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RESUMEN

Actualmente existe un creciente interés por la creación de escalas de suce-
sos vitales que van dirigidas a un sector específico de la población. Con ello
se pretende minimizar el error de medida originado por la falta de representa-
tividad de los elementos del cuestionario. En este trabajo se presenta el desa-
rrollo y validación de un nuevo inventario para medir el estrés mayor en estu-
diantes universitarios. Los índices psicométricos calculados han sido la fiabili-
dad test-retest y la validez convergente. Además, se ha efectuado un análisis
factorial para comprobar que no existe contaminación de las medidas del
estrés a partir de la presencia de emociones negativas y síntomas somáticos
(complejo somatopsíquico). Por último, se ha calculado el valor promedio de
cada suceso vital (en unidades de cambio vital), con el propósito de que este
instrumento pueda ser utilizado según el método del escalamiento estandari-
zado. Los resultados indican que la nueva escala proporciona una medida
adecuada del estrés en investigaciones con muestras de estudiantes universi-
tarios.

1 Departamento de Psicología. Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educación. Universidad
de Jaén.
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ABSTRACT

In an attempt to minimize measurement error coming from the lack of
representativity of  items, there is an increasing current interest in designing
life events scales aimed at specific population groups. This paper describes
the development and validation of a new scale measuring major stress in uni-
versity students. Indices of test-retest reliability and convergent validity were
estimated. Likewise, a factor analysis was performed in order to rule out the
existence of distortion of stress measures by negative emotions and somatic
symptoms –the somatic psychic complex. Finally, the average rating was esti-
mated –in life change units, for each life event, so that this tool can be used in
accordance with the standardized scale method. Results show that the new
scale provides a suitable stress measure to be used in research with univer-
sity students samples.
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1. INTRODUCCIÓN

Dentro del ámbito de la Psicolo-
gía, el concepto de estrés es uno de
los más utilizados y de mayor difu-
sión, tanto entre los profesionales
de esta ciencia como entre aquellos
que no son considerados expertos
en el tema. Esta exacerbada men-
ción ha conducido, no en pocas
ocasiones, a la incorrecta utilización
del término, basada en una concep-
tualización que enfatiza la naturale-
za inespecífica del fenómeno en sus
diferentes dimensiones.

Para solventar dicho problema
definitorio, algunos autores han for-
mulado diversas taxonomías que
permiten analizar y caracterizar las
diferentes formas de estrés, consi-
derado bien como un fenómeno del
entorno externo (sucesos vitales,
estrés diario, estrés crónico, etc.),
bien como una respuesta del indivi-
duo (componentes cognitivo, fisio-
lógico y subjetivo). 

Como ejemplo del primer tipo de
clasif icación (entorno externo)
merece ser destacada por su
mayor nivel de concreción la pro-
puesta por Chiriboga (1989), quien
afirma que existen 3 tipos de nive-
les de situaciones estresantes psi-
cosociales:

a) El primer nivel, llamado micro,
se refiere principalmente a aquellos
estresores cotidianos que ocurren

con mayor frecuencia en la vida de
la gente (p.ej., un atasco de tráfico,
llegar tarde al trabajo, la cola del
supermercado, etc.).

b) El nivel mezzo abarca los
denominados “sucesos vitales
estresantes” (p.ej., divorcio, despi-
do laboral, muerte de un ser queri-
do, etc.), que si bien presentan una
menor tasa de incidencia, tradicio-
nalmente han acaparado el mayor
interés de los investigadores por la
creencia de que éstos ejercen un
gran efecto negativo sobre la salud
física y/o psicológica (Dohrenwend,
Krasnoff, Askenasy y Dohrenwend.,
1978; Holmes y Rahe, 1967).

c) Por últ imo, el nivel macro
engloba a aquellas formas de estre-
sores que impactan sobre la socie-
dad en su conjunto (p.ej., amenaza
de atentados terroristas, crisis eco-
nómica, inseguridad ciudadana,
etc.).  

