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Resumen: Objetivo: Este estudio pretende identificar y analizar los instru-
mentos de evaluación de los eventos vitales estresantes creados/adaptados 
para su uso con población española adulta, publicados en la literatura na-
cional e internacional, con especial atención en sus propiedades psicomé-
tricas y en su asociación con medidas de problemas de salud. Métodos: Se 
llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura de todos los instru-
mentos publicados a través de los buscadores MEDLINE; ProQuest 
Health y Medical Complete ProQuest Psychology Journals PsycARTI-
CLES PsycINFO Psicodoc OpenSIGLE desde la fecha de inicio hasta el 

31 de enero de 1026. Dos investigadores independientes evaluaron la ele-
gibilidad de todos los artículos, extrajeron los datos y evaluaron sus pro-
piedades psicométricas. Resultados: Se seleccionaron 12 instrumentos que 
cumplían los criterios de inclusión en el estudio. Las medidas presentaron 
una gran heterogeneidad. La mayoría no incluían información sobre sus 
propiedades psicométricas o necesitaban aportar más datos, ya que eran 
pocas los que evaluaban su estabilidad test-retest y/o su estructura interna. 
Los cuestionarios creados o adaptados por González de Rivera y Morena 
(1983), Sandín y Chorot (1987), Fernández y Mielgo (1992), Gracia y He-
rrero (2004) y Motrico et al. (2013) mostraron asociaciones significativas 
con variables de problemas de salud. Discusión: Se requieren más estudios 
sobre la asociación de los instrumentos con variables de problemas de sa-
lud mental y física, lo que facilitaría su aplicación clínica. Estos resultados 
tienen una gran utilidad a la hora de seleccionar un instrumento de evalua-
ción de eventos vitales estresantes en el ámbito clínico y de investigación 
en España. 
Palabras clave: Eventos vitales estresantes; Evaluación; Estrés; Revisión 
sistemática; Cuestionarios; Escalas. 

  Title: Measures for the assessment of stressful life events in the Spanish 
adult population: A systematic review. 
Abstract: Objective: The aim of this research is to identify and analyze the 
measures for the assessment of stressful life events created/adapted for its 
use in Spanish adult population, published in national and international lit-
erature, with a focus on psychometric properties and its association with 
health measures. Methods: A systematic review was carried out to identify 
all instruments identified through searches of MEDLINE; ProQuest 
Health and Medical Complete; ProQuest Psychology Journals; PsycAR-
TICLES; PsycINFO; Psicodoc; OpenSIGLE from inception until 31 Jan-
uary 2016. Two independent researchers assessed the eligibility criteria of 
all articles, subtracted data and assessed its psychometric properties. Re-
sults: Twelve measures, which satisfied the inclusion criteria, were selected. 
The measures showed a large heterogeneity. Most of them did not include 
any information on its psychometric properties or needed to provide fur-
ther data, since a few of them assessed its test-retest stability and/or inter-
nal structure. The questionnaires created or adapted by González de Rive-
ra y Morena (1983), Sandín y Chorot (1987), Fernández y Mielgo (1992), 
Gracia y Herrero (2004), and Motrico et al. (2013) showed significant as-
sociations with health variables. Discussion: Further research is needed to 
clarify the association of these instruments with mental and physical health 
measures, which would facilitate its clinical application. These results are 
very useful in order to select a measure for the assessment of stressful life 
events in clinical practice and research in Spain.  
Key words: Stressful Life Events; Assessment; Stress; Systematic Review; 
Questionnaires; Scales. 

 

Introducción 
 
A pesar del enorme reconocimiento que los acontecimientos 
estresantes (ser despedido del trabajo, el fallecimiento de un 
familiar cercano, romper con una pareja estable, etc.) y su 
impacto sobre la salud tienen en el ámbito científico, la litera-
tura advierte periódicamente de los problemas metodológi-
cos de los instrumentos de evaluación de los eventos vitales 
estresantes (Beards et al., 2013; Dohrenwend, 2006; Monroe, 
2008; Sandín, 2003). 

Por una parte, numerosos autores afirman que existe 
cierta confusión sobre cuál es el modelo teórico de evalua-
ción (normativo; subjetivo; contextual o psicosocial) más 
idóneo (Cohen, Kessler, y Gordon, 1995). Y por otra parte, 
los avances científicos sobre la asociación entre los eventos 
vitales estresantes con enfermedades mentales y físicas po-
tencialmente relacionadas con el estrés (Cohen, Janicki-
Deverts, y Miller, 2007) dependen de la utilización de prue-
bas cuya fiabilidad y validez se ajusten a los estándares inter-
nacionalmente aceptados (American Educational Research 
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Association (AERA), American Psychological Association 
(APA), & National Council on Measurement in Education 
(NCME), 1999; Carretero-Dios y Pérez, 2005, 2007).  

La debilidad de las propiedades psicométricas y del mo-
delo teórico de los instrumentos de evaluación de los even-
tos vitales estresantes pueden producir resultados contradic-
torios o no concluyentes, e introducir dificultades a la hora 
de comparar los hallazgos entre diferentes estudios (Beards 
et al., 2013; Fallon, 2008). 

El desconocimiento de los instrumentos publicados y va-
lidados, y de sus características, puede dificultar la selección 
de la medida más adecuada en cada tipo de estudio por lo 
que se hace cada vez más necesario disponer de información 
rigurosa sobre los mismos a través de revisiones y actualiza-
ciones. Aunque se han publicado diferentes trabajos que em-
plean escalas para evaluar eventos vitales estresantes en po-
blación española (Fernández, Lasa, y González, 1996; Fer-
nández y Blasco, 2003), hasta la fecha y a nuestro conoci-
miento no se ha publicado ninguna revisión sistemática, la 
cual facilitaría la toma de decisiones bajo la mayor evidencia 
disponible. 

