
Condiciones psicométricas de la Escala de Acontecimientos 
Vitales Estresantes usada en población colombiana

Resumen. Objetivo. Determinar las condiciones psicométricas desde el modelo TRI y evaluar la permanencia 
a través del tiempo de su calidad métrica determinada desde la Teoría Clásica de los Test de la Escala de 
Acontecimientos Vitales Estresantes. Muestra. Fue de 1225 colombianos entre 17 y 64 años (M = 33.14; DT = 
12.47) de edad y ambos sexos, estratificada por sexos y procedencia. Metodología. Se analizaron las condiciones 
psicométricas de la escala desde la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI), se mejoró el formato de presentación, se 
definieron límites de interpretación de los puntajes, y se analizó la diferencia en el impacto psicológico provocado 
por cada evento de acuerdo al sexo. Resultados. Los resultados muestran que la escala cuenta con un nivel adecuado 
de validez y confiabilidad, que el cambio de formato facilita su diligenciamiento y que es necesario ratificar si 
existen diferencias de sexo que deben ser estudiadas.

Palabras clave. Estrés, validez, confiabilidad, eventos vitales, impacto psicológico.

Abstract. Objective. This paper seeks to find the psychometric qualities of  validity and reliability of  the Scale of  
Stressful Life Events for Colombian people. Sample. 1225 participants aged between 17 and 64, (M = 33.14 years 
old; SD = 12.47) stratified by gender and origin. Method. We analyzed the psychometric conditions of  the scale 
from the Item Response Theory (IRT) improved the format of  presentation, defined limits of  interpretation of  
the scores, and analyzed the difference in psychological impact caused by each event according to sex. Results. The 
results show that the scale has an adequate level of  validity and reliability, that the change of  format facilitates its 
correct fulfillment, and that the need to study differences between the sexes must be assessed further.
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Introducción 
El estrés agudo mantenido es un problema mundial de salud mental que ha sido relacionado 
con la aparición y gravedad de buena parte de las enfermedades crónicas, con la reducción 
de la productividad, el incremento del gasto en salud y por ende, con el mantenimiento de 
la pobreza, la inseguridad y la violencia (Alarcón, 2003; Banco Mundial, 2015; Lazarus & 
Folkman, 1986; Organización Mundial de la Salud, 2014; Suárez. 2010). 

El estrés aparece en relación con un grupo de acontecimientos universalmente capaces de 
provocarlo, en mayor o menor magnitud, en casi cualquier persona, independientemente de 
su género, procedencia o condición social (Barret & Turner, 2005; Bodgan, Nikolova, & 
Pizzagalli, 2013; Mazure, 1998; Oliva, Jiménez, Parra, & Sánchez- Queija, 2008). Su impacto 
psicológico o dimensión de daño dependen de la reactividad individual (Acuña, Botto, & 
Jiménez, 2009; Barcelata, Durán, & Gómez–Maqueo, 2012; Castro et al., 2011; Ordaz & Luna, 
2012; Sandín, 2003; Solís & Vidal, 2006). A este grupo de situaciones se les ha denominado 
Eventos Vitales Estresantes (AVE) (Folkman, 2001; Lazarus & Folkman, 1986).

En 1967, Thomas Holmes y Richard Rahe determinaron la existencia de una lista de 43 
eventos estresantes transculturales que podían causar enfermedad. Los autores dieron 
una puntuación asignada a cada uno de los acontecimientos y la suma de las respuestas 
es interpretada con una escala que indica que los puntajes menores a 150 indican 30% de 
riesgo, es decir riesgo bajo, de presentar enfermedad psicosomática; entre 150 y 300 indica 
un 50% de riesgo, es decir riesgo medio; y por encima de 300 un 80% de riesgo, es decir 
riesgo alto de presentar enfermedad psicosomática (Suárez, 2010). La escala es usada para 
evaluar la existencia de condiciones ambientales provocadoras de estrés y la intensidad 
de su efecto, fue adaptada al español por Oliva, Jiménez, Parra y Sánchez-Queijá (2008). 