Como se ha referido anterior-
mente, es el enfoque de los suce-
sos vitales el que ha gozado de una
mayor aceptación científica como
factor etiológico, tanto de la enfer-
medad mental como somática, en
comparación con los estresores
pertenecientes a las otras categorí-
as (Kanner, Coyne, Schaefer y
Lazarus, 1981), aunque esta ten-
dencia parece estar cambiando en
los últimos años en favor del estrés
diario (Sandín, 1999). 
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El origen del estudio del estrés
asociado a sucesos vitales está
ligado a los trabajos pioneros de
Thomas H. Holmes (1967), si bien
sus investigaciones habían recibido
la aportación previa de autores
como Wolff (1950) desde el ámbito
de la Medicina Psicosomática. 

Fue el grupo de investigación de
Holmes el que elaboró y publicó el
primer método escalado con la
intención de cuantificar lo que ellos
denominaron el impacto psicoso-
mático diferencial, medido a través
de las unidades de cambio vital. La
lógica que subyacía a este tipo de
medición se fundamentaba en la
premisa de una definición del
estrés basada en la afirmación de
una naturaleza objetiva del mismo,
asociada a las características aver-
sivas del estímulo que lo elicita, y
cuya intensidad no depende ni de
la evaluación, ni de la percepción
consciente del sujeto que sufre sus
consecuencias (Holmes y Rahe,
1967). Este procedimiento de cuan-
tificación del estrés (método de
ponderación objetiva) difiere con-
ceptualmente del método de pon-
deración subjetiva, utilizado por
otros autores posteriormente.

Método de ponderación objetiva 

De esta forma aparece el Inven-
tario de Experiencia Reciente
(Schedule of Recent Experience),

que incluía la Escala de Estimación
del Reajuste Social (Social Read-
justment Rating Scale), construida
mediante un procedimiento de
escalamiento similar al utilizado en
Psicofísica para la estimación sub-
jetiva de los juicios referidos a las
propiedades físicas de los objetos
(Holmes y David, 1989; Holmes y
Rahe, 1967).

En una primera fase, la lista de
sucesos vitales fue administrada
entre una amplia muestra de pobla-
ción. Los sujetos debían estimar, en
base a su propia experiencia, el
carácter estresante de cada uno de
los eventos vitales en una escala de
0 a 100 unidades de cambio vital
(asignándose el valor 100 a aquel o
aquellos elementos que, según su
criterio, produjesen mayor estrés).
A partir de la estimación de todos
los participantes se obtuvo el valor
promedio de la naturaleza estresan-
te de cada suceso. Posteriormente,
la puntuación media de cada even-
to era utilizada para la estimación
del estrés mayor sufrido en el últi-
mo año por un sujeto en particular,
aplicándose dicho valor en el
supuesto caso de que se indicase
la ocurrencia de tal suceso en el
intervalo temporal indicado. El
estrés mayor sufrido sería el resul-
tante de la suma de los valores pro-
medio de los sucesos vitales acae-
cidos en el último año. 

Con este procedimiento se pre-
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tendía la ponderación objetiva del
estrés informado, partiéndose de la
presunción de que la posibilidad de
enfermar era mayor a medida que se
incrementaba el valor de las unida-
des de cambio vital acumuladas en
un determinado intervalo temporal. 

Desde la publicación del Inventa-
rio de Experiencia Reciente han
sido muchos los autores que han
elaborado sus entrevistas y cues-
tionarios de sucesos vitales toman-
do el conjunto de items de dicho
inventario como punto de referen-
cia. A continuación se señalan
algunos de ellos por orden cronoló-
gico de aparición: Interview for
Recent Life Events (Paykel, Prusoff
y Uhlenhuth, 1971), Recent Life
Change Questionnaire (Rahe y Art-
hur, 1978), Life Experiences Survey
(Sarason, Johnson y Siegel, 1978),
Psychiatric Epidemiology Research
Interview-Life Events Scale (Doh-
renwend, Krasnoff, Askenasy y
Dohrenwend, 1978), Life Events
and Difficulties Schedule (Brown y
Harris, 1978), Escala de Sucesos
Vitales (González de Rivera y More-
ra, 1983), Cuestionario de Sucesos
Vitales (Sandín y Chorot, 1987).

