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METODOLOGIA

SA-45: forma abreviada del SCL-90

Bonifacio Sandin, Rosa M. Valiente, Paloma Chorot, Miguel A. Santed y Lourdes Lostao
Universidad Nacional de Educacién a Distancia y * Universidad Puablica de Navarra

El Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45) es un instrumento de autoinforme de sintomas psi-
copatoldgicos de 45 items derivado del SCL-90. Consiste en nueve escalas de 5 items cada una que
evalian las mismas dimensiones que el SCL-90, si bien minimizando el solapamiento entre las di-
mensiones. El presente articulo aporta datos sobre la validacién preliminar de la versién espafiola del
cuestionario en una muestra de estudiantes universitarios. Andlisis factoriales exploratorios y confir-
matorios apoyan una estructura de 9 factores que corresponden a las 9 escalas propuestas. También se
aportan datos normativos, y evidencia sobre la fiabilidad (consistencia interna) y validez del cuestio-
nario.

SA-45: A brief form of the SCL-90. The Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45) is a 45-item
self-report instrument of psychiatric symptomatology derived from the original SCL-90. The SA-45
consists of nine 5-item scales assessing each of the same symptom domains as its parent instrument
with no item overlap across domains. This paper provides preliminary validation of the Spanish ver-
sion of the questionnaire in an undergraduate sample. Exploratory and confirmatory factor analyses
supported a 9-factor structure, which corresponds to the nine proposed scales. Normative data, relia-
bility (internal consistency) and validity were also examined, finding support for sound psychometric

properties.

Los instrumentos de autoinforme constituyen un recurso psi-
coldgico esencial para la recogida de informacion sobre datos in-
trospectivos de los individuos sometidos a terapia o investiga-
cién clinica. En este contexto, aunque la mayoria de los instru-
mentos de autoinforme se han aplicado para la evaluacién de di-
versos tipos de constructos psicolégicos (por ejemplo, Bados,
Solanas, y Andrés, 2005; Nuevo, 2005; Ortet et al., 2007; Ri-
quelme, Buendia y Lépez, 2006; Sandin, 2005a, 2005b), en el
campo mds estricto de la psicopatologia se han empleado no s6-
lo para la evaluacidn de trastornos psicopatolégicos especificos
(por ejemplo, Ferniandez-Montalvo y Echeburda, 2006), sino
también para determinar la sintomatologia global o especifica de
un individuo (por ejemplo, Derogatis, Lipman, y Covi, 1973; L6-
pez y Becoiia, 2006). El SCL-90 (Derogatis et al., 1973) es uno
de los cuestionarios de autoinforme mds utilizados internacio-
nalmente para la evaluacién de sintomas de psicopatologia (el
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SCL-90-R apenas supuso cambios importantes con respecto a
SCL-90 puesto que tnicamente se modificaron dos items). El
cuestionario se ha empleado con éxito en clinica e investigacién
(evaluacion de la eficacia del tratamiento, screening, separacion
entre grupos de pacientes, determinacién del nivel de gravedad
psicopatoldgica, etc.). Incluye nueve escalas que cubren la eva-
luacién de nueve dominios psicopatoldgicos bdsicos (somatiza-
cién, obsesion-compulsidn, sensibilidad interpersonal, depre-
sidn, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacion paranoide, y
psicoticismo).

El SCL-90 (al igual que el SCL-90-R) presenta ciertos proble-
mas que dificultan su utilizacién rutinaria y reduce su utilidad en
investigacion, prevencion y terapia. Entre ellos, se han sefialado el
elevado nimero de items, el elevado solapamiento de items y la al-
ta correlacion entre las nueve escalas, la baja validez discriminan-
te, la inestabilidad de su estructura y falta de validez factorial (en
los diversos estudios factoriales del cuestionario se han propuesto
estructuras que varian entre 1 y 10 factores), el desequilibrio de las
escalas en el nimero de items (las escalas varian entre 6 —Hosti-
lidad— y 13 items —Depresion), y las limitaciones de coste-efec-
tividad de los instrumentos disponibles comercialmente (Bados,
Balaguer, y Coronas, 2005; Davison et al., 1997; Vassend y Skron-
dal, 1999; Zack, Toneatto, y Streiner, 1998).
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Recientemente, Davison et al. (1997) desarrollaron el Symp-
tom Assessment-45 Questionnaire (SA-45). Manteniendo las prin-
cipales virtudes del SCL-90 y sus mismas dimensiones, con este
nuevo instrumento se ha pretendido: (a) reducir significativamen-
te la extension del cuestionario (reduccion a la mitad de los items);
(b) igualar las escalas a un mismo nimero de ftems y maximizar
la posibilidad de que posean similar fiabilidad y validez; (c) evitar
el solapamiento entre las distintas escalas; (d) minimizar las co-
rrelaciones entre las escalas; y (e) favorecer la utilidad y uso del
cuestionario. Davison et al. (1997) han presentado datos a favor de
su fiabilidad y validez.

