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Resumen
El SCL-90 es uno de los instrumentos más utilizados para la evaluación psicológica, pero su frecuencia de uso ha disminuido porque existen determinadas inconsistencias en su estructura factorial. Debido a eso, numerosos investigadores de hoy utilizan una de las formas abreviadas del mismo. Una de estas versiones breves es el SA-45, pero este instrumento dispone de los mismos conflictos que la versión extensa. Por eso, el objetivo del presente estudio consistió no sólo en desarrollar una versión breve con sólo tres ítems por cada factor, sino también en minimizar las correlaciones de los ítems con respecto a las distintas dimensiones del cuestionario.  La muestra (N = 361) se recogió por Internet y una medida de purificación basada en el índice de complejidad de Hofmann provocó una mejora sustancial de las propiedades psicométricas. El instrumento resultante tiene una estructura bifactorial, por lo que puede utilizarse, además de un factor global que comprende los síntomas en general, sus seis dimensiones ansiedad fóbica, ideación paranoide, somatización, hostilidad, depresión e inseguridad personal. A pesar de la brevedad del instrumento, las consistencias internas obtuvieron unos valores favorables y, en el análisis de validez convergente, se encontraron correlaciones significativas con los rasgos de la personalidad. 
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Title
The SA-18: a very short version of the SCL-90
Abstract
The SCL-90 is one of the most widely used instruments for psychological evaluation, but its frequency of use has decreased considerably because there are certain inconsistencies concerning its factorial structure. Because of that, many researchers today use one of the abbreviated forms of it. One of these short versions is the SA-45, but this instrument has the same conflicts as the long version. For this reason, the aim of this study was not only to develop a short version with only three items for each factor but also to minimize the correlations of the items concerning the different dimensions of the questionnaire. The sample (N = 361) was collected online and a measure of purification based on the Hofmann complexity index resulted in a substantial improvement in psychometric properties. The resulting instrument has a bifactorial structure, so it can be used, in addition to a global symptoms factor, its six dimensions: phobic anxiety, paranoid ideation, somatization, hostility, depression, and personal insecurity. Despite the briefness of the instrument, internal consistencies obtained favorable values ​​and, in the convergent validity analysis, significant correlations were found with personality traits.
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Introducción
Los métodos de autoevaluación psicológica
El método de autoevaluación se conoce hoy en día, dentro del ámbito del diagnóstico psicológico, como un enfoque en el que los pacientes, personas de prueba o clientes tienen la oportunidad de realizar, de una forma estandarizada, declaraciones sobre su situación psicológica. El autor de este enfoque es Woodworth quien reflexionó en 1917 sobre la posibilidad de realizar, de forma rápida y sin gran esfuerzo, exámenes psiquiátricos en los potenciales reclutas y, por lo tanto, futuros participantes en la Primera Guerra Mundial. Woodworth llegó a la conclusión de que todos podían entrevistarse a sí mismos y así desarrolló el primer cuestionario de autoevaluación, el Personal Data Sheet. La pieza central de sus consideraciones fue el enfoque teórico, según el cual es factible evaluar matemáticamente los datos obtenidos a través de una autoevaluación sobre el estrés sintomático y, con la ayuda de dichos datos, comparar los resultados de personas estresadas y aquellas que no lo estén. Tanto la Primera como la Segunda Guerra Mundial promovieron el desarrollo del diagnóstico psiquiátrico y en 1952, poco después de la Segunda Guerra Mundial, el dsm-i consistía en el primer instrumento estandarizado que los estadounidenses presentaron para realizar evaluaciones psicológicas. A pesar de sus orígenes militares, es necesario considerar el psicodiagnóstico en el contexto histórico e independientemente de una opinión favorable o desfavorable de su utilización militar (Franke, 2002).
Instrumentos psicométricos para la evaluación de los síntomas psicológicos: el SCL-90
[bookmark: _Hlk59025439]La Hopkins Symptom Checklist es un cuestionario autoadministrado bien establecido y sirve para evaluar la angustia psicológica o el grado de angustia afectiva. El desarrollo del cuestionario se basó en el Cornell Medical Index (Brodman, 1949). En ese momento, el propósito era desarrollar una escala de malestar como instrumento unidimensional del malestar neurótico (Parloff, Kelman, & Frank, 1954). Los desarrolladores de la Hopkins Symptom Checklist recomendaron utilizar la puntuación sumada de todos los ítems no solo en pacientes antes del tratamiento, sino también para evaluar la mejoría durante el tratamiento. Eso se debía a que, a veces, un paciente abandonaba un síntoma y desarrollaba otro para reemplazarlo. De esta manera, la puntuación total mostraría solamente una mejora si hubo una disminución neta en número e intensidad de todos los síntomas (Parloff et al., 1954). 
