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Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV): Estructura factorial,
propiedades psicométricas y datos normativos

Bonifacio Sandin y Paloma Chorot

Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), Madrid, Espaiia

Life Events Questionnaire (CSV): Factor structure, psychometric properties and normative data

Abstract: The aim of the present study was to validate the Life Events Questionnaire (Cuestionario de Sucesos Vitales, CSV). Two
large and independent samples were used (age range 19 to 67 years). A protocol including the CSV, the PANAS Scales, the DSM-
5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure—Adult, the Anxiety Scale (EA), the Depression Questionnaire (CD), and
the Health Questionnaire (CS) was completed on two separate occasions (with a 6-month interval). Exploratory and confirmatory
factor analyses revealed a 7-factor structure of the CSV, suggesting seven stress-relevant psychosocial domains. Scores on the
questionnaire were predictive of elevated levels of psychopathology, anxiety, depression, and diseases assessed 6 months later, after
controlling for the effect of negative and positive affectivity, age and gender. Evidence of reliability, normative data, and validity of
the CSV is also reported. We conclude that the CSV provides a suitable measure for psychosocial stress assessment.

Keywods: Life Events Questionnaire; CSV; psychosocial stress; negative life events; psychopathology; anxiety; depression; disease.

Resumen: El objetivo del estudio fue validar el Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV). Se utilizaron dos muestras amplias e
independientes (rango de edad: 19-67 afios). Se aplicd un protocolo en dos momentos temporales (separados por 6 meses) que
incluia el CSV, las escalas PANAS de afecto positivo y negativo, el DSM-5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measu-
re—Adult), la Escala de Ansiedad (EA), el Cuestionario de Depresion (CD), y el Cuestionario de Salud (CS). Los analisis facto-
riales exploratorios y confirmatorios revelaron una estructura de 7 factores que sugieren siete dimensiones psicosociales rele-
vantes al estrés. E1 CSV predijo las puntuaciones en psicopatologia, ansiedad, depresion y enfermedades, evaluadas 6 meses mas
tarde, tras controlar el efecto de la afectividad negativa y positiva, la edad y el género. También se proporciona evidencia de
fiabilidad, datos normativos y validez del CSV. Se concluye que el CSV constituye una herramienta adecuada para la evaluacion
del estrés psicosocial.

Palabras clave: Cuestionario de Sucesos Vitales; CSV; estrés psicosocial; sucesos vitales negativos; psicopatologia; ansiedad;

depresion; enfermedad.a

Introduccion

Aparte de la confusion (no s6lo popular sino también
cientifica) que suele existir en la interpretacion sobre lo
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que es el estrés, su conceptualizacion ha venido enfati-
zando diferentes enfoques o puntos de vista, entre los
que se incluyen la consideracion del estrés como una
respuesta (p.ej., activacion del sistema hipotalamo-hipo-
fiso-corticosuprarrenal), como un estimulo (p.ej., un su-
ceso vital), o como un proceso de interaccion entre el
estimulo y la respuesta (p.ej., aproximaciones mediacio-
nales o interaccionales del estrés) (véase Sandin, 2009).
Los enfoques del estrés basados en el estimulo han teni-
do gran repercusion sobre la psicologia clinica en las
ultimas décadas, siendo el mas influyente el conocido
como «enfoque psicosocial del estrés», o enfoque sobre
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los sucesos vitales, cambios vitales, o estrés reciente
(Sandin, 2008). Es importante subrayar que este enfoque
solo cubre una faceta del estrés psicosocial, ya que no
incluye otras formas relevantes de estrés psicosocial, ta-
les como el estrés diario (Santed, Sandin, y Chorot,
1996, 1998; Santed, Sandin, Chorot, y Olmedo, 2000), el
estrés cronico (Sandin, 2003, 2008), o el estrés asociado
a eventos traumaticos (Echeburua, 2009).

El enfoque basado en los sucesos vitales se inicié a
partir del modelo biopsicosocial desarrollado por el gru-
po de Holmes (p.ej., Holmes y David, 1989) desde los
afos sesenta. Este autor fundament6 su teoria en el he-
cho de que las personas parecen enfermar por factores
que no son estrictamente bioldgicos o fisicos (virus, bac-
terias, etc.), tales como los factores sociales o contextua-
les. El modelo biopsicosocial de este autor enfatizo el
papel etiologico de los factores sociales y psicoldgicos
en la etiopatogénesis de las enfermedades, oponiéndose
asi a la orientacién médica biologicista propia de la épo-
ca. Partiendo de esta idea, Holmes desarrolld el concep-
to de estrés psicosocial basandose en la idea de suceso
vital como «cambio vitaly. Los sucesos vitales fueron
definidos como eventos sociales que requieren algun
tipo de cambio respecto al ajuste habitual del individuo,
provocando en el organismo la necesidad de algtn tipo
de reajuste psicobiolédgico; por ello, el suceso vital pue-
de identificarse con el concepto de cambio vital (a mayor
cambio, por ejemplo por la suma de varios sucesos vita-
les, mayor probabilidad de enfermar).

Un aspecto esencial de este nuevo enfoque fue la po-
sibilidad de evaluar el estrés mediante la cuantificacion
del cambio o reajuste exigido al individuo a través de los
sucesos vitales, lo cual llevo a cabo a través de su cono-
cida escala de reajuste social (Social Readjustment Ra-
ting Scale, SRRS; Holmes y Rahe, 1967). La SRRS
constituye el primer método escalado para cuantificar el
estrés, y evalia los sucesos vitales como experiencias
objetivas que generan una necesidad de reajuste sustan-
cial en el individuo. Holmes y Rahe asignaron a cada
item de la escala (43 sucesos) una puntuacion de estrés
en funcién del nivel de reajuste exigido por el suceso,
variando entre 100 (muerte del conyuge) y 11 (violacio-
nes menores de la ley). Aunque estos sucesos vitales
pueden ser traumadticos, generalmente consisten en
eventos mas o menos habituales o normativos dentro de
la poblacion, tales como el matrimonio, el divorcio o se-
paracion, la jubilacion, la pérdida de trabajo, un acciden-
te de trafico, la pérdida de un amigo intimo, etc. Esta
forma de interpretar y cuantificar el estrés posibilita es-
tudiar la relacion entre el estrés y la salud examinando el
efecto simultaneo de multiples sucesos vitales experi-
mentados por el individuo. Asi mismo, se asumia que la

vulnerabilidad atribuida a los sucesos vitales actuaba de
forma no especifica sobre cualquier tipo de enfermedad
o trastorno mental (Holmes y David, 1989; Sandin,
2008). Por otra parte, para evitar problemas de fiabilidad
debido a posibles sesgos de memoria, esta forma de eva-
luacién retrospectiva no suele circunscribirse a mas de
los 12 meses previos (i.e., sucesos vitales ocurridos du-
rante el altimo afo), por lo que habitualmente esta faceta
del estrés psicosocial suele entenderse como una forma
de estrés reciente.

Este novedoso enfoque, no sélo fue seguido por el
propio grupo de Holmes, sino también por otros muchos
investigadores que, bien aplicando la propia SRRS, o
bien desarrollando otros instrumentos similares o deri-
vados de ella, han generado un cuerpo de evidencia am-
plio y significativo sobre la asociacion e implicacion del
estrés psicosocial reciente en el desarrollo y/o patogenia
de las principales enfermedades y trastornos mentales.
Aunque un analisis sobre esta cuestion sobrepasa los ob-
jetivos y limites del presente estudio, los sucesos vitales
se han asociado a la salud fisica en general (Holmes y
David, 1989; Sandin, 1989, 1993, 2008), la sintomatolo-
gia somatica (Sandin, Chorot, Santed, y Valiente, 2002),
y la mayor parte de las perturbaciones y enfermedades
fisicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares
(Bernston, Patel, y Steward, 2017; Chorot y Sandin,
1994; Sandin, Chorot, Santed, y Jiménez, 2009), el can-
cer (Chorot y Sandin, 1994; Heikkinen et al., 2017; San-
din et al., 2009), los trastornos gastrointestinales (To-
bon, Sandin, y Vinaccia, 2006; Tobdén, Vinaccia, y
Sandin, 2003, 2004; Vinaccia, Tobon, Martinez, y San-
din, 2001; Vinaccia, Tobon, Sandin, y Martinez, 2001),
la diabetes y en general las enfermedades autoinmunes y
la resistencia a la enfermedad (Holmes y David, 1989;
Porcelli et al., 2016; Sandin et al., 2009).

De modo similar, existe amplia evidencia sobre la
asociacion entre la experiencia previa de sucesos vitales
negativos y la perturbacién de la salud mental (véase
Miller, 1997). A este respecto, y Unicamente a modo de
ejemplo, merece destacarse la implicacion del estrés por
sucesos vitales en la vulnerabilidad, génesis y/o agrava-
cion de diferentes tipos y manifestaciones de los trastor-
nos mentales, incluidos los trastornos de ansiedad (Phi-
llips, Carroll, y Der, 2015; Sandin y Chorot, 1993;
Sandin, Chorot, Santed, y Valiente, 2004), la depresion
(Hammen, 2005; Phillips et al., 2015; Sandin et al.,
2004), los trastornos psicoticos (Mansueto y Faravelli,
2017), el riesgo de suicidio (Xavier, Cunha, y Pin-
to-Gouveia, 2015; Kokoulina y Fernandez, 2014; Liu y
Miller, 2014; Sandin, Chorot, Santed, Valiente, y Joiner,
1998), el abuso de sustancias (Krenek y Maisto, 2013),
el burnout (Ballester-Arnal et al., 2016; Esteras, Chorot,
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y Sandin, 2014), el trastorno de panico (Sandin, Rodero,
Santed, y Garcia-Campayo, 2006), y en general el nivel
de psicopatologia (Clements y Turping, 1996; Miller,
1997; Santandreu y Ferrer, 2014; Valiente, Sandin, Cho-
rot, Santed, y Gonzalez de Rivera, 1996).

A pesar de la enorme influencia de la SRRS, desde el
principio fue criticada por presentar diversos problemas
metodologicos (véase Sandin, 2008; Sandin y Chorot,
1996), entre los cuales se incluyen los problemas de va-
lidez de contenido (por el limitado muestreo de sucesos
vitales) y la no evaluacion del impacto diferencial (dis-
tress) producido por los sucesos vitales (i.e., un mismo
suceso vital puede ser muy estresante para un individuo
pero mucho menos para otro). Con objeto de solucionar
estos problemas, a finales de los afios ochenta desarro-
llamos el Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV), me-
diante el cual pretendiamos disponer de un instrumento
para evaluar el estrés reciente aplicable a la poblacion
general de habla espafiola que, por una parte tuviese en
cuenta las distintas dimensiones psicosociales asociadas
a los sucesos vitales y, por otra, que posibilitase evaluar
los sucesos vitales segun la percepcion que el propio in-
dividuo tiene de cada suceso particular experimentado.

Un primer objetivo del presente estudio consistié en
examinar la prevalencia de los sucesos vitales, asi como
el nivel de estrés producido por los distintos sucesos in-
cluidos en el cuestionario. A través de un segundo obje-
tivo desedbamos examinar la estructura factorial del
CSV, esperando que dicha estructura refleje dimensiones
especificas que puedan representar areas relevantes de
estrés psicosocial. Mediante un tercer objetivo hemos
pretendido obtener datos normativos sobre el CSV, in-
cluyendo las puntuaciones medias en las diferentes esca-
las, desviaciones tipicas, y puntos de corte basados en
percentiles. Finalmente, examinamos la fiabilidad (con-
sistencia interna) y validez (convergente, discriminante
y predictiva) del cuestionario.