La finalidad del presente trabajo ha consistido en estudiar en
una muestra no clinica de algunas de las principales propiedades
psicométricas de la version espafiola del SA-45. Un primer y prin-
cipal objetivo se ha centrado en examinar la estructura factorial del
cuestionario mediante andlisis factorial exploratorio y confirmato-
rio; nuestra prediccion fue que a partir del andlisis factorial explo-
ratorio deberfa obtenerse una estructura de 9 factores referidos a
las nueve dimensiones del cuestionario. Dicha estructura deberfa
ser corroborada mediante andlisis factorial confirmatorio. Median-
te un segundo objetivo hemos pretendido estudiar la fiabilidad
(consistencia interna) del cuestionario, hipotetizando que tanto los
coeficientes alfa como las correlaciones item-escala deberfan indi-
car valores aceptables o buenos. Finalmente, intentamos obtener
informacién preliminar sobre los datos normativos y la validez
convergente y discriminante del cuestionario.

Método
Participantes

En el estudio participé una muestra total de 420 estudiantes
universitarios pertenecientes a universidades publicas de Madrid.
La muestra inclufa a 323 mujeres (77%) y 97 varones (23%). La
media de edad era de 23,5 (D7= 7,6) (grupo de mujeres) y 254
(DT= 8.3) (grupo de hombres). No existian diferencias significati-
vas entre ambos grupos en edad [#(418)= 1,80, p>0,05]. El rango
de edad para la muestra total fue de 16 a 57 afios.

Pruebas psicologicas

Los participantes cumplimentaron de forma colectiva (en gru-
pos de 20-40 alumnos) en los propios centros docentes los si-
guientes cuestionarios:

— SA-45 [Symptom Assessment-45 Questionnaire ] (Davison et
al., 1997). Mantuvimos la version espafiola de Gonzalez de
Rivera y De las Cuevas (1988) para los 45 items. Conser-
vando su significado bdsico y con objeto de mejorar la vali-
dez, en la version espafiola definitiva se modificé la redac-
cién de los siguientes {tems: 2, 12, 13, 21,22, 24,30, 37,41
y 42. El sujeto debe indicar cudnto ha estado presente cada
uno de los 45 sintomas durante la dltima semana, segtin una
escala Likert entre 0 («Nada en absoluto) y 4 («Mucho o ex-
tremadamente»). El cuestionario evalia las mismas dimen-
siones que el SCL-90: somatizacion, obsesion-compulsion,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fébica, ideacion paranoide, y psicoticismo. Davi-
son et al. (1997) han aportado evidencia de su fiabilidad y
validez utilizando muestras de participantes clinicos y no

clinicos (adultos y adolescentes) (Véase el Anexo I para una
descripcion de la version espaiiola definitiva utilizada en el
presente estudio).

— Escalas de Afecto Positivo 'y Negativo [Positive and Negati-
ve Affect Schedule, PANAS]. Se aplicé la version espaiiola
validada por Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Va-
liente (1999). Consta de 20 items, 10 referidos al afecto po-
sitivo y 10 al afecto negativo. Cada item se puntia segiin una
escala Likert de 1 («Nada o casi nada») a 5 («Muchisimo»).

— Indice de Sensibilidad a la Ansiedad [Anxiety Sensitivity In-
dex, ASI]. Se aplicd la version espafiola (Sandin, Valiente, y
Chorot, 1999), cuya estructura factorial (Sandin, Chorot,
Valiente, Santed, y Lostao, 2004) y propiedades psicométri-
cas (Sandin, Valiente, Chorot, y Santed, 2005) han sido re-
cientemente validadas. Consta de 16 enunciados que se res-
ponden segtin una escala Likert de O («Nada en absoluto»)
a 4 («Muchisimo»). Los ftems hacen referencia a reacciones
de miedo/ansiedad ante la experiencia de sintomas de ansie-
dad (de tipo somdtico, observables socialmente, y de des-
control cognitivo).

Resultados
Andlisis factorial exploratorio del SA-45

Para analizar la estructura factorial de SA-45 llevamos a cabo
andlisis factoriales exploratorios mediante andlisis de componen-
tes principales y andlisis de ejes principales. Para la extraccion del
nimero de factores se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
tedricos y/o empiricos: (1) Modelo tedrico sobre la estructura de 9
dimensiones bdsicas; (2) evidencia de otras posibles estructuras
con el SCL-90 (entre 1 y 10 factores); (3) criterio de Kaiser; (4)
test de scree; y (5) interpretabilidad de las diferentes estructuras
factoriales factibles. Se emple6 la rotacion oblicua promax, ya que
asumimos cierta correlacion entre los factores. Puesto que se ha
asumido una estructura factorial similar para hombres y mujeres
(Davison et al., 1997), los andlisis factoriales se efectuaron con la
muestra total. Los datos eran adecuados para la realizacién del
andlisis factorial [prueba de Kaiser-Meyer-Olkin= 0,934; prueba
de esfericidad de Bartlett: 2 (990)= 8007,1, p= 0,000].

