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Resumen

Introduccion. El cuestionario de comprobacion de
90 sintomas (SCL-90-R) se utiliza, con frecuencia,
en la exploracion de la salud mental. Sin embargo, no
existen estudios sobre su validez ni sobre la sensibilidad
al cambio en la poblacion clinica colombiana. El
objetivo es establecer las propiedades estructurales y
psicométricas del SCL-90-R para muestras clinicas
colombianas e identificar diferencias con relacion al
género y a la sensibilidad de cambio. Metodologia.

Disefio longitudinal con tres meses de diferencia entre
la primera y la segunda observacion. Participaron 214
pacientes que asistian a consultas (51.9 % hombres y
43.1 % mujeres), con edad media de 26 afios (desviacion
11.3). Se realizo tanto el analisis factorial confirmatorio
como el exploratorio para buscar los mejores indices de
validez. Instrumentos: El SCL-90-R y el cuestionario
sociodemograficoy de caracteristicas de la psicoterapia.
Resultados. Se identificaron adecuados niveles de
confiabilidad con alfas de Cronbach entre 0.74 y 0.90.
El analisis factorial confirmatorio mostr6 indices de
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bondad de ajuste bajos: Indices de bondad de ajuste
comparativo = 0.67, Indice de Tucker-Lewis = 0.65
e Indice de ajuste normalizado = 0.508, y valor de la
aproximacion del error cuadratico medio de 0.068. La
solucion final del analisis factorial exploratorio mostrd
un indice Kaiser-Meyer-Olkin de 0.92 y un resultado
significativo en la prueba de esfericidad de Bartlett (Chi
cuadrado = 3,682.9; gl = 603, valor p < 0.001). Esta
estructura incluy6 36 items para una razon de tamafio
de muestra/items igual a 5.9 y represento el 60.7 % de
la varianza total, con siete de los nueve factores que
contiene el cuestionario original: depresion, obsesiones
y compulsiones, somatizacion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica e ideacion paranoide. Se identificaron
para ambas versiones adecuados indices de sensibilidad
al cambio. Con relacion a las diferencias segin el
género, se reportaron diferencias significativas en
algunos factores, con puntuaciones superiores en las
mujeres; para el cuestionario original se identificaron
diferencias en el factor ansiedad y en el cuestionario
abreviado, en el factor depresion y hostilidad.
Conclusiones. El cuestionario original reportd
adecuados niveles de confiabilidad. El cuestionario
abreviado, que se gener? a través del analisis factorial
exploratorio, reporté adecuados niveles tanto de
confiabilidad como de validez. Ambas versiones del
cuestionario presentaron sensibilidad para detectar
cambios en un segundo momento de la evaluacion.
[Londorio NH, Agudelo DM, Martinez E, Anguila
D, Aguirre DC, Arias JF. Validacion de la escala de
90 sintomas SCL-90-R de Derogatis en una muestra
clinica colombiana. MedUNAB. 2018;21(2):45-59.
doi:10.29375/01237047.2807]

Palabras Clave: Salud Mental; Sintomas Afectivos;
Evaluacion de la Discapacidad; Psicometria;
Cuestionarios de Valoracion Psiquiatrica.

Abstract

Introduction. Questionnaire of 90 symptoms (SCL-
90-R) is frequently used in the exploration of mental
health, but there are no studies on its validity or
sensitivity to change in Colombian clinical population.
The objective is to establish the structural and
psychometric properties of SCL-90-R for Colombian
clinical samples, and to identify differences in relation
to gender and sensitivity to change. Methodology.
Longitudinal design with a three-month difference
between the first and second observation. 214 patients
participated (51.9 % men and 43.1 % women), with
a mean age of 26 years (deviation 11.3). Both the
confirmatory factorial analysis and the exploratory one

46

, Deissy

Vol. 21(2):45-59, agosto — noviembre 2018

were carried out to search for the best validity indexes.
Instruments: SCL-90-R, and sociodemographic
questionnaire and characteristics of psychotherapy.
Results. Levels of reliability were identified as adequate
with Cronbach alphas 0.74 to 0.90. The confirmatory
factor analysis showed low goodness of fit on the
indexes: Comparative goodness indexes =0.67, Tucker-
Lewis index = 0.65 and normalized adjustment index =
0.508, and approximate value of the mean square error
of 0.068. The final solution of the exploratory factor
analysis showed a Kaiser-Meyer-Olkin index of 0.92
and a significant result in the Bartlett sphericity test
(Chi square = 3,682.9, gl = 603, p-value < 0.001). This
structure included 36 items for a sample/item size ratio
= 5.9 and explained 60.7 % of the total variance, with
seven of the nine factors that the original questionnaire
contains: depression, obsessions/compulsions,
somatization, anxiety, hostility, phobic anxiety and
paranoid ideation. Indices of sensitivity to change were
identified for both versions. Regarding the difference
according to sex, significant differences were reported
in some factors, with higher scores in women; for the
original questionnaire, differences were found in the
anxiety factor, and on the abbreviated questionnaire
in the depression factor and hostility. Conclusions.
The original questionnaire reported adequate levels of
reliability. The abbreviated questionnaire, generated
through exploratory factor analysis, reported adequate
levels of both reliability and validity. Both versions of
the scale presented sensitivity to detect changes in a
second evaluation moment. [Londorio NH, Agudelo
DM, Martinez E, Anguila D, Aguirre DC, Arias JF.
Validation of Derogatis’ Questionnaire of 90 Symtoms
(SCL-90-R) ina Colombian clinical sample. MedUNAB.
2018,21(2):45-59. doi:10.29375/01237047.2807]

Keywords: Mental Health; Affective Symptoms,
Disability Evaluation; Psychometrics, Validation
Studies.

