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Resumen

Introduccién: El trastorno adaptativo (TA) se produce como respuesta a eventos es-
tresantes que ocasionan sintomatologia emocional o comportamental clinicamente
significativa. El término evento estresante abarca acontecimientos muy variados. Las
investigaciones a este respecto son escasas, por lo que es necesario evaluar la repre-
sentacion de estos en poblacién espanola. El objetivo de este trabajo es estudiar la
prevalencia y la tipologia de eventos estresantes en una muestra de pacientes con TA,
asi como explorar la existencia de diferencias entre los tipos de eventos estresantes y
determinadas variables sociodemograficas y clinicas. Método: La muestra estaba
compuesta por 91 pacientes con TA, con una edad media de 31,67 anos (DT = 9,75).
Se incluyeron variables sociodemograficas, asi como variables clinicas evaluadas
antes del tratamiento (depresion, sintomas de estrés y pérdida y crecimiento postrau-
matico). Resultados: Los resultados revelaron cuatro categorias de eventos: ruptura
de pareja (40,7 %), problematica familiar (29,7 %), problemas laborales (14,3 %) y
enfermedad (15,4 %). No se hallaron diferencias significativas entre los tipos de even-
tos estresantes en ninguna de las variables sociodemograficas ni clinicas, a excepcion
de las puntuaciones obtenidas en el Inventario de estrés y pérdida, siendo mayores en
aquellas personas cuyo evento estresante fue una ruptura de pareja en comparacion
con la problematica familiar. Conclusiones: En este estudio se presentan, por prime-
ra vez, datos exploratorios sobre la prevalencia y tipologia de eventos estresantes en
una muestra clinica espafiola con TA, asi como su relacién con variables sociodemo-
graficas y clinicas. Es necesario continuar investigando para esclarecer el diagndstico
y proporcionar un adecuado tratamiento para los TA.

Palabras clave: trastorno adaptativo, tipologia eventos estresantes, prevalencia,
datos sociodemograficos.
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Abstract

Introduction: Adjustment Disorder (AD) occurs in response to stressful events and it
causes clinically significant emotional or behavioural symptoms. The term stressful
event covers a wide variety of events. Research in this regard is limited, so it is neces-
sary to evaluate the distribution of these events in Spanish population. The aim of this
work is to study the prevalence and types of stressful events in a sample of patients
with AD and explore whether there are differences between types of stressful events
and some sociodemographic and clinical variables. Method: The sample consisted of
91 patients diagnosed with AD, with mean age of 31.67 (SD = 9.75). Sociodemographic
variables and other clinical variables assessed before treatment (depression, stress
and loss symptoms and posttraumatic growth) are included in this study. Results: The
results revealed four types of events: relationship breakup (40.7 %), family problems
(29.7 %), work problems (14.3 %) and disease (15.4 %). No significant differences be-
tween the types of stressful events in any of the sociodemographic and clinical varia-
bles were found, with the exception of the scores obtained for the inventory of stress
and loss, being higher in those whose stressful event was a breakup, compared to fam-
ily problems. Conclusions: This study presents, for the first time, exploratory data on
the prevalence and type of stressful events in a Spanish clinical sample with AD, as well
as their relationship with sociodemographic and clinical variables. More research is
needed in order to clarify the diagnosis and to provide a suitable treatment for AD.

Keywords: Adjustment Disorder, stressful events typology, prevalence, sociodemo-
graphic data.

Introduccién

A lo largo de nuestra vida nos enfrentamos a diversas situaciones estresantes que de-
bemos afrontar, a la mayoria de las cuales conseguimos adaptarnos de modo apropiado. No
obstante, en ocasiones algunas personas no poseen las estrategias de afrontamiento adecua-
das, por lo que se generan en ellas sintomas emocionales y conductuales que repercuten de
forma negativa en diversos ambitos de sus vidas, dando lugar a lo que se conoce como tras-
torno adaptativo (TA).