Método de ponderación subjetiva

A pesar de la influencia significa-
tiva del Inventario de Experiencia
Reciente en la elaboración de
dichos instrumentos, gran parte de

ellos utilizan un método de ponde-
ración subjetiva que dista radical-
mente del propuesto en la Escala
de Estimación del Reajuste Social,
en la medida en que se valora la
evaluación individual que el sujeto
hace sobre la naturaleza estresante
del evento en cuestión o el impacto
emocional o efecto negativo dife-
rencial del mismo.

Quiere ello decir que, a diferencia
del método de ponderación objeti-
va, la estimación del estrés mayor
mediante el procedimiento de pon-
deración subjetiva no se basa en la
asignación de valores promedio,
sino en la percepción o interpreta-
ción de los acontecimientos infor-
mados por el sujeto que contesta al
cuestionario. En definitiva, el estrés
mayor sufrido será el resultante de
la suma de la valoraciones referidas
a la intensidad del estrés producido
por cada uno de los sucesos vitales
acontecidos dentro del intervalo
temporal especificado (p.e., se le
pide al sujeto que de entre todos
los sucesos vitales de la lista seña-
le aquel o aquellos que le hayan
ocurrido en el último año, y que
además indique en una escala de 0
a 100 unidades de cambio vital el
grado de estrés que le produjeron
cada uno de ellos por separado;
posteriormente se suman dichos
valores).

La aparición de esta nueva pers-
pectiva obedece a las críticas reali-
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zadas al método de ponderación
objetiva:

1) La primera de estas objecio-
nes surge ante las moderadas
correlaciones entre las unidades
de cambio vital y los trastornos
psicológicos y/o físicos, estando
generalmente por debajo de 0,30
(Thoits, 1983). En este sentido,
algunos autores expl ican este
hecho aludiendo a la conveniencia
de una conceptual ización del
estrés que se ajuste a los postula-
dos de la Teoría Procesual (Laza-
rus, 1993; Lazarus y Folkman,
1984), y a una medición del estrés
asociado a sucesos vitales que
esté en consonancia con dicho
enfoque teórico (Lazarus, DeLon-
gis y Folkman, 1985; Sarason,
Johnson y Siegel,  1978).  De
hecho, los autores del artículo
recientemente han obtenido evi-
dencia que muestra que dicho
procedimiento de ponderación
subjetiva explica un mayor porcen-
taje de varianza de sintomatología
somática y psíquica, en compara-
ción con el método de escalamien-
to estandarizado (Martínez-Correa
y Reyes del Paso, 2002).

Otras críticas que han sido for-
muladas al modelo clásico de eva-
luación de los sucesos vitales inclu-
yen aspectos relacionados con 2) el
problema de confusión de medi-
das, así como con 3) el muestreo
limitado o falta de representatividad

de los elementos de la escala (San-
dín, 1999).

2) Este sesgo se refiere a la con-
taminación en las medidas del
estrés informado a partir de la pre-
sencia de cierto tipo de emociones
negativas y/o sintomatología física.
Como bien señalan algunos autores,
las correlaciones entre el estrés
mayor y la incidencia de patologías
físicas y/o psíquicas puede verse
incrementada erróneamente por la
ambigüedad de unos enunciados
que conducen a confundir sucesos
con síntomas, lo que se conoce
como el complejo somatopsíquico
(Sandín, 1999; Lazarus, DeLongis y
Folkman, 1985; Brown y Harris,
1978). 

3) El otro de los inconvenientes
del método clásico plantea la cues-
tión de la baja validez de contenido
de las escalas de sucesos vitales,
debido al muestreo insuficiente de
eventos, que conlleva la falta de
representatividad de los mismos,
en relación con una muestra de
población con unas características
y en un contexto determinados
(Sandín y Chorot, 1987). Esta pro-
blemática ha sido solventada con la
creación de instrumentos que con-
templan un número más amplio de
sucesos vitales (González de Rivera
y Morera, 1983). Otro procedimien-
to utilizado para minimizar esta
deficiencia psicométrica ha consis-
tido en el desarrollo de inventarios
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que van dirigidos a un sector espe-
cífico de la población. Tal es el
caso de la Escala de Sucesos Vita-
les para Estudiantes (Life Events
Scale for Students, LESS) de Lin-
den (1984), validada en una mues-
tra de estudiantes universitarios
canadienses, o de su adaptación
inglesa realizada por Clements y
Turpin (1996).