En 1965, el número de ítems se incrementó de 41 a 58, y el nombre se cambió a Symptom Distress Checklist (Lipman et al., 1969). A raíz de este instrumento y varias modificaciones previas, Derogatis y Cleary (1977) desarrollaron el SCL-90, y posteriormente el SCL-90-R (Derogatis, 2000). A pesar de que el SCL-90 consiste en uno de los métodos de autoevaluación más utilizados para la evaluación psicológica, la frecuencia del uso de la versión completa ha disminuido considerablemente (Koch, 2014). Eso se debe a varios factores: por un lado, varios estudios  encontraron deficiencias psicométricas graves, pues algunos ítems mostraron correlaciones significativamente más altas con escalas externas que con la escala asociada (Cyr, McKenna-Foley, & Peacock, 1985; Hardt, Gerbershagen, & Franke, 2000). Otros estudios no han tenido éxito a la hora de obtener resultado favorables en diferentes muestras, como en una población normal y otra de pacientes psicosomáticos (Hessel, Schumacher, Geyer, & Brähler, 2001; Olsen, Mortensen, & Bech, 2004; Rief, Greitemeyer, & Fichter, 1991; Schmitz et al., 2000). 
Éste es el motivo por el que Müller, Postert, Beyer, Furniss y Achtergarde (2010) afirman que la mayoría de los investigadores de hoy utilizan una de las versiones breves del mismo u otros instrumentos. 
Una de las versiones breves del SCL-90: el SA-45
A raíz de los conflictos descritos, Davison et al. (1997) desarrollaron el Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45). Su objetivo consistió en mantener la misma cantidad de dimensiones del SCL-90 pero reduciendo la cantidad de ítems, igualando la cantidad de ítems que se asignan a cada factor, manteniendo una fiabilidad y validez similar y minimizando las correlaciones entre las dimensiones. 
A pesar de estas mejoras, puede observarse que continúan existiendo conflictos con la estructura factorial, pues numerosos estudios reportan resultados contradictorios con relación a ella (Holgado Tello, Vila Abad, & Barbero Garcia, 2019; Maruish, Bershadsky, & Goldstein, 1998; Prada & Vicario, 2010).
El presente estudio
Aparentemente, no existe un consenso con relación a la estructura factorial del SA-45. Debido a eso, la presente investigación comprendió tres objetivos de estudio: (1) desarrollar un versión breve del SA-45 con tres ítems por cada factor (2) a través de una medida de purificación, minimizar las correlaciones de los ítems con respecto a las distintas dimensiones del cuestionario y (3) evaluar la estructura factorial del instrumento y comparar el ajuste de (a) un modelo con factores correlacionados, (b) un modelo unifactorial y (c) un modelo bifactorial que evalúa los factores individuales y, simultáneamente, un factor global de síntomas en general. Como base para el desarrollo de una versión breve del SA-45, se utilizó la adaptación española que realizaron Sandín, Valiente, Chorot, Santed y Lostao (2008).
Metodología
Diseño
Siguiendo la clasificación de Montero y León (2007), se realizó un estudio instrumental, descriptivo y transversal de una población mediante encuesta con una muestra no probabilística. 
1.1. Cumplimiento con estándares éticos
Esta investigación fue aprobada por el Comité de Conductas Responsables de la Universidad de Buenos Aires, Argentina.
Procedimiento y muestra
Para la recolección de datos, se utilizó la plataforma digital de Google Forms©. En la página inicial del cuestionario, se informó sobre la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigación y, después de aceptar participar mediante el consentimiento informado, se presentaron los cuestionarios. En caso de que los participantes tuvieran inconvenientes o dudas durante las respuestas, se dejó el email de contacto del investigador. El reclutamiento de los participantes se realizó a través de las redes sociales de Facebook, Instagram y WhatsApp y, con el fin de asegurar una realización satisfactoria de la encuesta, se llevó a cabo una prueba piloto con 30 individuos.
Se realizó un muestreo intencional y por bola de nieve. La muestra se recolectó entre el 02 de octubre y el 05 de noviembre de 2020 y estuvo conformada por 361 adultos (M edad= 41.01, DS= 15.58, femenino= 203) residentes en Argentina, compuesto por 30% de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 22% de Gran Buenos Aires, 11% de la Provincia de Buenos Aires y 38% de otras provincias de Argentina. El 72% eran de nivel universitario incompleto o superior.
Instrumentos
[bookmark: _Hlk58441047]Symptom Assessment-45 Questionnaire
El Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45) de Sandín et al. (2008) dispone de un total de 45 ítems que corresponden a nueve dimensiones: somatización, obsesión-compulsión, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. Para la contestación, se utiliza una escala Likert de cinco puntos (0 = Nada en absoluto hasta 4 = Mucho o extremadamente) y, en el mencionado estudio de validación en lengua española, se obtuvieron unas consistencias internas entre .63 ≤ α ≤ .85. 
Mini-IPIP
Se utilizó la validación argentina que Simkin, Borchardt Dutera y Azzollini (2020) realizaron del Compendio Internacional de Ítems de Personalidad Abreviado (Mini International Personality Item Pool, Mini-IPIP). El instrumento tiene 20 ítems que corresponden a cinco rasgos de la personalidad. Para su contestación, se utiliza una escala Likert de cinco puntos (1 = Completamente en desacuerdo hasta 5 = Completamente de acuerdo). Los autores del mencionado estudio obtuvieron consistencias internas entre 0,77 ≤ ω ≤ 0,88 y, en el presente estudio, éstas alcanzaron los siguientes valores: apertura a la experiencia (ω = 0,73), responsabilidad (ω = 0,77), extraversión (ω = 0,73), amabilidad (ω = 0,82) y neuroticismo (ω = 0,78).
Análisis de datos
A través del paquete MASS de Venables y Ripley (2002), se utilizó el método Minimum Covariance Determinant de Leys, Klein, Dominicy y Ley (2018) para poder detectar los valores atípicos multivariante. Con el MVN de Korkmaz, Goksuluk y Zararsiz (2014) se comprobó la normalidad multivariante (Mardia, 1970) y, a través del paquete psych de Revelle (2019), se llevaron a cabo los análisis factoriales exploratorios (EFA), los cálculos de los índices de Hofmann (1978), de las consistencias internas (α y ω) y de las correlaciones de Spearman. Así mismo, se utilizó el lavaan de Rosseel (2012) para realizar el análisis factorial confirmatorio y para la comprobación de la invarianza factorial. Los tests de Mann y Whitney (1947) se llevaron a cabo con rstatix de Kassambara (2020). Estos paquetes consisten en extensiones del software R de Core Team (2020) y, con el fin de realizar todos los cálculos mencionados, se utilizó el valor de probabilidad p ≤ .05.
Resultados
Valores atípicos y normalidad multivariante
Se detectaron 83 valores atípicos severos que fueron excluidos de la muestra, por lo que ésta quedó en 278 participantes (150 del género femenino). El test de Mardia (1970) evidenció que los ítems no representaban una normalidad multivariante (curtosis= 46,22 , p < 0,001). 
Análisis Factorial Exploratorio
Teniendo en cuenta que los 45 ítems iniciales incumplían con el supuesto de normalidad multivariante, se efectuó el EFA con el método de los ejes principales, siguiendo así las sugerencias de Fabrigar et al. (1999). De acuerdo a las indicaciones de Costello y Osborne (2005), se utilizó un análisis paralelo con método de rotación Oblimin. La evaluación del Scree Plot relacionado al EFA inicial justificó la extracción de seis factores, lo cual no estaba en consonancia con Sandín et al. (2008), ya que proponen la utilización de nueve dimensiones. Con el fin de contrastar ambas estructuras factoriales, se realizó otro EFA forzando la asignación de ítems a un total de nueve factores. Al realizar este análisis, se comprobó que uno de los nueve factores hubiera comprendido un solo ítem, lo cual no estaba en sintonía con la teoría para la construcción de escalas (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010). A continuación, se llevó a cabo el mismo análisis con ocho dimensiones, pero todas las cargas factoriales correspondientes a uno de sus factores incumplían con el criterio de ≥ 0,50 (Hair et al., 2010). Posteriormente, se llevó a cabo en análisis con siete factores, pero el resultado era similar al anterior.
Análisis Factorial Confirmatorio
[bookmark: _GoBack]Debido al incumplimiento con el supuesto de normalidad multivariante, se utilizaron los índices ajustados S-Bχ2 de Satorra y Bentler (2000) (MLM) para la evaluación de los modelos, ya que éstos utilizan un error estándar robusto (Yu, 2002). Aunque Hu y Bentler (1999) sugieren que los siguientes valores representan un ajuste adecuado: χ2/df ≤ 3, RMSEA ≤ .06, SRMR ≤ .08, CFI ≥ .95, TLI ≥ .95, se utilizaron RMSEA ≤ .05 y CFI ≥ .95. La decisión de utilizar unos valores más restrictivos se basó en la presencia de una muestra de aproximadamente 250 participantes, unos datos que se alejaban gravemente de una distribución normal, la utilización del MLM y las recomendaciones que Yu (2002) ofrece para las condiciones específicas del presente estudio. 
Teniendo en cuenta estos índices de ajuste, se puede observar en la Tabla 1 que todos los modelos de 45 ítems que fueron evaluados se encontraron por debajo de los valores que Yu (2002) sugiere. Por otro lado, se advirtió que el modelo según la estructura factorial propuesta por Sandín et al. (2008) (SA-45 - 9F - Orig), el modelo resultante del EFA forzando una estructura de nueve factores (SA-45 - 9F - EFA) y el modelo de seis factores, el cual representaba el resultado de la evaluación del Scree Plot (SA-45 - 6F - EFA), obtuvieron unos índices de ajuste similares. 
[bookmark: _Ref58850930]Tabla 1
	Índices de ajuste de todos los modelos competidores

