Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol. 2, N° 1, 2002, pp. 5 - 19.

SCL-90-R:
APLICACION Y ANALISIS DE SUS PROPIEDADES
PSICOMETRICAS EN UNA MUESTRA DE SUJETOS CLINICOS
ESPANOLES

José Ignacio Robles Sanchez!
Universidad Complutense de Madrid
José Manuel Andreu Rodriguez
Universidad Complutense de Madrid y CES San Pablo - CEU.
Ma Elena Pefia Fernandez
Universidad Complutense de Madrid y CES San Pablo - CEU

Resumen

El principal objetivo del presente estudio fue analizar las propiedades psicométricas de
la SCL-90-R. Esta escala, ampliamente utilizada en multitud de estudios clinicos,
constituye una de las técnicas de autoinforme mas avalada para la deteccidn y medicion
de sintomas psicopatoldgicos, asi como para la evaluacion de supuestos casos
psiquiatricos. A tenor de los resultados obtenidos en relacién a sus propiedades
psicométricas en una amplia muestra de sujetos clinicos, la versién espafiola de la SCL-
90-R es una prueba suficientemente fiable y especifica para la evaluacion de sintomas
y posibles casos psiquiatricos.
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Abstract

The principal aim of this study was to analyze the psychometric properties of the SCL-
90-R. This scale, which is widely used in many clinical studies, is one of the most
reliable and valid self report measures for the detection and assessment of
psychopathological symptoms as well as the assessment of psychiatric cases. In light of
the obtained results we conclude that the Spanish version of the SCL-90-R is a measure
of adequate reliability and specificity for the assessment of psychiatric symptoms and
cases.
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Introduccién

La primera escala autoaplicada de sintomas aparecié como consecuencia de la
aplicacion del test de Woodworth durante la 12 Guerra Mundial (Woodworth, 1918).
Desde entonces hasta la actualidad, las escalas de evaluacion psicologica han
evolucionado de forma considerable. Las escalas de autoinforme proporcionan una
informacion importante, sobre todo, en el terreno de la psicopatologia forense, que, en
ocasiones, es dificil de conseguir por otros medios. Hay experiencias que sélo pueden
ser referidas por el propio sujeto que las experimenta y que a los observadores de la
conducta externa del sujeto se les escapa.

Resefiada la importancia de estas escalas de disefio clinico en la evaluacion de
la personalidad y de la posible psicopatologia de los evaluados, cosa que ya casi nadie
pone en duda, queremos sefialar el problema que se suele plantear entre los profesionales
de la psicologia clinica y, en especial, la forense, a la hora de elegir una u otra escala,
ésta 0 aquélla prueba. En pocas palabras: “Una vez decididos por alguna de las muchas
gue se nos ofrecen en el mercado o de aquellas que nosotros podamos elaborar, se nos
plantea el problema de su baremacion y més concretamente, de su baremacion en
poblacién espafiola y més concretamente en poblacién clinica”.

Pararesolver, en parte, estas serias dificultades y limitaciones, se ha elegido para
nuestro estudio y propuesta, entre otras muchas escalas que hay en el mercado de
aplicacion clinica, la SCL-90-R, tanto por la gran profusion de referencias bibliograficas
que aparecen de la prueba en los paises de habla inglesa, como por su utilizacion clinica
por algunos profesionales espafioles.

Breve descripcion de la SCI-90-R

La SCL-90-R es un cuestionario de sintomas autoaplicado que consta, como su
nombre indica, de 90 items. La primera version fue desarrollada por Derogatis, Lipman
y Covi en 1973, tras su aplicacion clinica y diferentes andlisis psicométricos, Derogatis,
Rickels y Rock publican la forma actual en 1976. Cada item se contesta en una escala
tipo Likert de 5 puntos, desde “0"( ausencia del sintoma) hasta “4" (presencia total del
mismo). Al corregir la prueba obtenemos 9 escalas sintométicas y 3 indices de malestar
psicoldgico. Las escalas sintomaticas son las siguientes: Somatizacion, Obsesion-
compulsion, Sensibilidad interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad
fobica, Ideacion paranoide y Psicoticismo. Los indices de malestar son: a) el Indice
global de severidad (GSI), b) el Indice de malestar sintomatico positivo (PSDI)y c) el
Total de sintomas positivos (PST).