El objetivo fundamental del pre-
sente estudio ha sido desarrollar un
nuevo cuestionario que evalúe el
estrés mayor en el sector estudiantil
universitario (Escala de Sucesos
Vitales para Estudiantes-Revisada,
ESVE-R), considerándose que en
nuestro país, hasta el momento, no
se ha publicado ningún instrumento
con tales características. Teniendo
en cuenta los datos referidos a los
óptimos índices psicométricos de la
versión inglesa de la LESS, se ha
decidido tomar el conjunto de items
de dicho inventario como punto de
referencia para la elaboración de los
elementos de la ESVE-R. Tras
haberse administrado la nueva
escala en una muestra de estudian-
tes de la Universidad de Jaén, se
aportan los resultados en relación
con su validación psicométrica.

2. MÉTODO

2.1. Participantes

La muestra del estudio estuvo

formada por 213 estudiantes del
último curso de la diplomatura de
Magisterio y de las licenciaturas de
Psicología y Psicopedagogía de la
Universidad de Jaén (166 mujeres y
47 varones), con edades compren-
didas entre los 21 y 25 años.

2.2. Procedimiento

Traducción y adaptación de la LESS

En primer lugar se procedió a la
traducción al español y adaptación
de la Life Events Scale for Students
(LESS) (Clements y Turpin, 1996).
La escala fue traducida del inglés al
español bajo el asesoramiento
especializado de traductores de
nacionalidad inglesa y estudiantes
del último curso de Filología ingle-
sa. Por otro lado, en lo referente a
la adaptación de este instrumento,
fue eliminado el suceso “ser expul-
sado de la universidad” por no
ajustarse a las características del
sistema universitario español, sien-
do sustituido por otros eventos que
si concordaban con las característi-
cas de dicho contexto y que fueron
extraídos en su mayoría de las
Escalas de Apreciación del Estrés
(Escala G) (Fernández-Seara y Miel-
go, 1996) (“época de exámenes u
oposiciones”, “emancipación inde-
pendencia de la familia”, “falta de
apoyo o traición de los amigos”,
“infidelidad propia o del compañero
sentimental”, “hablar en público”,
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“problemas de convivencia con los
compañeros de piso”, “presencia
de una persona no deseada en el
hogar -tía, abuela, pariente, etc.-“,
“abuso de drogas o alcohol –propia
o familiar-“ y “exceso de trabajo”).

Administración de los cuestionarios

Justo antes de la entrega de los
cuestionarios, los participantes
recibieron una charla en la que se
trataron aspectos como la explica-
ción de los principales objetivos del
estudio, fijación del plazo de entre-
ga de los tests debidamente cum-
plimentados (3 días después), reco-
mendaciones sobre la forma más
adecuada de responder a los items
de dichos instrumentos de evalua-
ción y la bonificación en la nota del
examen de la asignatura corres-
pondiente que obtendrían por tal
colaboración voluntaria. Así mismo,
se les indicó que no escribieran su
nombre, siendo suficiente con que
memorizaran el código numérico
que se les había asignado. El ano-
nimato evitaría que se produjese un
sesgo de “deseabilidad social” en
la respuesta a las distintas pruebas.

Posteriormente los participantes
recibieron un cuadernillo que con-
tenía los siguientes cuestionarios:

— Versión española de la Escala
de Sucesos Vitales para Estudian-
tes de Clements y Turpin (ESVE-R).