Los autores originales de la escala indican que algunos de los AVES afectan a quien los 
vive dependiendo de la edad, por ello se han propuesto listas específicas para adultos, 
adolescentes y niños; estas listas son presentadas como escalas que incluyen eventos 
económicos, escolares, laborales, familiares, del grupo de referencia, de la pareja y 
circunstancias estresantes de índole personal como eventos de salud o pérdidas materiales 
(González de Rivera, Revuelta, & Morera Fumero 1983; Holmes & Rahe, 1967).

Por otro lado, González de Rivera, Revuelta y Morera Fumero (1983) consideraron que 
puede haber diferencias culturales en la lista de AVE, además de la necesidad de validar la 
escala en español. Sus resultados mostraron que los españoles participantes de su estudio 
presentaban diferencias importantes con los norteamericanos en la valoración de algunos 
ítems y el impacto psicológico; situación que sin duda puede ser similar en la población 
colombiana aunque tenga cercanía en el idioma con España.

Ya han pasado más de cincuenta años desde el desarrollo de la Escala AVE basada en 
estudios en culturas pasadas. Se ha dado una gran transformación en los estilos de vida 
en el mundo y cambios generacionales importantes, representados en modificación 
de condiciones de vida, interacciones sociales, valoración individual de los eventos y 
transformación de normas, actitudes, hábitos y conductas en la población del mundo 
(Molarius et al., 2007). Todos estos cambios de las condiciones ambientales, políticas, 
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económicas y sociales, que pueden provocar modificaciones en las condiciones estresantes, 
generan la necesidad de evaluar si la lista de AVE aún es la misma o es preciso ajustarla. Del 
mismo modo, se precisa determinar su posible uso en poblaciones como la colombiana; 
especialmente, porque esta escala ha tenido un uso extendido con fines diagnósticos e 
investigativos que, orientan importantes decisiones en salud sin que hayan sido evaluadas 
de nuevo las condiciones psicométricas actuales en población colombiana. 

El paso del análisis de las condiciones psicométricas de la AVE mediante el uso de la 
Teoría Clásica de los Test a la Teoría de Respuesta al Ítem, permite optimizar la medición 
de constructos psicológicos. Ya que la unidad de análisis son los ítems, se facilita el uso de 
indicadores no dependientes de la toma aleatorizada de muestras difíciles de lograr (Muñiz, 
1997), ofrece un análisis funcional entre el rasgo evaluado de quien responde y el ítem 
usado para evaluarlo (Luzardo & Rodríguez, 2015). Se aportan datos específicos acerca del 
ajuste del modelo que sustenta al concepto base que, pretende evaluar el instrumento del 
instrumento y la relación entre la respuesta y el grado en que manifiesta el modelo (Abad, 
Olea, Ponsoda, & García, 2011) el cual, para este caso, es el modelo de acontecimientos 
capaces de provocar la respuesta de estrés en la persona respondiente.

Por tanto, la presente investigación se planteó como objetivo determinar las condiciones 
psicométricas desde el modelo TRI y evaluar la permanencia a través del tiempo de su 
calidad métrica, determinada desde Teoría Clásica de los Test de la Escala de Eventos 
Vitales Estresantes en términos de validez, confiabilidad y condiciones de calificación e 
interpretación en población colombiana. Se pretende, también, indagar a nivel exploratorio 
la probable diferencia de sus condiciones de diseño y su uso en hombres y mujeres.

 Método
El presente es un estudio psicométrico desde la Teoría de Respuesta al Ítem que permitió 
determinar, desde una nueva perspectiva, la posible utilidad actual de una prueba diseñada 
y validada hace más de 50 años. Lo anterior se hace considerando que, en este periodo de 
tiempo, pudo haber variado su nivel de validez y confiabilidad.

Participantes

Los participantes hacen parte de una muestra no aleatoria elegida por edad, sexo y 
procedencia, conformada por 1225 participantes hombres y mujeres colombianos entre 
los 17 y los 64 años de edad (M = 33.14; DT = 12.47), con grupos de 245 personas 
provenientes de 5 ciudades colombianas. Se accedió a la población mediante el contacto 
en empresas, instituciones educativas y eventos sociales en los que  se llevó a cabo la 
recolección de datos. Desde la TRI se permite analizar la relación entre la respuesta dada 
por la persona a cada ítem y el rasgo latente, se puede calcular la probabilidad de dar cada 
tipo de respuesta, cada nivel del estrés como rasgo medido, y no es requerida la elección 
aleatorizada de la población (Birnbaum, 1968; Rasch, 1960).