Resumo

Introducio. O teste dos 90 sintomas (SCL-90-R) ¢
freqiientemente usado na avaliagdo da satide mental.
Entretanto ndo ha estudos sobre sua validade ou
sobre a sensibilidade a mudanga na populagdo clinica
colombiana. O objetivo € estabelecer as propriedades
estruturais e psicométricas do SCL-90-R para amostras
clinicas colombianas e identificar diferengas em relacdo
a género e sensibilidade a mudanca. Metodologia.
Estudo longitudinal com trés meses de diferenca entre
a primeira e a segunda observacdo. Participaram 214
pacientes que compareceram as consultas (51.9 %
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homens e 43.1 % mulheres), com média de idade de 26
anos (desvio 11.3). Tanto a analise fatorial confirmatoria
quanto a exploratoria foram realizadas para encontrar os
melhores indices de validade. Instrumentos: SCL-90-R
e 0 questionario sociodemografico e de caracteristicas
da psicoterapia. Resultados. Identificamos niveis
adequados de confiabilidade com alfa de Cronbach
entre 0.74 e 0.90. A andlise fatorial confirmatoria
mostrou baixos indices de bondade de ajuste: indices
comparativos de bondade = 0.67, indice de Tucker-
Lewis = 0.65 e indice de ajuste normalizado = 0.508
e valor aproximado do erro quadratico médio de
0.068. A solucdo final da analise fatorial exploratoria
mostrou um indice de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.92 e
um resultado significativo no teste de esfericidade de
Bartlett (qui quadrado = 3,682.9 gl = 603, valor de
p < 0.001). Essa estrutura incluiu 36 itens para uma
razao de tamanho de amostra / item = 5.9 e representou
60.7 % da variancia total, com sete dos nove fatores
contidos no teste: depressao, obsessdes e compulsoes,
somatizagdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica e ideagdo parandica. Indices adequados de
sensibilidade 4 mudanca foram identificados nas duas
versdes. Em relagdo as diferengas de acordo com o
género, foram encontradas diferengas significativas em
alguns fatores, com pontuagdes maiores nas mulheres.
No teste original, foram encontradas diferencas no
fator ansiedade e no teste adaptado no fator depressao
e hostilidade. Conclusdes. O teste original relatou
niveis adequados de confiabilidade. O teste adaptado
que foi gerado através da analise fatorial exploratoria,
relatou niveis adequados de confiabilidade e validade.
Ambas as versoes do teste apresentaram sensibilidade
para detectar mudangas em um segundo momento da
avaliacdo. [Londorio NH, Agudelo DM, Martinez E,
Anguila D, Aguirre DC, Arias JF. Validagdo do teste dos
90 sintomas SCL-90-R de Derogatis em uma amostra
clinica colombiana. MedUNAB. 2018;21(2):45-59.
doi:10.29375/01237047.2807]

Palavras-chave: Saude Mental; Sintomas Afetivos;
Avaliacdo da Deficiéncia; Psicometria; Estudos de
Validagao.

Introduccion

Los trastornos mentales y neurologicos representan
el 22 % de las enfermedades en América Latina y
el Caribe, y resulta evidente que tienen un impacto
importante en términos de mortalidad, morbilidad y
discapacidad en todas las etapas de la vida (1). En este
sentido, la utilizacion de cuestionarios de tamizaje
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favorece la comprobacion de hipdtesis diagnosticas y
agiliza la remision y el trabajo interdisciplinar.

El cuestionario de comprobacion de 90 sintomas de
Derogatis (Symptom Checklist 90) (2) es un instrumento
de deteccion rapida de sintomas de trastornos mentales;
es un cuestionario autoadministrado que puede ser
utilizado tanto en el campo clinico como comunitario
(3). Evalua sintomas de nueve trastornos mentales:
somatizacion, obsesiones y compulsiones, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo. Ademas,
evaltia el indice de severidad global, el indice de
malestar y los sintomas positivos (4).

La estructura psicométrica del cuestionario se
ha considerado adecuada y con valores altos de
confiabilidad en poblacién clinica, como pacientes
con fibromialgia (5), pacientes con carga emocional
negativa y consumo de sustancias (6), pacientes con
panico (7), pacientes con trastornos psicosomaticos,
dificultades interpersonales y de adaptacion, y
pacientes con sintomas depresivos (8-14). Sin
embargo, los estudios que se hacen en la poblacion no
clinica no han mostrado una estructura psicométrica
favorable, en especial, en estudiantes universitarios.
Las principales inconsistencias se presentan al
realizar el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
en estas poblaciones, lo que exige un Analisis
Factorial Exploratorio (AFE) para identificar mejores
estructuras de la prueba en poblaciones especificas.

En los estudios realizados en Italia en poblacion no
clinica, la consistencia interna fue elevada, con valores
alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.96, pero al realizarse
el AFE, Cuestionario, fue reducida a 69 items y los
indicadores de los factores sintomas psicoticos e
ideacion paranoide no emergieron (15).

Resultados similares se reportaron en el estudio
realizado con estudiantes universitarios en China.
Los investigadores reportaron que de los nueve
factores que propone el cuestionario original,
solo cuatro factores mostraron una estructura
factorial empiricamente estable, con una varianza
representativa del 52.98 %. Si bien el primer factor
contenia items de otros componentes se le denomino
depresion por contener diez del cuestionario original,
y representd un 34.62 % de la varianza. El segundo
factor, somatizacion, también contuvo diferentes items
de otros componentes y diez del cuestionario original,
y representd un 4.96 % de la varianza. El tercer factor
denominado obsesivo-compulsivo contuvo solo
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items del componente original obsesivo-compulsivo
y represent6 el 3.08 % de la varianza. El cuarto factor
contuvo, en su mayoria, items de ansiedad fobica y
represent6 el 2.52 % de la varianza (16).

