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Resumen

Objetivos: Probar la consistencia de la estructura
propuesta para el SCL-90-R.

Método: Se estudian 598 primeras consultas de un CSM.
De ellas, 352 respondieron al cuestionario SCL-90-R en la
primera consulta y a los 6 y 12 meses de la misma. Se
analiza la estructura del cuestionario en hombres y
mujeres por separado mediante análisis factoriales
exploratorios, tanto en la primera consulta como en los
seguimientos. Además, se aplicaron análisis factoriales
confirmatorios para comparar el ajuste relativo a los datos
observados en la primera consulta, tanto en el modelo
original de Derogatis et al, como en otros tres modelos
factoriales de otros autores.

Resultados: El modelo original de nueve escalas o
factores y los demás modelos factoriales contrastados no
son confirmados en los pacientes psiquiátricos
ambulatorios, tanto hombres como mujeres, de nuestra
muestra. Por otra parte, sólo se encontró una estabilidad
temporal relativa, diferente para hombres y mujeres, en la
estructura factorial.

Conclusiones: Este instrumento podría resultar más útil
como una medida unitaria de distrés global.
Adicionalmente, nuestros resultados sugieren que la
estructura factorial del SCL-90-R podría va riar en función
del género y que también puede va riar a lo largo del
tiempo en la misma muestra. Según esto, la utilidad del
SCL-90-R en estudios descriptivos y de monitorización a
través del tiempo en este tipo de muestras resulta discutible.

Palabras clave: Evaluación psiquiátrica. Cuestionario.
Listado de síntomas. SCL-90-R. Estructura factorial.

Summary

Objective: To test the consistency of the proposed
structure for the SCL-90R.

Method: 598 fi rst appointments of a Mental Health
Centre were evaluated. 352 of these patients completed the
SCL-90-R during their fi rst appointment and also 6 and 12
months later. The structure of this questionnaire from the
first appointment as well as from follow-up observations is
analysed separately in men and women by exploratory
factor analysis. Moreover, confirmatory factor analysis have
been applied in order to compare the relative adjustment
with the data observed during the fi rst appointment in the
original model of Derogatis et al., as well as in 3 other
factor models.

Results: Exploratory factor analysis rendered a different
factor structure with all other contrasted models, that were
rejected by confirmatory factor analysis as well, in men and
women. Only a relative temporal stability in factor
structure, different for men and women, was found.

Conclusion: It seems that this tool may be rather more
useful as a unitary measure for global distress. In addition,
our results suggest that the factor structure of the SCL-90-R
m ay va ry in the same sample depending on the gender and
also possibly va rying throughout the time of observation.
According to this, the benefit of the SCL-90-R for descriptive
and monitoring studies throughout the time is questionable
for this type of samples.

Key words: Psychiatric Evaluation. Questionnaire.
Symptom Checklist. SCL-90-R. Factorial Structure.

Factorial variance of the SCL-90-R in a Spanish out-patient psychiatric sample

El SCL (Sympton Check-list) tuvo su origen en la Uni-
versidad Johns Hopkins. Su objetivo era disponer de

una escala autoaplicada que sirviera para cuantificar una
serie de dimensiones psicopatológicas, así como un ín-
dice sintomatológico global. Tras una serie de adapta-
ciones y modificaciones en el número de ítems, la ver-

sión más conocida y extendida del cuestionario es el
SCL-90. Desarrollado por Derogatis et al (1), está com-
puesto de 90 ítems que puntúan en una escala del 0 al 4.
En 1977 aparece el SCL-90-R, sustituyéndose dos ítems y
siendo modificados ligeramente otros siete del SCL-90
por Derogatis. No reuniendo las características de un
instrumento diagnóstico, la aplicación principal parece
residir en su utilización en estudios comunitarios de de-
tección de patología psiquiátrica menor, o para la valo-
ración de cambios sintomáticos generales, no siendo
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particularmente útil para estudiar un aspecto o cambio
concreto de la psicopatología (2-4). El cuestionario se
describe con nueve factores o subescalas (dimensiones
sintomáticas), compuestas por 12 ítems para la somati-
zación, 10 para la Obsesión-Compulsión, nueve en Hi-

persensibilidad, 13 en Depresión, 10 en Ansiedad, seis
en Hostilidad, siete en Ansiedad fóbica, seis en Ideación
paranoide y 10 en Psicoticismo. Además, hay otros siete
ítems que no entrando en ninguna de las anteriores,
contribuyen a la construcción de las puntuaciones glo-