Método
Participantes

El namero total de participantes en el estudio consis-
ti6 en 1.871 estudiantes de los dos primeros cursos de
psicologia de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia. La muestra total incluia participantes de todas
las regiones de Espaiia; algunos residian en el extranjero,
fundamentalmente en paises hispanoamericanos (M¢éxi-
co, Argentina, Venezuela y Pert) (véase la Tabla 1). Uti-
lizamos dos muestras independientes. La Muestra 1 con-
sistio en 867 participantes (edad: M = 33.2 afios, rango =
19-67 afos), de los cuales 623 eran mujeres (71.9%) y

244 eran varones (28.1%). La Muestra 2 consisti6 en 984
participantes (edad: M = 32.4 afios, rango = 19-67 afios),
de los cuales 769 eran mujeres (78.2%) y 215 eran varo-
nes (21.8%); parte de esta muestra (la Submuestra 2, n =
739) cumpliment6 el protocolo también en una segunda
ocasion, 6 meses mas tarde). La mayor parte de los parti-
cipantes eran de raza blanca (aproximadamente el 85%),
siendo los restantes hispanos y de raza negra. Respecto al
estado civil, el 59.8% de los participantes eran solteros,
el 33.1% estaban casados o vivian en pareja de hecho, y
el 7.1% estaban separados, divorciados o viudos.

Tabla 1. Distribucidén de la muestra a través de las distintas re-
giones de Espana (N =1.851)

Region Frecuencia Porcentaje
Andalucia 326 17.6
Aragon 133 7.2
Asturias 54 2.9
Baleares 36 1.9
Canarias 76 4.1
Cantabria 41 2.2
Castilla La Mancha 125 6.8
Castilla Leon 100 5.4
Cataluna 98 53
Extremadura 34 1.8
Galicia 101 5.5
La Rioja 14 0.8
Madrid 403 21.8
Murcia 46 2.5
Navarra 44 2.4
Pais Vasco 57 3.1
Valencia 137 7.4
Ceuta Melilla 10 0.5
Extranjero 16 0.9

Instrumentos

Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV; Sandin y
Chorot, 1987) (véase Sandin y Chorot, 2008; Sandin,
Valiente y Chorot, 2008). Consta de una lista de 60 suce-
sos vitales relacionados con diversas areas psicosocia-
les, entre las que se incluyen el trabajo, el &mbito acadé-
mico, la salud, las relaciones de pareja, la familia e hijos,
las relaciones sociales, la residencia, y los aspectos eco-
noémicos y legales. El sujeto contesta a cada suceso vital
experimentado durante el ultimo afio indicando (a) el
impacto producido por el suceso (grado de estrés o ma-
lestar percibido) segun una escala que varia entre 1(nada
0 muy poco estrés) y 4 (muchisimo estrés); debe sefialar
el 0 en el caso de que no haya experimentado el suceso
durante el ultimo afio. Sobre las distintas formas del
cuestionario se han obtenido datos que sugieren niveles
aceptables de fiabilidad y buenos niveles de validez con-
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vergente, discriminante y predictiva (Sandin, 2008).
Aparte de la valoraciéon del nivel de estrés o malestar
percibido en relacidon con cada suceso, el CSV permite
cuantificar la valencia (i.e., si el suceso ha sido valorado
como algo positivo o negativo) y la predecibilidad (i.e.,
si el suceso fue algo esperado o sucedié de forma ines-
perada para el individuo) (los datos que presentamos en
este estudio se refieren Unicamente a la evaluacion del
nivel de estrés o malestar percibido). En el Anexo I se
incluye el CSV actual en formato de aplicacion, con in-
dicacion de las diferentes areas psicosociales que pue-
den evaluarse a través del mismo.

Escalas de Afecto Positivo y Negativo [Positive and
Negative Affect Schedule, PANAS] (Watson, Clark y
Tellegen, 1988). Se aplico la version espaiiola validada
por Sandin et al. (1999). Consta de 20 items, 10 referi-
dos al afecto positivo y 10 al afecto negativo. Cada item
se puntia segun una escala de intensidad de 1 («nada o
casi nada») a 5 («muchisimo»). Las propiedades psico-
métricas de esta version son excelentes. En el presente
estudio, los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos
con la muestra total de participantes fueron de .91 y .90
para las escalas de afecto positivo y negativo, respecti-
vamente.

Escala de Ansiedad (EA; Sandin, Chorot y Valiente,
2011). La EA es una escala breve (10 items) de autoin-
forme desarrollada recientemente por nuestro grupo
para (a) obtener una evaluacion de la ansiedad de forma
rapida y libre de contaminacion de otros constructos cer-
canos como la depresion o el afecto negativo, y (b) no
maximizar o reducirse a los sintomas de activacion fisio-
logica. El participante contesta indicando la frecuencia
con que ha experimentado durante las tltimas semanas
lo indicado en cada item, seguin una escala que varia en-
tre 0 («nunca o casi nunca») y 4 («muchas veces o casi
siempre»). El coeficiente alfa de Cronbach obtenido en
el presente estudio con la Muestra 2 fue de .94. La corre-
lacion test-retest (6 meses) fue de .70 (Submuestra 2).

Cuestionario de Depresion (CD; Sandin y Valiente,
1998) (véase Sandin y Chorot, 2008; Sandin, Valiente y
Chorot, 2008). EI CD es un cuestionario de autoinforme
de 16 items disefiado para evaluar la depresion (a) en un
tiempo breve, (b) sin solaparse con otros constructos
cercanos como ansiedad o afectividad negativa, y (¢) so-
bre la base de los sintomas del trastorno depresivo mayor
y del trastorno distimico; el cuestionario se ajusta a los
criterios actuales del DSM-5 (American Psychiatric As-
sociation, 2013a) . El participante contesta indicando la
frecuencia con que ha experimentado durante las ultimas
semanas lo indicado en cada item, segun una escala que
varia entre 0 («nunca o pocas veces») y 4 («casi siem-
pre»). El coeficiente alfa de Cronbach obtenido en el

presente estudio con la Muestra 2 fue de .92. La correla-
cion test-retest (6 meses) fue de .73 (Submuestra 2).

Cuestionario Transversal de Sintomas DSM-5
[DSM-5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symtom
Measure—Adult] (American Psychiatric Association,
2013b). El DSM-5 Transversal es un cuestionario de au-
toinforme de 23 items desarrollado por la APA como
material complementario al DSM-5 para establecer un
screening de los sintomas psicopatolégicos. Aparte de la
informacion especifica sobre un posible screening psico-
patologico, proporciona una medida general de sintomas
psicopatoldgicos. El cuestionario se cumplimenta con-
testando a cada item segun una escala compuesta de in-
tensidad y frecuencia que varia entre 0 (ninguna/nada en
absoluto) y 4 (grave/casi cada dia), referido a las dos
ultimas semanas. Se utilizo la version espafiola de San-
din, Chorot y Valiente (2013). El cuestionario fue ini-
cialmente traducido al espafiol por estos autores y, pos-
teriormente, se efectud la traduccion inversa por un
psicélogo clinico con lengua nativa inglesa, consensuan-
dose la version espafiola final. En el actual estudio obtu-
vimos con la Muestra 2 un coeficiente alfa de fiabilidad
de .92. La correlacion test-retest (6 meses) fue de .66
(Submuestra 2).

Cuestionario de Salud (CS). Este cuestionario fue di-
seflado para la investigacion relacionada con el presente
estudio y esta constituido por 8 items que los participan-
tes contestan segun una escala de frecuencia (entre 0 y
4). Los items se refieren a conductas relacionadas con la
salud (ejercicio fisico, tabaco, y alcohol; 3 items) y en-
fermedades (enfermedades ocurridas y atenciones médi-
cas; 4 items), ademas de un item sobre percepcion de la
propia salud. Se aplico referido al tltimo afio (Muestra
2) y a los 6 ultimos meses (Submuestra 2). Para el pre-
sente estudio unicamente se utilizaron los 4 items referi-
dos a enfermedades (coeficiente alfa de Cronbach = .60,
obtenido a partir de la Muestra 2).

Procedimiento

Los participantes se obtuvieron a través de anuncios
en la web de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia durante un periodo de un mes aproximada-
mente. Se les invitd a participar voluntariamente en el
estudio, indicandoles que su tarea consistiria en contes-
tar a varios cuestionarios relacionados con diferentes
reacciones emocionales que suele experimentar la gen-
te. Se indico, asi mismo, (a) que su colaboracion podia
pararla en cualquier momento si ésta no era de su agra-
do excluyéndose asi del estudio, y (b) que los partici-
pantes que finalizaran el protocolo serian recompensa-
dos con un crédito de practicas. Todos los participantes
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firmaron via internet el consentimiento informado. No
fue necesario eliminar ningun protocolo por errores u
omisiones relacionados con la aplicacion ya que la pla-
taforma online utilizada impedia este tipo de problemas
comunes en las aplicaciones mediante papel y lapiz.
Las Muestras 1 y 2 cumplimentaron el protocolo de
forma independiente, con una separacion entre ambas
de tres afios. La Muestra 2 (Submuestra 2) cumplimen-
t6 el protocolo también en una segunda ocasién 6 me-
ses mas tarde.

Analisis estadistico de los datos

Previamente se calcularon los datos descriptivos re-
feridos a la frecuencia e intensidad de los items del CSV,
con el fin de examinar los sucesos mas frecuentes y el
nivel de intensidad del estrés percibido asociado a cada
item. Posteriormente, con objeto de aislar los compo-
nentes psicosociales basicos, aplicamos analisis de com-
ponentes principales (ACP) a los 60 items del CSV. Este
método de extraccion es ideal para llevar a cabo una se-
leccion de un conjunto de elementos relevantes sin mo-
dificar los componentes basicos asociados a los mismos
(Brown, 2006; Tabachnick y Fidell, 2007). La determi-
nacion del numero de componentes o factores se llevo a
cabo aplicando el test de scree (analisis visual de los au-
tovalores; Catell, 1966) y el método paralelo (Horn,
1965) (este ultimo método se aplicé comparando los va-
lores de los autovalores de los factores con el percentil
95 de los autovalores que se producen al azar). Aplica-
mos rotacion oblicua, método promax. Todos los ACP se
efectuaron a partir de los datos procedentes de la Mues-
tra 1. Previo a la realizacién de los analisis se calcul6 la
prueba de esfericidad de Bartlett y el coeficiente de Kai-
ser-Meyer-Olkin, con objeto de asegurarnos de la ade-
cuacién de la muestra.

En una segunda fase llevamos a cabo analisis facto-
riales confirmatorios (AFC) sobre los elementos prese-
leccionados a través del ACP basandonos en los datos de
la Muestra 2. Mediante los AFC desedbamos validar la
estructura factorial previa aislada a través de ACP. La
definicioén del modelo se efectud del siguiente modo. En
la construccion del modelo, cada grupo de items del
cuestionario se asocié a una unica variable latente (fac-
tor psicosocial) de acuerdo con las especificaciones su-
geridas por el ACP. Las varianzas de los términos de
error fueron especificadas como parametros libres.
Como norma no se permitio la covariacion entre los re-
siduos. La varianza de las variables latentes se fijo en
1.00 con objeto de identificar el modelo de medida. Los
analisis se basaron en las correlaciones policoricas y se
utilizé el método de estimacion ML-robusto, el cual pro-

porciona estadisticos robustos a partir de la prueba esca-
lada de y? de Satorra-Bentler (S-By?) y errores estandar
robustos, corrigiendo los errores debidos a una posible
violacion del principio de normalidad. La aplicacién de
este método significa que los valores calculados son va-
lidos incluso aunque se violase la asunciéon de normali-
dad en el método de estimacion. Siguiendo a Brown
(20006), utilizamos indices de bondad de ajuste de diver-
sas clases (absolutos, de parsimonia y comparativos): (1)
S-By? (% de Satorra-Bentler), (2) S-By? dividido por los
grados de libertad (cocientes < 5.0 indican buen ajuste;
a menor indice mejor ajuste), (3) CFI (robust compara-
tive fitindex), (4) SRMR (standardized root mean-squa-
re residual), y (6) RMSEA (root mean square error of
approximation). Se considera un ajuste aceptable si los
valores de CFI > 0.90, SRMR < 0.08, y RMSEA < 0.06
(Byrne, 2006; Hu y Bentler, 1999). Estos analisis se lle-
varon a cabo a partir de la Muestra 2.