La escala de Somatizacion refleja el malestar que percibe el sujeto de sus
“disfunciones” corporales. Las preguntas se refieren a quejas somaticas y en muchas
ocasiones pueden reflejar auténticas enfermedades fisicas. La escala Obsesion-
compulsion esta muy relacionada con el sindrome clinico del mismo nombre, es decir,
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pensamientos, impulsos y acciones experimentadas por el sujeto como egodistdnicas. El
sujeto tiene pensamientos intrusivos, que reconoce como suyos, pero que no puede eludir
y realiza conductas cognitivas 0 motoras para liberarse de la ansiedad que le producen
es0s pensamientos. La Sensibilidad interpersonal se refiere a los sentimientos personales
de inadecuacién e inferioridad, particularmente en comparacion con los demas.
Sentimientos de minusvalia, de dificultad y notorio malestar durante las interacciones
con otras personas son caracteristicas de esta escala. Los sujetos con puntuaciones altas
en esta escala son autorreferenciales y tienen expectativas negativas de sus relaciones
interpersonales. La escala de Depresién mide un amplio rango de sintomas de la
depresion clinica. Los sintomas del humor y el afecto disférico se representan como
signos de retirada de los intereses vitales, ausencia de motivaciony pérdida de la energia
vital. También se incluyen sentimientos de desesperanza, ideacion suicida, y otros
correlatos depresivos en la esfera de lo cognitivo y de lo somaético.

La escala de Ansiedad comprende una serie de sintomas y signos que estan
asociados a la ansiedad clinica. Signos tales como nerviosismo, tension y temblores,
ataques de panico y sentimientos de terror. La escala de Hostilidad refleja pensamientos,
sentimientos o acciones que son caracteristicos de un estado de afecto negativo o enfado.
Los items reflejan aspectos tales como irritabilidad, rabia y resentimiento. La Ansiedad
fobica se define como una respuesta de miedo persistente hacia una persona especifica,
lugares, objetos, animales o situaciones, y se caracteriza por ser irracional y
desproporcionada al estimulo que la produce. Conlleva a menudo conductas de evitacién
0 de escape de ese estimulo. Esta escala representa la conducta paranoide
fundamentalmente como un trastorno del pensamiento. Las caracteristicas del
pensamiento proyectivo, hostilidad, suspicacia, grandiosidad, hipertrofia del yo, miedo
a perder su autonomia y delirios se consideran como las reflexiones primarias de este
trastornoy laseleccidn de los items van encaminadas a medir este concepto. Finalmente,
la escala de Psicoticismo estad formada por items que miden la conducta de retirada
social, aislamiento, también se incluye el estilo de vida esquizoide, asi como sintomas
esquizofrénicos de primer orden tales como alucinaciones y sonorizacion y difusion del
pensamiento. La escala de psicoticismo proporciona un continuum graduado desde una
alienacién interpersonal moderada hasta una evidencia dramatica de psicosis.

Hay, ademas, 7 items que no estdn incluidos en las escalas referidas
anteriormente. Estos items saturan en varias escalas pero no son especificos de ninguna
de ellas y, sin embargo, son clinicamente importantes. Contribuyen a las puntuaciones
globales del SCL-90-R. Estos items adicionales no forman una escala aparte, sino que
se suman con las puntuaciones globales. La funcién de cada una de estas medidas
globales es comunicar en una sola puntuacién el grado de psicopatologia de los sujetos.
Cada medida nos proporciona un aspecto diferente de la psicopatologia del individuo
(Derogatis, Yevzeroff y Wittelsberger, 1975). Muy resumidamente:

- EI GSI representa el nivel actual de la profundidad del trastorno, y puede ser
utilizado en aquellas ocasiones en las que se solicita una simple medida psicopatoldgica.
Combina informacion sobre el numero de sintomas y la intensidad del malestar psiquico
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percibido.

- ElI PSDI es una medida de intensidad pura corregida para un nimero de
sintomas. Sirve como medida de estilo de respuesta, en el sentido de informar si el
paciente esta aumentando o atenuando el malestar sintomatico en su estilo de referirse
a su trastorno.

- EIPST es un contador del nimero de sintomas que el paciente puntda de forma
positiva, independientemente del grado de severidad en que puntue.

Cuando este ultimo contador se utiliza conjuntamente con el GSI, lainformacion
sobre el estilo de respuesta y el nimero de sintomas respondidos afirmativamente,
pueden ser muy Utiles para la descripcidn clinica del caso.