Instrumentos 

Ficha de registro de información sociodemográfica. Es un formato de recolección de datos de 
identificación como sexo, edad, procedencia, nivel educativo, estado civil y estrato.
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Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes. Desarrollada por Holmes y Rahé (1967), 
traducida al español por Oliva, Jiménez, Parra y Sánchez-Queijá (2008), consta de 23 ítems 
que presentan una lista de sucesos potencialmente estresantes en las que quien responde 
valora de 0 a 100 el impacto psicológico que le provoco el evento. Ambas  versiones 
de escalas, la original en inglés y la traducida al español, tienen un α ≥ .70 que indica 
un nivel de consistencia interna adecuado. Tal como lo indican Oliva et al. (2008), para 
determinar la acumulación del impacto y el nivel de afectación de los acontecimientos 
estresantes vividos, se suman los acontecimientos estresantes reportados en el último año 
y se promedia el resultado del impacto psicológico con el que se ha calificado cada evento, 
para obtener el puntaje global de confiabilidad.

Procedimiento 

Se define la cantidad de participantes de acuerdo con sexo, edad y procedencia, luego se 
contactó a la población con la autorización institucional para obtener el consentimiento 
informado a nivel personal, una vez se estableció la plena libertad de hacer parte de 
la investigación, se convocó a grupos de 30 personas en promedio y se les aplicó el 
instrumento. Después de que todos respondieran la escala completa, se les ofreció en 
grupo una breve orientación acerca de cómo manejar el estrés.

Se hizo un análisis estadístico descriptivo de las condiciones sociodemográficas de los 
participantes, y a nivel psicométrico, se realizó un análisis de la dimensionalidad de los 
resultados para el instrumento. Con base en el Análisis de Componentes Principales 
de los residuos del modelo de Rasch, se obtuvo un valor propio de 2.1, considerado 
dentro del límite para afirmar que, la prueba es unidimensional a pesar que los eventos 
estresantes valorados son muy diversos y que, inclusive, se pueden clasificar en diferentes 
tipos (Linacre, 2018).

Resultados
Los 1225 participantes eran 526 hombres (43%) y 699 mujeres (57%) colombianos entre 
los 17 y los 64 años de edad (M = 33.14; DT = 12.47), provenientes de Bogotá, Medellín, 
Bucaramanga, Barranquilla y Cali.

Para mejorar la presentación de la escala, se ajustó el formulario de aplicación del 
cuestionario de tal modo que, las personas valoraran el impacto psicológico de cada evento 
en una casilla de respuesta específica. Los análisis de las propiedades psicométricas se 
realizaron bajo la Teoría de Respuesta al Ítem con el programa Winsteps® y se determinó 
que el cuestionario tiende a la exactitud. Ya que los errores de medida se acercaron a cero, 
puede considerarse confiable, pues el índice de separación es menor que 2 (tabla 1).

Se analizan los índices infit para identificar si existen respuestas anómalas y los oufit para 
identificar comportamientos anómalos ubicados al extremo opuesto del puntaje general 
por participante. Si uno de los indicadores cumple con al menos la combinación de infit 
por debajo de 1 y por encima de 1.3 o de un outfit por encima de 2, denota funcionamiento 
ajustado de los ítems al modelo de Rash; no obstante, es importante revisar la redacción y 
el contenido de los ítems 4, 6, 10, 11, 13 al 19 (tabla 2).
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Adicional a los valores de ajuste para cada ítem, se obtuvieron los valores de la correlación 
punto biserial (tabla 2) que indican la discriminación. Los datos corresponden a valores altos 
de correlación lo que indica que hay una buena discriminación entre quienes responden 
sobre los eventos estresantes. Estos datos contribuyen con evidencias adicionales para 
la validez general de los resultados del instrumento, desde la perspectiva de aspectos 
analíticos proporcionados por lo resultados psicométricos (AERA, APA, & NCME, 1999; 
Messick, 1995).
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La tendencia de los puntajes brutos de los reactivos sin subgrupos de ítems, se ubican de 
tal modo que, indican unidimensionalidad de constructo; además, se permite evidenciar 
que los ítems 4, 8, 11, 1, 17 y 21 son los más marcados y con mayor nivel de impacto 
referido por el grupo poblacional (Figura 1). 