El objetivo del presente estudio se ha centrado en identi-
ficar y analizar todos los instrumentos que han sido emplea-
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dos para evaluar los eventos vitales estresantes en población 
española adulta, publicados en la literatura nacional e inter-
nacional, teniendo una especial atención en sus propiedades 
psicométricas y en su asociación con medidas de problemas 
de salud. 
 

Método 
 
Se ha realizado una revisión sistemática de la literatura si-
guiendo el formato de presentación y las directrices propues-
tas por la declaración PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, y 
Altman, 2009; Urrútia y Bonfill, 2010). Antes de iniciar la 
búsqueda y la extracción de los datos, se desarrolló una estra-
tegia de búsqueda la cual fue revisada y aprobada por cada 
uno de los autores. Se comenzó por definir de forma clara y 
precisa el objeto de la búsqueda. Éste fue identificar todos 
los instrumentos que evalúan los eventos vitales estresantes 
creados o adaptados para su uso con población española 
adulta (Perestelo-Pérez, 2013). 

 
Fuentes de información 
 
Se consultaron 7 bases de datos nacionales e internacio-

nales (MEDLINE; ProQuest Health y Medical Complete; 

ProQuest Psychology Journals; PsycARTICLES; PsycINFO; 
Psicodoc; OpenSIGLE) desde la fecha de inicio hasta el 31 
de enero de 2016 por dos investigadores de forma indepen-
diente (MLRC y EMM). Se limitaron los estudios publicados 
en español o en inglés, sin restricción sobre el año de publi-
cación o el tipo de documento. Para identificar más publica-
ciones, se revisó manualmente todas las referencias de los es-
tudios seleccionados para su lectura a texto completo y los 
manuales especializados en la materia. Además, se contactó 
con los autores de los instrumentos para ampliar los datos 
obtenidos en el caso de alguna información ausente. Por úl-
timo, para recopilar información de la validez de constructo 
de los instrumentos seleccionados (especialmente su asocia-
ción con medidas de problemas de salud) se buscaron todos 
aquellos otros estudios que los habían utilizado en población 
española. 

 
Estrategia de búsqueda 
 
Se buscaron publicaciones en las bases de datos seleccio-

nadas utilizando un lenguaje controlado tipo tesauro con pa-
labras clave, operadores booleanos y truncamiento obtenien-
do la siguiente cadena de búsqueda: (estrés O eventos vitales 
O experiencia vital estresante O evento vital estresante O 
cambio vital O factor estresante O suceso vital) Y (inventa-
rio* O cuestionario* O lista O entrevista O escala* O ins-
trumento* O medida* O test O herramienta*) NO (niño* O 
adolescente* O Burnout O laboral O trabajo). Esta búsqueda 
se realizó por duplicado y se comprobó con la combinación 
de diferentes descriptores en singular y en plural y en todos 
los grupos de referencia (título, resumen y palabras clave), 
tanto en español como en inglés. La estrategia de búsqueda 

se desarrolló y se testeo, en primer lugar, en Psicodoc y pos-
teriormente fue adaptada y refinada para cada base de datos 
electrónica. 

 
Criterios de selección de los estudios 
 
Los instrumentos revisados compartían los siguientes cri-

terios de inclusión: 1) evaluaban los eventos vitales estresan-
tes; y 2) estaban desarrollados o adaptados para su uso en 
población española adulta. No se aplicó ninguna restricción 
sobre el tipo de estudio, ya que se pretendía analizar todos 
los instrumentos publicados. Los criterios de exclusión fue-
ron: 1) instrumentos que evalúan otros estresores distintos a 
los eventos vitales estresantes, como eventos traumáticos 
(por ejemplo, la violación o el secuestro) y eventos vitales 
menores o contrariedades cotidianas (por ejemplo, atascos de 
tráfico), ya que se diferencian en su asociación con medidas 
de problemas de salud (Hatch y Dohrenwend, 2007); 2) pu-
blicaciones sobre la adaptación de un instrumento de even-
tos estresantes a un país distinto de España; y 3) estudios so-
bre medidas destinadas a un ámbito (por ejemplo, estresores 
específicos del ámbito laboral) o colectivo específico de po-
blación (niños, jóvenes o población geriátrica), ya que no era 
el objeto de este estudio. 

 
Selección de los instrumentos 
 
La selección de los instrumentos fue realizada en tres fa-

ses: en la primera, se combinaron los resultados de los estu-
dios recuperados en la estrategia de búsqueda y se eliminaron 
los duplicados; en la segunda, se seleccionaron los estudios 
en base al título y resumen; y en la tercera, los estudios po-
tencialmente relevantes fueron recuperados para su lectura a 
texto completo. Toda la selección fue realizada por dos in-
vestigadores (JAG, MLRC) de forma independiente, el 
acuerdo inter-jueces entre los dos primeros revisores fue 
medido por el estadístico Kappa (k=0,81; 95% IC: 0,75–
0,87). Cualquier discrepancia o duda se resolvió con la con-
sulta a un tercer miembro del equipo (JAS). La selección se 
desarrolló en un proceso iterativo mediante evaluaciones in-
dividuales hasta que se alcanzó el consenso. 