	Modelos competidores
	χ2 MLM
	df
	χ2/df
	Scaling
	p
	RMSEA (90% CI)
	SRMR
	CFI
	TLI
	Media de ICH

	SA-45 - 9F - Orig
	1985,252
	909
	2,184
	1,205
	0,000
	0,072 (0,067 - 0,076)
	0,070
	0,819
	0,803
	-

	SA-45 - 9F - EFA
	1898,500
	910
	2,086
	1,203
	0,000
	0,069 (0,064 - 0,073)
	0,069
	0,834
	0,820
	2,260

	[bookmark: _Hlk58851598]SA-45 - 6F - EFA
	1967,805
	930
	2,116
	1,207
	0,000
	0,070 (0,065 - 0,074)
	0,070
	0,825
	0,814
	1,854

	Notas. n = 338; χ2 MLM - Chi-cuadrado utilizando el método de máxima verosimilitud con errores estándares robustos (MLM); df, grados de libertad; Scaling, factor de ajuste de la corrección de Satorra-Bentler; RMSEA, error cuadrático medio de aproximación; SRMR, residuo estandarizado cuadrático medio, CFI, índice de ajuste comparativo; TLI, Tucker Lewis Index; F, factores; ICH, índice de complejidad de Hofmann (1978).



Medida de purificación y comparación de posibles estructuras factoriales
Como criterio para realizar la medida de purificación, se utilizó el índice de complejidad de Hofmann (1978). Este índice representa el número promedio de variables latentes que se necesitan para explicar las variables manifiestas. Debido a eso, una solución de estructura simple perfecta tiene una complejidad de valor uno, ya que cada ítem carga solamente en un único factor. Cuando un ítem carga simultáneamente en varios factores, su índice de complejidad (ICH) será mayor a uno. La Tabla 1 muestra que el modelo de seis factores (SA-45 - 6F - EFA) obtuvo el mejor resultado con relación a la media de todos los ICH, por lo que se realizó la medida de purificación sobre este modelo. 
Se eliminó aquel ítem que mayor ICH exhibió en el EFA inicial y, posteriormente, se realizó otro EFA para poder determinar el siguiente ítem a eliminar. A través de la aplicación repetida de este método, se prosiguió hasta alcanzar la cantidad de tres ítems por cada factor. De esta manera, el instrumento final comprende un total de 18 ítems que corresponden a los siguientes seis factores: ansiedad fóbica (ítems 3, 22, 24), ideación paranoide (ítems 5, 40, 44), somatización (ítems 26, 29, 31), hostilidad (ítems 7, 35, 43), depresión (ítems 9, 10, 12), inseguridad personal (ítems 17, 21, 42). 
En este punto, deben resaltarse las siguientes diferencias con respecto al instrumento original: (1) debido a los elevados ICH de los ítems correspondientes a la sensibilidad interpersonal, la ansiedad, la compulsión-obsesión y el psicoticismo, estas dimensiones fueron excluidas; (2) la nueva asignación de ítems de la depresión no coincide con la que propusieron Sandín et al. (2008), pues el ítem 12 (“Sentirse nervioso/a”) correspondía al factor ansiedad; (3) el factor inseguridad personal no existía en el instrumento original y está compuesto por ítems que pertenecían a tres dimensiones distintas: ítem 17 (“Sentirse inferior”) sensibilidad interpersonal, ítem 21 (“Dificultad para tomar decisiones”) obsesión-compulsión, ítem 42 (“La sensación de ser un/a inútil”) depresión. La Tabla 2 muestra las cargas factoriales (CF), los coeficientes de homogeneidad corregidos (CHC) y los índices de complejidad de Hofmann (1978) de la versión final tras la medida de purificación. Con relación a los CHC, se observa que todos los valores se encontraron con ≥ 0,30  en unos rangos adecuados (Hinton, 2014). Aun así, se advirtió que la dimensión ideación paranoide obtuvo unos valores notablemente más bajos. Todas las CF se encontraron con ≥ 0,50 en unos niveles favorables (Hair et al., 2010) y, con relación a los ICH, se observa que el factor ideación paranoide obtuvo los valores menos adecuados. En su conjunto, el instrumento explica el 62,9% de su varianza, de los cuales 11,7% corresponden a ansiedad fóbica, 11,6% a somatización, 11,3% a inseguridad personal, 10,2% a hostilidad, 10,7% a depresión y 0,75% a ideación paranoide. 
[bookmark: _Ref58917774]Tabla 2
	Cargas factoriales, coeficientes de homogeneidad corregidos e índices de complejidad de Hofmann (1978) del modelo final tras la medida de purificación