La nueva versión adaptada consta
de 44 eventos, en comparación con
la versión inglesa que contiene 36
elementos. La otra diferencia entre
las dos versiones estriba en la esti-
mación de la frecuencia de inciden-
cia de cada suceso por parte de la
ESVE-R (número de veces que ha
ocurrido ese evento en la vida del
sujeto en el último año; el impacto
emocional producido por ese acon-
tecimiento será igual a la intensidad
percibida del mismo, según el
método de ponderación subjetiva,
multiplicado por su tasa de ocu-
rrencia durante ese periodo; p.e, si
el sujeto indica que durante el últi-
mo año ha tenido que hablar cuatro
veces en público, y según su valo-
ración la intensidad de este evento
es de 100 unidades de cambio
vital, el impacto emocional provo-
cado por esta situación es de 400
unidades de cambio vital), algo que
no contempla la LESS (tan solo
informa de la incidencia o no de un
determinado evento vital durante el
último año, pero no del número de
veces que ha ocurrido). Además de
estimar el estrés mayor sufrido en
el último año, se les pidió a los
sujetos del estudio que cuantifica-
ran la naturaleza estresante de los
distintos sucesos vitales (en una
escala de 0 a 100 UCV), indepen-
dientemente de que los hubieran
experimentado o no durante ese
tiempo. En el supuesto caso de que
nunca hubieran sufrido ese suceso,
deberían imaginárselo de la forma
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más vívida posible. Se pretendía
con ello el cálculo del promedio en
unidades de cambio vital de cada
evento por separado, lo que permi-
tiría, a su vez, la ponderación del
estrés informado según el procedi-
miento del escalamiento estandari-
zado.

— Escala de Síntomas Somáti-
cos-Revisada (ESS-R) de Sandín y
Chorot (1995). Contiene 90 items
con formato de respuesta tipo
Likert, relacionados con la inciden-
cia en el último año de determina-
das categorías de síntomas somáti-
cos (inmunológico general, cardio-
vascular, respiratorio, gastrointesti-
nal, neurosensorial, músculo-
esquelético, piel-alergia, genito-uri-
nario y reproductor femenino).

— Escala de Distimia del Inven-
tario Clínico Multiaxial-II (MCMI-II)
de Millon (1999). Contiene 36 items
dicotómicos, con diferentes pesos
específicos, que evalúan la emotivi-
dad depresiva como tendencia
estable o rasgo de personalidad
(distimia), tomando como referencia
la definición operativa realizada por
el   DSM-III-R

— Inventario de Ansiedad Esta-
do/Rasgo (STAI) de Spielberger
(1968). Sólo se evaluó la ansiedad
rasgo (20 items con formato de res-
puesta tipo Likert).

— Inventario de Hostilidad-Ira

(STAXI) de Spielberger (1988). For-
mado por 47 items con formato de
respuesta tipo Likert, que miden
algunos componentes del cons-
tructo Hostilidad-Ira-Agresión (ira
rasgo, ira estado, ira interna, ira
externa, control de la ira y expre-
sión de la ira). En este caso sola-
mente se evaluó la ira rasgo.

— Cuestionario de Salud Gene-
ral (GHQ-60) de Goldberg (1978).
Contiene 60 items con formato de
respuesta tipo Likert, que miden la
incidencia en las últimas semanas
de síntomas de afectividad depresi-
va, ansiosa, trastornos del sueño,
desajuste social, y quejas somáti-
cas. Se ha considerado la puntua-
ción total del inventario como un
“índice general de salud psíquica”.

Cálculo de la fiabilidad test-retest
de la ESVE-R

Dos meses después de la prime-
ra administración del inventario, un
grupo formado por 84 sujetos, que
habían pertenecido a la muestra ini-
cial, respondieron de nuevo a la
ESVE-R, lo que posibilitó el cálculo
de la fiabilidad test-retest de esta
escala.

2.3. Validación psicométrica y
análisis estadístico

Los índices psicométricos esti-
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mados para la validación de la
ESVE-R han sido la fiabilidad test-
retest, la validez convergente, y un
análisis factorial exploratorio para
comprobar la no existencia de con-
fusión de medidas entre el estrés
mayor informado y cierto tipo de
emociones negativas y/o sintoma-
tología física (complejo somatopsí-
quico). La fiabilidad test-retest fue
calculada mediante dos procedi-
mientos:

— Correlación bivariada de
Pearson entre las unidades de
cambio vital (medidas según el
método de ponderación subjetiva)
señaladas en el test y retest.

