibles para enfrentarse a dichos
acontecimientos (Lazarus, 1966) y de tener en cuenta
la situacidn psicosocial del sujeto a quien le afect6 el
suceso. Esta es la linea seguida, entre otros, por
Brown y Harris (1978). Estos autores utilizan una
escala de 25 reactivos (Anexo) que aplican a cada
acontecimiento registrado previamente y que refleja,
ademads de la valoracion subjetiva del paciente acerca
de su gravedad, una valoracién que pretende ser
objetiva, segin la repercusion que el suceso
ocasionaria en un sujeto normal en circunstancias
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semejantes. Asimismo, esta escala registra otras varia-
bles tales como el estado psicolégico del sujeto antes
de que ocurriera el acontecimiento, el control que
pudiera tener sobre él, y su repercusion en distintas
esferas.

Si bien la metodologia de Brown y Harris significa
un paso importante en el estudio de los acontecimien-
tos vitales y la depresién, no hay trabajos que permitan
comparar los resultados obtenidos por estos autores y
que valoren la utilidad de dicha escala.

En este estudio se pretende analizar, siguiendo la
metodologia de Brown y Harris, la utilidad de la escala
para calificar los acontecimientos vitales, determi-
nando las caracteristicas de los sucesos que tuvieron
mé&s poder depresdgeno.

Metodologia

La muestra experimental est4 formada por 94 suje-
tos {15 &, 82 9. Edad 56,6+ 11,3) diagnosticados de
depresiébn mayor unipolar {criterios DSM-IIl), que
ingresaron consecutivamente en la Unidad de Psi-
quiatria del Hospital Clinico de Madrid.

La muestra control esta constituida por 65 sujetos
(10 &, 55 Q. Edad 53.9%+13,3) que ingresaron a la
Unidad de Traumatologia del mismo Hospital, debido
a una lesién adquirida tras un accidente fortuito, sin
que existiera patologia médica anterior que justificara
dicha lesién traumatologica.

En todos los casos se llevé a cabo una entrevista
semiestructurada para registrar los factores psicoso-
ciales que pudieron intervenir para la depresion de los
pacientes, durante los 6 meses anteriores al inicio de
la fase depresiva, y de los controles, durante los 6 me-
ses anteriores a que sufrieran la lesion traumatolégica.

En la muestra experimental se llevo a cabo la entre-
vista s6lo hasta que se alcanz6 una mejoria significa-

tiva del trastorno depresivo, con el fin de evitar, en lo
posible, la distorsion catatimica del acontecimiento
recordado.

Tras de recopilar informacion exhaustiva acerca de
los acontecimientos vitales referidos por el paciente,
se llend la escala de 25 reactivos propuesta por Brown
y Harris (Anexo). Parte de éstos se llenaron con la
informaciéon suministrada por el sujeto, el grado de
amenaza que significaba el suceso para él (amenaza
autorreferida) y parte lo llend el equipo de investiga-
cién de acuerdo con el grado de amenaza que signifi-
cara para éste {contexto).

El anélisis estadistico se realizd mediante la prueba
de la probabilidad exacta, de Fisher.

Se hizo una sintesis de la escala de Brown y Harris,
agrupando algunas de las caracteristicas de cada reac-
tivo para evitar la dispersién de los resultados. Se estu-
diaron sélo aquelias categorias de los reactivos que,
dada la distribucién de los datos y previo conocimiento
de los resultados obtenidos por otros autores, habian
demostrado ser de mas utilidad.

En el andlisis no se tomaron en cuenta los siguien-
tes reactivos:

- El que hubiera aumentado su relacion con otra
persona, ya que en ninguno de los acontecimientos
vitales registrados habia ocurrido.

- Intensidad de la relacién que tenfa con la persona
perdida, debido al escaso niumero de acontecimientos
producidos por una pérdida de este tipo (tres ocurri-
dos por la muerte de un ser querido, en el grupo de
pacientes, y ninguno en el grupo control}.

- Cambio de roles por el mismo motivo.