Se ha de destacar también que las instrucciones son muy sencillas y en todas las
situaciones de aplicacion, son las siguientes: “A continuacion se van a presentar una lista
de problemas y quejas que algunas veces tiene todo el mundo. Lea cada una
pausadamente y seleccione uno de los nimeros que describen el grado de malestar que
el problema le ha causado a usted en los Gltimos 7 dias, incluyendo el dia de hoy. Ponga
el namero en el lugar correspondiente a la derecha de la pregunta. Conteste a todas las
preguntas, sin dejar ningunay escriba el nimero claramente. Si cambia de opinién borre
perfectamente el nimero incorrecto”.

En cuanto a la puntuacion a las preguntas, ésta es la siguiente: 0 = Nada. No
tiene el sintoma en absoluto; 1 = Poco. Algunas veces; 2 = Regular. Moderadamente; 3
= Mucho; Siempre, 4 = Extremadamente. El tiempo que lleva la aplicacién de la prueba
suele ser de 3 6 4 minutos para la explicacién de la prueba y alrededor de 15 minutos
para completarla. Las personas muy cuidadosas y/o inseguras pueden tardar el doble de
tiempo.

Las normas de correccién de la prueba son como siguen:

1) Sumar por separado los items que componen cada escala, asi como los
adicionales.

2) Dividir la suma por el nimero de items que componen la escala, obteniendo
dos cifras decimales (por ejemplo, en la escala “Somatizacion” dividiremos los puntos
por 12).

Para calcular los tres indices globales deben darse los pasos siguientes:

3) Sumar todos los items de las 9 escalas conjuntamente y dividir esta suma por
90 y de este modo obtenemos el GSI (Indice de Severidad Global).

4) Contar todos los items a los que el sujeto ha respondido afirmativamente
(respuesta distinta de 0) y de este modo obtendremos el PST ( Total de Sintomas
Positivos).

5) Dividiendo el total obtenido por la suma de los items que componen las 9
escalas por el Total de Sintomas Positivos obtenemos el PSDI (Indice de Malestar de
Sintomas Positivos).
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Aplicacion de la prueba a una muestra clinica espafiola.
Sujetos

Se aplicé el cuestionario a una muestra clinica espafiola compuesta por 460
sujetos de ambos sexos, principalmente varones, de edades comprendidas entre los 31
y los 17 afios de edad. El nivel de estudios que predomind en la muestra fue el de
graduado escolar. Todos los sujetos fueron seleccionados de un Hospital Clinico Militar
de la Comunidad de Madrid y participaron de forma voluntaria. Ninguno de los sujetos
estaba en tratamiento psiquiatrico y/o psicoldgico.

Material y método

Para aplicar la prueba se utiliz6 una traduccion del original al espafiol
ampliamente consensuada por diferentes profesionales de la psicologia clinica con
amplios conocimientos de Inglés. La traduccién realizada se edité a través de un
procesador de textos convencional, manteniendo lo maximo posible la estructura original
de la prueba. Posteriormente se reprodujeron las fotocopias necesarias para su aplicacién
a la muestra seleccionada. La aplicacion de la prueba se llevé a cabo por personal
experto, licenciados en psicologia, siguiendo las normas citadas en este trabajo.

Correccion y analisis de datos

Para la correccion de la prueba hemos tenido a nuestra disposicion un programa,
compilado en Clipper, que se realizé en el Hospital Militar de Sevilla. Este programa
posibilita la correccion informatizada del cuestionario a través de la creacion de una base
de datos con los resultados de los sujetos que se van introduciendo item a item;
posteriormente se obtienen las puntuaciones directas para cada una de las escalas e
indices de la prueba. Otro modo de correccion, si bien mas lento pero de mayor facilidad
de aplicacion y manejo es lamanual. Unicamente se suman cada una de las puntuaciones
que el sujeto ha contestado a cada uno de los items que conforman las escalas clinicas
Yy, posteriormente, se divide esta puntuacion entre el nimero total de item que componen
dicha escala. Para el céalculo de los indices tan s6lo se ha de seguir las indicaciones
ofrecidas anteriormente. Si bien, es un sistema de correccion bastante tedioso y largo por
lo que en el Anexo se ofrece un sistema de correccién informatizado de la prueba, asi
como un perfil gréafico de las escalas clinicas que ayudan ostensiblemente a su correccién
e interpretacion.

Para el posterior analisis estadistico los campos que se crearon fueron los
siguientes: nombre, nimero de identificacidn, sexo, edad, nivel de estudios y 90 campos
mas uno por cada item del SCL-90-R. Esta hoja de célculo fue tratada con el paquete
estadistico S.P.S.S. (v. 10) para Windows, con licencia de uso para la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid. Para la adaptacién psicométrica
de la prueba se utilizaron diferentes estadisticos descriptivos, coeficientes de fiabilidad,
asi como técnicas de analisis multivariante.
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Resultados

1) Analisis descriptivos de las escalas clinicas, items e indices globales.