Con relacion a las diferencias segun el género, en el
estudio realizado en Chile, la mayoria de los factores
no mostraron diferencias significativas entre hombres
y mujeres (17). Sin embargo, en la poblacion huingara
si se reportaron diferencias con puntuaciones mas
elevadas en las mujeres en el indice de severidad
global (5 = 0.08, p < 0.001), somatizacion (5 = 0.23,
p < 0.001), obsesiones y compulsiones (f = 0.15, p
< 0.001), depresion (f = 0.26, p < 0.001), y ansiedad
(5=0.68, p < 0.001), y puntuaciones mas elevadas en
hombres en hostilidad (5=-0.20, p <0.001) y sintomas
psicoticos (5 =0.14, p <0.001) (18). En Argentina se
reportaron diferencias significativas en los factores de
somatizacion, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad y en los indices generales, con puntuaciones
superiores en las mujeres (19).

En relacion con la forma de aplicar el cuestionario,
el SCL-90-R mantiene los valores favorables de
confiabilidad cuando se hace por internet o en papel
y lapiz (20). En el estudio realizado en Espaiia, la
correlacion entre los factores en ambas modalidades
fue entre 0.76 y 0.92, (p < 0.001) (21).

Los estudios en general recomiendan la adaptacion
de los cuestionarios cuando se hacen en muestras
diferentes a la cultura en la que se disefiaron o en
condiciones diferentes a las originales (22, 23). En este
sentido, se justifica una investigacion cuyo proposito
sea adaptar y validar el instrumento en la poblacion
clinica colombiana, ya que no se cuenta con este
tipo de estudios. El objetivo general fue establecer
las propiedades estructurales y psicométricas del
SCL-90-R (2) para muestras clinicas colombianas e
identificar diferencias con relacion al género y a la
sensibilidad de cambio en procesos de psicoterapia.

Metodologia

Se realizd6 un estudio psicométrico con disefio
transversal para los analisis de validez de constructo
y de consistencia interna, y disefio longitudinal para
los analisis referentes a la sensibilidad al cambio,
con una diferencia de tiempo entre la primera y la
segunda medicion de tres meses. El calculo de la
representatividad de la muestra se obtuvo teniendo
en cuenta el criterio de entre 5 y 10 participantes por
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item, tal como se recomienda para los estudios que
realizan andlisis factorial (24). La seleccion de la
muestra fue por conveniencia, y se incluyeron todos
los participantes que solicitaron atencion psicologica
en diferentes centros de practicas de universidades y
en consultorios particulares. El trabajo de campo se
realiz6 entre junio del 2014 y junio del 2015.

En Bogota, los centros de atencion fueron el Centro de
Atencion Psicologica Casa Espinosa de la Universidad
de los Andes y la Sociedad para el Avance de la
Psicoterapia Centrada en el Sentido. En Medellin,
Armenia e Ibagué, fueron los consultorios y centros
de practica de la Universidad de San Buenaventura,
los Centros Carlos Lleras Restrepo (centro privativo
de libertad), la Institucion Educativa San José y la
Penitenciaria de Picalefia de Ibagué, y una fundacion
para la rehabilitacion de adicciones. En Barranquilla,
fue el centro de atencion de la Universidad del Norte:
CAIF Santa Rosa De Lima.

Los criterios de inclusion fueron ser paciente de
psicologia o psiquiatria de los centros en los que se hizo
la investigacion, ser mayor de 14 afios y tener capacidad
lectora. Los criterios de exclusion fueron presentar
déficit cognitivos graves o consumo de sustancias en la
ultima semana. Para la segunda evaluacion, el criterio
de inclusion fue haber permanecido en tratamiento por
un tiempo de tres meses.

El instrumento utilizado fue el SCL-90-R (2), un
cuestionario de deteccion rapida auto administrado
que se compone de 90 items tipo likert de 0 a 4 (0 =
nada en absoluto; 1 = un poco; 2 = moderadamente; 3
= bastante; 4 = extremadamente). El paciente responde
a cada item en funcion del malestar que le haya causado
durante la semana anterior, incluyendo el dia en que
completa el cuestionario. Se obtienen puntuaciones
para nueve factores: somatizacion, sintomas obsesivos
y compulsivos, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide
y sintomas psicoticos. Ademas, pueden obtenerse tres
indices globales: Severidad Global (Global Severity
Index) (media de todos los items), el total de Sintomas
Positivos (Positive Symptom Total) (basado en los
sintomas que se puntuaron con 0 o nada en absoluto) y
el indice de malestar por Sintomas Positivos (Positive
Symptom Distress Index) (basado en los items que se
puntuaron con 0 o nada en absoluto). La duracion del
cuestionario es de 12 a 20 minutos. Los puntajes para
cada factor se obtienen buscando el promedio de las
puntuaciones (sumatoria de items dividido por el nlimero
de items) (4). Los factores evaluados son las siguientes:
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Somatizacion. Este factor evalua la presencia
de  malestares  corporales  (cardiovasculares,
gastrointestinales, respiratorios, etc.). La conforman
12 items: 1, 4, 12,27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58. El
total se obtiene sumando las respuestas de los items y
dividiendo la suma en 12.

Obsesiones y compulsiones. Este factor incluye
pensamientos, acciones e impulsos que se vivencian
como inevitables o indeseados. La conforman 10
items: 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65. El total
se obtiene sumando las respuestas de los items y
dividiendo la suma en 10.