Los TA se definen en el bsm-v (APA, 2013) como el desarrollo de sintomatologia emocio-
nal o comportamental en respuesta a un factor o factores de estrés claramente identificables
(criterio A). Esta sintomatologia debe producirse en los tres meses siguientes al inicio del fac-
tor o factores estresantes (criterio A) y debe cesar dentro de los seis meses siguientes a la
desaparicidon del evento estresante (criterio E). Asi mismo, esta sintomatologia resulta clinica-
mente significativa, bien provocando un malestar intenso desproporcionado a la gravedad o
intensidad del factor de estrés (teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales
que podrian influir en la gravedad y la presentacion de los sintomas), bien provocando un
deterioro significativo en el ambito social, laboral u otras areas importantes del funcionamien-
to (criterio B). Solo se establecera este diagndstico si la persona no cumple los criterios exigi-
dos para otros trastornos y siempre que no sea una exacerbacion de otro trastorno mental
persistente (criterio C). Ademas, los sintomas no deben representar al duelo normal (criterio
D). Una vez se diagnostica este trastorno, se requiere especificar el subtipo en funcién de los
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sintomas que predominan, pudiendo ser: con estado de animo deprimido, con ansiedad, con
ansiedad mixta y estado de animo deprimido, con alteraciéon de la conducta, con alteracién
mixta de las emociones o la conducta o sin especificar.

En cuanto a los datos de prevalencia de este trastorno, las cifras varian en funcién de la
poblacién estudiada y del método de evaluacion utilizado, aunque ciertamente constituye un
problema frecuente de salud (APA, 2013). Unicamente existe un gran estudio epidemiolégico
que ha incluido el TA como categoria diagndstica en su investigacion, aunque solo el subtipo
con estado de animo depresivo, el ODIN (Outcomes of Depression International Network;
Ayuso-Mateos y cols., 2001). Este estudio incluia cinco paises europeos (Irlanda, Reino Unido,
Espana, Noruega y Finlandia) y se encontré una prevalencia global de 0,3 %, aunque esta
cifra variaba en funciéon de los paises. Por otra parte, la APA (2013) indica que entre el 5 y el
20 % de las personas tratadas en régimen ambulatorio sufre este trastorno y, ademas, en el
entorno hospitalario psiquiatrico, es de los trastornos mas diagnosticados, alcanzando el 50 %
de los casos. Igualmente, su prevalencia es frecuente en personas que padecen condiciones
médicas, especialmente si estas son graves (Strain y cols., 1998). Esta notable diferencia en
cuanto a indices de prevalencia podria deberse, segun Casey y cols. (2006), a los problemas
de definicion del TA y a la escasa sensibilidad de los instrumentos de evaluacion existentes
para este problema.

En cuanto a la relevancia de este trastorno, cabe senalar que algunos estudios indican
qgue este se relaciona con elevadas tasas de autolesiones, entre un 25 % y 60 % de los casos,
dependiendo de la edad (Pelkonen, Marttunen, Henriksson y Lonnqvist, 2005; Kryzhanovska-
ya y Canterbury, 2001). Ademas, se ha encontrado que las conductas suicidas se producen
antes en el curso del TA que en la depresién mayor (Runeson, Beskow y Waem, 1996), asi
como el suicidio (Portzky, Audenaert y van Heeringen, 2005; Schnyder y Valach, 1997). Asi
mismo, Casey, Jabbar, O’Leary y Doherty (2015) hallaron que las personas con TA muestran
tendencias suicidas a menores puntuaciones de gravedad de los sintomas que aquellos con
depresidon mayor, cuando ambos trastornos son de elevada gravedad, sugiriendo que el grupo
con TA es mas vulnerable a la tendencia suicida. Igualmente, es importante destacar la influen-
cia del mismo en la salud publica, en lo que a términos econdmicos se refiere, pues es uno de
los trastornos que mayor bajas laborales causa, por encima de otros trastornos como la de-
presion mayor o los trastornos de ansiedad (van der KlinK, Blonk, Schene y van Dijk, 2003).

Por otra parte, el término evento estresante hace referencia a una diversa variedad de
sucesos, como, por ejemplo, problemas familiares, econémicos, sociales, etc. (Robles, 2011).
Asi mismo, el suceso estresante puede ser un Unico evento o puede haber multiples sucesos
estresantes, puede ser recurrente o continuo, afectar a un solo individuo o a un grupo mas
grande y puede estar relacionado con el cambio vital de la persona (APA, 2013).

Cabe senalar que son escasos los estudios que han investigado la prevalencia de los
eventos estresantes que suelen desencadenar el TA. Por ejemplo, en el estudio de Despland,
Monod y Ferrero (1995) se encontré que los eventos estresantes mas prevalentes eran los
problemas conyugales (43 %), seguidos de los problemas familiares (17 %), los problemas
laborales (14 %) y otros (26 %). Otro ejemplo en poblacion espafola es el de Mur, Diez-Ca-
ballero, Florensa y Pérez (2005), quienes hallaron que los factores estresantes mas habituales
eran los factores laborales (30 %), familiares (25 %) y cambios de ciclo vital (20 %).