Los resultados relativos al andlisis de componentes principales
se indican en la tabla 1 (los resultados referidos al andlisis de ejes
principales fueron similares, por lo cual no se incluyen en la tabla).
Como puede apreciarse, obtuvimos 9 factores primarios que se co-
rresponden con las 9 dimensiones propuestas para el SA-45. Los 9
factores explicaban el 60,3% de la varianza total, un porcentaje no-
tablemente superior al obtenido por la mayorfa de los estudios que
han aislado 9 factores primarios con el SCL-90. Los autovalores
obtenidos tras la extraccion fueron los siguientes para los 9 prime-
ros factores (entre paréntesis se indican los correspondientes por-
centajes de varianza explicada): 14,9 (33,1%), 2,2 (49%), 1.9
(4,2%),1,7 (3.8%),1,5(33%),13(2.9%),1,3(2,8%),1,2(2,7%),
1,1 (2,6%). Sélo algunos items han saturado en mds de un factor,
si bien estas saturaciones han sido bajas (la mayorfa entre 0,30 y
0,35). Si se valoran estas saturaciones impropias, parece denotarse
que unicamente reflejan que atn se mantiene cierto solapamiento
de contenido entre las dimensiones. Por ejemplo, el item 17 («Sen-
tirse inferior a los demds»), aunque pertenece a la dimension de
sensibilidad interpersonal, también constituye un sintoma de la de-
presion. Se observa que también existe cierto solapamiento entre
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Tabla 1

Factores del SA-45: pesos factoriales (rotaciéon promax) y correlaciones
corregidas item-escala (N= 420)

Item del SA-45 (abreviado)

Peso factorial (hz)

Correlacion
item-escala

Factor 1: Depresion (o= 0,85)
9. Sentirse solo/a
10. Sentirse triste
11. No sentir interés por las cosas
27. Sentirse desesperanzado con respecto
al futuro
42. La sensaci6n de ser un/a inutil

Factor 2: Hostilidad (0= 0,33)

7. Arrebatos de célera o furia
34. Sentir impulsos agresivos
35. Tener ganas de romper algo
39. Discusiones frecuentes’
43. Gritar o tirar cosas

Factor 3: Sensibilidad Interpersonal (o= 0,84)
14. Sentirse incomprendido/a

15. Impresi6n de rechazo de otras personas
17. Sentirse inferior’

32. Sentirse incomodo/a con la gente

36. Sentirse cohibido/a

Factor 4: Somatizacién (0= 0,80)
18. Dolores musculares

23. Calor o frio repentinos5

26. Entumecimiento u hormigueo
29. Debilidad corporal’

31. Sensacién de pesadez

Factor 5: Ansiedad (0= 0,84)
6. Miedo repentino

12. Sentirse nervioso/a

30. Preocupacién o tensién*

38. Ataques de terror o panico

41. Sentirse inquieto/a

Factor 6: Psicoticismo (0= 0,63)
1. Creer que le controlan el pensamiento
4. Ofr voces que no oyen otros
13. Creer que otros conocen sus pensamientos
33. Pensamientos ajenos
45. Pensamientos de autocastigo

Factor 7: Obsesion-Compulsion (o= 0,72)
16. Tener que hacer las cosas muy despacio
20. Comprobacion

21. Dificultad para tomar decisiones’

25. Mente en blanco

28. Dificultades para concentrarse

Factor 8: Ansiedad fobica (0= 0.,71)
3. Miedo a espacios abiertos
8. Miedo a salir de casa solo/a
22. Miedo a viajar en medios de transporte
colectivos’
24. Evitar lugares o actividades temidos’
37. Miedo a la muchedumbre

Factor 9: Ideacion paranoide (0= 0,71)

2. Sus problemas son culpa de otros

5. Desconfiar de las personasl
19. Otras personas le miran o hablan de usted®®
40. Otras personas no reconocen sus logros3
44. Los demds intentan aprovecharse de usted

082 (0.69)
083 (0.73)
054 (053)

070 (0.60)
057 (0.70)

059 (0.64)
081 (0.70)
0.75 (0.66)
041 (0.56)
0.86 (0.72)

035 (0.68)
051 (065
044 (0,70)
0,60 (0.60)
076 (0.67)

086 (0.71)
031(052)
059 (0.52)
058 (0.62)
0,74 (0.61)

087 (0.73)
0,71 (0.71)
045 (0.63)
0.80 (0.66)
046 (0.53)