Finalmente, se calcularon las puntuaciones normati-
vas (M y DT) para las diferentes escalas del CSV y otras
variables del estudio aplicando analisis de varianza uni-
variados y calculando el tamafio del efecto para exami-
nar las diferencias en funcion del género. La validez
convergente y discriminante del CSV se obtuvo median-
te el calculo de correlaciones, y su validez predictiva a
través de andlisis de regresion multiple. También calcu-
lamos los datos normativos del cuestionario establecien-
do los puntos corte para niveles de percentiles. Todos los
analisis del estudio se llevaron a cabo utilizando los pro-
gramas estadisticos SPSS.24 y EQS 6.3.

Resultados
Frecuencia de los sucesos vitales

Con objeto de obtener evidencia sobre la prevalencia
anual de los sucesos vitales en la poblacion estudiada
examinamos la frecuencia y el porcentaje correspon-
dientes a cada uno de los 60 sucesos representados en el
CSV, cuyos resultados se indican en la Tabla 2. Debe te-
nerse en cuenta que dos de los sucesos mas prevalentes
(items 10 y 41) estan determinados por el tipo de mues-
tra utilizada, ya que ésta corresponde a poblacidon acadé-
mica universitaria. Si consideramos el 20% como punto
de corte de una frecuencia elevada, se constata que el
40% (24 sucesos) de todos los acontecimientos descritos
en el CSV poseen una prevalencia alta. Con el fin de
comparar la distribucién de las frecuencias entre los gru-
pos de mujeres y varones aplicamos tablas de contingen-
cia (se calculd el estadistico de ¥?) a cada uno de los
items del CSV, obteniendo diferencias significativas en-
tre ambos grupos Unicamente para 12 de los sucesos vi-
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tales del cuestionario (véase la Tabla 2). Finalmente de-
sedbamos comprobar si los perfiles de las mujeres y los
varones para los sucesos mas comunes (24 sucesos mas
frecuentes; i.e., sucesos experimentados por al menos el
20% de los participantes) eran similares, para lo cual
calculamos el coeficiente tho de Spearman (orden de
rangos), obteniéndose una correlacion muy elevada
(rtho = .94, p <.001), lo que indica que existe una eleva-
da similitud en el orden de frecuencia de los sucesos vi-
tales experimentados por los hombres y las mujeres.

Los sucesos vitales mas estresantes

Un paso siguiente en nuestro andlisis sobre los suce-
sos vitales vividos durante el ultimo afio consistido en
examinar su nivel de impacto, o nivel de estrés o males-
tar psicologico (distrés) experimentado por los partici-
pantes. En la Tabla 3 se indican los niveles de estrés per-
cibido correspondiente a todos y cada uno de los sucesos
vitales del CSV experimentados. Los sucesos los hemos
diferenciado en funcion del grado de estrés experimenta-
do por los sujetos, partiendo del rango de valoracion de
la escala, i.e., entre ninguno o muy poco estrés (1) y mu-
chisimo estrés (4). Tal y como indicamos en la tabla,
aunque existen algunas diferencias entre hombres y mu-
jeres, solo 8 sucesos fueron percibidos con elevado nivel
de estrés (puntuaciones por encima de 2.50), correspon-
diendo todos ellos a pérdidas de seres queridos y a rela-
ciones de pareja (ruptura de noviazgo, divorcio o separa-
cion, etc.). Un segundo grupo corresponde a 23 sucesos
vitales que fueron percibidos con nivel de estrés mode-
rado-alto (i.e., entre 2.00 y 2.50), e incluye diversas ca-
tegorias de acontecimientos (de tipo legal, econémico,
familiar, laboral, etc.). Finalmente, un tercer grupo (res-
to de sucesos) corresponde a los acontecimientos perci-
bidos con bajo nivel de estrés (i.e., puntuaciones meno-
res de 2.00).

Para comparar el nivel de estrés percibido por los
grupos de participantes (mujeres vs. varones) en rela-
cion con cada suceso experimentado aplicamos la prue-
ba de ¢ de Student referida a cada uno de los items del
CSV, encontrando diferencias estadisticamente signifi-
cativas en 23 de los items. Las diferencias méas marcadas
correspondian a sucesos relacionados con la salud y las
relaciones de pareja (véase la Tabla 3). Para examinar la
correspondencia en el orden de gravedad de los sucesos
experimentados por ambos grupos calculamos la corre-
lacion rho de Spearman basada en rangos (orden de in-
tensidad) a los 31 sucesos con nivel de estrés significati-
vo (entre los niveles de estrés alto y moderado) (se
suprimen los items especificos de grupo de género). Los
resultados de este analisis indicaron un perfil sélo relati-

vamente similar (rho = .64, p <.001). Como puede apre-
ciarse en la Tabla 3, aunque los sucesos mas estresantes
lo son para ambos grupos, los sucesos con niveles de
estrés moderado presentan mayor variabilidad en el or-
den de intensidad de estrés percibido al comparar entre
ambos grupos.

Analisis factorial exploratorio

Para aislar las posibles areas psicosociales o dimen-
siones del CSV y seleccionar los items relevantes a las
mismas aplicamos analisis de componentes principales
basandonos en la Muestra 1. Previo a los analisis facto-
riales se calcul6 la prueba de adecuacidon de la muestra
de Kaiser-Meyer-Olkin (= .728) y la prueba de esferici-
dad de Bartlett [3*= 5539.9 (780), p = 0.000]. El conjun-
to de items del CSV fue sometido a analisis de compo-
nentes principales, obteniéndose 14 factores con
autovalores superiores a la unidad. No obstante, los cri-
terios de estructura simple y las pruebas de scree y para-
lelo sugerian 7 factores fiables. Basdndonos en este ana-
lisis, se llevd a cabo un proceso de seleccion de items,
eliminandose los que no saturaban de forma relevante en
algunos de los 7 primeros factores, los items hiperplanos
y los items con transaturaciones, quedando reducida la
estructura factorial a 42 items, los cuales explicaban el
40% de la varianza (los autovalores correspondientes a
estos 7 factores variaron entre 4.4 y 1.5). Los pesos fac-
toriales, asi como la descripcion de los factores se indi-
can en la Tabla 4.

Como puede apreciarse en dicha tabla, los siete fac-
tores aislados corresponden a siete areas relevantes de
estrés psicosocial. El primer factor (7 elementos), que
denominamos «Trabajo», aparecia configurado por
items relacionados estrictamente con cuestiones de tipo
laboral. El segundo factor (denominado «Relaciones de
pareja», 8 elementos) aglutina items relacionados con
problemas de pareja, entre los que se incluye el divorcio
0 separacion (este item también saturaba en el factor 7).
El tercer factor («Vivienda/Legal/Social», 10 items) era
un factor mas genérico que los dos anteriores, ya que se
configuraba con sucesos que hacian alusion a situacio-
nes de amenaza/peligro/dafio referidas a la vivienda
(p.¢j., hacer reformas en casa), cuestiones de tipo legal
(p-€j., sufrir algun tipo de robo), y social en general
(p.¢j., problemas con los vecinos). El cuarto factor
(«Pérdida laboral/ingresos», 5 elementos) se refiere a un
ambito psicosocial caracterizado por la pérdida de con-
diciones laborales y/o ingresos econémicos (p.ej., per-
der el trabajo). El quinto factor («Salud familia», 3
items) se refiere especificamente a problemas graves de
salud de familiares cercanos. El sexto factor («Salud
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Tabla 2. Porcentaje de individuos que experimentaron cada suceso vital durante el tltimo afio
(Muestras 1 y 2, N=1.851)

Total Mujeres Hombres
Numero de item del CSV (N=1.851) (N=1.392) (N=459)
10. Examenes importantes 95.7% 95.6% 95.9%
32. Periodo de fiestas® 91.0% 91.5% 89.5%
41. Suspender examenes 71.7% 73.1% * 67.8%

3. Problemas con colegas o compaiieros de trabajo 62.3% 60.6% 67.8% **
35. Cambio en las costumbres personales (salir, vestir, etc.)® 56.6% 57.3% 54.2%
11. Reduccioén sustancial en los ingresos 54.1% 55.3% 50.3%
45. Enfermedad de un familiar 50.2% 51.2% 47.3%
52. Hospitalizacion de algin familiar 44.7% 44.6% 45.1%
59. Discusion especialmente grave con su conyuge o pareja 44.5% 46.3% ** 39.0%
27. Problemas con vecinos o con familiares que no viven en la casa familiar 42.5% 42.6% 42.3%
57. Exito personal importante 40.7% 41.0% 39.7%
43. Enamorarse o iniciar una amistad intima y profunda 39.9% 41.0% 36.6%
25. Problema legal menor (multa, etc.) 34.1% 31.0% 43.6% ***
47. Cambio de horario o de las condiciones del trabajo actual 32.8% 32.5% 33.8%
12. Reformas en la casa 32.4% 31.5% 35.3%
56. Problemas con superiores en el trabajo 27.4% 26.2% 31.2% *

1. Quedarse sin trabajo 27.3% 29.2% ** 21.4%
26. Cambio de casa o tener que buscar una nueva vivienda 25.2% 26.2% 22.0%
19. Ruptura de noviazgo o relacion similar 24.9% 26.2% * 20.7%

2. Enfermedad prolongada que requiere tratamiento 23.1% 23.3% 22.4%
30. Nuevo empleo laboral 22.0% 23.0% 19.0%
18. Cambio de lugar de trabajo 21.0% 21.0% 21.1%
36. Enfermedad o accidente que requiere guardar cama 20.9% 20.1% 23.1%
48. Vivir temporalmente fuera del hogar 19.9% 19.8% 20.3%
54. Pérdidas econdmicas importantes no asociadas al trabajo 18.0% 17.0% 20.9%
31. Muerte de algun familiar cercano (padre, hermano, etc.) 17.9% 18.5% 16.1%

6. Problemas con los hijos (no poder verlos por separacion, algun problema grave en el colegio, etc.) 17.2% 16.7% 18.5%
55. Cambio de centro de estudios 16.8% 17.5% 14.8%
37. Finalizacion de estudios 15.3% 15.2% 15.5%
49. Reconciliacion matrimonial o de pareja 14.9% 15.7% 12.6%
33. Préstamo o hipoteca de mas de 100.000 € 13.6% 13.4% 13.9%
34. Sufrir robo 12.7% 13.2% 11.3%
40. Lesion fisica importante 12.3% 11.9% 13.5%

5. Matrimonio 10.9% 10.7% 11.5%
38. Accidente de trafico 9.9% 9.8% 10.5%
58. El conyuge comienza a trabajar fuera de casa 9.9% 10.5% 8.1%