Resultados

Hubo diferencias significativas entre las dos mues-
tras estudiadas (tabla |) en los siguientes reactivos:

TABLA 1
Escala para analizar los acontecimientos vitales de Brown y Harris.
Diferencias entre pacientes y controles

Depresién mayor Controles Nivel de
(n=232) (n=8) significacion
% %

El sujeto como centro del suceso 14 (43,7) 4 (50,0) n.s.
Ansiedad anticipatoria (intensa o moderada) 18 (56,2) 1(12,5) p=0,03
Ausencia de un sentimiento positivo inmediato 24 (75,0) 6 (75,0) n.s.
Sentimiento negativo inmediato ({intenso) 26 (81,2) 5 (62,5) n.s.
Disminucion de la relacion 9 {28.,1) [¢] n.s.
Cambio en la conducta habitual (grande o moderado)} 8 (25,0) 5 (62,b) p=0,02
Tiempo que durd la conducta diferente
- Menos de dos meses 3 (21,4) 6 (100) p=0,002
- Mas de un afio 11 (78.6) 0 p=0,002
Apoyo manifestado (mucho) 20 (62,5) 4 {50,0) n.s.
Caréacter totalmente inesperado 6 (18.7) 4 (50,0) p=0,02
Falta de experiencia 14 (43,7) 3 (37.,5) n.s.
Sensacién de angustia (intensa) 4 (12,5) 1 (12,5) n.s.
Capacidad para controlar las consecuencias
- Ninguna 5 (15,6} 1(12,5) n.s.
~ Mucha 1 (3.2) 3 (37,5) p=0,02
Adopcién de decisiones importantes 5 (15.6) 1 {12,5) n.s.
No pudo realizar sus aspiraciones 27 (84,4) 8 (100) n.s.
Cambio decisivo 6 (18,7) 0 n.s.
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- El grado de ansiedad anticipatoria fue muy
intenso, o al menos moderado, en el 56.2% de los
pacientes, frente al 12.5% de los controles (p = 0.03).

- El grado de cambio de la conducta habitual fue
intenso o moderado en el 25% de los pacientes, frente
al 62.5% de los controles (p = 0.02).

- La duracion de la conducta diferente de la habitual
fue de menos de dos meses en todos los controles,
pero de mas de un afio en el 78.6% de los pacientes
{p = 0.002).

- La frecuencia con la que ocurrieron acontecimien-
tos totalmente inesperados fue del 18.7% en los
pacientes, frente al 50% en los controles (p = 0.02).

- La frecuencia con la que ocurrieron aquellos acon-
tecimientos en los que era posible controlar las conse-
cuencias que de ellos se derivaban fue del 37.5% en
los controles, frente a s6lo el 3.2% en los pacientes
(p = 0.02).

- El grado de amenaza de los contecimientos vita-
fes: Aunque se consideraron cuatro grados de ame-
naza (intensa, moderada, ligera y nula), sélo los acon-
tecimientos vitales marcadamente amenazantes tuvie-
ron un mayor poder discriminatorio entre ambas
muestras, por lo que nos vamos a referir exclusiva-
mente a ellos.

El 50% de los pacientes calificé los acontecimientos
vitales como marcadamente amenazantes a corto
plazo, frente al 28.1% de los controles, quienes aplica-
ron la valoracion contextual (tabla Il, figura 1). Los
pacientes consideraron mas amenazantes los aconte-
cimientos a largo plazo (37.5%) que el equipo de
investigacion (18.7%). Sin embargo, en ninguno de
los dos casos se alcanzé la significacion estadistica.

En el grupo control no se obtuvieron diferencias
entre las valoraciones contextual y autorreferida: el
50% considerd los acontecimiento vitales como mar-
cadamente amenazantes a corto plazo, apreciacion
idéntica a la obtenida en la valoracion contextual. Nin-
gun acontecimiento vital se consider6 marcadamente
amenazante a largo plazo.

Respecto a la calificacion del grado de amenaza
entre las dos muestras (pacientes y controles), el 50%
de los acontecimientos fue considerado como marca-
damente amenazante a corto plazo por las dos mues-
tras de poblacién. Sin embargo, segin la valoracion
contextual, a los controles les ocurrieron aconteci-
mientos marcadamente amenazantes a corto plazo en
mayor proporcidon que a los pacientes (50% vs.
28.1%) aunque las diferencias no alcanzan la signifi-
cacion estadistica.

A largo plazo, los pacientes también valoraron los
acontecimientos vitales como mas amenazantes, que
como los valoraron los controles (37.5% vs. ninguno),
alcanzando la significacién estadistica (p = 0.04). Si
se aplica la valoracién contextual, esta diferencia es
menos importante (18.7% de los pacientes vs. nin-
guno de los controles).