 
Análisis de la información 
 
La unidad de análisis fue el instrumento de evaluación de 

los eventos vitales estresantes. La descripción de los instru-
mentos se clasificó mediante una tabla de evidencia que con-
tenía sus principales características. Se valoraron críticamente 
las propiedades psicométricas teniendo en cuenta las reco-
mendaciones internacionales existentes en la literatura cientí-
fica sobre las características que deben reunir los instrumen-
tos de medición en psicología (American Educational Re-
search Association (AERA), American Psychological Asso-
ciation (APA), & National Council on Measurement in Edu-
cation (NCME), 1999) y en ciencias en la salud (Mokkink 
et al., 2010), ver Tabla 1.  
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Tabla 1. Criterios de evaluación de las propiedades psicométricas de los instrumentos, basados en Mokkink et al (2010). 

Calificación Criterio 

Consistencia interna  
+ Medida unidimensional y alfa de Cronbach ≥0.70. 
? No informada. 
- Evaluada pero no cumple el estándar de la calificación. 
Estabilidad test-retest  
+ Evaluada con Kappa ≥0.70 o r de Pearson ≥0.70. 
? No informada. 
- Evaluada pero no cumple el estándar de la calificación. 
Estructura interna 
+ Evaluada, factores explican ≥ 50% de la varianza, los valores de las saturaciones son > 0.40 e interpretación de resultados 

coherente. 
? No informada. 
- Evaluada pero no cumple el estándar de la calificación. 
Validez de constructo 
+ Asociación con otros constructos ≥ 0.50 o al menos el 75% de los resultados en concordancia con las hipótesis de partida de 

los autores y la correlación con constructos similares es superior a la obtenida con constructos que no se espera obtener rela-
ción. 

? No informada. 
- Evaluada pero no cumple el estándar de la calificación. 
Sensibilidad al cambio 
+ Asociación de las puntuaciones del instrumento con los cambios que se esperaba obtener relación es ≥ 0.50 o al menos el 

75% de los resultados están en concordancia con las hipótesis de partida de los autores o el área bajo la curva ROC o AUC es 
≥ 0.50 y la correlación con cambios esperados es superior a la obtenida con cambios que no se espera obtener relación. 

? No informada. 
- Evaluada pero no cumple el estándar de la calificación. 
Adaptación transcultural 
+ Se ajusta a las  recomendaciones de las organizaciones internacionales y existe suficiente información del proceso de adapta-

ción.  
? No informada. No existe información suficiente o no se ha realizado (traducción literal al castellano sin adaptación transcultu-

ral). 
- No se han seguido las recomendaciones de las organizaciones internacionales. 

 
Con respecto a la síntesis de la evidencia disponible, en el 

caso de varios estudios para una misma medida, los resulta-
dos fueron sintetizados mediante la combinación de ellos, 
basados en el número y la calidad metodológica de los estu-
dios y la consistencia de los resultados según los estándares 
utilizados (Mokkink et al., 2010), ver Tabla 2. 
 
Tabla 2. Niveles de evidencia para la calidad global de las propiedades psi-
cométricas de los instrumentos. 

Nivela Calificación Criterio 

Alto + + + o - - - Hallazgos consistentes en múltiples estudios 
de buena calidad metodológica o en un estu-
dio de excelente calidad metodológica. 

Moderado + + o - - Hallazgos consistentes en múltiples estudios 
de calidad metodológica razonable o en un 
estudio de buena calidad metodológica. 

Bajo +  o - Un estudio de justa calidad metodológica. 
Conflictivo + / - Estudios con resultados contradictorios. 
No  
informado 

? Sin información o sólo en estudios de baja ca-
lidad metodológica. 

Nota: a Un signo positivo (+) indica calificación positiva, un signo de inte-
rrogación (?) puntuación indeterminada y un signo menos (-) calificación 
negativa. 

 
Dos revisores extrajeron los datos de las publicaciones a 

texto completo y revisaron las propiedades psicométricas de 
los instrumentos de forma independiente (EM y PMP). Las 

dudas o desacuerdos entre los dos revisores se resolvieron 
mediante la verificación de los criterios del protocolo alcan-
zando un consenso. Los instrumentos incluidos en la revi-
sión se ordenaron según su fecha de publicación. 

 

Resultados 
 
Identificación y selección de los instrumentos 
 
En el diagrama del flujo PRISMA se muestra el proceso 

de identificación y selección de los instrumentos (ver Figura 
1). Como resultado de la estrategia combinada de búsqueda, 
una vez eliminados los duplicados, se obtuvieron 688 artícu-
los potencialmente relevantes. De ellos, 669 artículos fueron 
excluidos en base al título y resumen. Los 19 manuscritos 
restantes fueron revisados a texto completo. Finalmente, se 
seleccionaron 12 instrumentos, los cuales han sido objeto de 
esta revisión: Escala de Sucesos Vitales (ESV) (González de 
Rivera y Morera, 1983b), Cuestionario de Cambios Vitales 
(CCV) (Castillón, Campo, Linares, Pericay, y Tejedor, 1984), 
Escala de Acontecimientos Vitales-PERI Modificado (Fer-
nández-Ballesteros, Vizcarro, Souto, Izal, y Troconi, 1987), 
LES-versión Española (Barrón, 1989b), Escalas de Aprecia-
ción del Estrés (EAE) (Fernández y Mielgo, 1992), Escala de 
Acontecimientos Productores de Estrés (EAPE) (Caballo, 
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1994), Escala Sucesos Estresantes Extraordinarios (ESEE) 
(Labrador, 1996), Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV) 
(Sandín, 1999a), Cuestionario de Acontecimientos Impactan-
tes (CAI) (Fierro y Jiménez, 1998a), Inventario de Interrela-

ciones de Personalidad con Sucesos Vitales y Personas Rele-
vantes (IPSVPR) (Clemente y Gimeno, 2000), Eventos vita-
les no Deseados (EVND) (Gracia y Herrero, 2004a) y LTE-
versión Española (Motrico et al., 2013).   