	Dimensión
	Número ítem
	CF
	CHC
	ICH

	Ansiedad fóbica
	
	
	

	
	SA_03
	0,657
	0,620
	1,415

	
	SA_22
	0,856
	0,776
	1,022

	
	SA_24
	0,923
	0,774
	1,032

	Ideación paranoide
	
	
	

	
	SA_05
	0,503
	0,388
	1,807

	
	SA_40
	0,683
	0,446
	1,730

	
	SA_44
	0,703
	0,567
	1,024

	Somatización
	
	
	
	

	
	SA_26
	0,744
	0,673
	1,125

	
	SA_29
	0,866
	0,771
	1,017

	
	SA_31
	0,843
	0,745
	1,034

	Hostilidad
	
	
	
	

	
	SA_07
	0,845
	0,691
	1,149

	
	SA_35
	0,666
	0,580
	1,522

	
	SA_43
	0,842
	0,749
	1,004

	Depresión
	
	
	
	

	
	SA_09
	0,744
	0,638
	1,160

	
	SA_10
	0,845
	0,741
	1,034

	
	SA_12
	0,741
	0,620
	1,291

	Inseguridad personal
	
	
	

	
	SA_17
	0,827
	0,720
	1,021

	
	SA_21
	0,738
	0,655
	1,065

	
	SA_42
	0,776
	0,659
	1,114

	Notas. n = 278; CF, cargas factoriales; CHC, coeficiente de homogeneidad corregido; ICH, índice de complejidad de Hofmann (1978).



A continuación, se calcularon los índices de ajuste y, de acuerdo con el tercer objetivo del estudio, se contrastaron tres posibles estructuras factoriales: (a) un modelo de seis factores correlacionados (SA-18 - 6F), (b) un modelo con un solo factor de síntomas general (SA-18 - UNI) y (c) un modelo con una estructura bifactorial (SA-18 - 6F - BI), la cual evalúa los seis factores mencionados y, simultáneamente, el factor de síntomas general. La Ilustración 1 representa los tres modelos que fueron evaluados.
[image: ]
[bookmark: _Ref58497500]Ilustración 1
Notas. Modelos de medida y de estructura de los tres modelos competidores.

La Tabla 3 representa los índices de ajuste de los tres modelos con 18 ítems y, como punto de referencia, el instrumento inicial con la totalidad de sus 45 ítems. Por un lado, se advierte que la media de todos los ICH pudo ser mejorada sustancialmente, pues disminuyó desde 1,854 hasta el valor final de 1,198. Por otro lado, puede observarse que el modelo unifactorial obtuvo los valores más bajos y, además, que todos los índices del modelo bifactorial se encontraron dentro de unos rangos adecuados según las indicaciones restrictivas de Yu (2002). De esta manera, los resultados indican la idoneidad de utilizar el cuestionario como un instrumento bidimensional, quiere decir evaluando las seis dimensiones independientes y, simultáneamente, el factor de síntomas en general. Así mismo, es importante tener en cuenta que, para la obtención de los resultados que se pueden observar en la Tabla 3, no se ha recorrido a la utilización de covarianzas residuales. 
[bookmark: _Ref58921382]Tabla 3
	Índices de ajuste de todos los modelos competidores

	Modelos competidores
	χ2 MLM
	df
	χ2/df
	Scaling
	p
	RMSEA (90% CI)
	SRMR
	CFI
	TLI
	Media de ICH

	SA-45 - 6F - EFA
	1967,805
	930
	2,116
	1,207
	0,000
	0,070 (0,065 - 0,074)
	0,070
	0,825
	0,814
	1,854

	[bookmark: _Hlk58852413]SA-18 - 6F
	207,334
	120
	1,728
	1,160
	0,000
	0,055 (0,042 - 0,068)
	0,052
	0,957
	0,945
	1,198

	SA-18 - UNI
	857,356
	135
	6,351
	1,258
	0,000
	0,156 (0,146 - 0,166)
	0,103
	0,613
	0,562
	-

	SA-18 - 6F - BI
	170,033
	108
	1,574
	1,152
	0,000
	0,049 (0,034 - 0,062)
	0,043
	0,970
	0,957
	-

	Notas. n = 338; χ2 MLM - Chi-cuadrado utilizando el método de máxima verosimilitud con errores estándares robustos (MLM); df, grados de libertad; Scaling, factor de ajuste de la corrección de Satorra-Bentler; RMSEA, error cuadrático medio de aproximación; SRMR, residuo estandarizado cuadrático medio, CFI, índice de ajuste comparativo; TLI, Tucker Lewis Index; F, factores; ICH, índice de complejidad de Hofmann (1978).