067 0.53)
0.20 (041)
0.64 (0.57)
041 (048)
078 (0.45)

082 (0,66)
054 (052)
035 (0,60)
059 (0.53)
033 (0.61)

0,69 (0,64)
049 (0,58)

031 (0358)
030 (052)
027 (0.54)

0,67 (051)
049 (0.55)
020 (0.65)
046 (0.54)
028 (0.61)

0,72
0,76
048

0,65
0,69

0,65
0,61
0,66
052
0,70

0,64
0,70
0,61
0,67
0,63

0,61
047
0,53
0,65
0,62

0,70
0,65
0,63
0,65
0,58

0,52
0,10
052
043
033

053
052
0,50
047
042

0,54
049

043
0,50
0,39

0,34
051
047
053
0,54

Nota: los superindices indican que el item satura también (= 0,30) en el nimero de factor

del superindice. 7* = comunalidad
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los sintomas de las dimensiones de ideacion paranoide y sensibili-
dad interpersonal, algo que ya concluyeron Davison et al. (1997)
en su estudio de validacién del nuevo cuestionario. No obstante, y
a pesar de estas limitaciones, la estructura factorial es bastante con-
sistente, y sugiere la existencia de 9 dimensiones separadas.

Las correlaciones entre los componentes fueron en general mo-
deradas. Las correlaciones mds bajas se dieron para los factores 8
(Ansiedad fébica) y 9 (Ideacién paranoide). Los rangos de corre-
laciones fueron como sigue para los 9 factores: Depresion: entre
0,16 (Psicoticismo) y 0,57 (Sensibilidad interpersonal). Hostili-
dad: entre 0,22 (Ansiedad fobica) y 0,46 (Depresion). Sensibilidad
interpersonal: entre 0,15 (Ansiedad fébica) y 0,57 (Depresion).
Somtatizacién: entre 0,14 (Ansiedad fébica) y 041 (Ansiedad).
Ansiedad: entre 0,32 (Ideacién paranoide) y 0,52 (Depresion). Psi-
coticismo: entre 0,11 (Ansiedad fébica) y 0,53 (Depresion). Obse-
sion compulsién: entre 0,18 (Ansiedad fébica) y 0,41 (Depresion).
Ansiedad fébica: entre 0,11 (Ideacién paranoide) y 0,23 (Ansie-
dad). Ideacién paranoide: entre 0,11 (Ansiedad fébica) y 048
(Sensibilidad interpersonal).

Andlisis factorial confirmatorio del SA-45

Mediante la aplicacién de andlisis factoriales confirmatorios
(AFC) basados en ecuaciones estructurales queriamos probar la
adecuacion de la estructura de 9 factores obtenida mediante el and-
lisis exploratorio, asi como otras posibles estructuras sugeridas
previamente para el SCL-90. En concreto, sometimos a AFC los
tres modelos competitivos siguientes: (1) modelo de 9 factores co-
rrelacionados; (2) modelo de un solo factor; y (3) modelo de 9 fac-
tores primarios y dos factores de orden superior, denominados és-
tos «distress» (incluye las dimensiones: depresion, somatizacion,
ansiedad, obsesion-compulsion, y ansiedad fébica) y «psicosis»
(incluye las dimensiones: hostilidad, psicoticismo e ideacion para-
noide). La dimensidn de sensibilidad interpersonal presenta aspec-
tos comunes a las dos dimensiones, por lo que no se ha asimilado
separadamente a ninguno de estos dos factores de orden superior.
La inclusién del modelo basado en un factor tnico obedece a la
evidencia con el SCL-90 que sugiere la existencia de un factor ge-
neral de distress (por ejemplo, Rauter, Leonard, y Swett, 1996;
Vassend y Skrondal, 1999; Zack et al., 1998), mds que varios fac-
tores especificos. Asimismo, la inclusion del tercer modelo se ba-
sa en algunos datos sobre la estructura del SCL-90 que sugieren
dos grandes factores de orden superior, uno relacionado con la an-
siedad y la depresion («distress») y otro con el pensamiento para-
noide («psicosis») (por ejemplo, Strauman y Wetzler, 1992).