 

 
Figura 1. Proceso de identificación y selección de los instrumentos de evaluación de los eventos vitales estresantes (diagrama del flujo 

PRISMA). 

 

Descripción general  
 
En cuanto a las características de los 12 instrumentos se-

leccionados, de ellos 8 fueron elaborados en España y 4 fue-
ron adaptados para la población española. Excepto el cues-
tionario elaborado por Gracia y Herrero (2004a) y el adapta-

do por Motrico et al. (2013), el resto de las pruebas se crea-
ron o adaptaron en los años ochenta y noventa. Siete instru-
mentos (Barrón, 1989b; Caballo, 1994; Clemente y Gimeno, 
2000; Fernández-Ballesteros et al., 1987; Fierro y Jiménez, 
1998a; Gracia y Herrero, 2004a; Sandín, 1999a) seguían el 
modelo subjetivo de evaluación del estrés, 2 el normativo 
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(Castillón et al., 1984; González de Rivera y Morera, 1983b) 
y 2 medidas (Fernández y Mielgo, 1992; Labrador, 1996) tu-
vieron en cuenta ambas perspectivas. Uno de ellos (Motrico 
et al., 2013) evaluó el estrés desde el punto de vista contex-
tual. En lo referente al método de administración de las 
pruebas, todas se administran en forma de cuestionario (auto 
o hetero-administrado) excepto un instrumento (Clemente y 
Gimeno, 2000) que se aplica mediante entrevista. En las me-
didas con estructura de cuestionario, el número de ítems va-
rió entre 9 y 102 ítems. Siete instrumentos (Caballo, 1994; 

Castillón et al., 1984; Clemente y Gimeno, 2000; Fernández y 
Mielgo, 1992; Fernández-Ballesteros et al., 1987; Motrico 
et al., 2013; Sandín, 1999) agruparon los ítems en dimensio-
nes, subescalas o categorías que comprendían distintos ámbi-
tos del estrés psicosocial. En todas las pruebas, la puntuación 
final se obtiene a partir de la suma de los eventos reportados 
(en el total de la prueba o en sus subescalas) o de las valora-
ciones obtenidas en la escala. Una breve descripción de las 
características de los instrumentos se muestra en la Tabla 3. 

 
Tabla 3. Características de los instrumentos de evaluación de los eventos vitales estresantes.  

Instrumentoa Autor/es Adaptación 
Modelo de 
evaluación 

Método 
Admónb 

Dimensiones, catego-
rías o subescalas3 

Nº 
ítems 

Tipo de 
respuestac 

Puntuación 
final 

Periodo 
temporal 

Tiempo 
admón 

Escala de Suce-
sos Vitales 
(ESV) 

González de 
Rivera y More-
ra (1983c) 

Adaptación de 
Holmes y 
Rahe (1967) 

Normativo C  61 Escala de 1 a 100 
en función del 
potencial estre-
sante 

Suma de las va-
loraciones 
normativas 

Intervalo 
temporal a 
determinar 
por el inves-
tigador 

3-5 min 

Cuestionario de 
Cambios Vitales 
(CCV) 

Castillón et al. 
(1984) 

No procede Normativo C Económicos, familia-
res, laborales, cultura-
les, relaciones, y otros 

73 Si/No. Intensidad 
(0 a 3 puntos) 

Suma de las va-
loraciones 
normativas 

Último año 5-10 min 

Escala de Acon-
tecimientos Vita-
les-PERI Modi-
ficado 

Vizcarro (Fer-
nández-
Ballesteros 
et al., 1987) 

Adaptación 
del PERI (B. 
S. Dohren-
wend, Aske-
nasy, Kras-
noff, & Doh-
renwend, 
1978) 

Subjetivo C Académica, laboral, 
amor y matrimonio, 
hijos, residencia, asun-
tos legales, finanzas, 
actividades sociales y 
otros 

102 4 ámbitos (cam-
bio subjetivo; 
deseabilidad, pre-
visión y control): 
1 a 5 puntos 

Suma de las va-
loraciones por 
categoría 

Intervalo 
temporal a 
determinar 
por el inves-
tigador 

15–20 
min 

LES-versión 
Española 

Barrón (1989b) Adaptación 
del LES (Sara-
son, Johnson, 
& Siegel, 
1978) 

Subjetivo C  57 Deseabilidad (es-
cala tipo Likert de 
7 puntos) y pre-
dictibilidad (1-4 
puntos) 

Suma puntua-
ciones eventos 
deseables e in-
deseables 

Últimos 6 y 
12 meses 

5-10 min 

Escalas de 
Apreciación del 
Estrés (EAE) 

Fernández y 
Mielgo (1992) 

No procede Normativo 
Subjetivo 

C General (G): situacio-
nes propias y aconte-
cimientos contextua-
les); Ancianos (A): 
pérdidas y enfrenta-
miento a situaciones 
nuevas; Sociolaboral 
(S): trabajo en sí mis-
mo, contexto laboral y 
relación de la persona 
con el trabajo; y Con-
ducción (C): relación 
de la persona con los 
factores externos del 
tráfico y relación con 
otros usuarios 

53 (G), 
51 (A), 
50 (S) y 
35 (C). 

