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RESUMEN   
Antecedentes: La escala de impacto de los estresores (EIE) se diseñó para 
identificar síntomas de estrés postraumático en la práctica clínica. La escala 
mostró aceptable consistencia interna en mujeres colombianas víctimas de 
violencia. No obstante, es necesario determinar la validez de criterio para 
trastorno de estrés postraumático (TEPT). Objetivo: Establecer la validez de 
criterio de la EIE para TPET en mujeres víctimas de violencia evaluadas por 
medicina forense en Bucaramanga, Colombia. Método: Participaron 310 
mujeres entre 18 y 65 años (promedio = 31.6 años, DE = 10.7), la escolaridad 
promedio fue 8.8 años (DE = 4.1), el 59.1% eran empleadas, 58.7% informaron 
tener una pareja estable, 60.6% residían en estrato socioeconómico bajo, 
52.3% informó haber sido víctima de ataque o golpes y 26.8% que la persona 
agresora fue la pareja. Una enfermera entrenada aplicó la EIE de 15 ítemes 
(cuatro opciones tipo Likert) y un psiquiatra realizó una entrevista a cada mujer 
para identificar TPET (DSM-IV). Resultados: Para el mejor punto de corte 
(46/75) de la EIE, la sensibilidad fue 65.5% (IC95% 56.1-73.9); la especificidad, 
65.5% (IC95% 58.6-72.0); el valor predictivo positivo, 53.1% (IC95% 44.6-61.5); 
el valor predictivo negativo, 76.0% (IC95% 68.7-82.2); la razón de probabilidad 
positiva, 1.9; la razón de probabilidad negativa, 0.52; la kappa media de Cohen, 
0.296 (IC95% 0.190-0.402); y un área bajo la curva receptor operador, 0.697 
(IC95% 0.639-0.755). Conclusiones: La EIE presenta una modesta 
concordancia con el diagnóstico de TEPT. La IES no debe usarse para el 
diagnóstico de TPET en evaluaciones forenses.  
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SUMMARY  
Background: The Impact of Event Scale (IES) was designed to identify 
symptoms of post-traumatic stress in clinical settings. The IES showed high 
internal consistency in Colombian violence-victimized women. Although, it is 
necessary to determine the criterion validity for posttraumatic stress disorder 
(PTSD). Objective: To establish the criterion validity of IES for PTSD among 
violence-victimized women at Bucaramanga, Colombia. Method: In the present 
research participated 310 women between 18 and 65 years (mean = 31.6 
years, SD = 10.7); the mean scholarship was 8.8 years (SD = 4.4); 59.1% were 
half- or full-time employees; 58.7% were married; 60.6% lived in low-class 
neibourghood; 52.3% reported have been victims of physical assault; and 
26.8% informed that the aggressor was sexual partner. A trained nurse applied 
the 15-item version of IES (four-option Likert pattern answer) and a psychiatrist 
interviewed each woman to identify cases of DSM-IV-PTSD. Results: For the 
best cutoff point (46/75) of the EIE, the sensitivity was 65.5% (95%CI 56.1-
73.9); specificity, 65.5% (95%CI 58.3-72.0); positive predictive value, 53.1% 
(95%CI 44.6-61.5); negative predictive value, 76.0% (95%CI 68.7-82.2); 
positive likelihood ratio, 1.9; negative likelihood ratio, 0.52; Cohen´s kappa, 
0.296 (95%CI 0.190-0.402); and area under receiver operating characteristic 
curve, 0.697 (95%CI 0.639-0.755). Conclusions: The IES presents very modest 
concordance to PTSD diagnosis, according to DSM-IV criteria. The IES should 
not be used as a measure of PTSD in forensic settings. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La escala de impacto de los estresores (IES) es un instrumento de mucho utilidad para la 

cuantificación de síntomas de estrés postraumático en personas víctimas de diferentes 

formas de violencia (1). Aproximadamente, una veintena de estudios informan que la 

escala muestra una aceptable consistencia interna y reproducibilidad en diferentes 

idiomas y contextos (2-4). 