Por otra parte, en funcién de ciclo vital, Newcorn, Strain y Mezzich (2000) indican que
los principales factores estresantes encontrados en la poblacién adulta con TA son los proble-
mas de pareja, separacion, cambio de lugar de residencia y problemas econdmicos, mientras
que en adolescentes serian los problemas académicos. En linea con lo anterior, Robles (2011)
sefala que en los adultos son mas frecuentes los problemas laborales, econémicos y de pa-
reja, las situaciones de duelo, el desgaste profesional (burnout) y el acoso laboral (mobbing),
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mientras que en la adolescencia son mas caracteristicos los problemas académicos, la sepa-
racion de los padres, el rechazo parental y las situaciones de acoso escolar (bullying) (Carson,
Butcher y Mineka, 2000; Gémez-Macias y cols., 2006).

Con todo, es sorprendente el hecho de que el TA sea uno de los trastornos sobre los que
menos se ha investigado y publicado desde que se identifico (Botella, Bafios y Guillén, 2008).
Por tanto, es necesario seguir investigando acerca de este trastorno, debido a la dificultad para
establecer el diagnéstico y las grandes implicaciones que conlleva, como el elevado porcentaje
de bajas laborales y el porcentaje de autolesiones y suicidios anteriormente mencionados. Asi
mismo, conocer aquellos eventos que han originado el trastorno, asi como la posible influencia
de los mismos en determinadas variables sociodemograficas y clinicas, nos ayudara a compren-
der mejor esta problematica con el fin de proporcionar un adecuado tratamiento a la misma.

De esta manera, el objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia y la tipologia de
eventos estresantes en una muestra de pacientes con TA, asi como explorar la existencia de
diferencias entre los tipos de eventos estresantes y determinadas variables sociodemograficas
y clinicas.

Método
Participantes

En el estudio participaron 91 pacientes del Servicio de Asistencia Psicoldgica (SAP) de
la Universitat Jaume | diagnosticados de TA. El 73,6 % fueron mujeres y el 26,4 % varones.
La media de edad de los participantes fue de 31,67 (DT = 9,76) con un rango de 18 a 54 afos.
Los subtipos diagndsticados fueron: con estado de animo depresivo (15,4 %), con ansiedad
(7,7 %), mixto con estado de animo depresivo y ansiedad (74,7 %) y alteracion mixta de las
emociones y del comportamiento (2,2 %).

Medidas

En las sesiones de evaluacion para delimitar el diagnostico de TA se recogieron datos
acerca de los eventos estresantes que habian originado el trastorno, ademas de diversas va-
riables sociodemograficas como el sexo, la edad y el nivel educativo.

A continuacion se describen los instrumentos utilizados en el presente estudio para eva-
luar las variables clinicas:

Inventario de depresion de Beck (BDI-II: Beck Depression Inventory-Second Edition; Beck,
Steer y Brown, 1996. Validado en poblacion espanola por Sanz, Vazquez y Perdigén, 2003).
Este instrumento evalua la sintomatologia depresiva. Se trata de un autoinforme de 21 items
que se contestan en una escala tipo Likert de 0 (totalmente desacuerdo) a 3 (totalmente de
acuerdo), en el que las puntuaciones finales indican: de 0 a 9, no sintomatologia depresiva;
de 10 a 18, sintomatologia leve a moderada; de 19 a 29, sintomatologia moderada a grave y,
por ultimo, de 30 a 63 sintomatologia grave. La validacion espanola ha mostrado tener buenas
propiedades psicométricas (Sanz y cols., 2003).

Inventario de estrés y pérdida (IEP; Quero, Molés, Mor, Banos y Botella, 2014; adaptado
de Prigerson y cols., 1995). Este instrumento evalla la intensidad con la que interfiere la situa-
cioén o la persona perdida en la vida de la persona. Se trata de un autoinforme de 17 items que
se contestan en una escala Likert de 0 (nunca) a 4 (siempre), siendo la puntuaciéon minima 0
y la maxima 68. Datos preliminares de la validacion mostraron excelentes coeficientes de fia-
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bilidad test-restest (0,90) y de consistencia interna en poblacién espanola tanto general (0,91)
como clinica con TA (0,86) (Quero y cols., 2014).