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos (nimero de sujetos, media y
desviacion tipica, respectivamente) para cada una de las escalas clinicas. Tal y como se
puede observar, la escala “ansiedad fobica” fue la que presentd menor frecuencia
sintomatoldgica (x=0,21; S,=0,34); siendo la sintomatologia de tipo obsesivo-
compulsivo la que mayor puntuacion media obtuvo (x=0,67; S,=0,58).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las escalas clinicas

N Media Desv. tip.
Somatizacion 460 0,56 54
Obsesién-compulsién 460 0,67 58
Sensibilidad interpersonal 460 0,45 46
Depresién 460 0,54 50
Ansiedad 460 0,55 51
Hostilidad 460 0,63 68
Ansiedad fdbica 460 0,21 34
Ideacion paranoide 460 0,52 57
Psicoticismo 460 0,33 45

A continuacion se exponen los estadisticos descriptivos para cada uno de los
items que componen cada una de las escalas clinicas.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “somatizacion”

items N Media  Desv. tip.
1 458 76 ,90
4 458 24 53
12 457 ,65 ,95
27 459 96 122
40 459 43 ,87
42 459 ,89 1,03
48 460 ,40 ,80
49 459 41 79
52 460 71 ,96
53 460 ,46 ,80
56 459 ,64 ,93

58 457 27 ,66
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Tal y como se puede observar en la Tabla 2, el item con mayor frecuencia media
fue el 27: “Dolores en la parte baja de la espalda” (x=0,96; S,=1,22); siendo el item 4:
“Desmayos o0 mareos” (x=0,24; S,=0,53) el de menor presencia sintomatoldgica de tipo
somatico.

En la Tabla 3, se observa que el item 65: “Necesidad de repetir las mismas
acciones tales como tocar, lavar, contar” (x=0,46; S,=0,80) fue el de menor indice en
esta escala; siendo el item 38: “Tener que hacer las cosas muy despacio para estar
seguro de que estan bien hechas” el que obtuvo mayor puntuacion en la escala de
obsesion-compulsion (x=0,95; S,=1,01).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “obsesivo-complusivo”

items N Media  Desv. tip.
3 453 ,68 .94
9 452 ,67 ,90
10 460 ,89 1,04
28 460 AT ,81
38 460 ,95 1,01
45 460 91 1,07
46 460 59 ,84
51 459 51 79
55 459 ,66 ,87
65 459 ,46 ,80

En la Tabla 4, el item 73: “Sentirse incomodo al comer y beber en publico”
(x=0,25; S,=0,61) fue el que obtuvo menor presencia sintomatoldgica; siendo el item 61.:
“Sentimiento de inquietud cuando la gente le observa o habla de usted” el que obtuvo
mayor puntuacion media en la escala de “sensibilidad interpersonal” (x=0,73; S,=0,94).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “sensibilidad social”

items N Media  Desv. tip.

6 457 ,68 ,85

21 460 ,38 78
34 460 ,70 .99
36 458 ,35 ,68
37 456 37 ,67
41 460 ,30 64

61 460 73 ,94

69 458 34 71

73 458 ,25 ,61
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En la Tabla 5, se observa que el item 15: “Ideas de suicidio” (x=0,11; S,=0,50)
fue el que presenté menor indice de presencia en esta escala; siendo el item 31:
“Preocupaciones excesivas por las cosas” el que obtuvo mayor frecuencia media en la

escala de sintomatologia depresiva (x=1,18; S,=1,11).

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “depresion”

items

5
14
15
20
22
26
29
30
31
32
54
71
79

N
460
460
459
458
459
457
459
460
460
456
458
460
460

Media

22
72
11
,31
,60
,63
,46
54
1,18
,61
,69
71
,30

Desv. tip.

,63
,90
,50
,76
1,02
,93
,80

85
1,11
87
1,00
,95
,69

En la Tabla 6, se observa que el item 72: “Momentos de terror o panico”
(x=0,22; S,=0,54) fue el de menor prevalencia en la escala; siendo el item 2:
“Nerviosismo o agitacion interior” el que obtuvo mayor puntuacién en la escala de

ansiedad (x=1,23; S,=1,07).