 Con el fin de evaluar las consistencias internas del modelo final, se calcularon las alfas de Cronbach (α) y los coeficientes de omega (ω). De acuerdo con el contenido de la Tabla 4, se puede afirmar que la versión breve obtuvo unas alfas que están dentro de unos rangos favorables (Hinton, 2014). Solamente la ideación paranoide se encontró ligeramente por debajo del 0,70 que proponen Dunn, Baguley y Brunsden (2014) para la evaluación del omega. 
[bookmark: _Ref58923368]Tabla 4
	Consistencias internas del modelo bifactorial

	Dimensiones
	α
	ω

	Ansiedad fóbica
	0,851
	0,860

	Ideación paranoide
	0,655
	0,691

	Somatización
	0,856
	0,861

	Hostilidad
	0,821
	0,833

	Depresión
	0,815
	0,827

	Inseguridad personal
	0,822
	0,828

	Síntomas en general
	0,903
	0,925

	Notas. n = 278; α, alfa de Cronbach; ω, coeficiente de omega.



Validez convergente
Para realizar un análisis de validez convergente con las cinco dimensiones del Mini-IPIP, se calcularon las correlaciones de Spearman cuyos valores pueden observarse en la Tabla 5. Con respecto a la cantidad de asociaciones encontradas, destaca que el neuroticismo correlaciona positivamente con todos los síntomas que comprende el instrumento desarrollado y, por otro lado, que la inseguridad personal se asocia de forma positiva con el neuroticismo y de forma negativa con todos los demás rasgos de la personalidad.
[bookmark: _Ref58935946]Tabla 5
	Correlaciones de Spearman entre las dimensiones del modelo bifactorial y el Mini-IPIP

	 
	O
	C
	E
	A
	N

	Ansiedad fóbica
	-0,003**
	-0,066**
	-0,015**
	-0,061**
	0,117**

	Ideación paranoide
	-0,020**
	-0,086**
	-0,050**
	-0,175**
	0,307**

	Somatización
	-0,088**
	-0,113**
	-0,050**
	-0,064**
	0,321**

	Hostilidad
	-0,094**
	-0,159**
	-0,043**
	-0,185**
	0,352**

	Depresión
	-0,062**
	-0,135**
	-0,117**
	-0,060**
	0,566**

	Inseguridad personal
	-0,186**
	-0,242**
	-0,224**
	-0,142**
	0,313**

	Síntomas en general
	-0,103**
	-0,182**
	-0,123**
	-0,135**
	0,474**

	Notas. n = 278; ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); * La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); O, apertura; C, responsabilidad; E, extraversión, A, amabilidad, N, neuroticismo.



Invarianza factorial
A continuación, se realizó el análisis multigrupo por género. En el M2, se igualaron las cargas factoriales entre ambos grupos, en el M3 las cargas factoriales y los interceptos y, en el M4, las cargas factoriales, los interceptos y los residuos. La Tabla 6 muestra los resultados y, como puede observarse en ella, los cambios de los índices se encontraron dentro de unos rangos adecuados con |ΔCFI| ≤ 0,010 según Cheung y Rensvold (2002) y con |ΔRMSEA| ≤ 0,015 según Chen (2007). Basado en lo expresado anteriormente, podemos afirmar que el instrumento representa invarianza factorial con relación al género, quiere decir que, independientemente del género del participante, el instrumento evalúa el mismo constructo.
[bookmark: _Ref58937120]Tabla 6
	Ajuste del modelo final y comparación de modelos con respecto al género

	Modelo
	Ajuste de modelo
	 
	 
	 
	 
	 
	Comparación de modelos
	 
	 

	 
	S-B χ2 MLM
	df
	χ2/df
	Scaling
	RMSEA
	CFI
	 
	Δ S-B χ2 MLM
	Δdf
	p
	ΔRMSEA
	ΔCFI

	M1: Configural
	309,629
	216
	1,433
	1,154
	0,060
	0,955
	
	
	
	
	
	

	M2: Débil
	360,604
	245
	1,472
	1,139
	0,062
	0,945
	
	50,975
	29
	0,007
	0,002
	-0,010

	M3: Fuerte
	384,020
	256
	1,500
	1,122
	0,064
	0,940
	
	23,416
	11
	0,015
	0,002
	-0,005

	M4: Estricto
	418,611
	274
	1,528
	1,138
	0,066
	0,931
	
	34,591
	18
	0,011
	0,002
	-0,009

	Notas. n = 278; femenino = 150; masculino = 128; χ2 MLM - Chi-cuadrado utilizando el método de máxima verosimilitud con errores estándares robustos (MLM); df, Grados de libertad; Scaling, factor de ajuste de la corrección de Satorra-Bentler; RMSEA, error cuadrático medio de aproximación; CFI, índice de ajuste comparativo.