La IES es instrumento que consta de quince ítemes con cuatro opciones de respuesta, 

que se califican 0 (nunca), 1 (rara vez), 3 (algunas veces), y 5 (frecuentemente) (1). 

Posteriormente, se publicó una versión revisada (IES-R) en la que cada ítem tiene cinco 
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opciones de respuesta que se puntúan simplemente de cero a cuatro (5). Probablemente, 

estos patrones de respuesta y puntuación no cambian en forma notable la consistencia 

interna de la escala; sin embargo, sí afectan la escogencia del mejor punto de corte (6). 

Dado que los estudios de validación son altamente complicados y costosos, existe pocas 

publicaciones disponibles que informen la validez de criterio de la IES y de la IES-R 

para trastorno de estrés postraumático (TEPT), cuando se compara una escala con una 

entrevista para un diagnóstico formal (7, 8). Aunque el uso adecuado de una escala no 

reemplaza de ninguna forma la realización de una entrevista clínica cuidadosa dado que 

una escala no hace un diagnóstico formal, la IES ha mostrado repetidas veces su utilidad 

en la práctica clínica en la evaluación de personas expuestas a eventos estresores 

importantes (2). Los médicos legistas no psiquiatras podrían contar con un instrumento 

lo suficientemente válido para identificar síntomas sugestivos de TPET en el ejercicio 

profesional de forma fácil, rápida y confiable (3, 4). 

En la primera fase del presente estudio se determinó la consistencia interna y la 

estructura factorial de la IES en este grupo de mujeres. Estos datos aparecen publicados 

en otro artículo (9). Para la segunda fase del estudio, el objetivo fue comparar el 

comportamiento psicométrico de la IES frente una entrevista diagnóstica para TPET en 

mujeres adultas evaluadas por psiquiatría forense en Bucaramanga, Colombia. 

MÉTODO 

Se diseñó un estudio de validación de un instrumento de tamizaje con un patrón de oro. 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Instituto de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses Regional Nororiental en Bucaramanga, Colombia. Las participantes 

firmaron un consentimiento informado después de conocer y comprender los objetivos 

del estudio como lo establece las disposiciones colombianas para la investigación en 

salud (10) y la Declaración de Helsinki (11). 

Participaron en la presente investigación un grupo consecutivo de 310 mujeres entre 18 

y 65 años residentes en el área urbana de Bucaramanga, con edad promedio de 31.1 

años (DE = 10.7), la escolaridad promedio de 8.8 años (DE = 4.1); 183 mujeres (59.1%) 

tenían un empleo (de medio o tiempo completo), 92 (29.7%) dedicadas al hogar, 19 

(6.1%) estudiantes y 16 (5.1%) eran desempleadas; 182 mujeres (58.7%) informaron 

tener una pareja estable (casadas o unión libre); y 188 (60.6%) residían en estrato 
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socioeconómico bajo, 114 (36.8%) en estrato medio y 8 (2.5%) en estrato alto. En 

relación con las formas de violencia, 162 mujeres (52.3%) comentaron ataques físicos, 

65 (21%) accidentes graves de tránsito, 24 (7.7%) asalto o violencia sexual y 59 

(18.9%) otros tipos de violencia (guerra, desastres naturales, etc.). De todas las 

participantes, 83 (26.8%) refirieron que la persona agresora fue la pareja sexual 

permanente. 

Una enfermera entrenada aplicó la IES a cada participante y posteriormente un 

psiquiatra forense, sin conocer las respuestas en la escala, realizó una entrevista 

estructurada para identificar TPET, siguiendo los criterios del Manual Diagnóstico y 

Estadístico, DSM-IV, de la Asociación Psiquiátrica Americana (12). La EIS está 

formada por quince preguntas con cuatro opciones de respuesta: nunca, rara vez, 

algunas veces y frecuentemente que se puntúan 0, 1, 3 y 5, respectivamente (1). 