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “ansiedad”

items

2
17
23
33
39
57
72
78
80
86

N
460
458
460
455
459
459
460
460
460
460

Media

1,23
27
27
29
,62
,90
,22
55
,26
93

Desv. tip.

1,07
,67
,62
,60
97
105
54

81
,64
1,12
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Respecto a la Tabla 7, el item con menor puntuacion fue el 74: “Discutir
constantemente” (x=0,43; S,=0,75); siendo el item 11: “Facilidad de ser enojado o
irritado” el de mayor prevalencia sintomatolédgica (x=0,94; S,=0,99).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “hostilidad”

items N Media  Desv. tip.
11 459 94 ,99
24 460 AT ,84
63 460 63 92
67 458 71 1,07
74 460 43 75
81 459 ,61 97

En la tabla 8, se observa que el item 25: “Sentimientos de miedo a salir solo de
casa” es el de menor puntuacion media (x=0,09; S,=0,47); siendo el item 50: “Tener que
evitar ciertas cosas, lugares o actividades porque le asustan” el de mayor frecuencia en
relacion a la sintomatologia fobica (x=0,28; S,=0,60).

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “ansiedad fébica”

items N Media  Desv. tip.
13 460 22 ,55
25 460 9 47
a7 458 14 .55
50 459 ,28 ,60
70 459 27 ,65
75 458 ,26 ,61
82 460 ,26 ,63

En la Tabla 9 se observa que el item 8: “Sentimientos de que los demas son los
culpables de sus problemas” (x=0,35; S,=0,75) fue el de menor presencia
sintomatoldgica; siendo el item 18: “Sentimientos de desconfianza hacia los demas” el
gue obtuvo mayor frecuencia media en la muestra respecto a la sintomatologia de tipo
paranoide (x=0,73; S,=0,87).
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “ideacién paranoide”

items N Media  Desv. tip.
8 460 .35 75
18 460 73 87
43 460 52 ,88
68 460 ,60 ,95
76 459 49 ,84
83 458 ,45 76

Respecto a esta escala, el item 16: “Oir voces que otras personas no oyen” fue
el de menor intensidad (x=0,15; S,=0,58); siendo el item 77: “Sentirse solo incluso
cuando se estd rodeado de gente” el que mayor presencia obtuvo en la muestra en
relacion a la sintomatologia de tipo psicotico (x=0,48; S,=0,82).

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los items que componen la escala “psicoticismo”

items N Media  Desv. tip.

7 460 ,39 81
16 459 ,15 58
35 457 31 ,69
62 460 34 73
77 460 ,48 ,82
84 460 27 ,69
85 458 23 ,63
87 454 ,38 79
88 458 34 73
90 458 42 87

En la Tabla 11 se representan los estadisticos descriptivos para cada uno de los
indices que la prueba presenta: el GSI o indice de Severidad Global, el PSDI o indice de
Malestar de Sintomas Positivos y, finalmente, el PST o indice de Sintomas Positivos.
La funcion de cada una de estas medidas globales es comunicar en una sola puntuacion
el grado de psicopatologia de los sujetos.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos de los indices globales

Indices N Media Desv. tip.
GSlI 460 46 39
PTS 460 2840 1879

PSDI 452 132 39

2) Andlisis de la fiabilidad.

La Tabla 12 presenta los coeficientes de fiabilidad, estimados a través de
diferentes procedimientos basados en la division del test en dos mitades (Coeficiente
Spearman-Brown) y en las covarianzas entre items (Coeficiente Alpha y Coeficiente
L, de Guttman).

Tabla 12. Fiabilidad de cada una de las escalas clinicas

Coeficiente Coeficiente Coeficiente L,
Alpha Spearman-Brown de Guttman
Escalas clinicas
Somatizacion 0,85 0,81 0,85
Obsesidon-compulsion 0,84 0,77 0,84
Sensibilidad interpersonal 0,77 0,79 0,77
Depresion 0,82 0,78 0,83
Ansiedad 0,79 0,77 0,8
Hostilidad 0,78 0,81 0,79
Ansiedad fébica 0,69 0,65 0,7
Ideacién paranoide 0,76 0,77 0,76
Psicoticismo 0,81 0,81 0,82

El andlisis de la fiabilidad a través de la consistencia interna de las escalas en el
presente estudio fue satisfactorio: desde un intervalo « de 0.69 (ansiedad fébica) a 0.85
(somatizacion), desde unr,, de 0.65 (ansiedad fobica) a 0.81 (somatizacion) y desde un
L, de 0.70 (ansiedad fébica) a 0.85 (somatizacion), respectivamente.