Para la realizacion de los andlisis confirmatorios nos basamos
en la muestra total y se empled el programa de ecuaciones es-
tructurales EQS (Bentler, 2005). Se contrastaron los tres modelos
indicados. La identificacién del modelo de 9 factores se efectud
sobre la base de nuestros datos exploratorios (véase tabla 1). La
identificacion del modelo de un factor se realizé con los 45 items
del cuestionario, los cuales deberian saturar en un tnico factor.
Finalmente, el modelo tercero inclufa 9 factores primarios identi-
ficados igual que en el modelo 1,y dos factores de segundo orden
identificados a partir de las 5 variables latentes de ansiedad, de-
presion y somatizacion (factor de «distress») y de las 3 variables
latentes de hostilidad, psicoticismo e ideacién paranoide (factor
de «psicosis»). Las varianzas de los términos de error fueron es-
pecificadas como pardmetros libres. No se permitié la covaria-
cion entre los residuos. Puesto que los datos basados en cuestio-
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narios tipo Likert pueden presentar problemas de distribucién
normal, se utilizé el método de estimacion ML-robusto, el cual
proporciona estadisticos robustos, incluida la prueba escalada de
X2 de Satorra-Bentler, corrigiendo los errores debidos a una posi-
ble violacién del principio de normalidad. Usamos los siguientes
indicadores de bondad de ajuste: (1) %2 dividido por los grados de
libertad (cocientes <5,0 indican buen ajuste; a menor indice me-
jor ajuste); (2) NNFI (non-normed fit index); (3) CFI (comparati-
ve fit index); (4) SRMR (standardized root mean-square resi-
dual); (5) RMSEA (root mean square error of approximation); y
(6) AIC (Akaike’s information criterion). Se considera un ajuste
aceptable si los valores de NNFI y CFI se acercan a 0,90, SRMR
< 0,08, y RMSEA <0,06. EI AIC es un indicador relativo; en au-
sencia de otros criterios definitorios, el mejor modelo es el que
posea un AIC mds bajo.

Los resultados se indican en la tabla 2. Puede observarse que el
modelo que mejor se ajusta a los datos es el modelo 1 (9 factores
correlacionados). Este modelo es superior a los dos restantes en to-
dos los indicadores de ajuste, siendo éstos excelentes (RMSEA,
SRMR, y x%gl) o aceptables (NNFI y CFI). Asimismo, el valor de
AIC es mds bajo que para los restantes modelos. Tanto el modelo
de un factor como el modelo jerdrquico se ajustan a los datos de
forma mds pobre, a tenor de los bajos indices de NNFI y CFI, no
existiendo grandes diferencias entre ellos (aunque el modelo je-
rdrquico parece ser ligeramente superior).

Fiabilidad del SA-45

En la tabla 1 indicamos los coeficientes alfa de Cronbach para
cada una de las escalas del cuestionario, siendo la mayoria igual o
superior a 0,80 (i.e., niveles buenos de consistencia interna). S6lo
una escala (Psicoticismo) evidenci6 un valor inferior a 0,70, lo que
indica que Unicamente €ésta posee una consistencia interna ligera-
mente baja. El coeficiente alfa para el SA-45 total fue de 0,95. Los
coeficientes son similares a los referidos por Davison et al. (1997)
para la version inglesa del cuestionario y, al igual que en estos au-
tores, el coeficiente mds alto corresponde a la escala de Depresion
y el mds bajo a la de Psicoticismo.

Las correlaciones corregidas {tem-escala (excluido el item) es-
tan indicadas en la tabla 1. Salvo para el item 4 del factor Psicoti-
cismo, las correlaciones tienden a ser entre moderadas y altas, lo
que sugiere que los elementos representan apropiadamente a las
escalas correspondientes. Las correlaciones mds altas correspon-

Tabla 2
Indices de bondad de ajuste para los diferentes modelos relacionados
con la estructura del SA-45, basados en los andlisis factoriales confirmatorios
EQS (N=420)

Modelo estructural del SA-45 ;f/gl NNFI CFI SRMR RMSEA AIC

Modelo 1: Nueve factores 1,67 087 0,88 0,06 004  -3584
correlacionados

Modelo 2: Un factor 225 0,72 0,73 0,07 006 2417

Modelo 3: Nueve factores, dos
factores de orden superior 2,18 0,73 0,75 0,13 0,06 168.6

Nota: NNFI= non-normed fit index; CFI= comparative fit index; SRMR= standardized
root mean square residual; RMSEA= root mean square error of approximation; AIC=
Akaike’s information criterion

den a las escalas mds consistentes factorialmente (Depresién, Ho-
tilidad, etc.).

Las correlaciones entre las escalas variaron entre 0,73 y 0,39,
lo que indica que, aunque siendo entre moderadas y altas, son in-
feriores a las que se han venido refiriendo para las escalas del
SCL-90 (véase, por ejemplo, Strauman y Wetzler, 1992). Las co-
rrelaciones mds elevadas se obtienen para la escala de Sensibili-
dad interpersonal (con Ideacién paranoide= 0,73; con Depresién=
0,72). Las correlaciones mds bajas se obtienen para la escala An-
siedad fobica (con Hostilidad= 0,39; con Psicoticismo= 0,42). Es-
tos resultados son consistentes con los obtenidos por Davison et
al. ( 1997) sobre la particular relacion que se da entre la sensibi-
lidad interpersonal y las variables de ideacidn paranoide y depre-
sidén, debido tal vez a un problema de validez de contenido de la
primera.