Actas Esp Psiquiatr 2001;29(2):95-102

Martínez-Azumendi, O., et al.—VARIABILIDAD FACTORIAL DEL SCL-90-R EN UNA MUESTRA PSIQUIÁTRICA AMBULATORIA96

TABLA I Características sociodemográficas básicas y clínicas

Características de la muestra

Total (598) Mujeres (368) Hombres (230)

Media DE Media DE Media DE

Edad 41,40 15,42 41,20 15,34 41,76 15,58

Estado civil * N % N % N %
Soltero 180 30,1 88 23,9 92 40,0
Casado-convive 349 58,4 224 60,9 125 54,3
Sep-divorciado 38 6,4 30 8,1 8 3,5
Viudo 31 5,2 26 7,1 5 2,2

Nivel educativo *
Universitario, Medio-Sup. 131 21,9 71 19,3 60 26,1
Secundarios 186 31,1 107 29,1 79 34,3
Primarios 281 47,0 190 51,6 91 39,6

Sucesos vitales (Brugha et al)
Alguno 383 64,0 234 63,6 149 64,8
Ninguno 213 35,6 133 36,1 80 34,8
No consta 2 0,3 1 0,3 1 0,4

Diagnóstico
Psicosis afectivas 41 6,9 24 6,5 17 7,4
Esquizofrenia y otras psicosis 41 6,9 23 6,3 18 7,8
Neurosis 230 38,5 156 42,4 74 32,2
Trastornos de personalidad 45 7,5 22 6,0 23 10,0
Trastornos adaptativos 154 25,8 94 25,5 60 26,1
Otros 44 7,4 27 7,3 17 7,4
No consta 43 7,2 22 6,0 21 9,1

ICG (gravedad)
Normal 5 0,8 2 0,5 3 1,3
Parcial-leve 164 27,4 105 28,5 59 25,7
Moderado 234 39,1 145 39,4 89 38,7
Notable-Grave 144 24,1 86 23,4 58 25,2
No consta 51 8,5 30 8,2 21 9,1

Media DE Media DE Media DE

GAS 54,25 10,59 54,35 10,41 54,09 10,90

SCL
Somatización * 1,28 0,83 1,36 0,87 1,16 0,75
Obsesión 1,59 0,80 1,60 0,80 1,57 0,80
Sensibilidad 1,27 0,76 1,28 0,77 1,25 0,76
Depresión * 1,81 0,79 1,91 0,78 1,65 0,78
Ansiedad * 1,54 0,80 1,60 0,81 1,44 0,76
Hostilidad 1,20 0,93 1,20 0,93 1,21 0,92
Ansiedad fóbica 0,91 0,80 0,96 0,83 0,84 0,75
Paranoia 1,12 0,88 1,08 0,86 1,17 0,91
Psicoticismo 0,88 0,64 0,85 0,64 0,92 0,64
Adicional 1,45 0,82 1,46 0,83 1,43 0,79
GSI 1,35 0,60 1,37 0,60 1,30 0,60
PSDI * 2,43 0,50 2,48 0,50 2,34 0,49
PST 48,83 17,91 48,63 17,05 49,15 19,26

Ajuste social (SAS-SR) 2,18 0,55 2,18 0,55 2,20 0,54

* Variables con diferencias significativas (p < 0,05) entre mujeres y hombres.



bales: índice sintomático general (GSI), total de sínto-
mas positivos (PSI) e índice de distrés de síntomas posi-
tivos (PSDI).