Conclusiones

La escala de acontecimientos vitales de Brown y
Harris es muy compleja y en ella se combinan dos
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TABLA I}
Intenso grado de amenaza de los acontecimientos vitales
en los pacientes y en los controles

Valoracién Valoracién
contextual autorreferida
(%) (%)
A CORTO PLAZO:
Pacientes 9 (28.1) 16 (50)
Controles 4 (50) 4 (50)
A LARGO PLAZO:
Pacientes 6 (18,7) 12 (37.5)
Controles 0 0

* Pacientes vs. controles; p = 0,04

tipos de reactivos. Uno sirve para descubrir una posi-
ble distorsion en la percepcion de la gravedad de los
acontecimientos vitales que han padecido los sujetos,
y que probablemente es més evidente en los pacientes
depresivos que en los controles. El otro tipo pretende
identificar las caracteristicas de los acontecimientos
vitales por los que han atravesado los pacientes.

En otras palabras, no sélo puede haber diferencia
entre los paciente depresivos y la poblacién general en
cuanto a la valoracion y la forma de enfrentar los acon-
tecimientos vitales, sino que posiblemente también
sea diferente el tipo de acontecimientos vitales sufri-
dos por unos y por otros.

En el presente estudio se hacen evidentes algunas
de las diferentes caracteristicas de los acontecimien-
tos vitales referidos por los controles y por los pacien-
tes. Los acontecimientos totalmente inesperados ocu-
rrieron con mas frecuencia en el grupo control que en
la muestra experimental. Sus caracteristicas provoca-
ron un gran cambio en la conducta habitual de los
sujetos, pero sélo durante poco tiempo {menos de dos
meses), pues tenian mas posibilidades que los pacien-
tes, de controlar las consecuencias que se podian deri-
var de estos sucesos.

Si bien, la literatura parece aceptar que son los acon-
tecimientos no controlables los que tienen un mayor
poder patégeno, no siempre se especifica si este con-

[ Autorreterida
Contextual
50% 50% 50%
37.5%
28.1%
18.7%
- 0% 0%
Acorto Alargo Acorto Alargo
plazo plazo plazo plazo
Pacientes Controles

FIGURA 1.- Intenso grado de amenaza de los aconteci-
mientos vitales en los pacientes y en los controles



trol se refiere a la posibilidad de evitar el aconteci-
miento o a aliviar o amortiguar las consecuencias del
mismo. En este estudio sélo nos referimos a este
ultimo aspecto.

En el grupo de los pacientes depresivos, los aconte-
cimientos provocaban una intensa ansiedad anticipa-
toria, posiblemente porque no eran inesperados. Asi-
mismo, los acontecimientos referidos por los pacien-
tes tendieron a ser menos amenazantes a corto plazo
que los padecidos por los controles. Sin embargo, es
frecuente que sigan siendo amenazantes para ellos
por méas tiempo que para los controles.

Por lo tanto, se podria concluir que los aconteci-
mientos vitales suelen afectar progresivamente al
grupo de pacientes depresivos, y que alcanzan menos
intensidad, pero los afectan por mas tiempo, mientras
que en el grupo control, este tipo de sucesos actla a
modo de crisis: los afecta rdpidamente y alcanza
mayor intensidad, pero se superan mas pronto.

Por otra parte, en los pacientes depresivos también
parece observarse la tendencia a exagerar el grado de

amenaza de los acontecimientos, ya que tanto a corto
como a largo plazo, tienden a considerarlos como mas
amenazantes de como los consideran los observado-
res, lo cual no se ha observado en el grupo control.

Segun este estudio, la diferencia principal entre los
pacientes y los controles parece estar en la valoracién
autorreferida de la amenaza a largo plazo, dato que
difiere de los obtenidos por Brown y Harris (1978), ya
que estos ultimos encontraron mayor poder depresé-
geno en la valoracidn contextual, pero no en la autorre-
ferida, de los acontecimientos amenazantes a largo
plazo.

Debe seguirse investigando a fin de determinar si
los pacientes valoran los acontecimientos vitales como
mas amenazantes, que como los consideran los suje-
tos normales, porque se trate de sucesos con carac-
teristicas propias o porque, efectivamente, haya un
trastorno cognoscitivo que al distorsionar la percepcion
les dificulte enfrentarse a ellos adecuadamente (Beck,
1967; Abramson, Seligman y Teasdale, 1978; Roth-
well y Williams, 1983; Miiler y Seligman, 1984).
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Escala de valoracion de acontecimientos vitales (Brown y Harris, 1978)
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A.- CENTRO DEL SUCESO