La Tabla 13 presenta los coeficientes alpha obtenidos en la muestra original por
Derogatis (1983) en cada una de las escalas clinicas.
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Tabla 13. Consistencia interna de las escalas en la muestra original

Escalas clinicas Coeficiente Alpha
Somatizacién 0,86
Obsesién-compulsién 0,86
Sensibilidad interpersonal 0,86
Depresién 0,9
Ansiedad 0,85
Hostilidad 0,84
Ansiedad fdbica 0,82
Ideacion paranoide 0,8
Psicoticismo 0,77

Tal y como se puede observar en las Tablas 12 y 13, las distintas escalas en
ambas muestras presentan una fiabilidad aproximada; exceptuando el caso de la escala
“ansiedad fébica” que presentd una menor consistencia interna en la muestra espafiola
en comparacion con la original (¢=0.69 vs. «=0.82).

La Tabla 14 presenta la consistencia interna total de la prueba en la presente
investigacion.

Tabla 14. Consistencia interna de la SCL-90

Coeficiente o Coeficiente Coeficiente L,

SCL-90-R 0,96 0,94 0,97

Tal y como se puede observar en la Tabla 14, la fiabilidad global que presenta
la prueba, estimada a través de varios procedimientos estadisticos, es bastante
satisfactoria: desde un «=0.96 a un L,=0.97.

3) Validez factorial de constructo.

La validez de constructo intenta responder a la pregunta sobre qué cualidades
psicoldgicas o qué constructos mide un test. Por constructo se entiende cualquier atributo
de las personas que quede relejado en la ejecucion de un test. En el caso que nos ocupa:
¢qué alteraciones psicopatoldgicas estamos midiendo con el SCL-90-R? Intentaremos
dar respuesta a esta cuestion de forma progresiva.
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En primer lugar vamos a especificar las relaciones existentes de forma empirica
entre cada una de las escalas clinicas, para posteriormente explicar e interpretar como la
evidencia empirica clarifica la validez de constructo de este instrumento psicométrico.
En este sentido, la Tabla 15 presenta las correlaciones entre cada una de las escalas
clinicas de la SCL-90. Tal y como se puede observar en esta Tabla, todas las
correlaciones entre cada una de las diferentes escalas que componen la SCL-90 son
significativas, con p<0.001, positivas y con un rango desde r=0.50 (ideacién paranoide
y somatizacion) hasta un r=0.83 (depresion y obsesion-compulsion). Por tanto, todas las
correlaciones son positivas, altas y significativas entre si.

A tenor de estos resultados se va a aplicar la técnica estadistica del Analisis
Factorial con el objeto de estudiar con mayor profundidad la validez de constructo del
test. La validez de constructo de un test estudiada mediante el andlisis factorial se suele
denominar “validez factorial”.

Tabla 15. Correlaciones entre las escalas clinicas de la SCL-90

Somatizaciéon Obsesivo-  Sensibilidad Depresion Ansiedad Hostilidad Ansiedad- Ideacion Psicoticismo

Compulsivo  Interpersonal Fébica  paranoide
Somatizacién 1,000 ,667 517 ,649 732 ,567 ,530 ,504 ,549
, ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Obsesivo- 667 1,000 ,701 ,834 ;775 ,636 ,586 ,709 ,693
Compulsivo
,000 , ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Sensibilidad 517 ,701 1,000 ,758 ,647 ,629 ,647 ,750 729
interpersonal
,000 ,000 , ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Depresion ,649 ,834 ,758 1,000 ,794 ,666 ,658 ,706 ,768
,000 ,000 ,000 , ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Ansiedad 732 775 ,647 ,794 1,000 ,658 ,616 671 ,686
,000 ,000 ,000 ,000 , ,000 ,000 ,000 ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Hostilidad ,567 ,636 ,629 ,666 ,658 1,000 ,510 ,663 675
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 , ,000 ,000 ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Ansiedad ,530 ,586 ,647 ,658 ,616 ,510 1,000 ,623 ,681
Fébica
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 , ,000 ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Ideacion ,504 ,709 ,750 ,706 ,671 ,663 ,623 1,000 ,719
paranoide
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 , ,000
460 460 460 460 460 460 460 460 460
Psicoticismo ,549 ,693 ;729 ,768 ,686 ,675 ,681 ,719 1,000
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,
460 460 460 460 460 460 460 460 460

** La correlacion es significativa al nivel 0,001 (bilateral).
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La Tabla 16 presenta los resultados obtenidos tras la aplicacion del Analisis
Factorial (Método de los Componentes Principales y rotacion Varimax). Tal y como
puede observarse en la Tabla 16 se hallaron 9 factores que llegaban a explicar el 52.34%
de la varianza. Sin embargo, a pesar de haberse hallado estos nuevos factores que
aglutinaban los items de las 9 escalas clinicas analizadas, las saturaciones factoriales de
cada uno de ellos fueron muy diferentes de lo que se pensaba a priori (Derogatis y
Cleary, 1977). Practicamente, todos los items saturaron de forma elevada en el primer
factor, que lleg6 a explicar el 29.97% de la varianza.