Si/No; intensidad 
(0-3) y vigencia 
(pasada/actual) 

Suma de las 
puntaciones de 
cada subescala 

Toda la vida 20-30 
min 

(cada su-
bescala) 

Escala de Acon-
tecimientos Pro-
ductores de Es-
trés (EAPE) 

Caballo (1994)  No procede Subjetivo C Agresión personal; 
eventos positivos; reti-
rar derechos básico; 
problemas con otros; 
mala salud/ muerte de 
otros; fuera grupo so-
cial; víctima abuso/ 
maltrato sexual; cam-
bio ocupa-
ción/esidencia; agre-
sión física; falta recur-
sos; falta de recursos 
económicos; eventos 
negativos con otros, 
matar a al-

52 Escala tipo Likert 
de 1 a 10 puntos 

Suma de las 
puntaciones de 
cada subescala 

 10 min 
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Instrumentoa Autor/es Adaptación 
Modelo de 
evaluación 

Método 
Admónb 

Dimensiones, catego-
rías o subescalas3 

Nº 
ítems 

Tipo de 
respuestac 

Puntuación 
final 

Periodo 
temporal 

Tiempo 
admón 

guien/dificultades en 
el trabajo; cambios 
importantes 

Escala Sucesos 
Estresantes Ex-
traordinarios 
(ESEE) 

Labrador(1996) No procede Normativo 
Subjetivo 

C  57 Grado de impor-
tancia subjetiva: 
0- 4 puntos 

Suma de las va-
loraciones 
normativas 
multiplicada 
por la suma de 
las valoraciones 
subjetivas. In-
terpretación: 
≥2000 puntos= 
gran cantidad 
de estrés; entre 
500-800 pun-
tos=similar a la 
media de estrés; 
≤500 estrés in-
ferior a la me-
dia 

Últimos dos 
años 

3-5 min 

Cuestionario de 
Sucesos Vitales 
(CSV) 

Sandín (1999b) No procede Subjetivo C Trabajo, salud, amor, 
matrimonio/ pareja, 
familia, hijos, social, 
legal, finanzas, resi-
dencia y académica; 
Salud, pérdida, amena-
za/peligro/daño 

62 Si/No; Grado de 
estrés percibido 
(1-4); evaluación: 
positivo/ negati-
vo y esperado/ 
inesperado 

Suma de las 
puntuaciones 

Último año 5-10 min 

Cuestionario de 
Acontecimientos 
Impactantes 
(CAI) 

Fierro y Jimé-
nez (1998b) 

No procede Subjetivo C  9 Presencia del 
evento (Si/No), 
grado de estrés 
(1-9) 

Suma de las 
puntuaciones 

Toda la vida 3-5 min 

Inventario de In-
terrelaciones de 
Personalidad con 
Sucesos Vitales 
y Personas Rele-
vantes 
(IPSVPR) 

Clemente y 
Gimeno (2000) 

No procede Subjetivo E Físico (salud general 
de la persona), eco-
nómico (aumentos y 
pérdidas de ingresos y 
patrimonio), laboral 
(impacto de la pérdida, 
deterioro o mejora de 
la estabilidad laboral), 
personal (madurez 
personal, autonomía y 
desarrollo de la propia 
identidad), social (rela-
ciones de amistad, 
profesionales o grupa-
les) y afectivo (nivel 
emocional y en las re-
laciones de amistad, ya 
sean familiares o de 
pareja) 

24 Grado de influen-
cia: 1-7 puntos; 
evaluación: posi-
tivo/ negativo y 
normativos/ no 
normativos 

Suma de las 
puntuaciones 

Pasado (has-
ta el año an-
terior a la 
entrevista), 
presente 
(durante el 
mismo año 
de la entre-
vista) y futu-
ro 

30-60 
min 

Eventos vitales 
no Deseados 
(EVND) 

Gracia y Herre-
ro (2004a) 

No procede Subjetivo C  33 Si/No Suma de los 
ítems señalados 

Últimos 6 
meses 

3-5 min 

LTE-versión 
Española 

Motrico et al. 
(2013) 

Adaptación 
del LTE-Q 
(Brugha, Beb-
bington, 
Tennant, & 
Hurry, 1985) 

Contextual C Problemas de pareja; 
Problemas laborales y 
financieros; Problemas 
personales; enferme-
dad en otros y perdi-
das 

12 Si/No Puntuación de 
los ítems indi-
vidualmente 
(si/no); pun-
tuación subes-
calas (si/no); 
puntuación to-
tal (0, ≥2; 0, 2, 
≥1) 

Últimos 6 
meses 

2-3 min 

Notas. a LES= Life Experiences Survey; PERI= Entrevista de Investigación de Epidemiología Psiquiátrica o Escala de Sucesos Vitales de la Entrevista Psi-
quiátrica Epidemiológica. LTE-Q = List of Threatening Experiences- Questionnaire.  
b Método de administración. C= Cuestionario; E= Entrevista narrativa.  
c Usando redacción original del estudio.  
En blanco= Sin datos. 
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Propiedades psicométricas 
 
La consistencia interna se evalúo en tres pruebas con 

puntuaciones α=0,70 (Barrón, 1989b), α=0,49-0,62 (Sandín, 
1999a) y α=0,44 (Motrico et al., 2013). Dos estudios aporta-

ron datos de la estabilidad en el tiempo (fiabilidad test-retest) 
con calificación positiva según el estándar utilizado: r= 0,62–
0,83 (Fernández y Mielgo, 1992) y k= 0,71–0,75 (Motrico 
et al., 2013), ver Tabla 4. 

 
Tabla 4. Análisis de las propiedades psicométricas. 