— Porcentaje de concordancia
de los sucesos indicados en ambas
fases. En un primer momento se
contabilizaron en la fase test los
eventos reconocidos como ocurri-
dos durante el último año, para
posteriormente comprobarse el
número de dichos elementos que
eran recordados de nuevo en la
fase retest. El porcentaje de con-
cordancia sería mayor en la medida
en que los sucesos señalados por
cada sujeto en los dos periodos
fueran los mismos.

La validez convergente ha sido
hallada mediante las correlaciones
bivariadas de Pearson entre la
variable “intensidad del estrés
mayor” (unidades de cambio vital
experimentadas en el último año y

medidas por la ESVE-R según el
procedimiento de ponderación sub-
jetiva) y las distintas categorías sin-
tomáticas de la Escala de Síntomas
Somáticos-Revisada, así como con
el Cuestionario de Salud General.

En el análisis factorial explorato-
rio efectuado se han incluido las
variables “intensidad del estrés
mayor” (ESVE-R), “frecuencia del
estrés mayor o número de sucesos
vitales acontecidos en el último
año” (ESVE-R), “incidencia en el
último año de síntomas inmunológi-
cos, cardiovasculares, respirato-
rios, gastrointestinales, neurosen-
soriales, músculo-esqueléticos,
dérmico-alérgicos, genito-urinarios
y menstruales”, ”puntuación total
del Cuestionario de Salud General”,
“distimia”, “ansiedad rasgo” e “ira
rasgo”. Se utilizó el método de los
componentes principales y la rota-
ción de factores varimax.

Por último, se ha calculado el
promedio en unidades de cambio
vital de cada suceso de la ESVE-R,
lo que permitirá la ponderación
objetiva del estrés mayor informado
a partir de la escala según el proce-
dimiento del escalamiento estanda-
rizado. También se ha hallado la
correlación entre los promedios de
la versión inglesa de la LESS y los
de la ESVE-R, con el propósito de
analizar el grado de similitud entre
ambos.
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Las puntuaciones individuales de
los sujetos en cada uno de los
cuestionarios fueron analizadas
mediante el programa estadístico
SPSS versión 9.0. El nivel de signi-
ficación se ha fijado en p<.05.

3. RESULTADOS

Cálculo de los promedios en
unidades de cambio vital de los
sucesos vitales

En la Tabla 1 aparecen reflejados
los promedios en unidades de
cambio vital de cada suceso vital
de la ESVE-R y de la LESS (Cle-
ments y Turpin, 1996). En la ESVE-
R los promedios han sido obteni-
dos a partir de los juicios de los
213 sujetos de la muestra españo-
la. Como puede observarse, al igual
que ocurriera en el caso de la
LESS, el mayor valor ha sido asig-
nado al elemento “muerte de un
padre”. La correlación entre los
promedios obtenidos en la versión
española y los de la versión inglesa
es de .89, habiéndose excluido de
este análisis los eventos específi-
cos de la ESVE-R.

Validez convergente

En la Tabla 2 están representa-
dos los datos referentes a las
correlaciones de la variable “inten-
sidad del estrés mayor” con las dis-

tintas categorías sintomáticas de la
Escala de Síntomas Somáticas-
Revisada, y con la puntuación total
del Cuestionario de Salud General.
Como puede apreciarse, las corre-
laciones son significativas en el
caso del Cuestionario de Salud
General y de los trastornos inmuno-
lógicos, gastrointestinales (p<.01),
cardiovasculares, neurosensoriales,
genito-urinarios, y menstruales
(p<.05). No parece existir relación
entre el estrés mayor y la sintoma-
tología respiratoria, músculo-
esquelética, y dérmico-alérgica.

Análisis de la confusión de medidas

El análisis factorial rotado (Tabla
3) llevado a cabo con las variables
mencionadas en el apartado 2.3
indica la existencia de 3 factores
ortogonales: en el factor 1 saturan
principalmente todas aquellas
variables relacionadas con la sinto-
matología somática, el factor 2
abarca los componentes de la afec-
tividad negativa (distimia, ansiedad
rasgo, ira rasgo y Cuestionario de
Salud General), y el factor 3 está
formado por la intensidad y la fre-
cuencia del estrés mayor.