Se escogió el mejor punto de corte a partir del análisis de la curva receptor operador 

(ROC) (13). Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo 

(VPP), el valor predictivo negativo (VPN), la razón de probabilidad positiva (RPP) y la 

razón de probabilidad negativa (RPN) (14). Para conocer la concordancia más del azar 

se estimó la kappa media de Cohen (14). Todos los cálculos se realizaron en el Paquete 

Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS para Windows) (16). 

RESULTADO 

Para el mejor punto de corte a partir de la evaluación de la curva ROC fue 46. Con 

puntuaciones de 46 o más se clasificó correctamente el más alto porcentaje de las 

participantes (65.5%). Para este punto de corte, la sensibilidad fue 65.5% (IC95% 56.1-

73.9); la especificidad, 65.5% (IC95% 58.6-72.0); el valor predictivo positivo, 53.1% 

(IC95% 44.6-61.5); el valor predictivo negativo, 76.0% (IC95% 68.7-82.2); la razón de 

probabilidad positiva, 1.9; la razón de probabilidad negativa, 0.52; la kappa media de 

Cohen, 0.296 (IC95% 0.190-0.402); y el área bajo la curva ROC, 0.697 (IC95% 0.639-

0.755). La curva ROC se presenta en la figura 1. 
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DISCUSIÓN 

 

La IES presenta modestas propiedades psicométricas cuando se compara con una 

entrevista estructurada para TEPT en mujeres colombianas víctimas de la violencia 

evaluadas por psiquiatría forense. 

No existe información sobre el comportamiento de IES frente a una evaluación 

mediante entrevista clínica para diagnosticar TEPT en ninguna población expuesta a un 

evento estresor importante. En el único estudio realizado se comparó la EIS con otra 

escala. Coffey et al. compararon las propiedades de la EIS frente a una escala formada 

por ítemes basadas en los criterios DSM-IV aplicada por un clínico entrenado en 

víctimas de accidentes automovilísticos e informaron que la IES mostraba una 

sensibilidad de 0.91, una especificidad de 0.72, un VPP de 0.71, una kappa de Cohen de 

0.60, un VPN de 0.91, una RPP de 3.3 y una RPN de 0.13 (las razones de probabilidad 

no aparecen en el artículo y se calcularon a partir de la sensibilidad y especificidad 

presentadas). No informaron el área bajo la curva ROC (7). 

Sin duda, las propiedades mostradas por la EIS son limitadas, si se considera que 

idealmente se espera que un instrumento de tamizaje presente sensibilidad cercana al 

95%, especificidad alrededor de 80%, VPP por lo menos de 80%, VPN mayor del 95%, 

RPP mayor de 2.0, RPN menor de 0.50, kappa mayor de 0.75 y un área bajo la curva 

ROC mayor de 0.80 (6, 17-19). No obstante, es necesario considerar que mientras no se 

cuente con un mejor instrumento se pueden utilizar los existentes con las debidas 

precauciones (6, 17). Además, algunas propiedades psicométricas cambian 

significativamente por la frecuencia del fenómeno estudiado (19, 20). No obstante, es 

probable que el uso de la IES por médicos forenses no psiquiatras incremente el número 

de posibles casos remitidos a evaluación psiquiátrica cuando el resultado sea positivo, 

dada la posibilidad que una de cada dos mujeres reúna criterios para TPET. 

Se concluye que la EIE presenta una discreta concordancia con el diagnóstico de TEPT, 

según criterios DSM-IV, lo que sugiere una limitada validez para este propósito. La IES 

no debe usarse en forma indiscriminada para identificar posibles casos de TPET en 

evaluaciones forenses. 
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Figura 1. Curva ROC para la EIS en 310 mujeres colombianas víctimas de violencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 