Instrumento 

Estudio de validación Fiabilidad Validez Sensibili-
dad al 

cambio 

Proceso 
de adap-
tación 

Estudios revisados Participantes 
(N; % mujeres) 

Ámbito 
Consisten-
cia interna 

Estabilidad 
test-retest 

Estructura 
interna 

Constructo 

Escala de Su-
cesos Vitales 
(ESV) 

Pacientes y 
acompañantes 
de un hospital 
(397) 

Tenerife ? ? ? + + - (Blasco-Fontecilla et al., 
2012; González de Ri-
vera, 1989; González de 
Rivera & Morera, 
1983a, 1983b; González 
de Rivera, Morera, & 
Monterrey, 1989; Ma-
yorga Buiza et al., 2010; 
Menéndez Villalva 
et al., 2004; Morera 
Fumero & González de 
Rivera, 1983) 

Cuestionario 
de Cambios 
Vitales (CCV) 

Población gene-
ral (100), enfer-
mos somáticos 
(100) y enfermos 
psiquiátricos 
(100) 

Barcelona, 
Cataluña y 
otras ciuda-
des sin es-
pecificar 

? ? ? ? ? NP (Castillón et al., 1984; 
Medialdea, 2004) 

Escala de 
Aconteci-
mientos Vita-
les-PERI 
Modificado 

? ? ? ? ? ++ ? ? (Fernández-Ballesteros 
et al., 1987, p. -; García-
Hurtado et al., 1995) 

LES-versión 
Española 

Población gene-
ral (74; 100%) 

Aranjuez + ? ? ++ ? - (Barrón, 1989a, 1989b; 
Barrón & Chacón, 
1992) 

Escalas de 
Apreciación 
del Estrés 
(EAE) 

Escala General 
(327), escala An-
cianos (286), es-
cala Socio-
laboral (214) y 
escala Conduc-
ción (275) 

? ? + + +++ ? NP (J. L. Fernández & 
Mielgo, 1992; Godoy 
Izquierdo et al., 2008; 
Hidalgo et al., 2009; 
Martín, 2007; Moreira 
& Álvarez, 2002) 

Escala de 
Aconteci-
mientos Pro-
ductores de 
Estrés 
(EAPE) 

Estudiantes uni-
versitarios (465; 
64%) 

? ? ? + ? ? NP (Vicente E. Caballo, 
1994; Vicente E Caba-
llo, Aguilar, & Marinho, 
1996; Vicente E. Caba-
llo & Cardeña, 1997) 

Escala Suce-
sos Estresan-
tes Extraordi-
narios 
(ESEE) 

? ? ? ? ? - ? NP (Pérez, Martín, Borda, 
& del Río, 2003) 

Cuestionario 
de Sucesos 
Vitales (CSV) 

Población gene-
ral 

? - ? ? +++ ? NP (Chorot & Sandín, 
1994; Lozano Serrano, 
Ortiz Lobo, & Gonzá-
lez González, 2011; 
Olmedilla Zafra, Prieto 
Andreu, & Blas Re-
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Instrumento Estudio de validación Fiabilidad Validez Sensibili-
dad al 

cambio 

Proceso 
de adap-
tación 

Estudios revisados 

dondo, 2010; Sandín & 
Chorot, 1993, 1993; 
Sandín, Chorot, Jimé-
nez, & Santed, 1994; 
Sandín et al., 2004, 
2006; Sanjuán Suárez & 
Magallares Sanjuán, 
2006; Valiente, Sandín, 
Chorot, Santed, & 
González de Rivera, 
1996) 

Cuestionario 
de Aconteci-
mientos Im-
pactantes 
(CAI) 

Estudiantes uni-
versitarios (306) 
y personas adul-
tas (216) 

Málaga ? ? ? + ? NP (Fierro & Jiménez, 
1998a; Fierro-
Hernández & Jiménez, 
1999, 2002) 

Inventario de 
Interrelacio-
nes de Perso-
nalidad con 
Sucesos Vita-
les y Personas 
Relevantes 
(IPSVPR) 

Población gene-
ral (489; 65%) 

? ? ? ? + ? NP (Albiñana, Doménech, 
Sitges, & Van der 
Hofstadt, 2001; Cle-
mente et al., 2003; 
Clemente & Gimeno, 
2000) 

Eventos Vita-
les No 
Deseados 
(EVND) 

Población gene-
ral 

? ? ? ? +++ ? NP (Catalá-Miñana et al., 
2013; Gracia & Herre-
ro, 2004a, 2004b, 2006; 
Herrero, Fuente, & 
Gracia, 2011; Herrero 
& Gracia, 2004; Lila, 
Gracia, et al., 2013; Lila, 
Oliver, Galiana, & Gra-
cia, 2013) 

LTE-versión 
Española 

Consultantes de 
atención prima-
ria (5442; 68%) 

Málaga. 
Granada, 
Madrid, Za-
ragoza, Te-
nerife, Ma-
llorca, La 
Rioja. 

- + + +++ ? + (Ayuso-Mateos et al., 
2007; Casey et al., 2006; 
Cervilla et al., 2007; 
Dalgard et al., 2006; 
Gutiérrez et al., 2014; 
Motrico et al., 2013) 

Nota. NP= No procede. Un signo positivo (+) indica calificación positiva, un signo de interrogación (?) puntuación indeterminada y un signo menos (-) cali-
ficación negativa.  