Desde los primeros intentos para demostrar su inva-
rianza factorial por parte de Derogatis y Cleary (5, 6), se
han realizado diversos estudios acerca de su validez fac-
torial, en sus diferentes versiones, como un acercamien-
to a la validez de constructo de las escalas formuladas
teóricamente. Estos estudios pretenden contrastar si las
dimensiones subyacentes a los ítems del cuestionario
(obtenidas mediante diversos procedimientos de análisis
factorial) corresponden a las dimensiones o subescalas
teóricamente formuladas. Refiriéndonos únicamente al
SCL-90 y SCL-90-R, a pesar de su extensiva y relativamen-
te universal utilización, no parecen haber demostrado
una sólida consistencia en la definición de las dimensio-
nes sintomáticas, especialmente en pacientes psiquiátri-
cos (7-10).

Ante esta variedad de resultados Cyr et al (11) reali-
zan un metaanálisis crítico de la literatura acerca de la es-
tructura factorial del SCL-90-R y sus precursores en po-
blaciones psiquiátricas. Concluyen que la interpretación
de las nueve dimensiones con propósitos clínicos es muy
cuestionable, particularmente en pacientes psiquiátri-
cos, sugiriendo que dicho instrumento sería quizás una
medida de distrés general, paradójicamente como era su
intención cuando surgió hacía 30 años.

Otros trabajos posteriores también ponen de mani-
fiesto dificultades para replicar las subescalas originales,
tanto mediante análisis factoriales exploratorios como
confirmatorios (12-18), pudiendo resumirse que la vali-
dez factorial de las nueve escalas sintomáticas del SCL90
y SCL90-R no ha sido establecida en diferentes muestras,
incluyendo muestras psiquiátricas heterogéneas. Más
aún, tampoco hay evidencia concluyente en apoyo de la
invarianza factorial del instrumento en diferentes grupos
de la población (por ejemplo, en hombres y mujeres), lo
que limita la utilidad de dicho instrumento para compa-
rar patología psiquiátrica (por ejemplo en estudios co-
munitarios). Con esta perspectiva, el presente estudio
pretende analizar la estructura factorial del SCL-90-R en
población psiquiátrica ambulatoria, incluyendo la estabi-
lidad factorial del instrumento en diferentes momentos
de medida.

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra estudiada incluye las primeras consultas
atendidas consecutivamente, durante año y medio, en el
CSM Uribe Costa (Guecho, Vizcaya), con un problema
primario de salud mental. Se excluyeron 150 pacientes
atendidos por el Servicio de Toxicomanías, y 34 que no
iban a ser seguidos por el CSM.

Las características sociodemográficas básicas, diag-
nósticas (ICD-9), existencia de sucesos vitales amenazan-
tes (19), ajuste social (20), sintomatológicas e impresión
clínica global (21, 22) de la muestra se presentan en la ta-
bla I.

La versión del SCL-90-R utilizada es la adaptación es-
pañola (23). Este instrumento de medida fue utilizado
dentro de un protocolo más amplio de evaluación y se-
guimiento de las primeras consultas en un Centro de Sa-
lud Mental (24-25). De esta forma, de las 749 primeras
consultas en el período a estudio, 598 sujetos (368 muje-
res y 230 hombres) cumplimentaron de forma válida el
SCL-90-R. La mayoría de los no-respondedores se debie-
ron a alteración importante de su estado mental en el
momento del examen, negativa a responder o abando-
nos. Adicionalmente, el SCL-90-R fue administrado en un
seguimiento a los 6 y 12 meses a una parte de la muestra:
(N= 352; 58,9% del total), en 224 mujeres (60,9% de és-
tas) y en 128 hombres (55,7% de éstos).