4. Retiro laboral (jubilarse) 9.7% 10.6% * 7.0%
15. Ascenso en el trabajo 9.3% 8.6% 11.3%
39. Repentino y serio deterioro de la audicion o vision 8.9% 9.0% 8.7%
22. Relaciones sexuales fuera del matrimonio 7.7% 7.2% 9.4%
20. Muerte de un amigo intimo * 7.2% 6.9% 8.3%
17. Comprar una casa 6.9% 6.6% 7.6%
51. Fracaso en alglin negocio importante 6.9% 5.9% 10.0% **
23. Hijos lejos del hogar 5.9% 5.5% 7.0%
14. Problemas legales relacionados con el alcohol o las drogas 5.8% 4.5% 9.8% **x*
50. Separacion de los padres 5.6% 5.7% 5.0%

8. Divorcio o separacion 5.0% 5.5% 3.7%
53. Sufrir asalto o situacion de violencia fisica 4.9% 4.5% 6.1%
46. Ruptura de relaciones sexuales fuera del matrimonio 4.5% 4.0% 6.1%

9. Problema legal grave (con o sin cércel) 4.4% 3.7% 6.5% **
16. Sufrir malos tratos de su pareja 4.4% 4.4% 4.6%
42. Quedarse embarazada 3.8% 5.0% —

7. Nacimiento de un hijo 3.6% 2.9% 5.7% **
24. Complicacion legal en una pelea 2.5% 2.3% 3.1%
28. Abortar 1.5% 1.9% —
44. Embarazo de su mujer o pareja 1.5% — 5.2%
13. Muerte del conyuge 0.7% 0.6% 1.1%
60. Alquilar una vivienda © 0.5% 0.5% 0.7%
29. Aborto de su mujer o pareja 0.4% — 1.7%
21. Muerte de un hijo 0.3% 0.4% 0.2%

Nota. * Este item ha sido sustituido en la nueva version del CSV por el siguiente: «Sufrir agresiones fisicas de su pareja». ° Este item ha sido
sustituido en la actual version del CSV por el siguiente: «Ser denunciado/a por malos tratos por su pareja». © Este item ha sido eliminado en
la nueva version del CSV. Se indican las diferencias entre las mujeres y los varones segtin la prueba de y? de tablas de contingencia. *p <.05.
**p <.01. ¥*¥¥p <.001.
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Tabla 3. Impacto del estrés (nivel de distrés) asociado a cada uno de los sucesos vitales (M y DT)
(Muestras 1 y 2, N=1.851)

Total Mujeres Hombres
Numero de item del CSV (N=1.851) (N=1.392) (N =459)
21. Muerte de un hijo 3.33(1.21) 3.20 (1.30) 4.00 (0.00)
13. Muerte del conyuge 3.08 (0.94) 2.75 (1.03) 3.60 (0.54)
31. Muerte de algun familiar cercano (padre, hermano, etc.) 2.28 (1.07)  3.00 (1.04)***  2.43 (1.07)
20. Muerte de un amigo intimo 2.77 (0.90) 2.85(0.92) 2.55(0.79)
08. Divorcio o separacion 2.72 (1.08) 2.74 (1.07) 2.65 (1.16)
19. Ruptura de noviazgo o relacion similar 2.61 (1.02) 2.67 (1.00)** 2.36 (1.05)
59. Discusion especialmente grave con su conyuge o pareja 2.56 (1.01)  2.65(1.01) ***  2.22(0.95)
28. Abortar 2.56 (1.12) 2.56 (1.12) —
09. Problema legal grave (con o sin carcel) 2.48 (1.09) 2.53 (1.10) 2.40 (1.10)
45. Enfermedad de algtin familiar 2.47(0.97) 2.54(0.98) ***  2.23(0.93)
16. Sufrir malos tratos de su pareja 2.40 (1.14)  2.64 (1.12) ***  1.71 (0.90)
01.Quedarse sin trabajo 2.39(1.02)  2.46 (1.04)** 2.10 (0.91)
10. Examenes importantes 2.34(0.91) 2.43(0.90) ***  2.06 (0.86)
50. Separacion de los padres 2.34 (1.00) 2.34 (1.01) 2.35(0.98)
52. Hospitalizacion de algtn familiar 2.33(1.00)  2.44(0.99) ***  2.00 (0.96)
51. Fracaso en alglin negocio importante 2.30 (1.03) 2.45 (1.03)* 2.02 (1.00)
53. Sufrir asalto o situacion de violencia fisica 2.28 (1.08) 2.42 (1.04) 1.96 (1.10)
24. Complicacion legal en una pelea 2.26 (0.92) 2.28 (0.88) 2.12 (1.05)
11. Reduccidn sustancial en los ingresos 2.23 (0.96) 2.28 (0.96)** 2.07 (0.93)
29. Aborto de su mujer o pareja 2.38 (1.06) — 2.38 (1.06)
02. Enfermedad prolongada que requiere tratamiento 2.20 (1.00) 2.23 (1.02) 2.10 (0.96)
54. Pérdidas econdmicas no asociadas al trabajo 2.17 (0.95) 2.22 (0.95) 2.06 (0.92)
41. Suspender examenes 2.17(0.99) 2.23(1.00) ***  1.95(0.92)
06. Problemas con los hijos (no poder verlos por separacion, algiin problema grave en el colegio, etc.)  2.13 (1.06) 2.17 (1.08) 2.04 (0.99)
40. Lesion fisica importante 2.12 (0.92) 2.12 (0.92) 2.11 (0.96)
34. Sufrir robo 2.11(0.98) 2.20 (1.01)* 1.83 (0.85)
26. Cambio de casa o tener que buscar una nueva vivienda 2.06 (0.96) 2.23 (0.97)* 1.86 (0.88)
23. Hijos lejos del hogar 2.06 (0.94) 2.01 (0.96) 2.16 (0.95)
17 Comprar una casa 2.02 (0.91) 2.01 (0.90) 2.03 (0.95)
56. Problemas con superiores en el trabajo 2.00 (0.95) 2.07 (0.99)** 1.83 (0.83)
44. Embarazo de su mujer o pareja 2.00 (1.00) — 2.08 (1.01)
33. Préstamo o hipoteca de mas de 100.000 € 1.99 (0.99) 2.02 (1.00) 1.91 (0.97)
04. Retiro laboral (jubilarse) 1.98 (0.96)  2.09 (0.98) ***  1.47 (0.67)
03. Problemas con colegas o compaifieros de trabajo 1.97 (0.94) 2.04 (0.97) ***  1.75(0.81)
38. Accidente de trafico 1.96 (0.91) 2.04 (0.93)* 1.71 (0.82)
60. Alquilar una vivienda® 1.90 (1.10) 2.14 (1.21) 1.33 (0.57)
42. Quedarse embarazada 1.90 (1.00) 1.90 (1.00) —
27. Problemas con vecinos o con familiares que no viven en la casa familiar 1.88 (0.91) 1.93 (0.93)** 1.72 (0.84)
49. Reconciliacion matrimonial o de pareja 1.80 (0.92) 1.85(0.92) 1.60 (0.89)
47. Cambio de horario o de las condiciones en el trabajo actual 1.75(0.87)  1.83 (0.91) ***  1.52 (0.66)
36. Enfermedad o accidente que requiere guardar cama 1.74 (0.92) 1.80 (0.96)* 1.59 (0.79)
46. Ruptura de relaciones sexuales fuera matrimonio 1.72 (0.92) 1.73 (0.89) 1.71 (1.01)
39. Repentino y serio deterioro de la audicion o vision 1.72 (0.96) 1.70 (0.96) 1.78 (0.94)
18. Cambio de lugar de trabajo 1.71 (0.87) 1.73 (0.90) 1.69 (0.80)
43. Enamorarse o iniciar amistad intima y profunda 1.71 (0.90) 1.71 (0.90) 1.74 (0.89)
30. Nuevo empleo laboral 1.70 (0.83) 1.72 (0.83) 1.63 (0.82)
37. Finalizacion de estudios 1.69 (0.92) 1.73 (0.92) 1.56 (0.90)
48. Vivir temporalmente fuera del hogar 1.68 (0.91) 1.71 (0.95) 1.61 (0.78)
14. Problemas legales relacionados con el alcohol o las drogas 1.66 (0.86) 1.65 (0.90) 1.67 (0.82)
58. El conyuge comienza a trabajar fuera de casa 1.63 (0.93) 1.75 (0.99) 1.19 (0.39)
15. Ascenso en el trabajo 1.63 (0.84) 1.63 (0.82) 1.63 (0.88)
12. Reformas en la casa 1.61 (0.81) 1.62 (0.81) 1.57 (0.81)
07. Nacimiento de un hijo 1.57 (0.90) 1.63 (0.99) 1.46 (0.76)
22. Relaciones sexuales fuera del matrimonio 1.52 (0.86) 1.52 (0.82) 1.53 (0.96)
05. Matrimonio 1.52 (0.82) 1.54 (0.83) 1.47 (0.79)
55. Cambio de centro de estudios 1.47 (0.79) 1.52 (0.80)* 1.29 (0.73)
57. Exito personal importante 1.47 (0.77) 1.48 (0.78) 1.42 (0.75)
25. Problema legal menor (multa, etc.) 1.45(0.71) 1.48 (0.74)* 1.26 (0.61)
35. Cambio en las costumbres personales (salir, vestir, etc.)® 1.40 (0.66) 1.41 (0.69) 1.35(0.55)
32. Periodo de fiestas® 1.28 (0.60) 1.30 (0.62)** 1.21 (0.52)

Nota. {tems 21-28 = elevado nivel de estrés, 9-44 moderado-alto nivel de estrés, resto = bajo nivel de estrés. * Este item ha sido elimina-
do en la nueva version del CSV. ® Este item ha sido sustituido en la nueva version del CSV por el siguiente: «Ser denunciado/a por malos
tratos por su parejay. ¢ Este item ha sido sustituido en la actual version del CSV por el siguiente: «Sufrir agresiones fisicas de su parejay.
Se indican las diferencias entre las mujeres y los varones segun la prueba de 7 de Student. *p <.05. **p < .01. ***p < .001.
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Tabla 4. Analisis factorial exploratorio del CSV. Estructura factorial basada en los 42 items seleccionados. Se indican también las
correlaciones corregidas item-escala () (Muestra 1, N = 867)

Item CSV “ Peso factorial r
Factor 1. Trabajo

03. Problemas con colegas o compaiieros de trabajo .52 31
15. Ascenso en el trabajo .38 .30
18. Cambio de lugar de trabajo .60 45
30. Nuevo empleo laboral * .54 40
47. Cambio de horario o de las condiciones en el trabajo actual .68 49
56. Problemas con superiores en el trabajo .70 .38
57. Exito personal importante ? .30 25
Factor 2. Relaciones de pareja

08. Divorcio o separacion’ 42 32
16. Sufrir malos tratos por su pareja 48 40
19. Ruptura de noviazgo o relaciéon similar .69 .53
22. Relaciones sexuales fuera del matrimonio 42 .30
43. Enamorarse o iniciar una amistad intima y profunda .50 .37
46. Ruptura de relaciones sexuales fuera del matrimonio .69 31
49. Reconciliacion matrimonial o de pareja .58 .36
59. Discusidn especialmente grave con su conyuge o pareja .60 42
Factor 3. Vivienda/Legal/Social

12. Reformas en la casa’ 45 32
14. Problemas legales relacionados con alcohol o drogas *¢ .30 21
17. Comprar una casa .68 31
25. Problema legal menor (multa, etc.) .30 23
26. Cambio de casa o tener que comprar nueva vivienda .59 .35
27. Problemas con vecinos o con familiares que no viven en la casa familiar 32 24
34. Sufrir robo .39 32
48. Vivir temporalmente fuera del hogar 47 .37
50. Separacion de los padres 31 24
53. Sufrir asalto o situacion de violencia fisica .34 28