  
Con respecto a la validez, tres instrumentos examinaron 

la estructura interna del test mediante el análisis factorial ex-
ploratorio (análisis de componentes principales) con califica-
ción positiva según el estándar utilizado. Las escalas EAE 
(Fernández y Mielgo, 1992) se agruparon en 2 (escala S) y 3 
factores (escala G, A y C), la escala EAPE (Caballo, 1994) en 
14 factores, que explicaron el 63% de la varianza, y la versión 
española del LTE (Motrico et al., 2013) en 4 factores, que 
explicaban el 61% de la varianza. En lo referente a la validez 
de constructo, en nueve instrumentos se ha analizado a tra-
vés de la asociación con otras variables con calificación posi-
tiva según el estándar utilizado. No obstante, sólo siete ins-
trumentos demostraron su asociación con medidas de pro-
blemas de salud. La escala ESV mostró asociaciones signifi-
cativas con intentos de suicidio (Blasco-Fontecilla et al., 
2012); el PERI-modificado y la versión española del LES 

con depresión (Barrón y Chacón, 1992; García-Hurtado, 
Fernández-Ballesteros, Montero, y Heiby, 1995); el EAE-G 
con problemas físicos y dolor corporal en mujeres (Hidalgo, 
Peralta, Robles, Vilar, y Pérez, 2009); el cuestionario CSV se 
asoció con síntomas depresivos (Sanjuán Suárez y Magallares 
Sanjuán, 2006) y discrimina a pacientes con trastornos de an-
siedad (Sandín y Chorot, 1993; Sandín, Chorot, Santed, y Va-
liente, 2004; Sandín, Rodero, Santed, y García-Campayo, 
2006) y a pacientes con cáncer y problemas cardiovasculares 
(Chorot y Sandín, 1994); la escala EVND discrimina a suje-
tos consumidores de riesgo al alcohol (Catalá-Miñana, Lila, y 
Oliver, 2013) y se asoció con sintomatología depresiva (Lila, 
Gracia, y Murgui, 2013); la versión española del LTE se aso-
ció con depresión mayor, ansiedad y dependencia al alcohol 
(Cervilla et al., 2007; Gutiérrez et al., 2014; Motrico et al., 
2013).  
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Por último, de los cuatro instrumentos que provienen de 
la adaptación de otra medida, uno ha informado de un ade-
cuado proceso de adaptación (Motrico et al., 2013), dos no 
han seguido adecuadamente las normas internacionalmente 
aceptadas (Barrón, 1989b; González de Rivera y Morera, 
1983a) y uno no ha realizado el proceso de adaptación al ser 
una traducción literal al castellano (Fernández-Ballesteros 
et al., 1987).  
 

Discusión y conclusiones 
 
Hasta donde nosotros sabemos, esta es la primera revisión 
sistemática que analiza los instrumentos de evaluación de los 
eventos vitales estresantes desarrollados o adaptados en po-
blación española adulta, con especial atención a sus propie-
dades psicométricas y su asociación con medidas de proble-
mas de salud. Tras un minucioso proceso de búsqueda, se se-
leccionaron 12 instrumentos que cumplían los criterios de 
inclusión en el estudio. Las medidas presentan una gran hete-
rogeneidad. La mayoría de los instrumentos no muestran in-
formación o necesitan aportar más datos sobre sus propie-
dades psicométricas, ya que son pocas las medidas que eva-
lúan su estabilidad test-retest y su estructura interna. Tam-
bién se requieren más estudios sobre la asociación de los ins-
trumentos con medidas de problemas de salud mental y físi-
ca, lo que facilitaría su aplicación clínica. Estos resultados 
tienen una gran utilidad a la hora de seleccionar un instru-
mento de evaluación de eventos vitales estresantes en el ám-
bito clínico y de investigación en España. 

Esta revisión sistemática presenta una serie de limitacio-
nes que deben ser consideradas. En primer lugar, no se apor-
tan las características (diseño, ámbito, tamaña de la muestra, 
etc.) ni se ha evaluado el riesgo de sesgo de los estudios revi-
sados para cada instrumento incluido en esta revisión. Dife-
rencias en la calidad científica de los estudios revisados para 
cada instrumento puede incorporar sesgos a la hora de esta-
blecer asociaciones con variables de problemas de salud. En 
segundo lugar, la estrategia de búsqueda utilizada excluye los 
estudios de niños y adolescentes y los del ámbito laboral. Al 
hacer esta especificación en la búsqueda y no haberlos revi-
sado manualmente, es posible que se hayan podido excluir 
algunos estudios relevantes. Sin embargo, el número de bases 
de datos revisadas y las diferentes estrategias utilizadas (revi-
sión de referencias, consulta a expertos, etc.) minimiza mu-
cho este posible sesgo. Y en tercer lugar, la base de datos de 
literatura gris OpenSIGLE, utilizada para solventar el sesgo 
de publicación, está limitada a literatura gris europea. No 
obstante, al tratarse de instrumentos creados/adaptados a 
población española, la posibilidad de no identificar estudios 
relevantes es mínima.  

Las medidas parten de diferentes modelos conceptuales y 
formas de evaluar los eventos vitales estresantes, tal como se 
había puesto de manifiesto en estudios previos (Dohren-
wend, 2006; Monroe, 2008). Esto puede explicar, en parte, la 
variedad de eventos estresantes evaluados y de dimensiones 
o de categorías en los que se agrupan, así como el tipo de 

respuesta que se obtiene en el cuestionario. Por tanto, de-
pendiendo del objetivo del estudio, algunos instrumentos (y 
las puntuaciones que se obtienen) podrían ser más idóneos 
que otros (Cohen et al., 1995).  