Se aplicaron análisis factoriales de componentes prin-
cipales con rotación ortogonal normalizada (varimax),
con el fin de explorar la estructura factorial del SCL-90-R.
Estos análisis fueron aplicados por separado en hombres
y mujeres de dos grupos diferentes: a)  primeras consul-
tas; y b) en los pacientes que cumplimentaron el SCL-90-
R en las tres ocasiones: admisión y seguimiento a los 6 y
12 meses. Los modelos resultantes fueron analizados y
comentados según diferentes criterios: a)  invarianza fac-
torial (en comparación con estudios previos y asociada al
género); b) porcentaje de varianza explicada; y c) cargas
factoriales de los ítems específicos. Estos análisis fueron
realizados con el SPSS 6,1 (26).

Posteriormente se aplicaron análisis factoriales con-
firmatorios mediante el subprograma LISREL 7,0 (27),
para comparar el ajuste relativo de diferentes modelos
factoriales de primer orden, y seleccionar el mejor mo-
delo posible para el SCL-90-R. Estos análisis fueron apli-
cados por separado en hombres y mujeres evaluados en
la primera consulta. Todos los modelos fueron especifi-
cados de modo que cada ítem puntúa en un solo factor,
aquél al que pertenece teóricamente. Los modelos facto-
riales contrastados fueron el original con nueve factores
(5), el de Schwarzwald et al (13) con cinco factores, el de
nueve factores de Holcomb et al (9), el hallado por De las
Cuevas et al (18) con ocho factores y otros hallados me-
diante análisis exploratorios en nuestro estudio. El pro-
cedimiento aplicado para la estimación de parámetros
fue el de mínimos cuadrados no ponderados. Los estadís-
ticos de ajuste utilizados fueron: la razón ji-cuadrado/gl
(28); GFI y AGFI (29) y RMR. Valores de la razón χ2 /gl en-
tre 2-5 indican un buen ajuste, con valores bajos indican-
do mejor ajuste. Valores de GFI y AGFI de 0,90 o supe-
riores y valores de RMR de 0,05 o inferiores indican asi-
mismo un buen ajuste del modelo factorial a los datos
observados.

RESULTADOS

Análisis factoriales exploratorios

Los análisis exploratorios aplicados a los grupos de
hombres y mujeres en la admisión mostraron una solu-
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ción factorial que incluye 25 factores con autovalor su-
perior a 1 en las mujeres y 26 factores (también con au-
tovalor > 1) en los hombres, estos factores hallados ex-
plican el 66,3% de la varianza en las mujeres y el 71% en
los hombres. En ambos casos el primer factor no rotado
extraído explicó un porcentaje de varianza (20,2% en las
mujeres y 21,3% en los hombres) alrededor de cuatro ve-
ces superior al segundo (5,2% en mujeres y 4,7% en
hombres).

La aplicación del «Scree test» (30) sugirió una solu-
ción con cinco factores, tanto en mujeres como en hom-
bres, que explica el 35,3% de la varianza en el primer
caso y el 37% en el segundo. Posteriormente, estos cinco
factores fueron rotados con el procedimiento «varimax».
La tabla II muestra el porcentaje de la varianza que expli-
ca cada factor, así como los ítems que lo componen. Aun-
que muchos ítems (36 en mujeres y 42 en hombres) al-
canzan cargas factoriales > 0,30 en dos o más factores,
cada ítem es incluido en el factor en que presente mayor
carga, y aparece ordenado según ésta, de mayor a menor.
En el grupo de mujeres, dos ítems (16 y 84) y en los va-
rones seis ítems (5, 9, 20, 31, 60 y 85) no alcanzaron una
carga factorial igual o superior a 0,30 en ningún factor.

El análisis del contenido de cada solución factorial su-
giere los siguientes componentes: a)  En las mujeres: in-
seguridad obsesivo-psicótica, depresión, somatización,
hostilidad-paranoia, ansiedad-fobia. b) En los hombres:
depresión, inseguridad obsesivo-psicótica-paranoide,
hostilidad, ansiedad-fobia, somatización. Tan sólo las es-

calas de Hostilidad y Ansiedad Fóbica agrupan todos su
ítems en el mismo factor en ambos géneros, mientras
que la escala Ideación Paranoide también lo hace en los
hombres. Sin embargo, ninguno de los factores teórico-
clínicos es identificado separadamente, ni en los hom-
bres ni en las mujeres.