 
Estadística descriptiva
La Tabla 7 muestra la estadística descriptiva del modelo final según géneros. Primero, se constató la inexistencia de diferencias significativas con relación a la edad y el nivel educativo. Debido al incumplimiento con el supuesto de normalidad y la ausente necesidad de utilizar una variable de control, se realizó una serie de tests de Mann y Whitney (1947). De acuerdo con los resultados, se puede afirmar que no existían diferencias significativas con respecto al género de los participantes y las dimensiones que evalúa el instrumento.
[bookmark: _Ref58940038]Tabla 7
	Estadística descriptiva del modelo final

	Dimensión
	Femenino
	 
	Masculino
	 
	 
	 
	 

	
	M
	SD
	Mdn
	 
	M
	SD
	Mdn
	 
	U
	z
	p

	Edad
	43,33
	16,35
	44,00
	
	41,00
	14,52
	39,00
	
	8911,50
	-1,03
	0,303

	Nivel educativo
	
	
	07,00
	
	
	
	08,00
	
	9001,00
	-0,91
	0,362

	Ansiedad fóbica
	00,78
	01,01
	00,33
	
	00,61
	00,91
	00,00
	
	8631,50
	-1,54
	0,124

	Ideación paranoide
	01,19
	00,90
	01,00
	
	01,28
	00,98
	01,17
	
	9207,50
	-0,59
	0,554

	Somatización
	01,17
	01,09
	01,00
	
	01,04
	01,13
	00,67
	
	8669,50
	-1,41
	0,157

	Hostilidad
	00,56
	00,77
	00,33
	
	00,70
	00,95
	00,33
	
	9166,50
	-0,69
	0,492

	Depresión
	01,54
	01,07
	01,33
	
	01,39
	01,18
	01,33
	
	8631,50
	-1,46
	0,145

	Inseguridad personal
	01,02
	01,05
	00,67
	
	01,10
	01,06
	00,67
	
	9083,50
	-0,78
	0,433

	Síntomas en general
	01,04
	00,68
	00,89
	
	01,02
	00,79
	00,94
	
	9122,00
	-0,72
	0,474

	Notas. n = 278; femenino = 150; masculino = 128; M, Media; SD, desviación estándar; Mdn, Mediana.