Factor 4. Pérdida laboral/ingresos

01. Quedase sin trabajo 75 .53
04. Retiro laboral (jubilacion) .61 .36
11. Reduccion sustancial en los ingresos .69 .60
51. Fracaso en algun negocio importante .37 28
54. Pérdidas econdmicas importantes no asociadas al trabajo 33 .32
Factor 5. Salud familia

31. Muerte de algtn familiar cercano (padre, hermano, etc.) .60 41
45. Enfermedad de algtn familiar .85 .64
52. Hospitalizacion de algun familiar .84 .62
Factor 6. Salud propia

2. Enfermedad prolongada que requiere tratamiento .66 .35
36. Enfermedad o accidente que requiere guardar cama 72 46
38. Accidente de trafico 31 .30
39. Repentino y serio deterioro de la audicion o vision .30 27
40. Lesion fisica importante 72 48
Factor 7. Familia/Hijos

05. Matrimonio .36 29
06. Problemas con los hijos (por separacion, etc.) .69 40
23. Hijos lejos del hogar 43 21
33. Préstamo o hipoteca de mas de 100.000 € 48 23

Nota. Los superindices que aparecen en algunos items indican que, en el analisis factorial exploratorio, el item saturaba también en el
factor que corresponda al nimero indicado en el superindice. * Ntimero de item como aparece en el CSV original de 60 items. ftems del
CSV no incluidos en el analisis final: 7, 9, 10, 13, 20, 21, 24, 28, 29, 32, 35, 37, 41, 42, 44, 55, 58, 60.
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propiay, 5 items) hace alusion a problemas importantes
relacionados con la salud propia. Finalmente, el séptimo
factor («Familia/hijos», 4 items) es un factor sobre even-
tos asociados a la familia y los hijos.

En general, las correlaciones entre los factores fue-
ron bajas y moderadas-bajas (el rango de correlaciones
fue entre .03 y .35). Las correlaciones mas altas se die-

ron entre el factor de trabajo y los factores de pérdida
laboral/ingresos y vivienda/legal/social. Este ultimo fac-
tor también correlacioné de forma moderada con el fac-
tor de pérdida laboral/ingresos. Las correlaciones mas
bajas fueron con el factor 7 (el rango de correlaciones de
este factor con el resto varid entre .03 y .18) (véase la
Tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones entre los factores del CSV-42 (analisis de componentes principales; mitad inferior izquierda),
coeficiente alfa de Cronbach® (en negrita, en la diagonal), y correlaciones entre las escalas® (mitad superior derecha)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
Factor 1: Trabajo .76 27 .36 29 13 12 .08
Factor 2: Relaciones de pareja .20 .84 33 20 12 .20 11
Factor 3: Vivienda/Legal/Social .35 25 78 28 18 21 .10
Factor 4: Pérdida laboral/ingresos 33 .16 .29 75 A1 .19 23
Factor 5: Salud familia .10 13 .16 .07 71 .20 .05
Factor 6: Salud propia .08 .16 12 .10 .17 71 13
Factor 7: Familia/Hijos .14 .04 15 18 .03 .06 .70

Nota. * Los coeficientes alfa se basan en correlaciones policoricas. ® Las correlaciones entre las escalas se basan en la muestra total
(N =1.851); el resto se basa en la Muestra 1 (N = 867). Son significativas (p < .01) las correlaciones a partir del valor > .10.

Analisis factorial confirmatorio

Con objeto de probar empiricamente y de forma
transversal la validez de la estructura factorial de 7 fac-
tores del CSV obtenida mediante analisis factorial ex-
ploratorio, llevamos a cabo un analisis factorial confir-
matorio basandonos en una muestra independiente de
un mismo tipo de poblacién (Muestra 2). El modelo
examinado se especifico partiendo de los 42 indicadores
y los 7 factores latentes obtenidos a partir del analisis
exploratorio (véase la Tabla 4) (se definieron como fac-
tores correlacionados). Tras aplicar el test Lagranje
multiplier los indices de modificacion indicaron la con-
veniencia de liberar algunas de las constricciones im-
puestas al modelo, i.e., especificando algunas covaria-
ciones entre residuos como libres (que inicialmente
fueron especificadas como fijas). En este sentido, se li-
beraron los siguientes pares de covariaciones de resi-
duos: ES6-E3, E33-E17, E49-E59, E54-El, y E57-E15.
Esta modificacion da un sentido menos artificial al mo-
delo, ya que las parejas de residuos indicados comparten
conceptualmente cierto nivel de variabilidad comun
asociada a relaciones especificas entre las variables co-
rrespondientes.

Tras someter a prueba este modelo final constatamos
que en general se daba un buen ajuste a los datos, obte-
niéndose los siguientes valores en los indices de bondad
de ajuste examinados: S-By? = 1176.3 (710), S-By?/gl =
1.65, CFI=0.96, SRMR = 0.099, y RMSEA = 0.026 (IC

95% = 0.023-0.028). Con la excepcion del SRMR, todos
los demas indicadores sobre el ajuste del modelo a los
datos indican un ajuste entre bueno y excelente. Las esti-
maciones paramétricas de las ecuaciones de medida fue-
ron todas estadisticamente significativas, variando entre
31y .91 (el 76% de los items tenian valores superiores a
.50). En consecuencia, entendimos que los 7 factores de
este conjunto de 42 items del CSV representaban adecua-
damente las 7 dimensiones de estrés psicosocial aisladas
previamente.

Fiabilidad y correlaciones entre las escalas

Se evaluo la consistencia interna (coeficiente alfa de
Cronbach) de las escalas de estrés psicosocial (Tabla 5),
asi como también las correlaciones corregidas entre cada
item y la puntuacién total en la escala correspondiente
(Tabla 4). Los coeficientes alfa, basados en correlacio-
nes policdricas, fueron todos > .70 (rango .70-.84). Las
correlaciones corregidas item-escala variaron entre .21 y
.64 (suele asumirse como valor aceptable a partir de
.20). Los coeficientes alfa de la escala total fueron .82
(CSV) y .79 (CSV-44).

El patron de correlaciones entre las escalas fue bas-
tante similar al de las correlaciones entre los factores, si
bien las correlaciones entre las primeras fueron ligera-
mente superiores (el rango de correlaciones varié entre
.05y .36). Las correlaciones mas bajas también corres-
pondieron al factor (escala) 7, variando entre .05 y .23.
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Estadisticos descriptivos y diferencias entre mujeres y
varones

Las medias y desviaciones tipicas correspondientes a
las diferentes escalas se indican de forma separada en
funcion de los grupos de mujeres y varones y de la mues-
tra total para cada una de las variables (véase la Tabla 6).
Tras aplicar analisis de varianza univariados constata-
mos diferencias significativas entre mujeres y varones
para tres de las escalas de estrés psicosocial (i.e., rela-
ciones de pareja, pérdida laboral/ingresos, y salud de la
familia). Las mujeres puntuaron significativamente mas
alto que los hombres en estas tres variables. No obstante,
la magnitud del tamafio del efecto (1 parcial) fue bajo
(no super6 el 2% de la varianza). También encontramos
diferencias significativas entre mujeres y varones en la
puntuacion total en estrés percibido (tanto en la puntua-
cion del CSV como en la del CSV-42). En ambos casos,
las mujeres informaron haber experimentado mayor gra-
do de estrés que los hombres.

Con objeto de proporcionar informaciéon normativa
sobre el CSV, presentamos en la Tabla 7 los puntos de
corte (percentiles) correspondientes al CSV completo y
al CSV-42, separando los valores correspondientes a la
muestra total y a los grupos de varones y mujeres.

Validez convergente y discriminante

Calculamos la validez convergente y discriminante
del CSV y CSV-42 correlacionando las puntuaciones to-
tales de ambas formas (estrés percibido y frecuencia de
sucesos vitales), asi como también las puntuaciones en
las escalas del CSV-42, con varios constructos psicolo-
gicos que se suponen relacionados (sintomas psicopato-
logicos, ansiedad, depresion, y afecto negativo) o no re-
lacionados (afecto positivo) con el estrés psicosocial.
Los resultados de estas correlaciones se indican en la
Tabla 8.

La inspeccion de la tabla refleja correlaciones signifi-
cativas entre las variables de estrés y las variables psico-
patologicas y de la afectividad. Como puede apreciarse
en dicha tabla, un primer patrén consiste en correlacio-
nes positivas y significativas entre estrés percibido y sin-
tomas psicopatoldgicos (incluidas la ansiedad y la de-
presion) y afectividad negativa; aunque la frecuencia de
SV también correlaciona con estas variables psicologi-
cas, las correlaciones tienden a ser mas bajas. Asi mismo,
se observa que el estrés no correlaciona con el afecto
positivo (las correlaciones son muy bajas o inexisten-
tes). En lo que concierne a las correlaciones entre las
dimensiones de estrés psicosocial y las distintas variables
psicoldgicas se constatan correlaciones moderadas-ba-

jas, excepto con el afecto positivo cuyas correlaciones
son irrelevantes. También encontramos un patrén de
muy bajas correlaciones con las dimensiones de salud/
familia y familia/hijos. Este patrén se repite con todas
las variables psicopatoldgicas y con la afectividad nega-
tiva.

Validez predictiva

Para examinar la contribucion del CSV en la predic-
cion de las variables psicopatologicas aplicamos un di-
sefio general de analisis de regresion multiple en el que
las variables independientes se incluyeron simultanea-
mente en la ecuacion y consistieron en el estrés percibi-
do junto con las variables sociodemograficas (edad y
género) y de afectividad (afecto positivo y negativo).
Este disefio se aplico en dos series de analisis de regre-
sion, segun que se utilizase el CSV o el CSV-42 como
variable independiente. Cada serie (4 andlisis de regre-
sion) se aplico de forma separada para las cuatro varia-
bles dependientes estudiadas (i.e., DSM-5 transversal,
ansiedad, depresion, y enfermedades). Este tipo de ana-
lisis permite examinar la especificidad predictiva del es-
trés psicosocial, controlando el efecto de las variables
sociodemograficas y de personalidad (afectividad).

En la Tabla 9 se exponen los resultados derivados de
la primera serie de analisis de regresion. Como puede
apreciarse en la tabla, el estrés percibido contribuye de
forma significativa en la prediccion de todas y cada una
de las variables dependientes estudiadas, aunque, par-
tiendo de los valores de beta, el poder predictivo del es-
trés es claramente superior para las variables de salud
mental (i.e., sintomas DSM-5 generales, ansiedad y de-
presion) que para la enfermedad. Puesto que esta predic-
cion es estadisticamente significativa, el CSV proporcio-
na un nivel relevante de validez incremental en la
prediccidn de los sintomas psicopatologicos y las enfer-
medades (véase la Tabla 9). Las restantes variables inde-
pendientes parecen jugar un papel menos consistente,
excepto la afectividad negativa cuyo efecto es significa-
tivo en todos los analisis y parece ser la variable mas
relevante considerando sus valores de beta. También se
constata que la varianza total explicada por el modelo de
regresion es notablemente menor cuando se trata de pre-
decir las enfermedades que cuando se refiere a la sinto-
matologia psicologica (34-38% vs. 8%).