Además, se analizaron otros modelos posibles en los
hombres y mujeres (con 4, 6, 7, 8 y 9 factores rotados).
En ambos casos, la inclusión de nuevos factores no facili-
ta la aparición de factores más diferenciados que en los
modelos de cinco factores. En cambio, surgen factores
con un escaso número de ítems, de naturaleza compleja
y difícilmente interpretables.

La comparación de las soluciones factoriales halladas
en ambos grupos tampoco apoya la hipótesis de inva-
rianza factorial asociada al género. Aunque se observan
semejanzas en los factores denominados «somatización»
y «ansiedad fóbica», los factores principales y los otros
dos factores secundarios son marcadamente diferentes,
así como también es diferente el orden en que surgen y
el porcentaje de la varianza que explican.

Posteriormente, se aplicaron análisis exploratorios en
una parte de la muestra que había cumplimentado el
SCL-90-R en la primera consulta y en un seguimiento a
los 6 y 12 meses. La tabla III muestra las soluciones fac-
toriales halladas en hombres y mujeres en la evaluación
inicial y en los dos seguimientos. En ella se indica el nú-
mero de factores hallados, porcentaje de varianza expli-
cado por cada factor y composición factorial, indicando
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TABLA II Composición factorial de los cinco primeros factores SCL-90-R hallados en los hombres y mujeres de la
muestra (N = 598)

Nº
Mujeres (N= 368) Hombres (N= 230)

Ítems % Ítems %

1 O (46, 38, 55, 45, 10, 28, 51) 20,2 D (30, 32, 79, 54, 14, 22, 15, 26, 21,3
E (90, 88, 35, 77, 7, 85); 29, 71); A (2, 57); O (3, 55, 28,
I (41, 69, 61, 21, 37, 73); 46); M (19, 59);
D (79, 26, 71, 32); P (43); I (34); E (90).

M (89, 60).

2 D (30, 14, 29, 54, 20, 22, 31, 15); O 5,2 I (61, 37, 41, 21, 69, 36); 4,7
(3); I (34); S (40, 53) E (77, 35, 7, 88, 62, 84, 16);

A (2, 78, 57); M (19, 44, 59). P (43, 68, 83, 18, 76, 8);
O (45, 10, 65, 38); M (89).

3 S (42, 58, 52, 56, 27, 1, 12, 48, 49, 4,1 H (24, 81, 63, 74, 11, 67); A (78); 4,4
4); A (17, 39); O (9); I (6).

E (87); D (5).

4 H (74, 24, 63, 11, 67, 81); 2,9 F (50, 13, 25, 82, 47, 75, 70); 3,6
P (18, 8, 68, 83, 76); A (72, 33, 23, 80, 86, 17);
I (6, 36); M (66, 64). S (53).

5 F (50, 25, 82, 13, 70, 75, 47); 2,8 S (42, 58, 27, 56, 1, 52, 40, 4, 48, 3
A (72, 23, 86, 80, 33); 12, 49); M (64, 66, 44); A (39);

E (62); O (65). E (87); O (51).

Abreviaturas de las escalas SCL-90-R: S (Somatización); A (Ansiedad); M (Escala adicional); D (Depresión); E (Psicoticismo); I (Sensibilidad Inter-
personal); P (Ideación Paranoide); F (Ansiedad fóbica); H (Hostilidad); O (Obsesión-Compulsión). Nº: Número del factor resultante. %: Porcentaje
de la varianza total que es explicada por el factor.



el número de ítems de cada escala que agrupa un factor
determinado. Tanto en los hombres como en las mujeres,
se observa que el factor principal explica más varianza
que todos los demás juntos. Este hecho aparece más cla-
ramente en los mujeres, y se acentúa en los seguimientos
sucesivos en los dos géneros.