Discusión
Con el objetivo de desarrollar una versión breve del SA-45 que evalúe los síntomas con un mínimo de correlaciones de los ítems con respecto a las distintas dimensiones del cuestionario, se realizó un análisis factorial exploratorio y una reducción de ítems. En cumplimiento con el tercer objetivo de estudio, se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio de varias estructuras factoriales y, con el fin de consolidar el resultado encontrado, una comprobación de la validez convergente y un análisis multigrupo para determinar la invarianza factorial por género. 
De acuerdo con los valores de corte que Yu (2002) sugiere para la evaluación de modelos de ecuaciones estructurales con las características del presente estudio, se observó que el instrumento original no obtuvo unos índices de ajuste adecuados. Tras una medida de purificación basada en el índice de complejidad de Hofmann (1978), todos los índices de ajuste mostraron valores más favorables. A raíz de estos resultados, se comprobó que una estructura bifactorial era la más idónea para la utilización del instrumento. Es importante resaltar este hallazgo, ya que esta estructura permite no sólo la utilización de los factores individuales, sino también el uso del factor global que comprende los síntomas en general (Reise, Moore, & Haviland, 2010). Este resultado cobra mayor importancia teniendo en cuenta la ya mencionada necesidad de poder evaluar un factor total debido a que, durante el tratamiento, un paciente podría abandonar un síntoma y desarrollar otro para reemplazarlo (Parloff et al., 1954). Además, Krueger y Finger (2001) subrayan la necesidad de desarrollar instrumentos de evaluación clínica que abarquen las particularidades compartidas y distintivas de determinados padecimientos psicológicos. Un instrumento con una estructura bifactorial permite la evaluación simultánea de ambas características (Reise et al., 2010).
Con relación a los resultados del análisis factorial confirmatorio, debe mencionarse que todos los índices de ajuste representaron una diferencia mínima entre el modelo hipotetizado y los datos observados, lo cual se debe a que no se han utilizado covarianzas residuales entre los ítems.
Aunque la versión breve del SA-45 muestra valores psicométricos adecuados, debe enfatizarse que éstos fueron obtenidos a través de una medida de purificación, por lo que comprende solamente seis factores y no nueve como lo proponen Sandín et al. (2008) en la versión original. Debido al objetivo de reducir la media de todos los índices de complejidad de Hofmann (1978) y así obtener un instrumento que no comprenda ítems que carguen simultáneamente en varios factores, las dimensiones sensibilidad interpersonal, ansiedad, compulsión-obsesión y psicoticismo fueron excluidas. Esa exclusión está en consonancia con numerosos estudios que encontraron ciertos solapamientos entre las dimensiones del SA-45, o en su caso el SCL-90 (Bados, Balaguer, & Coronas, 2005; Holgado Tello et al., 2019; Sandín et al., 2008). Por otro lado, se advierte que un nuevo factor, inseguridad personal, fue agregado. A través de estas modificaciones, la media de todos los ICH disminuyó notablemente por lo que el instrumento desarrollado permite una mejor distinción entre los síntomas que evalúa. Además, se resalta que el análisis de validez convergente mostró asociaciones significativas entre estas dimensiones y los rasgos de la personalidad, en especial con el neuroticismo, lo cual está en sintonía con estudios previos (Sandín, Simons, Valiente, Simons, & Chorot, 2017; Sandín et al., 2008). 
Por último, se enfatiza en los resultados del análisis de multigrupo, ya que sus valores favorables permiten que el instrumenta pueda utilizarse en futuros estudios que pretenden evaluar diferencias de grupo con respecto al género (Byrne, 2016). 
Conclusiones
Aunque el desarrollo de una versión breve del SA-45 puede considerarse como exitoso, se advierte que el presente estudio comprendió determinadas limitaciones: el tamaño de la muestra podría ser considerado relativamente pequeño y, al haberse realizado un muestreo intencional, los valores de la estadística descriptiva no son representativos. Así mismo, debe tenerse en cuenta que la presente investigación se realizó durante las restricciones gubernamentales que se impusieron debido a la pandemia del COVID-19. Esta circunstancia puede considerarse como un importante factor de influencia que no permite que se extraigan determinadas conclusiones de los valores obtenidos. Finalmente, se destaca que no se utilizó una muestra clínica para contrastar los resultados, por lo que se requieren futuros estudios para poder consolidar la estructura factorial y determinar si ésta mantiene sus características encontradas.
Anexos
Tabla 8
	SA - 18: Symptom Assessment-18 Questionnaire

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo sufre en alguna ocasión. Indique cuánto ha experimentado cada uno de ellos durante los últimos 7 días (incluido el día de hoy).

Para ello, tenga en cuenta la siguiente valoración: 

0 = Totalmente en desacuerdo
1 = En desacuerdo
2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3 = De acuerdo
4 = Totalmente de acuerdo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01.
	Miedo a espacios abiertos.
	0
	1
	2
	3
	4

	02.
	Desconfiar de las personas.
	0
	1
	2
	3
	4

	03.
	Entumecimiento u hormigueo.
	0
	1
	2
	3
	4

	04.
	Arrebatos de cólera o furia.
	0
	1
	2
	3
	4

	05.
	Sentirse solo/a.
	0
	1
	2
	3
	4

	06.
	Sentirse inferior.
	0
	1
	2
	3
	4

	07.
	Miedo a viajar en medios de transporte colectivos.
	0
	1
	2
	3
	4

	08.
	Otras personas no reconocen sus logros.
	0
	1
	2
	3
	4

	09.
	Debilidad corporal.
	0
	1
	2
	3
	4

	10.
	Tener ganas de romper algo.
	0
	1
	2
	3
	4

	11.
	Sentirse triste.
	0
	1
	2
	3
	4

	12.
	Dificultad para tomar decisiones.
	0
	1
	2
	3
	4

	13.
	Evitar lugares o actividades temidos.
	0
	1
	2
	3
	4

	14.
	Los demás intentan aprovecharse de usted.
	0
	1
	2
	3
	4

	15.
	Sensación de pesadez.
	0
	1
	2
	3
	4

	16.
	Gritar o tirar cosas.
	0
	1
	2
	3
	4

	17.
	Sentirse nervioso/a.
	0
	1
	2
	3
	4

	18.
	La sensación de ser un/a inútil.
	0
	1
	2
	3
	4



Tabla 9
	Asignación de ítems

	Ansiedad fóbica
	01.
	07.
	13.

	Ideación paranoide
	02.
	08.
	14.

	Somatización
	03.
	09.
	15.

	Hostilidad
	04.
	10.
	16.

	Depresión
	05.
	11.
	17.

	Inseguridad personal
	06.
	12.
	18.

	Notas. Ningún ítem invertido
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