Datos normativos

Las medias y desviaciones tipicas se indican de forma separa-
da para los grupos de varones y mujeres (tabla 3). Las puntuacio-
nes en cada escala se obtuvieron sumando las puntuaciones asig-
nadas a cada uno de los items que componen la misma (rango: 0-
20). En linea con los datos de Davison et al. (1997), las puntua-
ciones mds elevadas corresponden a las escalas de Depresion, Sen-
sibilidad interpersonal y Obsesién-Compulsion, y las mds bajas a
Psicoticismo y Ansiedad fébica. Para examinar las posibles dife-
rencias entre los grupos de varones y mujeres aplicamos andlisis
de varianza multivariado de un factor (sexo) y 9 variables depen-
dientes (las 9 escalas del SA-45). Los resultados indicaron la exis-
tencia de efectos significativos del factor sexo [Hotelling
F(9.410)= 2,1, p<0,05]. Posteriormente se calcularon los efectos
univariados de la variable sexo para cada una de las variables de-
pendientes (en la tabla 3 indicamos cada prueba de F'y su signifi-
cacion estadistica). Como podemos observar, las mujeres obtienen
puntuaciones mds elevadas que los varones en las escalas de Sen-
sibilidad interpersonal y Ansiedad fébica, y una tendencia en An-
siedad. No existian diferencias para las restantes escalas, incluida
la Depresion.

Tabla 3
Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) obtenidas en las diferentes
escalas del SA-45 en funcién de los grupos de varones (N= 97)
y mujeres (N=323)

Total Varones  Mujeres

SA-45 (escalas: rango 0-20) Media (DT) Media (DT) Media (DT) F(1418) n?

Depresion 532(44) 45938 54945 21 0,01
Hostilidad 27934 27831 28035 001 0,00
Sensibilidad interpersonal 56745 461(40) 592(46) 432% 0,02
Somatizacién 426(37) 378331 437038 127 0,01
Ansiedad 356(38) 281(32) 374(39) 3,10° 0,01
Psicoticismo 17022)  1642,1) 1,71(23) 006 0,00
Obsesion-Compulsién 55337 56538 55137 010 0,00
Ansiedad fobica 18325 126(18) 196(27)  382* 0,02
Ideacién paranoide 453(3,7) 440(36) 456037 0,10 0,00
)

SA-45-total (rango 0-180) 356(256) 31,1(225) 369(263)  367* 001

Nota: la prueba de F se refiere a las diferencias entre varones y mujeres. * p<0,05; * p=
0.08. n2= tamario del efecto
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Validez convergente y discriminante

Los datos sobre validez convergente y divergente se indican en
la tabla 4. Como cabria esperar, las correlaciones son bajas y ne-
gativas o insignificantes con el afecto positivo y elevadas o mode-
radas con el afecto negativo. La principal excepcién corresponde
a la moderada correlacion negativa entre el afecto positivo y la de-
presion, fendmeno que por otra parte es consistente con la eviden-
cia de la literatura sobre el modelo tripartito del afecto que rela-
ciona la depresion con el bajo afecto positivo (véase Joiner, Ca-
tanzaro, Laurent, Sandin, y Blalock, 1996). Dadas las notables co-
rrelaciones que se dan entre el afecto negativo y las escalas del
SA-45, calculamos las correlaciones parciales entre éstas y la sen-
sibilidad a la ansiedad controlando el efecto del afecto negativo,
siendo éstas consistentes con la particular relacion que se da entre
la sensibilidad a la ansiedad y las variables relacionadas con la an-
siedad (en particular, la agorafobia y el panico).

Discusién y conclusiones

El presente estudio examiné la estructura factorial y otras pro-
piedades psicométricas del cuestionario SA-45. Este cuestionario
no sélo es mucho mas breve que el SCL-90 (presenta tinicamente
la mitad de los items de éste), sino que fue desarrollado con obje-
to de superar algunos de los problemas que se han venido atribu-
yendo a este cuestionario, tales como la inconsistencia de la es-
tructura factorial, el excesivo solapamiento entre las dimensiones
que reduce su validez interna y discriminante, asi como también la
resultante elevada correlacion entre las escalas. Un cuestionario
mds breve, consistente y equilibrado permite una utilizacién mas
rutinaria y efectiva en la practica clinica y en la investigacién psi-
copatoldgica.