En las mujeres, el número de factores es el mismo en
los tres momentos de medida (cinco factores). La natura-
leza del factor es relativamente coincidente tan sólo en el
factor 3 (Ansiedad-Fobia), así como el orden de aparición
y la varianza explicada por el mismo. También coinciden
estos aspectos en el factor relativo a la Somatización en
las dos primeras aplicaciones del cuestionario, aunque
en la tercera este factor aparece en cuarto lugar e incluye
menos ítems de Somatización. El segundo factor hallado
en las dos primeras medidas es semejante, aunque a los
12 meses ha variado en mayor medida. El factor principal
incluye un número elevado de ítems (n= 7) de Depresión
en la medida a los 12 meses, cuatro en la primera y nin-
guno a los seis meses. El factor relativo a la Hostilidad in-
cluye casi siempre todos los ítems del constructo, aun-
que en ocasiones incluye varios ítems adicionales y varía
su lugar de aparición y la varianza que explica.

En los hombres se pasa de cinco factores en la prime-
ra consulta a cuatro factores en los seguimientos. El fac-
tor relativo a la Hostilidad se mezcla con otros en las me-
didas realizadas a los 6 y 12 meses, desapareciendo como
factor específico. También se observa mayor variación en
la naturaleza de los factores: el factor relativo a la Somati-

zación permanece relativamente estable, aunque a los 12
meses incluye un número significativo de ítems de Hosti-
lidad que no aparecían anteriormente. Los demás experi-
mentan mayor variación a lo largo del tiempo. La compa-
ración entre hombres y mujeres a través del tiempo indi-
ca nuevamente que las soluciones factoriales obtenidas
no son las mismas en ambos géneros, en ninguno de los
tres momentos de medida.

Finalmente, la comparación entre la solución factorial
hallada en hombres y mujeres evaluados en la primera
consulta (tabla II) con la solución factorial hallada en un
subgrupo de dicha muestra (tabla III) indica diferencias
en el orden de aparición de factores, varianza explicada
y composición factorial, tanto en los hombres como en
las mujeres:

1. En las mujeres, en el grupo mayor: a)  el factor re-
lativo a la Hostilidad aparece más asociado a la Ideación
Paranoide que en la muestra menor; b) el factor denomi-
nado Ansiedad y Fobias explica menos varianza que en la
muestra menor; c) el factor principal incluye tan sólo un
ítem de Ideación Paranoide, mientras que en la muestra
más pequeña incluye cinco.

2. En los hombres: a)  el factor principal resulta dife-
rente, salvo en los ítems de Depresión; b) en la muestra
mayor no se encuentra un factor semejante al número 3
del grupo menor; c) en el grupo pequeño desaparece el
factor relativo a la Ansiedad Fóbica.

Estos resultados indican que la estructura factorial del
SCL-90-R en nuestro estudio es muy específica de un gru-
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TABLA III Composición factorial SCL-90-R hallados en los hombres y mujeres de la muestra (N= 352) evaluados en
los tres momentos de medida

Nº
Mujeres (N= 224) Hombres (N= 128)

Ítems % Ítems %

Evaluación inicial

1 O (9); E (7); I (7); P (5); D (4); M (2). 18 D (9); A (6); O (1); M (2); F (4); E (1). 21,9
2 D (8); A (3); M (2); F (1). 5,4 I (4); E (6); P (6); M (2). 5,6
3 F (7); A (5); E (1). 4,7 O (9); D (3); I (4); E (1); F (1). 4,8
4 S (11); A (1). 3,5 S (12); M (3); F (1); D (1); E (1). 3,9
5 H (5); M (3); I, P (1). 2,8 H (6); A (3). 3,5

Seguimiento a los seis meses

1 O (9); I (8); E (8); P (6); M (2). 27 O, H (6); P, D (5); I (3); E, M (1). 32,2
2 D (11); A (4); M, O (2); I (1). 5,2 E (8); I (5); D (4); A, M (2); F (1). 5,5
3 F (7); A (5); E (1). 3,9 S (11); A, O, M (3); D (2); E (1). 4
4 S (12); M (3). 3,3 F (6); A (5); I, S, D (1). 3,4
5 H (6). 2,8