Los eventos vitales estresantes más reportados por los participantes fueron: vacaciones, 
problemas legales, despido del trabajo y cambio de hábitos alimentarios; en los hombres 
los más frecuentes fueron: logro personal notable, navidad, vacaciones, cambio de salud 
de un familiar y cambio en los hábitos de dormir. Entre los más reportados por las mujeres 
fueron lesión personal o enfermedad, navidades, cambio de salud de un familiar y logro 
personal notable y vacaciones. 

Figura 1. Tendencia de los puntajes brutos de los reactivos

Tendencia de los puntajes brutos de los reactivos

Tendencia de los puntajes brutos de los reactivos
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Por otra parte, los tres eventos con mayor puntaje promedio de impacto psicológico en la 
población general, fueron un logro personal notable (M = 62.3), la muerte de un familiar 
cercano (M = 57.7) y el cambio en las condiciones de vida (M = 55.5); para los hombres 
fueron el logro personal notable (M = 68.6), la navidad (M = 63.3) y el cambio en las 
condiciones de vida. Para las mujeres, los tres eventos fueron, la muerte de un familiar 
cercano (M = 57.6), el logro personal notable (M = 53.0) y la muerte de un amigo íntimo 
(M = 48.6) (tabla 3).



Condiciones psicométricas de la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes

Actualidades en Psicología, 33(126), enero-junio 2019, 83-96

91

Tabla 4
ANOVA del impacto psicológico por sexo

 Suma de 
cuadrados

gl F p

Muerte de un familiar cercano .003 1 .00 0.99
Lesión o enfermedad personal 22.41 1 2.92 .087
Despido del trabajo 24.91 1 2.75 .098
Cambio de salud de un familiar 259.62 1 31.93 .000
Embarazo .22 1 .02 .888
Dificultades o problemas sexuales 44.56 1 6.06 .014
Incorporación nuevo miembro a la familia 35.94 1 3.40 .066
Muerte de un amigo íntimo 13.98 1 .199 .656
Problemas legales 35.28 1 3.76 .054
Logro personal notable 382.35 1 45.63 .000
Cambio en las condiciones de vida 178.70 1 21.05 .000
Cambio de residencia 82.40 1 9.29 .002
Cambio de institución educativa/trabajo 213.80 1 28.09 .000
Cambio de actividad de ocio 7.17 1 .77 .380
Cambio de actividad religiosa 279.90 1 37.92 .000
Cambio de actividades sociales 297.50 1 35.51 .000
Cambio de hábitos de dormir 153.36 1 21.77 .000
Cambio número de reuniones familiares 182.36 1 23.50 .000
Cambio de hábitos alimentarios 517.00 1 53.68 .000
Vacaciones 625.90 1 65.62 .000
Navidades 16.75 1 1.74 .188
Leves trasgresiones de la ley 518.01 1 62.24 .000

Como parte de los propósitos anexos a la validación de la prueba, en los que se pretende 
explorar  la diferencia en los eventos vitales estresantes que afectan a hombres y mujeres, 
se compararon las diferencias de medias del impacto psicológico reportado por hombres 
y mujeres. Se encontró que existen diferencias significativas (p ≤ .05) en eventos como 
el cambio de salud de un familiar, dificultades o problemas sexuales, logro personal 
notable y en cambio de condiciones de vida, residencia, institución educativa/trabajo, 
actividad religiosa, social, hábitos de sueño, cantidad de reuniones familiares y en hábitos 
alimentarios; así como en vacaciones y leves trasgresiones de la ley; con un impacto 
psicológico en todos los casos significativamente más alto en los hombres y por ello es 
preciso hacer análisis futuros al respecto en nuevos estudios (tabla 4).
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Discusión y Conclusiones
En conclusión, la Escala de Eventos Vitales Estresantes es de utilidad para evaluar el número 
de eventos vitales afrontados y el grado de impacto psicológico provocado en población 
entre 17 y 60 años tanto en hombres como en mujeres. Los resultados de confiabilidad 
y consistencia interna indican que la escala cuenta con un nivel de confiabilidad y validez 
adecuados y corresponde a un solo constructo o concepto “eventos vitales estresantes”. 