Los resultados de nuestro andlisis factorial exploratorio sugie-
ren una estructura de 9 factores, bastante robusta excepto para el
factor de ideacién paranoide. Asimismo, el factor de psicoticismo
presenta un item (n° 4) que satura por debajo de 0,30. Esta baja sa-
turacién podria explicarse por el hecho de que la muestra sea no
clinica; «oir voces que no oyen otros» es muy poco frecuente en la
poblacién normal, y por tanto el resultado obtenido podria expli-

Tabla 4
Correlaciones entre las 9 escalas del SA-45 y las variables de afecto
y de sensibilidad a la ansiedad (N= 420)
SA-45 AP AN (controlando AN)
ASI
Depresion -0,37 0,68 0,18
Hostilidad -0,08 0,53 0,03
Sensibilidad interpersonal -027 0,60 0,28
Somatizacion 0,15 051 0,24
Ansiedad 0,18 0,71 0,21
Psicoticismo -0,06 043 0,18
Obsesion-Compulsién -0,22 0,55 0,28
Ansiedad fobica 021 0,52 0,30
Ideacién paranoide -0,09 0,54 0,26
SA-45-total 025 0,72 0.32
Nota: AP= afecto positivo, AN= afecto negativo, ASI= Anxiety Sensitivity Index. Si
r=£0,15, p<0,01

carse por la baja variabilidad en las respuestas a este item. Algu-
nas de las saturaciones multiples encontradas podrian explicarse
porque el SA-45 auin conserva cierto solapamiento de su predece-
sor. En principio, estos resultados contrastan con las inconsisten-
cias factoriales constatadas en la mayoria de los estudios con el
SCL-90 (por ejemplo, Bados et al., 2005; Vassend y Skrondal,
1999; Zack et al., 1998).

La estructura de nueve factores fue posteriormente ratificada
mediante nuestro andlisis factorial confirmatorio basado en ecua-
ciones estructurales. Los indices de bondad de ajuste del modelo
de 9 factores correlacionados denotan que el modelo se ajustaba
bastante aceptablemente a los datos. El modelo indicado de 9 fac-
tores era claramente superior a otras alternativas que se han veni-
do sugiriendo en la literatura con el SCL-90, tales como la predo-
minancia de un factor general (por ejemplo, Olsen, Mortensen, y
Bech, 2004; Rauter et al., 1996) o 9 factores primarios y dos fac-
tores de orden superior (distress general o neurosis y pensamiento
paranoide o psicosis) (por ejemplo, Strauman y Wetzler, 1992).
Aun cuando es factible el empleo del SA-45 como una medida ge-
neral de distress, o de psicopatologia general, nuestros datos su-
gieren la posibilidad de utilizar varias dimensiones de psicopato-
logia a través de escalas diferenciadas, lo cual puede ser de utili-
dad para separar entre distintos tipos de trastornos, asi como tam-
bién para la investigacion de facetas diferentes de la psicopatolo-
gia. En cualquier caso, tanto si se emplea con fines generales
(screening, etc.) como con fines especificos (por ejemplo, discri-
minar patologias o trastornos a través de las escalas), el SA-45
presenta sobre el SCL-90 las ventajas de ser el 50% mds breve y
posiblemente mds discriminativo (puesto que se ha pretendido me-
jorar la validez y consistencia de las dimensiones).

Otras propiedades psicométricas del SA-45 estudiadas inclu-
yen la fiabilidad (consistencia interna) y la validez convergente y
discriminante, las cuales son adecuadas tanto en lo que concierne
a la fiabilidad (coeficientes alfa de Cronbach y correlaciones item-
escala) como a la validez. En lo que concierne a la validez con-
vergente y discriminante, merece la pena resaltar las correlaciones
obtenidas entre las dimensiones del SA-45 y la sensibilidad a la
ansiedad, tras haberse controlado el efecto del afecto negativo.
Puede observarse que la sensibilidad a la ansiedad correlaciona de
forma moderada con la ansiedad fébica (agorafobia) y con otras
dimensiones de ansiedad, lo cual es consistente con la relacién que
posee esta variable con la ansiedad y los trastornos de ansiedad, y
especialmente con el trastorno de pdnico (Sandin, 1997; Sandin,
Chorot, Valiente, y Santed, 2002; Sandin, Rodero, Santed y Gar-
cfa-Campazo, 2006; Sandin, Valiente, Chorot y Santed, 2007; Va-
liente, Sandin, y Chorot, 2002). Por lo demds, el tipo y nivel de las
correlaciones entre las escalas del afecto y las del SA-45 son co-
herentes con la validez convergente/discriminante de este tltimo
cuestionario. Las correlaciones entre moderadas-altas y altas entre
el afecto negativo y las escalas del SCL-45 justifican la idea de
que en cierto modo el cuestionario es una medida de distress ge-
neral.