Fiabilidad test-retest

La fiabilidad test-retest de la
ESVE-R calculada a partir de la
correlación de las unidades de
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cambio vital señaladas en ambas
fases ha sido del 0,77. Cuando se
ha utilizado para su estimación el
método del porcentaje de concor-
dancia de los sucesos señalados
en las dos ocasiones, el valor de
dicho índice ha sido del 74% (hubo
concordancia en 753 eventos de
los 1017 indicados en la fase test).

4. DISCUSIÓN

El objetivo básico de este estu-
dio ha sido la creación y validación
de una escala de sucesos vitales
cuyos elementos sean representati-
vos de los estresores que habitual-
mente afectan a la población estu-
diantil. Teniendo en cuenta los
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datos referidos a los aceptables
índices psicométricos de la versión
inglesa de la LESS (Clements y Tur-
pin, 1996), se ha decidido optar por
la traducción al castellano y adap-
tación al contexto español de dicho
instrumento.

No obstante, nuestra escala
(ESVE-R), más que una mera adap-
tación, es una modificación de su
precursora, ya que se han conside-
rado las diferencias culturales exis-
tentes entre la población española
y la sajona, eliminándose, por ello,
algún evento que no concuerda
con las características de nuestro
entorno, y siendo sustituido por
otros sucesos que si pueden con-
tribuir a discriminar entre aquellos
sujetos que han padecido más o
menos estrés en el último año.

En cuanto a la validación de la
ESVE-R, los índices psicométricos
calculados han sido la fiabilidad
test-retest, la validez convergente,
y un análisis factorial exploratorio
para comprobar la no existencia de
confusión de medidas. 

En relación con la fiabilidad test-
retest, se siguió el consejo de Cle-
ments y Turpin de no solamente
estimar la correlación de las unida-
des de cambio vital del test y
retest, sino también hallar el por-
centaje de concordancia de los
sucesos señalados en ambas
fases, dado que el primer procedi-

miento solamente analiza el grado
de homogeneidad de la intensidad
del estrés informado en las dos
ocasiones, pero ello no asegura
que los eventos indicados sean los
mismos (Clements y Turpin, 1996).
De cualquier forma, la fiabilidad
obtenida en la ESVE-R es mayor a
la mostrada por la LESS-R en
ambos métodos. Así, la correlación
de las unidades de cambio vital del
test y retest de la LESS (con un
intervalo de demora de un mes
entre las dos mediciones) ha sido
de 0,66, frente al 0,77 de la nueva
versión con un margen temporal de
dos meses entre cada administra-
ción del cuestionario. Por otro lado,
el porcentaje de concordancia de
los elementos reconocidos en el
test y retest en los intervalos tem-
porales mencionados es del 61%
en la LESS, incrementándose dicho
índice hasta el 74% en el caso de
la ESVE-R. 

En lo referente a las correlacio-
nes entre el estrés informado con
las diferentes categorías de sínto-
mas somáticos (Escala de Sínto-
mas Somáticos-Revisada) y con el
Cuestionario de Salud General,
cabe decir que éstas han sido sig-
nificativas en un buen número de
casos (síntomas inmunológicos,
cardiovasculares, gastrointestina-
les, neurosensoriales, genito-urina-
rios, menstruales y puntuación total
del Cuestionario de Salud General),
lo que da cuenta de la aceptable
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validez convergente de la escala.
No obstante, solamente en el caso
de los síntomas inmunológicos,
gastrointestinales y el Cuestionario
de Salud General se ha cumplido
tal significación al nivel p<.01, si
bien las correlaciones de estas
categorías con el estrés mayor
tampoco pueden ser consideradas
como elevadas, al no superar el
5,8% de la varianza explicada.

Obsérvese que solamente se han
comentado datos referidos al méto-
do de ponderación subjetiva del
estrés mayor, debido a que recien-
temente hemos obtenido evidencia
con esta misma escala que mues-
tra que dicho procedimiento de
estimación explica un mayor por-
centaje de varianza de sintomatolo-
gía física y psicológica, en compa-
ración con el método del escala-
miento estandarizado (Martínez-
Correa y Reyes del Paso, 2002).