Sensibilidad interpersonal. Este factor evalia
presencia de sentimientos de inferioridad e
inadecuacion, en especial, cuando la persona se
compara con sus semejantes. La conforman los
siguientes 9 items: 6, 21, 34, 36, 37,41, 61, 69, 73. El
total se obtiene sumando las respuestas de los items y
dividiendo la suma en 9.

Depresion. Este factor evalua sintomas de estados de
animo disforicos, falta de motivacion, poca energia,
desesperanza e ideacion suicida. La conforman 13
items: 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71,
79. El total se obtiene sumando las respuestas de los
items y dividiendo la suma en 13.

Ansiedad. Evalua la presencia de sintomas de
ansiedad, como nerviosismo, tension, ataques de
panico y miedos. En especial evallia sintomas de
angustia. La conforman 10 items: 2, 17, 23, 33, 39,
57, 72, 78, 80, 86. El total se obtiene sumando las
respuestas de los items y dividiendo la suma en 10.

Hostilidad. Este factor hace referencia a los sintomas
relacionados con pensamientos, sentimientos y
acciones caracteristicos de la presencia de afectos
negativos de enojo. La conforman 6 items: 11, 24, 63,
67, 74, 81. El total se obtiene sumando las respuestas
de los items y dividiendo la suma en 6.

Ansiedad fobica. Este factor evalua respuestas
persistentes de miedo que son irracionales y
desproporcionadas con relacion a los estimulos
que las provocan (personas especificas, lugares,
objetos, situaciones). En especial, evaliia conductas
agorafobicas y la evitacion o escape de lugares
o situaciones que generan miedo o ansiedad. La
conforman 7 items: 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82. El
total se obtiene sumando las respuestas de los items y
dividiendo la suma en 7.
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Ideacion  paranoide. Este  factor evalua
comportamientos paranoides, pensamientos de

suspicacia y temor a la pérdida de autonomia. La
conforman 6 items: 8, 18, 43, 68, 76, 83. El total
se obtiene sumando las respuestas de los items y
dividiendo la suma en 6.

Sintomas psicéticos. Este factor evalia sintomas
referidos a estados de soledad, estilo de vida
esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento.
La conforman 10 items: 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87,
88, 90. El total se obtiene sumando las respuestas de
los items y dividiendo la suma en 10.

items adicionales. Este factor incluye sintomas de
relevancia clinica: pérdida del apetito, problemas para
dormir, pensamiento sobre la muerte o el morirse,
comer en exceso, sentimiento de culpa, entre otros.
La conforman 7 items: 19, 44, 59, 60, 64, 66, 89. El
total se obtiene sumando las respuestas de los items y
dividiendo la suma en 7.

Indice de severidad global. Es un indicador del nivel
actual de la severidad del malestar. Se obtiene con la
sumatoria total dividida por el numero de respuestas
contestadas.

Total de sintomas positivos. Suma de los items
que puntuaron 0 o nada en absoluto. Sumatoria total
dividida por los sintomas positivos.

Adicionalmente, se utilizO el  cuestionario
sociodemografico y de caracteristicas de la psicoterapia
del que se obtuvieron datos generales, como nombre,
sexo, edad, estado civil, nivel académico y ocupacion.
Asimismo, el psicologo debia responder sobre su
enfoque tedrico, y si se realizaba solo terapia individual
u otras modalidades, como trabajo interdisciplinario,
terapia grupal o terapia de pareja.

Encuanto al procedimiento, se propuso alos psicologos
y practicantes de psicologia de los diferentes centros de
atencion, participar en la investigacion aplicando los
cuestionarios a cada paciente que iniciara tratamiento
psicoldgico (observacion 1) y aplicarlos nuevamente
a los tres meses (observacion 2). Se realiz6 un
entrenamiento grupal e individual dirigido por los
investigadores, que consistid en la presentacion de la
investigacion y la descripcion de los cuestionarios.

En el trabajo de campo, se present6 a los pacientes,
que aceptaron participar voluntariamente, el
consentimiento informado de manera verbal y escrita,
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y lacarta de aprobacion del comité de bioética expedida
el 16 de julio del 2014. Después de su aprobacion y
firma, se procedi6 a contestar la prueba de manera
individual en papel. Los psicologos o practicantes de
psicologia fueron los encargados de hacer la prueba
y de aclarar las inquietudes de los participantes. El
tiempo aproximado de aplicacion fue de 10 minutos.

En relacion con los analisis estadisticos, y de acuerdo
al modelo teorico de Derogatis (2), se realizé el AFC
para la valoracion de la validez de constructo. Se
calcularon como medidas de bondad de ajuste los
Indices de Bondad de Ajuste Comparativos (CFI),
ndice de Tucker-Lewis (TLI), indice de Ajuste
Normalizado (NFI); para estos indices se sugieren
valores superiores a 0.95 para indicar un buen ajuste.
También se calculd el indice de Ajuste Normalizado
(RMSEA), que debe ser menor a 0.08 para indicar un
buen ajuste. Este analisis se realizd con el paquete
AMOS version 18. Como no se encontrdé un buen
ajuste en el AFC, se procedio a realizar el AFE, con
el calculo del indice Kaiser Meyer Olkin (KMO) y
la prueba de esfericidad de Bartlett. Los criterios de
seleccion de los factores debian ser los siguientes:

1. Factores con valor propio mayor que uno
2. Factores que incluyeran al menos 3 items

3. Los items debian tener una carga factorial igual o
superior a 0.40

4. Los items no podian tener cargas similares a dos
o mas factores

Ademas, se realizo la rotacion Varimax para mejorar
la interpretacion de los factores y se analizo la
consistencia interna de cada factor del instrumento,
mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach
con su respectivo intervalo de confianza del 95%.
Se analizaron diferencias de género y se realizo la
construccion de los valores de referencia. Se exploro
si los factores del cuestionario SCL, en su version
original SCL-90-R (2) y en su version corta obtenidos
a través del AFE, se diferenciaban entre hombres y
mujeres. Para este analisis se evalud el supuesto
de distribucion normal en cada grupo utilizando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se sugirio utilizar
la prueba U de Mann-Whitney, debido a que no se
cumplié el supuesto de distribucion normal.