Tabla 16. Andlisis factorial de los items que componen las nueve escalas clinicas de la SCL-90

FACTORES
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Item1l 376 424
item2 505 AT78
item3 442 ,376
item4 394
item5 406  -,387
item6 397 417
item7 474
item8 553
item9 540
item10 ,503
item11 466
item12 374 1480
item 13
item14 609
item15 555  -,529
item16 473  -362
item17 580
item18 548
item20 ,636
item21 486  -,386 ,360
item22 551
item23 744
item24 661
ftem25 552  -530
item26 553
item 27 455 -,390
item28 641 -,365
item29 621
item 30
item31 424 ,368
item32 379 448
item33 527
item34 529 ,396
item35 525
item36 582

item37 ,483



item 38
item 39
item 40
item 41
item 42
item 43
item 45
item 46
item 47
item 48
item 49
item 50
item 51
item 52
item 53
item 54
item 55
item 56
item 57
item 58
item 61
item 62
Item 63
item 65
item 67
item 68
item 69
item 70
item 71
item 72
item 73
item 74
item 75
item 76
item 77
Item 78
item 79
item 80
item 81
item 82
item 83
item 84
item 85
item 86
item 87
item 88
item 90
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,480

592

,486

,540

,399 434

584

,608

,674

,382

415

525

,516 -,400
,584

,543 -,392
,658

,643

,710

,664

673

543 -,412
,613

,598

,605

,610 ,364
511 -,394
,642

,600

,507

,614

,459

,580

,556

571

,605

,625

547

,570 ,392
0,445

,617

470 -,420
,533 -,490
432

,635

,500

,679

23976 4,131 2941 2145 2,055 1,763 1,717 1,635 1,505

% V.E. 29,970 35,134 38,810 41,492 44,061 46,265 48,411 50,454 52,336

15



16 Robles, J.1., Andreu, J.M. y Pefia, M.E.

A tenor de estos resultados, este factor fue denominado Indice de Vulnerabilidad
Psicopatologia, y puesto que aglutina a la mayor parte de los items de las 9 escalas de
la SCL-90 parece indicar que la estructura factorial que subyace a este instrumento
denota un amplio factor relacionado con la fuerte presencia de sintomatologia
psicopatoldgica diversa.

Este factor apoyaria la capacidad de este instrumento como bateria con capacidad
de screening psicopatoldgico. Tal y como Derogatis (1983) sefiala, la SCL-90 presenta
una estructura que permite su utilizacion como herramienta para el screening
psiquiatrico, la deteccién de falsos positivos y falsos negativos, asi como para la
definicion de “caso psiquiatrico”. La investigacion en esta escala debe continuar en este
sentido en aras a la mayor especificacion de su estructura factorial, dada su utilidad a
nivel clinico y psicopatoldgico. La Tabla 17 presenta la relacién entre este factor general
y los tres indices globales de la escala. Tal y como se puede observar, la correlacion con
los tres indices globales es alta y positiva; siendo de menor envergadura para el tercer
indice: el indice de Malestar de Sintomas Positivos. La existencia de este factor
psicopatoldgico general es ademas consistente con la utilidad préctica de los tres indices
globales disefiados por Derogatis, en cuanto a su utilidad de cara a indicar el nivel de
profundidad de la psicopatologia individual (Derogatis, 1977).

Tabla 17. Correlaciones entre los indices psicopatoldgicos y el factor general

Factor general GSI PTS PSDI
Factor general ,997 ,919 ,568
, ,000 ,000 ,000
389 389 389 381
GSl ,997 ,929 ,613
,000 , ,000 ,000
389 460 460 452
PTS ,919 ,929 368
,000 ,000 , 0
389 460 460 452
PSDI ,568 ,613 ,368
,000 ,000 ,000 ,
381 452 452 452

4) Interpretacion normativa de la SCL-90-R.