Aunque se han aportado datos sobre la fiabilidad y validez de
la version inglesa del SA-45 (Davison et al., 1997; Maruish, Bers-
hadsky, y Goldstein, 1998), éste es el primer trabajo en el que se
valida psicométricamente la version espafiola del SA-45. Nuevos
estudios son necesarios con muestras de participantes clinicos de
diversos tipos de patologias con objeto de analizar su constancia
factorial, asi como otros tipos de validez (por ejemplo, probar si el
cuestionario es efectivo para discriminar entre diferentes tipos de
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trastornos). También es el primer estudio a nivel internacional en nar los items que conforman cada una de las escalas). Considera-
el que se examina la estructura factorial del SA-45 mediante and- mos, finalmente, que este nuevo cuestionario puede ser de gran
lisis factorial exploratorio y confirmatorio (en el estudio original utilidad futura tanto para la investigacion como para la terapia de
de Davison et al., 1997, se aplicé andlisis de cluster para seleccio- los trastornos psicopatoldgicos.

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo sufre en alguna ocasién. Indique cuédnto ha experimentado cada uno de ellos durante los tiltimos 7 dias
(incluido el dia de hoy) rodeando con un circulo el niimero que corresponda.
Para ello tenga en cuenta la siguiente valoracion:

Anexo 1
SA-45

0 1 2 3 4
Nada Un poco Modera- Bastante Mucho o ex-
en absoluto presente damente tremadamente

1. Laidea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos 0 1 2 3 4
2. Creer que la mayorfa de sus problemas son culpa de los demds 0 1 2 3 4
3. Sentir miedo en los espacios abiertos o en la calle 0 1 2 3 4
4. Ofr voces que otras personas no oyen 0 1 2 3 4
5. Laidea de que uno no se puede fiar de la mayorfa de las personas 0 1 2 3 4
6. Tener miedo de repente y sin razén 0 1 2 3 4
7. Arrebatos de célera o ataques de furia que no logra controlar 0 1 2 3 4
8. Miedo a salir de casa solo/a 0 1 2 3 4
9. Sentirse solo/a 0 1 2 3 4
10. Sentirse triste 0 1 2 3 4
11. No sentir interés por las cosas 0 1 2 3 4
12. Sentirse nervioso o con mucha ansiedad 0 1 2 3 4
13. Creer que los demds se dan cuenta de sus pensamientos 0 1 2 3 4
14. La sensacién de que los demds no le comprenden o no le hacen caso 0 1 2 3 4
15. La impresion de que otras personas son poco amistosas o que usted no les gusta 0 1 2 3 4
16. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien 0 1 2 3 4
17. Sentirse inferior a los demds 0 1 2 3 4
18. Dolores musculares 0 1 2 3 4
19. Sensacién de que las otras personas le miran o hablan de usted 0 1 2 3 4
20. Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace 0 1 2 3 4
21. Tener dificultades para tomar decisiones 0 1 2 3 4
22. Sentir miedo a viajar en autobus, metro o tren 0 1 2 3 4
23. Sentir calor o frio de repente 0 1 2 3 4
24. Tener que evitar ciertos lugares o situaciones porque le dan miedo 0 1 2 3 4
25. Que se le quede la mente en blanco 0 1 2 3 4
26. Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo 0 1 2 3 4
27. Sentirse desesperanzado con respecto al futuro 0 1 2 3 4
28. Tener dificultades para concentrarse 0 1 2 3 4
29. Sentirse débil en alguna parte del cuerpo 0 1 2 3 4
30. Sentirse preocupado/a, tenso/a o agitado/a 0 1 2 3 4
31. Pesadez en los brazos o en las piernas 0 1 2 3 4
32. Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted 0 1 2 3 4
33. Tener pensamientos que no son suyos 0 1 2 3 4
34. Sentir el impulso de golpear, herir o hacer dafio a alguien 0 1 2 3 4
35. Tener ganas de romper algo 0 1 2 3 4
36. Sentirse muy cohibido/a entre otras personas 0 1 2 3 4
37. Sentir miedo o ansiedad entre mucha gente (en el cine, supermercado, etc.) 0 1 2 3 4
38. Ataques de terror o panico 0 1 2 3 4
39. Tener discusiones frecuentes 0 1 2 3 4
40. El que otros no le reconozcan adecuadamente sus logros 0 1 2 3 4
41. Sentirse inquieto/a o intranquilo/a 0 1 2 3 4
42. La sensacion de ser un/a iniitil o no valer nada 0 1 2 3 4
43. Gritar o tirar cosas 0 1 2 3 4
44. La impresion de que la gente intentarfa aprovecharse de usted si los dejara 0 1 2 3 4
45. Laidea de que deberfa ser castigado/a por sus pecados 0 1 2 3 4

Clave de correccion:

Hostilidad: 7, 34, 35, 39, 43; Somatizacion: 18, 23, 26, 29, 31; Depresién: 9, 10, 11, 27, 42; Obsesion-compulsion: 16, 20, 21, 25, 28; Ansiedad: 6, 12, 30, 38, 41; Sensibilidad interpersonal:
14,15, 17, 32, 36; Ansiedad fobica: 3, 8, 22, 24, 37; Ideaci6n paranoide: 2, 5, 19, 40, 44; Psicoticismo: 1,4, 13, 33,45
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