. El sujeto

. Otra persona

. El sujeto y otra persona intima

. Objetos materiales o animales
domésticos

HPWN =

B.- ANSIEDAD ANTICIPATORIA POR
EL ACONTECIMIENTO VITAL

. Intensa

. Moderada

. Ligera

. Alguna o ninguna

No la ameritaba

ORWN =

SENTIMIENTO POSITIVO INMEDIATO

. Muy bien acogido. Gran carga emocional
. Bien acogido

. Ligero sentimiento positivo

. Escaso o ninguno

pwn=f

SENTIMIENTO NEGATIVO INMEDIATO
. Intenso. Gran carga emocional

. Intenso

. Ligero sentimiento negativo

. Escaso o ninguno

PR -

REACCION INMEDIATA DE ANSIEDAD
. Intensa

. Moderada

. Ligera

. Escasa o ninguna

srwn=T

-n

.~ AMENAZA INMEDIATA AUTORREFERIDA
. Intensa

. Moderada

. Ligera

. Escasa o ninguna

WD -

G.- AMENAZA A CORTO PLAZO, SEGUN
EL CONTEXTO

. Intensa

. Moderada

. Ligera

. Escasa o ninguna

PHWN

H.- INTUICION VAGA DE QUE 1IBA A OCURRIR
EL SUCESO
{en semanas})

.- INTUICION CONCRETA DE QUE IBA A OCURRIR

EL SUCESO
{en semanas

J.- AMENAZA AUTORREFERIDA A LARGO PLAZO

. Intensa

. Moderada

. Ligera

. Escasa o ninguna

BWN o

K.- AMENAZA A LARGO PLAZO SEGUN
EL CONTEXTO

. Intensa

. Moderada

. Ligera

. Escasa o ninguna

PHPWN =

—

.~ AUMENTO DE INTERACCION EN UNA
RELACION INTIMA

. Ninguno

. < 50% de ta interaccion anterior

. > 50% de la interaccion anterior

. Nueva relacién

PHWN

M.- DISMINUCION DE INTERACCION EN UNA

1
2
3
4

RELACION INTIMA

. Ninguna

. < 50% de la interaccion anterior
. > 50% de la interaccion anterior
. Pérdida total de !a relacion

N.- CAMBIO DE LA CONDUCTA HABITUAL

1
2
3

. Grande
. Moderado
. Ligero

4. Ninguno o minimo

O.-

OONHWN =

c
) IAYNIN

o RS w N -

TIEMPO QUE SE ESTIMA QUE DURARA
LA CONDUCTA DISTINTA

. 1 semana

. Probablemente de 1 semana a 2 meses
. Progbablemente de 2 a 4 meses

. De 4 a 6 meses

. Probablemente menos de 1 ano

. Probablemente més de 1 afio

- GRADO DE APOYO MANIFESTADO
. Grande

. Ligero

. Ninguno

GRADO DE EXPECTACION DEL SUCESO

. Totalmente inesperado

. Ligera anticipacion. Indices minimos
. Ligera anticipacion. Indices claros

. Esperado

EXPERIENCIA GENERAL

. Ya habia experimentado un acontecimiento

muy semejante

. Tiene mucha experiencia en acontecimientos

similares

. Tiene mucha experiencia en acontecimientos

parcialmente similares

. Tiene alguna experiencia en acontecimientos

similares

. Tiene aiguna experiencia en acontecimientos

algo similares
Ninguna

SENTIMIENTO INMEDIATO DE ANSIEDAD

. Intenso

. Moderado

. Ligero

. Escaso o ninguno

GRADO DE COMPROMISO CON LA PERSONA
PERDIDA

. Definitivamente mayor que con otros
. lgual que otros
. Definitivamente inferior que con otros

CONTROL DE LAS CONSECUENCIAS
Poco

. Aparentemente ninguna posibilidad de

controlarlas

. Aparentemente poca posibilidad de

controlarlas

. Aparentemente ligera posibilidad de

controlarlas

. Muchas posibilidades de modificar o evitar

las consecuencias




V.- IMPORTANCIA DE LAS DECISIONES TOMADAS
COMO CONSECUENCIA DEL ACONTECIMIENTO
VITAL

1. De gran importancia

2. De regular importancia

3. De alguna importancia

4. De poca o ninguna importancia

W.- CAMBIO DE “ACTITUD"
1. Cambio de actitud
2. Se compromete a cambiar de actitud
3. Tanto lo uno como lo otro
4. Sélo un cambio importante de la autoimagen
5. Ningun cambio

X.- REALIZACION DE UNA GRAN ASPIRACION
1. Resulta imposible realizarla
2. Hay un gran obstaculo para realizarla

3. Hay algunos obstaculos para realizarlas

4. Tiene nuevas aspiraciones importantes

5. Recibe una gran ayuda

6. Recibe alguna ayuda

7. El significado no esté claro

8. Esirrelevante

9. Se confirma un fracaso anterior en un area
importante de la vida

Y.- CAMBIO DECISIVO
1. Muy grande

2. Grande

3. Moderado

4. Ninguno
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