Una gran parte de los instrumentos revisados no mues-
tran datos de fiabilidad (Caballo, 1994; Castillón et al., 1984; 
Clemente, 1994; Fernández-Ballesteros et al., 1987; Fierro y 
Jiménez, 1998; González de Rivera y Morera, 1983a; Labra-
dor, 1996; Sánchez y Giráldez, 1983). Aquellos que evalúan 
la fiabilidad como consistencia interna muestran coeficientes 
alfa de Cronbach moderados (Barrón, 1989b) o bajos (San-
dín, 1999a; Sandín y Chorot, 1996), no superando, en este úl-
timo caso, los estándares internacionales recomendados 
(Mokkink et al., 2010).  A la hora de interpretar estos resul-
tados, algunos autores (Streiner, 2003) afirman que el coefi-
ciente alfa de Cronbach es un indicador imperfecto de la 
consistencia interna de los instrumentos de evaluación de los 
eventos vitales estresantes, debido a que está muy influencia-
do por el número de ítems del instrumento y porque los 
eventos estresantes pueden ser independientes entre sí. Por 
tanto, este resultado puede interpretarse, en vez de cómo una 
limitación del instrumento, como una confirmación de que 
no encontramos ante un constructo multicomponente (Ca-
rretero-Dios y Pérez, 2005, 2007). 

Aunque siete instrumentos agrupan los ítems en catego-
rías, sólo tres (Caballo, 1994; Fernández y Mielgo, 1992; Mo-
trico et al., 2013) han comprobado empíricamente la estruc-
tura interna del test obteniendo factores que explican ≥ 50 % 
de la varianza. Este punto tiene relación con la pertinencia de 
analizar en los cuestionarios de eventos estresantes su estruc-
tura interna mediante el análisis factorial (Monroe y Reid, 
2008). Algunos autores advierten que, como no se espera 
una alta correlación entre los ítems, el análisis factorial tradi-
cional, según la teoría clásica de los test, no es un método 
apropiado. Además, cualquier eliminación de un ítem de la 
prueba daría lugar a reducciones de su validez (Bagozzi, 
2007; Streiner, 2003). A pesar de que el debate aún existe, y 
de que sería necesario realizar análisis factoriales confirmato-
rios para corroborar la estructura interna de los instrumentos 
revisados, las dimensiones o subescalas propuestas pueden 
ser de gran utilidad para corroborar la asociación diferencial 
entre las distintas áreas temáticas del estrés psicosocial y los 
problemas de salud mental, a la que apuntan estudios recien-
tes (Motrico et al., 2013; Sandín et al., 2006).  

Para la obtención de evidencias de validez de constructo, 
la mayoría de los instrumentos analizados han comparado 
medidas de eventos vitales estresantes entre dos o más gru-
pos extremos (Barrón, 1989b; Barrón y Chacón, 1992; Caba-
llo, de los Riscos, y Araque, 1995; Castillón et al., 1984a; 
Clemente, Córdoba, y Gimeno, 2003; Sandín et al., 2004); 
pero, según los estándares internacionales (American Educa-
tional Research Association (AERA) et al., 1999), estos datos 
no proveen suficiente información sobre la relación entre el 
constructo y la variable de interés y no pueden ser conside-
rados como evidencias de validez. Esta revisión sistemática 
reveló que la mitad de los instrumentos no han aportado 
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evidencia de su asociación con problemas de salud (Caballo, 
1994; Castillón et al., 1984; Clemente y Gimeno, 2000; Fierro 
y Jiménez, 1998a; Labrador, 1996). Por lo que para su utili-
dad clínica, son necesarios más estudios que demuestren su 
asociación o predicción con variables de problemas de salud 
física y/o mental. No obstante, los instrumentos creados o 
adaptados por González de Rivera y Morena (1983a), Sandín 
y Chorot (1987), Fernández y Mielgo (1992), Gracia y Herre-
ro (2004a) y Motrico et al. (2013) muestran asociaciones sig-
nificativas con medidas de problemas de salud física y/o 
mental. Aunque sólo uno de los instrumentos revisados eva-
lúa la sensibilidad al cambio (Menéndez Villalva et al., 2004), 
esta propiedad presenta cada vez más interés, sobre todo an-
te ensayos clínicos o cuando se pretenda evaluar la efectivi-
dad de una intervención. Por todo ello, se hace patente la 
necesidad de seguir trabajando en la mejora de este ámbito 
de estudio y, específicamente, en la calidad metodológica de 
los instrumentos creados/adaptados para su uso con pobla-
ción española adulta.  

Esta revisión sistemática proporciona una descripción de 
los instrumentos creados o adaptados para su uso con pobla-
ción española adulta, lo que permitirá a clínicos e investiga-
dores identificar de forma rigurosa el instrumento más adap-
tado a sus necesidades. Gracias a esta revisión, es posible es-

coger un instrumento priorizando aspectos como la breve-
dad, las propiedades psicométricas, el periodo temporal al 
que hace referencia, las dimensiones que aborda, la pobla-
ción donde ha sido creado o adaptado (población general, 
hospitalaria, atención primaria), etc. Es posible, que en el 
contexto de atención primaria, donde se dispone de poco 
tiempo, sea más adecuado utilizar un instrumento breve y 
sencillo que pueda darnos una idea general de los eventos vi-
tales estresantes que sufre una persona y de su asociación 
con problemas de salud. Sin embargo, en el contexto de una 
visita a un especialista es probable que se prioricen las pro-
piedades psicométricas, de cara a obtener una medición más 
fiable y valida, sin anteponer el tiempo de administración, ya 
que en ese contexto se dispone de más tiempo. En el ámbito 
de la investigación, posiblemente sea necesario un equilibrio 
entre las propiedades psicométricas y el tiempo de adminis-
tración, aunque en este caso, este aspecto estará muy deter-
minado por el objetivo del estudio. 

Además, esta revisión pone de manifiesto la necesidad de 
aportar más datos sobre las propiedades psicométricas de los 
instrumentos y realizar más estudios sobre la asociación de 
los instrumentos con variables de problemas de salud mental 
y física. 
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