Seguimiento a los 12 meses

1 I (9); D (7); E (7); P (5); O (8); M (1). 27,5 D (12); O (10); S, A, M (1). 34,5
2 D, M (5); A, S, O, F (1). 5,4 I (9); P, E (6); H, A, M (2). 5,5
3 F (6); A (6); O, S, E (1). 4,1 S (11); A, H (4); E, M (3); D (1). 4,1
4 H (6); P, E (1). 3,6 F (7); A (3); M (1). 3,4
5 S (7); E, M (1). 2,8

Abreviaturas de las escalas SCL-90-R: S (Somatización); A (Ansiedad); M (Escala adicional); D (Depresión); E (Psicoticismo); I (Sensibilidad Inter-
personal); P (Ideación Paranoide); F (Ansiedad fóbica); H (Hostilidad); O (Obsesión-Compulsión). Nº: Número del factor resultante. %: Porcentaje
de la varianza total que es explicada por el factor.



po determinado, incluso dentro de subgrupos obtenidos
de una misma muestra clínica, aunque estos subgrupos
sean poco diferentes en otras variables sociodemográfi-
cas y clínicas (comparando las 352 personas que respon-
den al SCL-90 en los seguimientos con las 246 que no lo
hacen, no encontramos diferencias significativas en
sexo, nivel educativo, número de sucesos vitales previos,
diagnóstico, ajuste social, ICG o GAS. Unicamente pare-
ce existir una mayor tendencia a no responder en el se-
guimiento entre personas algo más jóvenes –39 frente a
43 años– y entre más solteros-separados-divorciados y
menos casados).

Análisis factoriales confirmatorios

La tabla IV muestra los estadísticos de ajuste alcan-
zados por cada modelo, en hombres y mujeres por se-
parado.

El estadístico utilizado «por defecto» para valorar el
ajuste de un modelo factorial a los datos observados es el
nivel de significación de la χ2. En nuestro estudio, todos
los modelos factoriales contrastados muestran un ajuste
insatisfactorio según este criterio, tanto en hombres
como en mujeres. Este resultado indica que todos estos
modelos dejan sin explicar un porcentaje de la varianza
en los ítems del SCL-90-R que es significativo, según po-
día esperarse tras los resultados obtenidos en los análisis
exploratorios.

Otros estadísticos de ajuste habitualmente utilizados
como complementarios del anterior (GFI, AGFI, RMR)
tampoco alcanzan valores considerados como satisfacto-
rios (> 0,90 en GFI, AGFI y < 0,05 en RMR). Estos tres es-
tadísticos de ajuste indican que el modelo resultante de
los análisis factoriales exploratorios en hombres y muje-
res se ajusta ligeramente mejor a los datos que el modelo
teórico. Finalmente, el estadístico χ2 /gl muestra un ajus-
te aceptable en todos los modelos.

DISCUSIÓN

El objetivo principal del estudio era analizar la estruc-
tura factorial del SCL-90-R en pacientes psiquiátricos am-
bulatorios, hombres y mujeres. Adicionalmente, el em-
pleo de análisis factoriales confirmatorios mediante el
programa LISREL permitió validar diferentes modelos
factoriales en nuestra muestra.

Los resultados de los análisis factoriales confirmato-
rios permiten rechazar todos los modelos factoriales con-
trastados, tanto en los hombres como en las mujeres. Ni
el modelo original de nueve factores ni otros modelos ha-
llados en estudios previos o en nuestra muestra mostra-
ron un ajuste estadístico a los datos, lo que sugiere que el
uso de las dimensiones teóricas resulte discutible en esta
muestra, tanto en hombres como en mujeres. Este resul-
tado corrobora los hallados recientemente en otro estu-
dio mediante el programa LISREL (17), y en otros estu-
dios que muestran una estructura factorial del SCL-90-R
variable en diferentes muestras psiquiátricas. Sin embar-
go, en nuestro estudio todos los estadísticos de ajuste sal-
vo la ji-cuadrado se aproximan al ajuste adecuado bastan-
te más que en el estudio mencionado, y el modelo teóri-
co (5) es el que mejor se ajusta a los datos de los modelos
hallados en la literatura.