Los resultados relacionados con la segunda serie de
analisis de regresion estan indicados en la Tabla 10 (aho-
ra la variable independiente de estrés psicosocial es el
CSV-42). De estos resultados se desprende un patron
similar al referido a los resultados presentados en la Ta-
bla 9, si bien la varianza explicada es ligeramente infe-
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Tabla 6. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) en las variables de estrés psicosocial y en las variables psicopatologicas y
de afectividad en funcion del género (muestra total)

Total Mujeres Varones Mujeres vs.
(N=1.851) (n=1.392) (n=459) Varones
Variable? Media (DT) Media (DT) Media (DT) F(1.1849) n?parcial

CSV-42:

Trabajo (0-28) 3.84 (3.51) 3.88(2.82) 3.68 (2.82) 1.1 .01

Relaciones de pareja (0-32) 3.20 (3.76) 3.40 (3.36) 2.63 (3.37) 13.5%%* .01

Vivienda/Legal/Social (0-40) 3.42 (3.53) 3.43 (3.58) 3.38(3.38) 0.1 .00

Pérdida laboral/ingresos (0-20) 2.60 (3.10) 2.73 (3.20) 2.23 (2.71) 9.1%* .01

Salud familia (0-12) 2.80 (3.14) 2.95(3.25) 2.35(2.75) 12.9%** .01

Salud propia (0-20) 1.48 (2.40) 1.49 (2.41) 1.46 (2.34) 0.1 .00

Familia/Hijos (0-16) .95 (1.75) 93 (1.74) 97 (1.55) 0.3 .00

Estrés percibido total (0-168) 18.25 (12.10) 18.75 (12.30) 16.70 (11.24) 10.3%%* .02

Frecuencia SV total (0-42) 9.05 (5.00) 9.02 (4.96) 9.10 (5.05) 0.6 .00
CSV:

Estrés percibido total (0-228) 23.30 (14.00) 23.97 (14.15) 21.20 (13.23) 14.5%** .02

Frecuencia SV total (0-57) 11.38 (5.68) 11.36 (5.65) 11.40 (5.70) 0.1 .00
DSM-5 Transversal (0-92) 13.96 (9.20) 13.92 (8.82) 14.12 (9.97) 5.14 .00
Escala de Ansiedad (EA) (0-40) 10.80 (8.10) 11.26 (8.10) 9.31 (8.10) 7.24%%* .02
Cuestionario de Depresion (CD) (0-64) 7.40 (8.40) 7.50 (8.50) 7.10 (8.10) 0.28 .00
Afecto positivo (PANAS-AP) (0-50) 31.10 (7.10) 31.12 (7.00) 30.85 (6.85) 0.30 .00
Afecto negativo (PANAS-AN) (0-50) 19.05 (6.20) 19.26 (6.20) 18.30 (6.08) 4.40% .01

Nota. ® Entre paréntesis se indica el rango posible de valores de cada variable. No se incluyen los {tems 32, 35 y 60 tras haber sido modifi-
cados o suprimido (ftem 60) de la version actual. * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.

Tabla 7. Percentiles (puntos de corte) para las puntuaciones en el CSV y CSV-42 (muestra total)

csv# CSV-42
Percentil Total Mujeres Varones Total Mujeres Varones

5 7 7 6 4 4 3

10 8 9 8 5 6 5

15 11 11 9 7 7 6

20 12 13 11 8 9 8

25 14 14 12 10 10 9

30 15 16 13 11 11 10
35 16 17 14 12 13 11
40 18 18 16 13 14 12
45 19 20 17 15 15 13
50 20 21 19 16 17 14
55 22 23 20 17 18 15
60 23 24 21 19 19 17
65 25 26 23 20 21 18
70 27 28 24 22 22 20
75 30 31 27 24 24 22
80 32 33 30 26 27 24
85 36 37 33 30 31 26
90 42 42 39 34 35 31
95 50 52 47 42 42 39

Nota. N total = 1.851, mujeres n = 1.392, varones n = 459. * No se incluyen los ftems 32, 35 y 60 tras haber sido modificados o suprimido
(ftem 60) de la versién actual.
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Tabla 8. Correlaciones entre las variables de estrés psicosocial y las variables psicopatologicas y de afectividad
(Submuestra 2, n = 739)°

Sintomas EA CD PANAS PANAS Enfermedades
Variable de estrés psicosocial DSM-5 AP AN
CSV-42 (estrés percibido)
Trabajo JdoFEE A 7EEE 2% -.01 7EEE .08*
Relaciones de pareja 23H** 22%%* 2]HH* -.02 20%%* 10%*
Vivienda/Legal/Social 25%x* 20%** 24 -.05 20%x* .07*
Pérdida laboral/ingresos A 7EEE L18HH* 23w -.02 J5H** .08%*
Salud familia .08* 10** .05 -.01 .06 .09*
Salud propia 7EEE A1FE Q4 .00 JdoFEE —
Familia/Hijos .07 .01 .02 .04 .01 .03
CSV-42 Total 28k 27xHE 20%¥* -.01 25%x* JexEED
CSV-42 (frecuencia de SV) 20%** doFEE 4 .04 4k ] 3HRD
CSV (estrés percibido) 32wEx ) S 30%** -.01 2TH*H 16%x*D
CSV (frecuencia de SV) 2]k A 7EEE 5w .06 J3EE (] 3xHkD

Nota. * Parte de la Muestra 2 que cumpliment6 el protocolo también en una segunda ocasidén 6 meses mas tarde. ® Se eliminaron los items
del CSV referidos a salud propia (enfermedades). CD = Cuestionario de Depresion; EA = Escala de Ansiedad; PANAS-AN = afecto ne-
gativo; PANAS-AP = afecto positivo; * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001.

Tabla 9. Analisis de regresion multiple: Contribucion del estrés psicosocial percibido (CSV), referido al ultimo afio, en la prediccion
de los sintomas psicopatologicos, la ansiedad, la depresion y las enfermedades 6 meses después, controlando el efecto de la edad, el
género y la afectividad positiva y negativa (Submuestra 2, n = 739)*

Variable R’ B ETB Beta
DSM-5 Transversal 34%%%
Edad -.13 .03 - 14%%*
Género 1.53 .68 .07*
PANAS-AP =22 .05 - 1 7FEE
PANAS-AN .58 .04 39Hk*
CSV (estrés percibido) .14 .02 19 H*
Ansiedad (EA) 38HE*
Edad -.06 .03 -.07*
Género .95 .58 .05
PANAS-AP -.04 .04 -.04
PANAS-AN .69 .05 S53HE*
CSV (estrés percibido) 18 .02 4xE%
Depresion (CD) 34k
Edad -.04 .03 -.05
Género .50 .62 .04
PANAS-AP -.26 .04 S 2]k
PANAS-AN .52 .05 38F**
CSV (estrés percibido) 12 .02 20%%*
Enfermedades LQ8H**
Edad -.02 .00 -.06
Género .60 .16 J2%E*
PANAS-AP -.03 .01 -.07*
PANAS-AN .04 .01 3k
CSV (estrés percibido)® .03 .00 A1%*

Nota: * Consiste en la parte de la Muestra 2 que también cumplimentd el protocolo en una segunda ocasion 6 meses mas tarde. ° Se eli-
minaron los items del CSV referidos a salud propia (enfermedades). CD = Cuestionario de Depresion; EA = Escala de Ansiedad; PA-
NAS-AN = afecto negativo; PANAS-AP = afecto positivo. * p < 0.05; ** p <0.01; *** p <0.001.
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Tabla 10. Analisis de regresion multiple: Contribucion del estrés psicosocial percibido (CSV-42), referido al ultimo aflo, en la predic-
cion de los sintomas psicopatolégicos, la ansiedad, la depresion y las enfermedades 6 meses después, controlando el efecto de la edad,
el género y la afectividad positiva y negativa (Submuestra 2, n = 739)?

Variable R’ B ETB Beta
DSM-5 Transversal 33wk
Edad -.14 .03 N Rl
Género 1.10 .68 .07*
PANAS-AP -21 .04 N Whoo
PANAS-AN .66 .05 40F**
CSV-42 (estrés percibido) 15 .03 1 7E*
Ansiedad (EA) 37HE*
Edad -.07 .02 -.08**
Género .99 .58 .05
PANAS-AP -.04 .04 -.04
PANAS-AN .70 .04 S54x**
CSV-42 (estrés percibido) .10 .02 2%
Depresion (CD) 32k
Edad -.05 .03 -.06
Género 43 .63 .02
PANAS-AP -.26 .04 VA b
PANAS-AN .54 .05 39k
CSV-42 (estrés percibido) A3 .02 16%**
Enfermedades LQ7H**
Edad -.01 .01 -.05
Género .60 .16 2%
PANAS-AP -.02 .01 -.06
PANAS-AN .05 .01 3%**
CSV-42 (estrés percibido)® .02 .00 10%*

Nota: * Consiste en la parte de la Muestra 2 que también cumplimenté el protocolo en una segunda ocasion 6 meses mas tarde. ® Se eli-
minaron los items del CSV referidos a salud propia (enfermedades). CD = Cuestionario de Depresion; EA = Escala de Ansiedad; PA-
NAS-AN = afecto negativo; PANAS-AP = afecto positivo. * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001.

rior. Por lo demas, los resultados son practicamente
idénticos a los obtenidos con el CSV completo. De nue-
vo constatamos que la varianza total explicada por el
modelo de regresion es notablemente menor cuando se
trata de predecir las enfermedades que cuando se refiere
a la sintomatologia psicologica (32-37% vs. 7%).

Discusion

La finalidad de este estudio fue proporcionar eviden-
cia sobre la validacion del CSV. En este sentido, hemos
pretendido obtener informacién empirica sobre (a) la
prevalencia y gravedad de los sucesos vitales, (b) la es-
tructura factorial del cuestionario, (¢) datos normativos
(medias, desviaciones tipicas, y puntos de corte basados
en percentiles), y (d) la fiabilidad y la validez.

Respecto al primer objetivo hemos constatado, como
cabria esperar, una notable dispersion en la frecuencia
con que ocurren los diversos sucesos vitales. Aparte de
los sucesos especialmente normativos por tratarse de

una poblacion académica (i.e., sucesos relacionados con
los examenes), o por ser muy normativos por naturaleza
(p.¢j., periodo de fiestas), la frecuencia de los sucesos
varia entre los que parecen ser muy prevalentes (p.ej.,
problemas con los compaifieros de trabajo; 62.3%) y los
que se dan con muy poca frecuencia (p.ej., muerte de un
hijo; 0.3%). Llama la atencidn que, entre los muy preva-
lentes (porcentaje > 20%), se encuentran todos los suce-
sos vitales pertenecientes a la dimension de trabajo, lo
cual es consistente con el papel primordial que parece
jugar el estrés asociado al trabajo (Esteras et al., 2014;
Sandin, 2003). El resto de sucesos muy prevalentes se
reparten entre las diversas dimensiones de estrés psico-
social, incluidas las relaciones de pareja, la salud, y la
vivienda, fundamentalmente. Los sucesos de baja preva-
lencia (porcentaje < 5%) se refieren a acontecimientos
actualmente poco normativos en nuestra sociedad, entre
los que se incluyen el embarazo, el nacimiento de un
hijo, la complicacion legal en una pelea, el aborto, o el
alquiler de una vivienda. Finalmente, hemos constatado
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que algunos sucesos parecen ser significativamente mas
frecuentes en la mujer que en el hombre (quedarse sin
trabajo, hospitalizacion de un familiar, retiro laboral,
etc.), mientras que otros los padecen mas los varones
(problemas legales, problemas con compafieros y con
superiores en el trabajo, problemas con el alcohol o dro-
gas, etc.). Estas diferencias podrian explicarse, al menos
parcialmente, en términos de diferencias de género en
los patrones de conducta y roles psicosociales. No obs-
tante, el perfil de frecuencia de los sucesos vitales mas
prevalentes es muy similar en ambos grupos.