Por otro lado, la inclusión en este
análisis de la Escala de Síntomas
Somáticos-Revisada (Sandín y
Chorot, 1995) obedece al motivo de
que la muestra del estudio estaba
compuesta por participantes con
una media de edad que no era con-
siderada de riesgo para el desarro-
l lo de patologías orgánicas de
mayor gravedad a las presentadas
en este cuestionario. Por tanto, se
hacía necesaria la administración
de un instrumento que cuantificara
aspectos sintomáticos que fueran

congruentes con el rango de edad
de la muestra.

Por su parte, la justificación del
uso en este estudio del Cuestiona-
rio de Salud General se fundamenta
en las propias características del
inventario, que es considerado de
utilidad en estudios epidemiológi-
cos psiquiátricos de dos fases,
donde es necesaria una medida de
la vulnerabilidad a padecer enfer-
medades mentales. Quiere ello
decir, que el Cuestionario de Salud
General no evalúa ningún tipo de
trastorno mental específico, sino la
predisposición a desarrollar en el
futuro una patología de naturaleza
psíquica (instrumento de scree-
ning), así como la evolución o curso
de la misma una vez diagnosticada
(Goldberg, 1978). En este sentido,
teniendo en cuenta las conclusio-
nes de los estudios sobre la estruc-
tura factorial de este cuestionario,
que estaría conformada por 6 fac-
tores, relacionados en su mayoría
con sintomatología de carácter psi-
cológico (factor general, depresión,
ansiedad, trastornos del sueño,
ajuste social y quejas somáticas), y
considerando que el número de
elementos que saturan en el com-
ponente de quejas somáticas es
reducido (2 items) (Goldberg y
Hillier, 1979), y en algunos casos no
se ha encontrado confirmación
sobre su existencia (Goldberg y
Williams, 1996), cabe afirmar que la
puntuación total del inventario
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puede ser interpretada como un
indicador general de salud psíqui-
ca. Si además se define el perfil
psicológico general de los partici-
pantes del estudio como carente
de enfermedades mentales, la con-
veniencia de la evaluación median-
te este instrumento, en este caso,
queda explicitada.

Por su parte, los resultados del
análisis factorial efectuado han
aportado evidencia de la existencia
de 3 factores ortogonales, saturan-
do exclusivamente en uno de ellos
(factor 3) las variables relacionadas
con el estrés asociado a sucesos
vitales (intensidad y frecuencia), lo
que sugiere la ausencia de conta-
minación de medidas. En conse-
cuencia, se puede afirmar que la
medición del estrés mayor por
parte de la ESVE-R no se encuentra
sesgada por el complejo somatop-
síquico. También puede observar-
se, de manera general, cómo las
variables de sintomatología somáti-
ca muestran mayores pesos en un
factor distinto (factor 1) del que for-
man parte los componentes de
afectividad negativa (factor 2). 

Por último, solamente queda
resaltar los datos referidos a los
promedios en unidades de cambio
vital de cada suceso de la ESVE-R

hallados en la muestra española y
su similitud con los obtenidos en la
versión inglesa (r = 0,89). La repli-
cación del cálculo de dichos índi-
ces en el contexto de aplicación de
la escala era necesaria si se parte
de la presunción de que en la tarea
de enjuiciar la naturaleza estresante
de los distintos eventos (en una
escala de 0 a 100 UCV) puede sub-
yacer un proceso cognitivo estre-
chamente vinculado con la denomi-
nada “inteligencia emocional”. En
este sentido, estudios recientes de
carácter transcultural indican que la
forma de atender, procesar, comu-
nicar, regular y manejar las emocio-
nes difiere entre los grupos huma-
nos de diferentes áreas geográfi-
cas, incluso dentro de un mismo
país (Fernández y cols., 2002).

En conclusión, se puede afirmar
que los datos de los distintos índi-
ces psicométricos de la ESVE-R
evidencian unos niveles óptimos de
fiabilidad, validez, y ausencia de
contaminación de medidas, sugi-
riéndose en futuras investigaciones
el análisis de la capacidad de dis-
criminación del cuestionario en
población clínica, especialmente
entre estudiantes universitarios que
padecen algún tipo de trastorno
psicológico o enfermedad somática
de cierta gravedad.
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