Esto revela que a pesar de los importantes cambios de las condiciones ambientales, 
económicas y sociales que enfrentan las personas en el mundo y en el país, dados en 
cerca de 50 años que lleva de creación de la AVE,  la escala mantiene el nivel de calidad 
psicométrica y puede ser usada la versión actual. Por ello la escala es de utilidad en 
contextos clínicos de salud y en general, en condiciones en donde es requerido valorar el 
impacto psicológico y su efecto sobre el bienestar actualmente.

Las diferencias entre hombres y mujeres hacen necesario realizar nuevas investigaciones, 
a fin de determinar si es preciso desarrollar normas de calificación por sexo y construir 
baremos específicos de interpretación de los puntajes obtenidos por sexo. Sin duda, es de 
suma importancia notar que los hombres, en la totalidad de eventos vitales estresantes, 
reportaron haber vivido mayor impacto psicológico que las mujeres. 

Dicha situación indica la probable existencia de una cierta vulnerabilidad a la afectación 
psicológica ante los eventos en este grupo que podría estar asociada a la baja sensación de 
controlabilidad de los eventos y del despliegue de recursos de afrontamiento aprobados 
socialmente, tal como se halló en estudios anteriores (Acuña, Botto, & Jiménez, 2009; 
Álvarez & Londoño, 2012; Castro et al., 2011; Londoño, Peñate, & González, 2016; Ordaz 
& Luna, 2012). 

Respecto al estrés, la población analizada se encuentra expuesta a un nivel alto de estrés, 
ya que reporta más de cinco eventos vitales estresantes acumulados en el último año y, 
ello puede estar asociado al agotamiento de los recursos económicos y personales debido 
a la acumulación de impacto de los eventos que, se ve  reflejada en la aparición de estrés 
crónico debida a la falta de tiempo necesaria para la recuperación psicológica una vez el 
evento ha ocurrido.  

Asimismo, el estrés ha sido asociado a la aparición y agudización de problemas de salud 
física y mental, especialmente cuando es crónico, pues parece mermar y agotar los recursos 
de afrontamiento de los individuos (Almeida et al., 2011; Instituto Nacional de Salud 
Mental, 2013); en esta misma línea, Bodgan, Nikolova y Pizzagalli (2013) encontraron que 
la magnitud del estrés vivido está asociada con la gravedad, frecuencia y probabilidad de 
ocurrencia de eventos de depresión y ansiedad. 

Aunque no se puede perder de vista que el estrés se produce no solo debido a las características 
del evento, sino que depende, en gran medida, de los recursos de afrontamiento de quien 
está expuesto a ellos, mediado por la evaluación que hace este acerca de la magnitud del 
evento y de la propia capacidad de respuesta (Lazarus & Folkman, 1986) y que existen 
diferencias individuales que hacen que una persona sea más o menos reactiva al estrés 
(Folkman, 2001; Sandín, 2002; Solis & Vidal, 2006).
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Vale la pena decir que las condiciones inestables de una región o de un país pueden ser 
facilitadoras de la existencia de estrés crónico, especialmente en la población masculina 
de una sociedad eminentemente machista que le impone no solo un papel protector y 
proveedor, sino que, además, los expone de forma directa a situaciones de riesgo derivadas 
de su papel en el manejo y resolución del conflicto interno en el caso de Colombia.

En suma, la escala de eventos vitales estresantes puede ser usada para valorar el grado 
de estrés al que está expuesta una persona y el grado de impacto psicológico percibido, 
sin perder de vista características personales como el sexo y la edad y el momento en el 
que es aplicada. También es posible reafirmar que la reactividad al estrés es altamente 
dependiente de las condiciones individuales y que el impacto psicológico es una medida 
subjetiva del grado de estrés provocado que debe ser considerada en el momento de 
estudiar el afrontamiento de los distintos eventos estresantes.

Limitaciones y futuras direcciones
Ya que en el presente estudio no se analiza el grado de cambio de la vida se espera que, 
en próximos estudios, se analice la posibilidad de incorporar a la escala de eventos vitales 
estresantes un componente dirigido a evaluarlo y determinar su impacto en la percepción 
del estrés en distintas poblaciones.
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