La baremacion de la version original de la escala se realiz6 por sus autores a
través de las puntuaciones T, que suponen distribuciones normalizadas y frecuencias
comparables para las dimensiones o rasgos subyacentes medidos. Sin embargo, en
algunas ocasiones el procedimiento tradicional de transformar las puntuaciones directas
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obtenidas en un test en puntuaciones tipicas no parece ser el mas adecuado (Gulliksen,
1950; Hsu, 1985). Por ejemplo, cuando un conjunto de escalas se disefia para evaluar
sindromes clinicos o sintomatologia psiquiatrica diversa, ya que ni se distribuyen
normalmente ni su prevalencia es igual entre las poblaciones de pacientes (Millon, 1998).

Ya que como creemos que el propdsito principal de la SCL-90-R como
instrumento clinico que engloba una serie de escalas psicopatoldgicas cuya distribucion
no puede ser considerada normalizada, la interpretacion baremada de las puntuaciones
serealizd en percentiles. Los percentiles se interpretan como el porcentaje de sujetos que
guedan por debajo de él en el grupo normativo. Entre sus ventajas esta la de su facil
célculoy su interpretacion sencilla. Si bien, entre sus desventajas se encuentran que son
menos estables en la parte central de la distribucidn, ni permiten comparaciones
interindividuales.

La Tabla 18 presenta las puntuaciones centiles de la escala SCL-90 en la muestra
de sujetos.

Evaluacion del caso psiquiatrico

Unaimportante aplicacién de los denominados auto-informes, en concreto de los
inventarios o listados de sintomas es su utilidad como medida de screening en los
trastornos psiquiatricos. Aunqgue la investigacion en contextos epidemioldgicos con la
SCL-90-R hasta el momento no ha sido extensa, la escala presenta validez, sensibilidad
y especificidad suficiente para la definicién de un caso psicopatoldgico o psiquiatrico
(Derogatis, 1975; Derogatis, 1983). La definicion operacional de caso psiquiatrico
siguiendo el criterio estadistico por percentiles, realizado en el presente estudio, seria
como el siguiente:

indice de Severidad Global > 75

Es decir, si la puntuacion centil del indice de Severidad Global es > 75 deberia
considerarse el diagnostico positivo de caso psiquiatrico. Este indice, por tanto, tiene
importantes aplicaciones précticas en la praxis forense a la hora de proseguir la
evaluacion psicodiagnostica del caso como trastorno psicopatolégico o psiquiatrico de
mayor envergadura. No obstante, esta definicion es provisional en cuanto es necesario
que la investigacion en Espafia con la SCL-90-R, como instrumento de screening
psiquiatrico, se desarrolle en poblaciones clinicas y forenses més representativas y con
diversos trastornos psiquiatricos.



18 Robles, J.1., Andreu, J.M. y Pefia, M.E.

Tabla 18. Puntuaciones centiles de las Escalas de la SCL-90-R para la muestra de sujetos

Somatizacion Obsesivo-  Sensibilidad Depresion Ansiedad Hostilidad Ansiedad- Ideacién Psicoticismo GSI PTS PSDI

Compulsivo Interpersonal Foébica paranoide
Centil Centil
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 1
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 400 87 5
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 710 92 10
15 8 10 0 8 11 0 0 0 0 12 100 100 15
20 8 20 11 16 11 0 0 0 0 14 120 100 20
25 16 20 11 16 22 20 0 4 0 17 140 102 25
30 25 24 11 25 22 20 0 16 10 20 160 106 30
35 25 30 22 25 22 20 0 16 10 22 180 111 35
40 33 40 22 33 33 20 0 16 10 26 200 115 40
45 33 50 22 33 33 29 0 33 10 31 220 119 45
50 41 50 33 41 44 40 14 33 20 33 240 123 50
55 50 60 33 41 44 40 14 33 20 37 260 128 55
60 58 70 44 50 55 60 14 50 30 42 290 131 60
65 66 80 44 58 55 60 14 50 30 47 320 137 65
70 66 90 55 66 66 80 28 66 37 55 360 144 70
75 82 100 66 83 77 100 28 83 48 63 410 153 75
80 100 110 7 91 100 120 28 100 50 75 460 161 80
85 115 130 88 100 111 140 42 116 70 83 500 173 85
90 144 150 111 125 133 180 70 133 90 101 570 185 90
95 175 190 144 158 166 220 100 166 130 131 670 212 95
—99 228 237 204 233 222 280 185 233 213 189 763 258 99
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