Relacionado igualmente con el primer objetivo en-
contramos, también como cabria esperar, notables dife-
rencias en el grado de estrés vinculado a cada suceso
vital. Los sucesos percibidos como mas estresantes tie-
nen que ver principalmente con pérdidas mayores (p.ej.,
de un hijo, del conyuge, de un familiar cercano, de un
amigo intimo, un divorcio, o la ruptura de un noviazgo o
relacion intima). En el segundo nivel de estrés se ubican
fundamentalmente sucesos relacionados con la salud
(enfermedades, hospitalizaciones, lesiones fisicas, etc.),
problemas legales (problemas legales graves o leves,
robo, etc.), vivienda, trabajo (pérdida de trabajo, proble-
mas con superiores en el trabajo, etc.), y pérdidas econo-
micas. Aunque ciertos sucesos parecen generar inevita-
blemente un nivel elevado de estrés, éste puede variar
por las propias caracteristicas personales, asi como tam-
bién por los propios cambios sociales. Por ejemplo, Hol-
mes y Rahe (1967) asignaron al matrimonio 50 unidades
de cambio vital (UCV), situandolo el puesto de séptimo
suceso mas estresante entre su lista de 43 eventos. En
cambio, en posteriores revisiones de esta escala su posi-
cion (rango) bajé a los puestos 10 (1978) y 19 (1994),
mientras que otros sucesos como el despido laboral, los
problemas de salud de familiares, una hipoteca, un pro-
blema de negocios, o la muerte de un amigo intimo, in-
crementaron significativamente el valor de UCV (Sandin
y Chorot, 2008). A este respecto, es importante tener en
cuenta que el CSV es sensible tanto a los posibles cam-
bios sociales como a las propias diferencias individua-
les, razon por la cual es preferible la evaluacion del im-
pacto percibido por los individuos a la asignacion
externa de UCV. Por ejemplo, el suceso vital «divorcio o
separacidony» aparece en las diversas revisiones del grupo
de Holmes como un suceso con maximos valores de
UCV. Sin embargo, en el presente estudio este evento fue
experimentado por 93 personas, siendo valorado como
nada o poco estresante por 16 personas, y como bastante
estresante por 23 participantes; unicamente el resto
(58%) lo asoci6 a mucho o muchisimo estrés.

El segundo objetivo del estudio tenia como finalidad
examinar la estructura factorial del CSV. Nuestros resul-

tados sugieren una estructura de 7 factores aislados a
partir de una poblacion universitaria heterogénea (tanto
en edad, como en otras variables sociodemograficas
como la procedencia geografica, el nivel econdémico, el
estado civil, el trabajo, etc.). Esta estructura fue transva-
lidada a través de analisis factorial confirmatorio sobre la
base de una muestra independiente, obtenida 3 afios mas
tarde, perteneciente a una poblacion similar. Los factores
representan las 7 dimensiones psicosociales siguientes:
trabajo, relaciones de pareja, vivienda/legal/social, pér-
dida laboral y/o de ingresos, salud de familiares, salud
propia, y familia/hijos. Estas dimensiones son coheren-
tes y relevantes desde el punto de vista del estrés psico-
social (Sandin, 2003, 2008). En general las dimensiones
son bastante especificas, excepto la dimensidn vivienda/
legal/social que implica al menos tres areas conceptual-
mente diferentes aunque estrictamente interrelacionadas.
Estas 7 dimensiones posibilitan configurar 7 escalas de
estrés psicosocial mediante 42 items del cuestionario,
siendo agrupados los restantes items en una escala resi-
dual que denominamos «miscelanea» (véase el Anexo I).
Las correlaciones entre los factores (y/o entre las esca-
las) varian entre bajas y moderadas-bajas, lo cual sugiere
la adecuacion de poder utilizar las escalas de forma sepa-
rada, aparte de utilizar la puntuacion de estrés psicoso-
cial total (basada en el CSV total o en el CSV-42).

Mediante el tercer objetivo desedbamos obtener datos
normativos del cuestionario. A este respecto, hemos
constatado informacion relevante (Ms, DTs, diferencias
entre varones y mujeres, y puntos de corte basados en
percentiles) relacionada tanto con el CSV completo como
conel CSV-42 (Tablas 6y 7). En general se evidencia que
los niveles de estrés correspondientes a las distintas areas,
al igual que al &mbito psicosocial global evaluado por el
cuestionario, no parecen ser particularmente elevados, lo
cual es coherente al tratarse de una poblacion no clinica.
Debe tenerse en cuenta, por otra parte, que estos valores
se obtuvieron asignando valor cero a los sucesos no expe-
rimentados por el individuo, por lo cual una persona ha
podido experimentar un suceso con mucho nivel de estrés
pero puntuando globalmente de forma similar a otro indi-
viduo que haya experimentado varios sucesos con nivel
bajo de estrés. Esta es una razén por la que la mera fre-
cuencia de sucesos vitales no suele ser un buen indicador
del estrés. Respecto a las comparaciones entre mujeres y
varones, encontramos diferencias significativas en las
puntuaciones totales de ambas formas del cuestionario,
asi como también en algunas escalas (relaciones de pare-
ja, pérdida laboral y/o de ingresos, y problemas de salud
familiar), lo cual es consistente con la idea de que, en
general, la mujer suele ser mas vulnerable al estrés que el
hombre (Sandin, 2001).
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Finalmente, pretendiamos proporcionar datos sobre
la fiabilidad y validez del CSV. La fiabilidad se ha estu-
diado centrandonos en la consistencia interna del cues-
tionario y de las escalas. Los coeficientes alfa indican
que tal consistencia es elevada. Asi mismo, las correla-
ciones corregidas item-escala sugieren aceptables nive-
les de consistencia. Tales resultados garantizan también
la consistencia interna de las siete escalas que configu-
ran el cuestionario CSV-42.

Los resultados basados en las correlaciones entre las
variables del cuestionario y las variables psicopatoldgi-
cas y de personalidad proporcionan evidencia sobre la
validez convergente y discriminante del CSV. Como es-
perabamos, el CSV correlaciona de forma moderada-ba-
jay significativa con las variables psicopatologicas (sin-
tomas psicopatoldgicos, ansiedad, y depresion) y el
afecto negativo, y no correlaciona con el afecto positivo.
Estos resultados son consistentes con la evidencia de la
literatura, que sugiere correlaciones entre moderadas y
moderas-bajas entre el estrés psicosocial percibido y la
sintomatologia psiquidtrica y emocional (Clements y
Turpin, 1996; Hammen, 2005; Phillips et al., 2015; San-
din, 2008; Sandin y Chorot, 1993; Sandin et al., 2004).

Las correlaciones obtenidas entre las variables de es-
trés psicosocial percibido y la ocurrencia posterior de
enfermedades (incluye enfermedades graves o leves, vi-
sitas al médico y hospitalizaciones) son significativas
pero mas bajas que las correlaciones obtenidas con las
variables psicopatoldgicas. Apreciamos, asi mismo, que
la ocurrencia de enfermedades correlaciona de forma si-
milar con el CSV total que con el CSV-42, lo cual en
cierto modo nos sorprende ya que algunos items rele-
vantes (p.ej., generadores de alto nivel de estrés) no es-
tan incluidos en la forma reducida, si bien tales items
suelen tener muy baja frecuencia. Estos resultados, no
obstante, deben ser contrastados con nuevas investiga-
ciones basadas en el CSV. Respecto a las correlaciones
de enfermedades con las dimensiones psicosociales, to-
das se acercan al valor de .10. Aunque se trata de corre-
laciones bajas, todas son estadisticamente significativas
y merecen ser tenidas en consideracion. En general, es-
tos datos son consistentes con la hipétesis sugerida por
algunos autores (p.ej., Xing-jia y Vailant, 1996) de que
el estrés psicosocial predice mejor las alteraciones de la
salud psiquica que las de la salud fisica.

Finalmente, con el presente estudio proporcionamos
evidencia relevante sobre la validez predictiva del CSV.
Los resultados obtenidos a partir de los andlisis de regre-
sion indican que el estrés psicosocial vivido durante el
ultimo afio (estrés psicosocial percibido) predice de for-
ma significativa la sintomatologia DSM-5, la ansiedad y
la depresion evaluados seis meses mas tarde por los par-

ticipantes (sintomas referidos a las ultimas semanas, au-
toinformados seis meses después de cumplimentar el
CSV). Un aspecto importante a destacar consiste en que
la capacidad predictiva del CSV se mantiene tras contro-
lar el efecto de variables relevantes, incluyendo el géne-
ro, la edad, el afecto negativo y el afecto positivo. El
porcentaje de varianza explicada por todas estas varia-
bles es importante, siendo ligeramente mas elevada al
referirse a la ansiedad (hasta un 38%). Los resultados
obtenidos utilizando las puntuaciones en estrés basadas
en el CSV-42 son bastante similares a las basadas en el
CSV total (véanse las Tablas 9 y 10). Partiendo de los
valores de beta, cabria afirmar que el estrés resulta ser el
predictor mas relevante tras el afecto negativo, variable
ésta que suele asumirse como variable primaria de pre-
disposicion psicopatolégica general (Sandin, 1990; San-
din y Chorot, 2009). El afecto positivo predice (inversa-
mente) de forma importante el nivel de depresion, lo
cual estd en linea con la abundante evidencia que apoya
el modelo tripartito sobre la afectividad, la ansiedad y la
depresion (Joiner et al., 1998; Sandin y Chorot, 2009),
en el cual se establece una conexion entre la depresion y
el bajo afecto positivo.

En contraste con estos resultados, el porcentaje de
varianza explicada en la regresion por las variables in-
dependientes respecto a la ocurrencia de enfermedades
es notablemente inferior (7/8%). Esto indica que el es-
trés psicosocial percibido basado en sucesos vitales re-
cientes, al igual que las variables de personalidad, pre-
dice en el tiempo la ocurrencia de la enfermedad, aunque
de forma mas limitada que los problemas de salud de
tipo psicologico. Esta conclusion, que ya habia sido su-
gerida previamente por Xing-jia y Vailant (1996), pare-
ce derivarse de los resultados del presente estudio. Ob-
servamos por otra parte, una variaciéon en cuanto a la
relevancia de la edad y el género pues, mientras que la
primera parece jugar un cierto papel en la prediccion de
los sintomas psicopatologicos y la ansiedad (la edad
predice menor grado de sintomatologia), la segunda lo
es fundamentalmente en relacion con las enfermedades
(el género femenino predice mayor puntuacién en enfer-
medades). El porcentaje de varianza explicada en enfer-
medades es significativo y, aunque es bajo, es importan-
te tener en cuenta que la puntuacion en enfermedades
corresponde a un periodo de tiempo posterior al periodo
sobre el que se evalud el estrés psicosocial percibido
(i.e., los 6 meses posteriores). Es posible que la puntua-
cion en enfermedades evaluada en el Tiempo 2 (referida
a los 6 meses previos) pueda depender en parte del nivel
de enfermedades evaluado en el Tiempo 1 (referido a
los 12 meses previos) (» = .59), pero es igualmente cier-
to que el nivel de enfermedades en el Tiempo 1 puede
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estar asociado al nivel de estrés referido al mismo perio-
do (12 meses), razon por la cual en este contexto no con-
sideramos apropiado incluir la variable enfermedades
en Tiempo 1 como variable a controlar en los anlisis de
regresion.