También se calculd el tamafio del efecto (dnp) no
paramétrico (25), dividiendo el estadistico z de la
prueba U de Mann-Whitney por la raiz cuadrada del
total de la muestra. Und, >0.50 sugiere una diferencia
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importante entre los grupos (25). Para obtener el control
de la tasa de error tipo I se dividio el valor convencional
0=0.05 entre 7 (7 factores encontrados en el AFE para
un nivel de significacion de 0.001). Esto con el fin de
determinar si las diferencias entre hombres y mujeres
fueron estadisticamente significativas.

Para obtener los valores de referencia de la version
original y de la version derivada del AFE, se calculo
la media promediada, tal como se sugiere en el
cuestionario original (2), con su respectiva desviacion
estandar y los cuartiles 25, 50, 75.

Para identificar la sensibilidad al cambio, se
compararon los resultados entre las mediciones
basales y post-intervencion utilizando la prueba de
Suma de Rangos de Wilcoxon para muestras pareadas.
Como medida de efecto se calcul6 la delta de Glass,
que consiste en la razéon de la diferencia de medias
dividida por la desviacion estandar basal. Un valor
superior a 0.75 se consider6 clinicamente importante.

Resultados

Participaron 214 pacientes que asistian a servicios
psicolégicos, 111 hombres (51.9 %) y 103 mujeres
(48.1 %). La edad media de los participantes fue
26 afos (desviacion 11.3; rango 14-65 afios), en su
mayoria solteros (72.4 %), con nivel socioeconomico
esencialmente bajo y medio (48 % y 38 %,
respectivamente). El nivel académico de la mayoria
fue basica secundaria y universitario.

Los participantes fueron atendidos desde los
diferentes enfoques de la psicologia (cognitivo-
conductual, psicoterapia  analitica/dinamica 'y
humanista/existencial), y fundamentalmente de
manera individual. Solo el 19 % de los participantes
contestaron por segunda vez el cuestionario SCL-
90-R (Tabla 1).

El AFC mostro indices de bondad de ajuste bajos,
inferiores a 0.95 para la version original (CFI=0.67,
TLI=0.65 y NFI=0.508) y valor de RMSEA de 0.068.
Dado que la estructura original del SCL-90 no mostr6 un
adecuado ajuste, se procedio a larealizacion del AFE. La
solucion final del AFE mostr6 un indice Kaiser-Meyer-
Olkin de 0.92 y un resultado significativo en la prueba
de esfericidad de Bartlett (Chi cuadrado = 3,682.9; gl =
603, valor p < 0.001). Esta estructura incluy6 36 items
para una razon de tamafio de muestra/items igual a 5.9
y represent6 el 60.7 % de la varianza total.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y tipo de terapia de 214 participantes en el estudio de validacion del SCL-
90-R en Colombia

Categoria Frecuencia %
Sexo
Hombre 111 51.9
Mujer 103 48.1
Estado civil
Soltero 155 72.4
Casado 44 20.6
Separado 13 6.1
Viudo 2 0.9
Ciudad
Barranquilla 18 8.4
Bogotd 67 313
Ibagué 86 40
Armenia y Manizales 13 6.1
Medellin 28 13.1
Estrato socioeconémico*
Alto 27 12.7
Medio 81 37.9
Bajo 103 48
Nivel académico
Primaria 22 10.3
Secundaria 82 38.3
Técnico 24 1
Universitario 69 32.2
Postgrado 17 7.9
Ocupacién
Ni estudia ni trabaja 1 0.4
Estudia 137 64
Trabaja 63 29.4
Estudia y trabaja 13 6.1
Tipo de terapia
Cognitivo / conductual 98 458
Psicoterapia analitica/ dindmica 80 37.4
Humanista/existencial/ logoterapia 36 16.8
Individual 165 77
Doble modalidad 45 23

*Estratos en Colombia se clasifican en Alto (6 y 5), Medio (4 y 3) y Bajo (2y 1).

Fuente: Elaborado por los autores.
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El primer factor (depresion) incluyd ocho items y
represent6 el 13.1 %. El segundo factor (obsesiones/
compulsiones) incluy6 seis items y represent6 el 9.7
%. El tercer factor (somatizacion) incluyé cinco items
y representd el 8.9 %. El cuarto factor (ansiedad)
incluy6 seis items y representd el 8.5 %. El quinto
factor (hostilidad) incluy6 cuatro items y represento el
7.6 %. El sexto factor (ansiedad fobica) incluy6 cuatro

Deissy Vol. 21(2):45-59, agosto — noviembre 2018

items y represento el 7.0 %. El ultimo factor (ideacion
paranoide) incluy6 tres items y represento el 5.9 %. La
consistencia interna de los factores del SCL-90-R (2)
en poblacion clinica en Colombia mostrd coeficientes
Alfha de Cronbach entre 0.74 y 0.90. La consistencia
interna para la estructura de 36 items y los 7 factores
encontradas en el AFE estuvo entre 0.67 (ideacioén
paranoide) y 0.88 (depresion) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados del analisis factorial exploratorio del SCL-90 en una muestra clinica colombiana.