Inventario de crecimiento postraumatico (PTGI: Post Traumatic Growth Inventory; Tedeschi
y Calhoun, 1996). Este instrumento evalla los posibles cambios positivos que pueden experi-
mentar las personas tras haber sufrido un acontecimiento traumatico o adverso. Se trata de un
autoinforme de 21 items que se contestan en una escala Likert de 0 («No experimenté este cam-
bio como resultado de la crisis») a 5 («Experimenté este cambio en medida muy grande como
resultado de la crisis»), siendo la puntuacién minima 0 y la maxima 105. Puntuaciones elevadas
en este inventario indican un mayor grado de crecimiento postraumatico percibido. Se han obte-
nido elevados indices de consistencia interna tanto para las 5 escalas como para la puntuacién
total (Ho, Chu y Yiu, 2008; Tedeschi y Calhoun, 1996). Datos preliminares de la validacion de
este cuestionario en muestra espafola diagnosticada de TA (N = 101) mostraron excelentes co-
eficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach 0,90) y fialibilidad test-retest (0,95) para la
puntuacion total del cuestionario (Rachyla, Reyes-Torres, Molés y Quero, 2016).

Procedimiento

Se recogieron datos de pacientes del SAP diagnosticados de TA, referidos a las variables
sociodemograficas y clinicas anteriores al tratamiento, correspondientes a las sesiones de
evaluacion inicial. Seguidamente, se procedio a la realizacidn de los analisis correspondientes
mediante el Statistics Package for Social Sciences (SPSS-22), versidon en espafnol. Todos los
participantes formaron parte de un estudio de investigacién donde posteriormente recibieron
tratamiento psicoldgico para el TA y firmaron el consentimiento informado participando de forma
voluntaria.

Resultados

En primer lugar, por lo que respecta a la tipologia de los eventos estresantes, los pacien-
tes se agruparon en cuatro grandes categorias: ruptura de pareja (incluye ruptura sentimental,
divorcio, separacioén y problemas derivados), problematica familiar (incluye problemas con al-
gun miembro de la familia y problemas econdmicos), problemas laborales (incluye problemas
en el trabajo, despido, mobbing y problemas con los estudios) y enfermedad (incluye enferme-
dad propia o accidente y enfermedad en algiin miembro de la familia). Los porcentajes hallados
para cada categoria se presentan en la figura 1.

¥ Ruptura de pareja
" Problematica familiar

40,7 % (N = 37) Problemas laborales

29,7 % (N = 27) Enfermedad

14,3 % (N = 13) 15,4 % (N = 14)

Figura 1. Prevalencia de la tipologia de eventos estresantes
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En segundo lugar, se analizaron las diferencias entre las categorias de eventos estre-
santes y determinadas variables sociodemograficas y clinicas. Para ello se realizé una prueba
de Chi-cuadrado (X?) en aquellas variables cualitativas como el sexo y el nivel educativo
(véase la tabla 1) y un ANOVA para las variables cuantitativas, como son la edad, las puntua-
ciones en el BDI-II, IEP y PTGI (véase la tabla 2). Los resultados no mostraron diferencias esta-
disticamente significativas entre tipos de eventos estresantes en ninguna variable, a excep-
cion de las puntuaciones obtenidas en el IEP (F = 3,460; p < 0,05). Las pruebas post-hoc
indicaron que aquellas personas cuyo evento estresante fue una ruptura de pareja obtuvieron
puntuaciones mayores de estrés y pérdida en comparacion con la problematica familiar.

Tabla 1
Diferencias entre las categorias de eventos estresantes en funcién de las variables sexo y nivel educativo

f X p
Hombres Mujeres

Ruptura 9 28

Pb. familiar 5 22 3,592 0,309
Sexo

Pb. laboral 6 7

Enfermedad 4 10

Prim./Secun. Universitarios

Ruptura 8 29

Pb. familiar 8 19 2,625 0,453
Nivel educativo

Pb. laboral 5 8

Enfermedad 2 12

Tabla 2

Diferencias entre las categorias de eventos estresentes en funciéon de la edad y puntuaciones obtenidas
en BDI-Il, IEP y PTG/

M D.T. F p
Ruptura 30,86 9,461
Pb. familiar 31,41 9,974
Edad 0,552 0,668
Pb. laboral 34,77 10,059
Enfermedad 31,43 10,338
Ruptura 25,50 10,796
Pb. familiar 20,37 9,584
BDI-II 2,196 0,094
Pb. laboral 25,46 6,851

Enfermedad 19,64 10,485
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M D.T. F p
Ruptura 40,457 10,514
Pb. familiar 30,957 11,83

IEP 3,460 0,02
Pb. laboral 31,167 8,233
Enfermedad 35,786 18,419
Ruptura 34,222 19,372
Pb. familiar 40,815 19,464

PTGI 0,982 0,405
Pb. laboral 30,846 19,261
Enfermedad 37,571 19,825

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran datos exploratorios sobre la prevalen-
cia y la tipologia de eventos estresantes en una muestra clinica espafiola con TA, asi como su
relacidon con variables sociodemograficas y clinicas.