Los resultados basados en los analisis de regresion, en
los cuales se ha controlado el efecto de la afectividad ne-
gativa, sugieren que los efectos del estrés psicosocial so-
bre la psicopatologia y la enfermedad son independientes
del efecto que ejerce la afectividad negativa sobre dichas
variables. Nuestro grupo también ha demostrado que esto
mismo ocurre en contextos en los que se evalua el estrés
diario, en lugar del estrés reciente (Santed et al., 2000),
aunque en la literatura se ha generado cierta polémica so-
bre la validez de la evaluacion del estrés psicosocial en
términos de estrés percibido por la amenaza impuesta por
el efecto de la afectividad negativa. En esencia se parte de
que los individuos con elevado afecto negativo tienden a
percibir los sucesos vitales como mds negativos, confun-
diéndose ambos posibles efectos (el de los sucesos vitales
y el del afecto negativo); para una revision y analisis de
esta problematica, véase Santed, Sandin, Chorot, Olme-
do, y Garcia-Campayo, 2003).

Aunque el presente estudio combina aspectos trans-
versales y aspectos longitudinales y proporciona informa-
cion relevante sobre la estructura y validacion del CSV,
presenta también algunas limitaciones. Una primera cues-
tidén es que unicamente se ha evaluado el impacto perso-
nal de los sucesos vitales (grado de estrés o malestar),
quedando fuera de la evaluacion las dos caracteristicas de
la demanda psicosocial que permite evaluar el cuestiona-
rio, i.e., la valencia (positivo vs. negativo) y la predecibi-
lidad (esperado vs. inesperado). Por ejemplo, ciertos su-
cesos vitales pueden ser valorados como positivos (p.ej.,
«éxito personal importante»), lo cual podria afectar de
algiin modo a la salud. Un segundo problema es que en el
presente estudio no se evaluaron otros tipos de estresores
psicosociales (p.ej., estrés diario), y como sabemos los
diferentes tipos de sucesos pueden estar interrelacionados
entre si (Sandin, 2003). Logicamente, la consideracion de
otras fuentes de estrés habria incrementado la capacidad
predictiva del estrés psicosocial sobre la salud (Sandin et
al., 2002). En tercer lugar, en este estudio hemos utilizado
un tipo de poblacion de alto nivel cultural (estudiantes
universitarios). Aunque como hemos indicado no se trata
de un grupo homogéneo socio-demograficamente hablan-
do (las muestras no corresponden a la poblacion tipica de
estudiantes universitarios de las universidades presencia-
les), seria deseable ampliar la validacion del cuestionario
empleando otros tipos de poblacion. Finalmente, seria
aconsejable utilizar el cuestionario en estudios longitudi-
nales que posibilitasen establecer claras relaciones causa-

les entre el estrés y los diferentes tipos de problemas y
trastornos relacionados con la salud mental y fisica.

A modo de conclusion y recomendacion final, el CSV
ha demostrado ser valido y relativamente fiable (la fiabi-
lidad test-retest no ha podido calcularse ya que los dos
momentos en que se aplicd el CSV debian haber hecho
referencia al mismo periodo de tiempo). No obstante,
existe evidencia de que los sucesos vitales mayores sue-
len recordarse bastante bien durante un periodo de un
afio, e incluso mas (Sandin, 2008). Por otra parte, hemos
aislado varias dimensiones psicosociales relevantes para
el estrés psicosocial, a pesar de que los sucesos pueden
relacionarse entre si, y los de un area puede influir sobre
los sucesos de otra (p.ej., un divorcio puede influir en las
relaciones familia/hijos). Los resultados de los analisis
factoriales y de frecuencia nos han llevado a eliminar el
item 60 («alquilar una vivienday), integrando su conteni-
do en el nuevo item 26 («cambio de casa o tener que
buscar o alquilar nueva vivienda»). Asi mismo, se supri-
men los contenidos de los items 32 y 35, que han resulta-
do ser irrelevantes, por los nuevos contenidos siguientes
que fueron autoinformados en el presente estudio: «su-
frir agresiones fisicas de su pareja» (item 32) y «ser de-
nunciado/a por malos tratos por su pareja» (item 35). El
cuestionario podra utilizarse con la totalidad de los 59
items, o bien aplicando Unicamente la version de 44
items (estos dos nuevos items se han integrado racional-
mente en la dimension de relaciones de pareja, pasando
el cuestionario abreviado a sumar 44 items) (véase el
Anexo I). Aparte de estas dimensiones aisladas empiri-
camente, es factible elaborar racionalmente otros tipos
de dimensiones en funcion de los intereses de la investi-
gacidn, incluyendo las de dependientes-independientes,
pérdidas, amenaza/peligro/dafio, salud, etc. (Sandin et
al., 2002, 2003).
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Anexo 1.
Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV). Formato de aplicacion y normas para la correccion de la prueba

NOMDIE ...t . Edad ... . OcupaciOn.........ccceveeereveverererernnns Fecha ...,

Instrucciones: A continuacioén encontrard una lista de sucesos vitales que suelen ocurrir a la gente. No todas las personas experimentan
los mismos sucesos; cada persona vivencia los sucesos particulares que le ocurren. Lea detenidamente la lista de sucesos. Cuando se
encuentre con sucesos que a usted NO le han ocurrido en el w/timo aio no senale nada. Sin embargo, cuando se encuentre ante sucesos
que Si le han ocurrido durante el ltimo afio, parese en cada uno y conteste a los tres apartados que se piden rodeando con un circulo el
lugar apropiado de acuerdo con su experiencia personal. Estos tres apartados son:

1. Grado de estrés, tension o malestar producido por el suceso: Rodee con un circulo el numero que mejor se ajuste al grado de estrés,

tension o malestar que le ha producido o esta produciendo el suceso en cuestion, teniendo en cuenta que:

1 Nada/muy poco 2 Bastante 3 Mucho 4 Muchisimo

2. Coémo evalué el suceso (positivo o negativo): Rodee la P si cree que el suceso fue para usted fue algo positivo, o la N si lo evalud
como algo negativo.

3. Hasta qué punto sabia que iba a ocurrir el suceso: Rodee la E si se trata de un suceso que usted ya esperaba, o la I si se trata de un
suceso inesperado.

Grado de Positivo (P) Esperado (E)

estrés Negativo (N)  Inesperado (I)
1. Quedarse sin trabajo 1 2 3 4 P N E I
2.Enfermedad prolongada que requiere tratamiento 1 2 3 4 P N E I
3. Problemas con colegas o compaiieros de trabajo 1 2 3 4 P N E I
4.Retiro laboral (jubilarse) 1 2 3 4 P N E I
5. Matrimonio 1 2 3 4 P N E I
6.Problemas con los hijos (no poder verlos por separacion, algin problema 1 2 3 4 P N E I

grave en el colegio, etc.)

7.Nacimiento de un hijo

8. Divorcio o separacion

9.Problema legal grave (con o sin carcel)
10. Exdmenes importantes
11. Reduccion sustancial en los ingresos
12.Reformas en la casa
13. Muerte del conyuge
14. Problemas legales relacionados con el alcohol o las drogas
15. Ascenso en el trabajo
16. Sufrir malos tratos de su pareja
17. Comprar una casa
18. Cambio de lugar de trabajo
19. Ruptura de noviazgo o relacion similar
20. Muerte de un amigo intimo
21.Muerte de un hijo
22.Relaciones sexuales fuera del matrimonio
23.Hijos lejos del hogar
24.Complicacion legal en una pelea
25.Problema legal menor (multa, etc.)
26.Cambio de casa o tener que buscar o alquilar una nueva vivienda
27.Problemas con vecinos o con familiares que no viven en la casa familiar
28. Abortar

RN RN NN R NDNNRNNNDR NN NN DN
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W w
N N S N Y N S N N S SO SO SO O SO O U O O O N
~ v v v ~ v v~ v w~w <YWW Y T YT T T T T
z z Z z z Z zZ z Z Z zZ Z Z Z Z Z zZ Z Z Z Z Z
[esliesies Ivs iivs Bl vs Biivs Aivs ivs B vs Bl vs Miivs A vs Ml vs Ml vs B v s Ml vs Bl v s Ml v s B e s Bl e s Ml v s
I T e R e e L e R e T e B e e B e B e R T T e T e L e e L e B e R
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29. Aborto de su mujer o pareja

30. Nuevo empleo laboral

31. Muerte de algun familiar cercano (padre, hermano, etc.)
32. Sufrir agresiones fisicas de su pareja

33.Préstamo o hipoteca de mas de 100.000 €

34. Sufrir robo

35. Ser denunciado/a por malos tratos por su pareja

36. Enfermedad o accidente que requiere guardar cama
37.Finalizacion de estudios

38. Accidente de trafico

39. Repentino y serio deterioro de la audicion o vision

40. Lesion fisica importante

41. Suspender examenes

42.Quedarse embarazada

43. Enamorarse o iniciar una amistad intima y profunda
44.Embarazo de su mujer o pareja

45.Enfermedad de un familiar

46. Ruptura de relaciones sexuales fuera del matrimonio
47.Cambio de horario o de las condiciones del trabajo actual
48. Vivir temporalmente fuera del hogar

49.Reconciliacion matrimonial o de pareja

50. Separacion de los padres

51.Fracaso en algin negocio importante
52.Hospitalizacion de algin familiar

53. Sufrir asalto o situacion de violencia fisica

54.Pérdidas econdmicas importantes no asociadas al trabajo
55.Cambio de centro de estudios

56.Problemas con superiores en el trabajo

57.Exito personal importante

58.El conyuge comienza a trabajar fuera de casa

e e e e e e e e T S e S e e S R e e e T T e S O S e S e S e e
[N SR SIS N S R S 2 I ST Sl STER ST SR ST S22 ST SRR (SRR ST SREN (SR SRR (O RN SR SR CRE ST SR (SRR S
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W wWw W W w w
R e = T T I S S e S I s =T ST R S S S S N R S~ SR S S
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59. Discusion especialmente grave con su conyuge o pareja

60. Indicar otros sucesos importantes no sefialados

........................................................................................................................................ 1 2 3 P N E
1 2 3 4 P N E I

© 1987 B. Sandin y P. Chorot. Universidad Nacional de Educacién a Distancia, Madrid.
Correccion de la prueba:
Pueden obtenerse las siguientes puntuaciones:
1) Numero total de sucesos vitales (sumando los sucesos no marcados).
2) Grado de estrés percibido (sumando las puntuaciones marcadas para cada item).
3) Grado de estrés percibido segun las diferentes subescalas:

Trabajo: 3, 15, 18, 30, 47, 56, 57. Salud familia: 31, 45, 52.

Relaciones de pareja: 8, 16, 19, 22,32, 35, 43, 46, 49, 59. Salud propia: 2, 36, 38, 39, 40.

Vivienda/Legal/Social: 12, 14, 17, 25, 26, 27, 34, 48, 50, 53. Familia/Hijos: 5, 6, 23, 33.

Pérdida laboral/Ingresos: 1,4, 11, 51, 54. Miscelanea: 7,9, 10, 13,20, 21, 24, 28, 29,37, 41,42, 44, 55, 58.

Nota. Los ftems 32 y 35 de la version anterior han sido modificados, siendo actualmente asignados racionalmente a la dimensién de re-
laciones de pareja, por lo que el CSV-42 definido factorialmente en el presente estudio pasaria a tener 44 items (CSV-44). El CSV-44
incluye todos los items del CSV excepto los correspondientes a la dimension de Miscelanea.

Adaptado de Sandin, B., Valiente, R.M., y Chorot, P. (2008). Instrumentos para la evaluacion del estrés psicosocial. En B. Sandin (Ed.),
El estrés psicosocial: Conceptos y consecuencias clinicas (2* ed., pp. 267-346). Madrid: Klinik. Reproducido con permiso. Utilicese esta
referencia al citar el CSV.
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