1 2 3 4 5 6 7
Descripcion del item .. Obsesiones N . s Ansiedad  Ideacion
Depresion compulsiones Somatizacion Ansiedad Hostilidad fobica paranoide
scl30  Sentirme triste 0.783
Preocuparme
scI31  demasiado portodo 0.733
lo que pasa
Sentirme herido en
scl34 mis sentimientos 0.637
Tenerunnudoenla
scl53 garganta 0.629
scl29  Sentirme solo/a 0.608
Perder la esperanza
scl54 en el futuro 0.585
Sentirme culpable por
scl26 €0sas que ocurren 0.557
Llorar por cualquier
scl20 Cosa 0.504
No poder terminar las
scl28  cosas que empecé a 0.762
hacer
Tener dificultades
scl9 para memorizar cosas 0.744
Dificultades para
scl55  concentrarme en lo 0.673
que estoy haciendo
Estar preocupado por
scl10  mifalta de ganas para 0.61
hacer algo.
Sentir que todo
scl71  me cuesta mucho 0.498
esfuerzo.
Sentirme enojado/a,
scl11 malhumorado/a. 0.465
scl12  Dolores en el pecho. 0.686
Calambres en manos,
scl42 brazos o piernas. i62
sa Sensacion de mareo o 0.657

desmayo.
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scl40

Néuseas o dolor de
estémago.

0.618

scl39

Mi corazén late muy
fuerte, se acelera.

0.568

scl75

Ponerme nervioso/a
cuando estoy solo/a.

0.714

scl78

Estarinquieto/a; no
poder estar sentado/a
sin moverme.

0.639

scl86

Teneriméagenesy
pensamientos que
me dan miedo.

0.589

scl23

Asustarme de repente
sin razén alguna.

0.575

scl80

Sentir que algo malo
me va a pasar.

0.51

scl2

Nerviosismo.

0.439

scl81

Gritar o tirar cosas.

0.794

scl67

Necesitar romper o
destrozar cosas.

0.779

sclé3

Necesitar golpear o
lastimar a alguien.

0.657

scl24

Explotary no poder
controlarme.

0.592

scl13

Miedo a los espacios
abiertos o las calles.

0.735

scld7

Tener miedo de viajar
en tren, 6mnibus o
subterraneos.

0.73

scl21

Sentirme incdmodo/a
con personas del otro
SEXo.

0.645

scl50

Tener que evitar
acercarme a algunos
lugares o actividades
porque me dan
miedo.

0.503

scl43

Sentir que me vigilan
0 que hablan de mi.

0.765

scl37

Sentir que no caigo
bien a la gente, que
no les gusto.

0.705

scl83

Sentir que se
aprovechan de mf si
los dejo.

0.504

% Varianza explicada

13.053

9.741

8.91

8.482

7.625

7.012 5915

Alfa de Cronbach

0.88

0.83

0.81

0.84

0.78

0.74 0.67

(1C95%)

(0.86-0.90)

(0.79-0.86)

(0.77-0,85)

(0.80-0.87) (0.73-0.83)

(0.68-

0.80) (0.59-0.74)

Fuente: Elaborado por los autores.
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Los siguientes son los analisis de las diferencias
segun el género. Para los factores originales del SCL-
90-R solo se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa para el factor de depresion con
puntuaciones superiores en las mujeres (Hombres:
Media=17.3, DE 10; Mujeres: Media 22; DE 11.9;
dnp =0.2; p = 0.004). En la version abreviada de 36
items se encontraron diferencias también superiores

, Deissy
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significativamente en las mujeres para los factores
depresion (Hombres: media = 12, DE 7.1; Mujeres:
media 15.7; DE 7.9;d_ =0.23, p = 0.001) y hostilidad
(Hombres: media = 3.§, DE 3.8; Mujeres: media 4.1;
DE 3.6;d=0.15, p=0.033) (Tabla 3).

El cuestionario SCL-90-R mostrd una adecuada
sensibilidad al cambio en todos sus factores con tamafos

Tabla 3. Puntajes directos segiin género para los factores del SCL-90-R y de la version reducida de 36 items, en una

muestra clinica colombiana.

Masculino Femenino
n=111 n=103

Media DE Mediana Rl Media DE Mediana RI dnp Z Valorp

Somatizacion 14.6 9.2 14 13 16.5 10.5 16 19 0.08 -1.19 0.232
Obsesivo-compulsivo  15.3 7.3 15 11 16.7 9.2 17 13 0.07 -1.07 0.284
Iifgfgg'r's'gggl e 73 M M 129 16 12 M 009 139 0165
Depresion 17.3 10 16 14.5 22 11.9 22 17.5 0.2 -2.89  0.004
Ansiedad 12.8 8.6 12 14 14.1 9.7 12 18 0.05 078 0433
Hostilidad 6.1 49 5 6 7.3 5.1 7 7 013 184 0.066
Ansiedad fobica 5.2 4.9 4 6 6.1 5.7 5 9 0.06 -0.91 0365
Ideacion paranoide 8.1 53 7 8 8 4.9 8 8 001 -0.08 0.934
Sintomas psicoticos 10.9 7.4 9 12 [ 8.5 1) 14 0.02 -025 0.805
Adicionales 10.2 5.5 9 9 10.5 6.2 1) 9 002 -023 0.821
indice de severidad 1137 578 109 89.5 1248 703 120 113  0.08 -1.18 024

SCL-36

Depresidn 12 7.1 [ 12 15.7 7.9 17 12 023  -329 0.001
gtﬁjgﬂg?o":eys 99 53 10 8 115 6 12 9 013 -1.94 0053
Somatizacion 5.9 4.6 5 8 6.6 4.7 6 7 0.07 -1.08 0279
Ansiedad 7.3 5.3 6 7 8.3 6.2 6 10 0.07 -0.99 0.321
Hostilidad 3.3 3.8 2 6 41 3.6 3 5 015  -213  0.033
Ansiedad fobica 2.5 2.9 2 4 32 3.6 2 6 006 -0.86 0.388
Ideacion paranoide 3.8 2.9 3 5 3.8 2.9 4 5 0 -0.02  0.985

*DE: Desviacion estandar,RI: Rango intercuartil, dnp: Tamario del efecto no paramétrico, z: Estadistico z de la prueba U de Mann-

Whitney con aproximacion asintotica

Fuente: Elaborado por los autores.
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del efecto entre 0.39 (ansiedad fobica) y 0.57 (depresion
e indice de severidad) y diferencias estadisticamente
significativas entre la medicion basal y la medicion
post intervencion (p < 0.05). En la version abreviada de
36 items se encontraron diferencias entre la medicion
basal y post intervencion en todos los factores excepto
en agorafobia e ideacion paranoide (Tabla 4).