En cuanto a la tipologia de los eventos estresantes, se hallaron cuatro grandes catego-
rias de eventos relacionados con: ruptura de pareja (ruptura sentimental, divorcio, separacién
y problemas derivados), problematica familiar (problemas con algun miembro de la familia y
problemas econémicos), problemas laborales (problemas en el trabajo, despido, mobbing y
problemas con los estudios) y enfermedad (enfermedad propia o accidente y enfermedad fami-
liar). Los porcentajes hallados en el presente estudio de prevalencia de las distintas categorias
son semejantes a los obtenidos en el estudio de Despland y cols. (1995), quienes hallaron que
la problematica mas prevalente era la relacionada con los problemas maritales con un 43 % de
los casos (siendo en nuestro estudio de 40,7 %, en el caso de ruptura de pareja), seguida de
un 17 % en el caso de los problemas familiares (29,7 % en nuestro estudio) y de un 14 % en el
caso de los problemas ocupacionales (14,3 % en nuestro estudio). No obstante, en el caso del
estudio de Mur y cols. (2005), llevado a cabo en poblacion espafiola, nuestros resultados son
diferentes por lo que se refiere a la problematica laboral, hallando estos autores un porcentaje
mayor (30 %) que el obtenido en nuestro estudio (14,3 %), mientras que el porcentaje encon-
trado para los problemas familiares (25 %) fue mas similiar a los resultados hallados en el
presente estudio (29,7 %). Por otra parte, teniendo en cuenta el ciclo vital, nuestros datos son
similares con los obtenidos en estudios previos como el de Newcorn y cols. (2000), quienes
mencionan que los factores estresantes mas habituales en el TA en adultos son los problemas
de pareja, separacion, cambio de lugar de residencia y problemas econémicos. De la misma
manera, nuestros datos son semejantes a aquellos hallados en la literatura por Robles (2011)
quien sefala que los problemas estresantes mas frecuentes en los adultos se relacionan con
los problemas laborales, econdmicos, de pareja, situaciones de duelo, el burnout 'y el mobbing
(Carson y cols., 2000; Gomez-Macias y cols., 2006).

Respecto a la diferencias entre las categorias de eventos estresantes en funcion de va-
riables sociodemogréficas y clinicas, unicamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el caso de la puntuacién obtenieda en el IEP, siendo mayor en aquellas per-
sonas cuyo evento estresante habia sido una ruptura de pareja en comparacion con quienes
habian sufrido un problema familiar. Que nosotros sepamos, no existe literatura relacionada
con las diferencias entre estos eventos en funcion de las variables estudiadas, por lo que seria
conveniente continuar con su estudio en el futuro.



332 AGORA DE SALUT. VOL. IV. ISSN: 2443-9827. DOI: HTTP://DX.DOI.ORG/10.6035/AGORASALUT.2017.4.34 - PP. 325-334

Con todo, podemos concluir que, segun nuestros resultados, el acontecimiento estresan-
te mas prevalente que daba lugar a un TA en esta muestra clinica fue haber sufrido una ruptura
sentimental. Ademas, parece que sufrir este tipo de acontecimiento provoca una mayor sinto-
matologia de estrés y pérdida.

Algunas limitaciones de nuestro estudio podrian estar relacionadas con las caracteristi-
cas de la muestra, ya que en nuestro caso podria existir un sesgo al tratarse de personas que
acuden al sAP de la universidad, debido a que los pacientes que suelen acudir son personas jo-
venes con estudios universitarios, lo cual podria explicar en parte las diferencias halladas con
otros estudios. Asi mismo, cabe sefalar que se trata de un estudio exploratorio, por lo que los
resultados hacen referencia a la muestran estudiada. Por otra parte, no se ha tenido en cuenta
la implicacion y la posible influencia de la tipologia del estresor en los resultados de la terapia.
En un futuro, se requieren estudios que aborden estos aspectos contando, al mismo tiempo,
con un una mayor muestra que permita la generalizacion de los hallazgos.

En conclusion, es importante continuar estudiando esta problematica debido a que los
estudios acerca del TA son escasos, a pesar de ser uno de los trastornos mas frecuentes en los
contextos de atencion primaria y hospitalaria (Carta, Balestrieri, Murru y Carolina-Hardoy, 2009).
Por ello, es necesario continuar investigando acerca de la prevalencia de los eventos estresantes
y la posible existencia de diferencias entre los mismos, lo cual ayudaria a mejorar el diagndéstico
y, de esta manera, proporcionar un adecuado tratamiento a quienes padecen un TA.
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