Por ultimo, se identificaron los valores psicométricos
promediados para la muestra clinica colombiana en la
version original SCL-90-R y para la version abreviada
de 36 items producto del AFE, respectivamente
(Tablas 5y 6).

Med
UNAB

Discusion

Losresultados de los estudios han reflejado variaciones
en las propiedades psicométrica y estructurales del
cuestionario SCL-90 de Derogatis (2), siendo la
confiabilidad en general favorable. En relacion con
la estructura, se puede afirmar que los resultados
son mas variables y se obtienen mejores ajustes en
muestras clinicas. Sibien los factores originales fueron
disefiados en poblacion hospitalizada y con criterios
de otras versiones de los manuales diagnosticos, en
general, los analisis siguen mostrando una estructura
coherente con las clasificaciones diagnosticas actuales.

Tabla 4. Sensibilidad al cambio del SCL-90-R en una muestra clinica colombiana.

Post
Basal intervencion
Mediana Rl Mediana RI D Z Valor p
Somatizacion 15 12.5 8 12 -0.46 -2.6 0.008
Obsesiones y
compulsiones 14 10.5 10 10.5 -0.47 2.7 0.007
Sensibilidad
interpersonal 12 12 8 95 -0.53 -3 0.003
Depresion 16 19 8 14.5 -0.57 -3.3 0.001
Ansiedad 12 14 5 9 0.5 2.9 0.004
Hostilidad 5 9 3 4.5 -0.59 34 0.001
Ansiedad fébica 4 6 2 5 -0.39 2.2 0.026
Ideacion
paranoide 7 7 3 6 -0.51 2.9 0.003
Sintomas
psicoticos 11 14.7 4 10 -0.49 2.8 0.005
Adicionales 11 12 7 8.5 -0.56 3.2 0.001
indice de
severidad 113 106.5 60 91.5 -0.57 3.3 0.001
SCL-36
Depresion 13.5 14.5 8.5 11.5 -0.56 3.2 0.001
Obsesiones y
compulsiones 10 8.8 6 8 -0.44 -2.5 0.012
Somatizacion 5 7 3 6 -0.47 2.7 0.007
Ansiedad 7 93 3 4.5 -0.55 -3.2 0.002
Hostilidad 2 5.5 1 3.3 0.4 2.3 0.02
Ansiedad fébica 1 4 1 2 -0.22 1.3 0.206
Ideacion
paranoide 2.5 4 2 3 -0.31 -1.8 0.071

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 5. Valores psicométricos del SCL-90-R en muestra clinica colombiana, puntaje promediado

Media Mediana Desviacién Percentiles
25 50 75
Somatizacion 1.3 1.2 0.8 0.6 1.2 1.8
Obsesivo-compulsivo 1.5 14 0.86 0.9 1.4 2.3
Sensibilidad interpersonal 1.3 1.1 0.8 0.8 1.1 1.9
Depresion 1.5 1.3 0.85 0.8 1.3 2.0
Ansiedad 1.3 1.1 0.91 0.6 1.1 2.0
Hostilidad 1.1 0.8 0.8 0.5 0.8 1.5
Ansiedad fobica 0.8 0.6 0.79 0.1 0.6 1.2
Ideacién paranoide 13 1.2 0.81 0.7 12 2.0
Sintomas psicéticos 1.1 0.9 0.8 0.5 0.9 1.7
Sintomas adicionales 1.4 13 0.84 0.9 13 2.1
indice de severidad 1.3 1.2 0.71 07 1.2 1.8

Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 6. Valores psicométricos del SCL version abreviada 36 items, en muestra clinica colombiana, puntaje promediado

Media Mediana Desviacién Percentiles
25 50 75
Depresion 1.7 1.6 0.97 1 1.6 2.5
Obsesivo-compulsivo 1.6 1.5 0.87 1 15 2.2
Somatizacion 1.2 1 0.93 0.6 1 2
Ansiedad 1.3 1 0.98 0.6 1 2
Hostilidad 0.9 0.8 0.94 0.3 0.8 1.5
Ansiedad fobica 0.7 0.5 0.84 0 0.5 1.3
Ideacién paranoide 1.3 1 0.97 0.3 1 2

Fuente: Elaborado por los autores.
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Sin embargo, algunos conceptos y criterios han sido
ajustados en las ultimas versiones de los manuales
clinicos y estadisticos, en especial, el diagndstico de
psicosis (que ha sido clasificado en la actual categoria
de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos)
y los trastornos obsesivo-compulsivos (que han
sido clasificados en la actual categoria de trastorno
obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados) (24).

En el presente estudio, la confiabilidad del cuestionario
fue apropiada; con valores en alfa de Cronbach entre
0.74 y 0.90, similares a los que se reportan en la
mayoria de los estudios (5-7,9). Sin embargo, los
niveles de validez del AFC no fueron favorables,
y del AFE se identifico una estructura apropiada
solo para siete de los nueve factores propuestos por
Derogatis (2): depresion, obsesiones y compulsiones,
somatizacion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica e
ideacion paranoide. Los factores sintomas psicoticos
y sensibilidad interpersonal del cuestionario original
no fueron identificados.

El factor sintomas psicoticos tampoco se reporto en el
estudio de Prunas et al. (15) en poblacion no clinica
en Italia. Estos resultados se deben, posiblemente,
a las caracteristicas de la muestra (pacientes no
hospitalizados que buscan, principalmente, atencion
psicologica), que pueden aproximarse mas a las de
la poblacion general sin sintomas severos. Al igual
que en otras investigaciones, el cuestionario reportd
factores del AFE que emergen en diferentes culturas:
somatizacion, obsesiones y compulsiones, depresion,
ansiedad, hostilidad y ansiedad fobica (15).

Por otro lado, en el estudio se evidenciaron diferencias
segin el género para los factores depresion y
hostilidad, aunque en este ultimo, los efectos fueron
bajos. Los resultados para el factor depresion fueron
congruentes con algunas investigaciones que también
han planteado diferencias significativas con relacion
al género, siendo los valores de las medias estadisticas
superiores en las mujeres (6, 15, 18, 19). Paap et al.
(12) plantearon, de acuerdo con sus investigaciones,
la necesidad de diferenciar factores de tipo estructural
o dimensional, y encontraron que la depresion en
hombres es mas estructural y deriva de trastornos
de personalidad y la depresion en mujeres deriva de
componentes dimensionales relacionados con una
carga emocional negativa.

En el cuestionario original se reportd sensibilidad
al cambio en todos los factores y en el cuestionario
abreviado, en todos, excepto en dos: ansiedad fobica
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e ideacion paranoide. El numero de items pudo incidir
en la sensibilidad al cambio de estos factores, dado
que son los que tienen menos items.

En relacion con los asuntos psicopatologicos, podria
plantearse, de acuerdo con los resultados, que en
procesos terapéuticos estos dos trastornos (ansiedad
fobica e ideacion paranoide) presentan mayor resistencia
al cambio. En relacion con un planteamiento mas clinico,
las teorias podrian plantear que hay una mayor resistencia
al cambio del factor evitativo del trastorno agorafobico,
ya que mas de un tercio de los individuos permanecen
completamente limitados para funcionar laboralmente,
confinados en casa (24) y con mayor resistencia al
cambio, si no se utilizan tratamientos especializados
(26-28). Los pacientes con estos trastornos son los que
mas tardan en recibir tratamiento psicologico, dada la
interpretacion médica de los sintomas (29, 30). Con
relacion a la ideacion paranoide, los planteamientos
clinicos muestran que hay resistencia al cambio, dado
que son trastornos mayores (31), que estan asociados a
un mayor malestar psicologico (32); la persona puede
tener un alto grado de conviccion de sus creencias, a
pesar de las pruebas en contra de su veracidad (26).

Las dificultades reportadas en el AFC identifican que
el modelo original no se logra validar en la muestra de
estudio, en especial, en los factores sintomas psicoticos
y sensibilidad interpersonal. Sin embargo, el analisis
de validez mejora considerablemente cuando estos
factores no son incluidos. Tal como se recomienda en
el estudio de Ferrando y Anguiano-Carrasco (33), el
analisis factorial debe guiarse por la teoria previa; el
conocimiento previo no sera suficiente para especificar
un modelo confirmatorio. En este sentido, utilizar un
modelo no restricto (exploratorio), pero en lo posible
con una finalidad confirmatoria, en especial, cuando
los factores son independientes, puede tener muchas
ventajas. En este estudio, los analisis darian cuenta
de la posibilidad de excluir estos dos factores para
mejorar la estructura de la prueba en poblaciones
clinicas sin sintomas severos, especialmente, porque
la mayoria de estas poblaciones reciben servicios
psicologicos y no psiquiatricos.

Conclusiones

Para la muestra clinica evaluada, la prueba original
reportd niveles adecuados de confiabilidad, pero
la estructura factorial original de nueve factores no
mostro indices apropiados para esta muestra. En esta
muestra se reportd una nueva estructura factorial de
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siete factores: depresion, obsesiones y compulsiones,
somatizacion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica
e ideacion paranoide. Se presentan diferencias
segin género en el factor depresion. El cuestionario
presenta adecuada sensibilidad al cambio en todos los
factores. No emergieron los factores de sensibilidad
interpersonal y sintomas psicoticos.

Las limitaciones del estudio se relacionan con el
tamafio de la muestra y la inutilizacion del diagnostico
psiquiatrico u otra medida diagndstica para comparar
los resultados del cuestionario, validar el diagnostico y
el nivel de severidad de los sintomas. En relacion con
la limitacion de la muestra, por ser poblacion clinica no
hospitalizada, muchos pacientes no permanecieron mas
de los tres meses estimados para realizar la segunda
evaluacion; un criterio de tiempo que se consideraba
suficiente para identificar un impacto del tratamiento
en la disminucion de la sintomatologia. Con relacion
a la inutilizacion de otra medicion diagnostica, la
limitacion obedeci6é a que los participantes no fueron
remitidos por psiquiatria, sino por consulta psicologica.
Esta limitacion deberia tenerse en cuenta en otro
estudio. Dado que la muestra fue en poblacion clinica,
los valores psicométricos no podran ser considerados
de referencia para la poblacion normal.

Aspectos éticos

El consentimiento informado corresponde al minimo
riesgo (Articulo 11 de la Resolucion 008430 del
Ministerio de Salud de Colombia, del 4 de octubre
de 1993). El consentimiento fue revisado y aprobado
por el Comité de Bioética de la Universidad de San
Buenaventura, Seccional Medellin.
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