La comparación del ajuste relativo de los diferentes
modelos factoriales de primer orden para el SCL-90-R no
permite afirmar que ningún modelo se ajuste mejor subs-
tancialmente que el modelo teórico de los nueve facto-
res. Aunque el modelo resultante del análisis explorato-
rio se ajusta algo mejor que éste a los datos observados,
tanto en hombres como en mujeres, la diferencia es muy
escasa. Además, el ajuste estadístico relativo es tan sólo
un dato más, que ha de ser tenido en cuenta en segundo
lugar, tras la posibilidad de interpretar teóricamente el
modelo resultante (31). En nuestro estudio, la diferencia
observada en el ajuste estadístico no parece suficiente
para argumentar que los modelos de cinco factores halla-
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TABLA IV Estadísticos de ajuste en los análisis confirmatorios de los diferentes modelos según el género, en la
muestra de primeras consultas

Modelo RMR GFI AGFI χ2 gl χ2 /gl p

M1 M 0,094 0,835 0,826 8.228 3.886 2,12 < 0,001
H 0,105 0,812 0,802 6.960 3.886 1,79 < 0,001

M2 M 0,095 0,833 0,824 9.109 3.893 2,34 < 0,001
H 0,101 0,828 0,819 7.737 3.893 1,99 < 0,001

M3 M 0,101 0,809 0,801 9.187 3.914 2,35 < 0,001
H 0,110 0,792 0,783 7.608 3.914 1,94 < 0,001

M4 M 0,109 0,778 0,766 9.525 3.885 2,45 < 0,001
H 0,119 0,758 0,744 7.679 3.885 1,98 < 0,001

M5 M 0,079 0,885 0,879 8.153 3.908 2,08 < 0,001
H 0,093 0,854 0,847 7.264 3.908 1,86 < 0,001

M: Mujeres, (N= 368); H: Hombres, (N= 230). M1: Derogatis y Cleary (1977); nueve factores. M2: De las Cuevas et al (1991); ocho factores. M3: Sch-
warzwald et al (1991); cinco factores. M4: Holcomb et al (1983); nueve factores. M5: Modelo resultante de los análisis exploratorios, expuesto en
la tabla II, relativo al género específico (hombres o mujeres).



dos en hombres y mujeres en la primera consulta son
más adecuados que el modelo original para el SCL-90-R
en la muestra. El ajuste de los modelos contrastados po-
dría mejorarse mediante algunas estrategias: especifican-
do los modelos de modo que algunos ítems puntúen en
más de un factor; modificando el número de ítems del
cuestionario, etc. En todo caso, estas posibilidades exce-
den el propósito del presente estudio, también son difí-
ciles de justificar teóricamente y han de basarse en ma-
yor evidencia que desconfirme el modelo propuesto por
los autores del SCL-90-R.

Puede ser que la versión española utilizada pueda ex-
plicar parte de la varianza observada, pero merece la
pena señalar que uno de los modelos contrastados es de-
rivado de un estudio diferente con la misma versión (18).
En cualquier caso, tampoco se pueden descartar posibles
diferencias socioculturales entre todas las muestras estu-
diadas (32).

Los análisis factoriales exploratorios muestran unos
resultados más consistentes con estudios previos. Espe-
cíficamente, en los hombres y mujeres la mayoría de la
varianza fue explicada por un factor principal, en las di-
ferentes aplicaciones del SCL-90-R realizadas a través del
tiempo; y muchos ítems del cuestionario puntúan signifi-
cativamente en más de un factor rotado. Este resultado
apoya las afirmaciones de diversos autores que sugieren
que el SCL-90-R está mejor conceptualizado como una
medida general de distrés que como una serie de dimen-
siones específicas de psicopatología (8-11).

La solución de cinco factores hallada en hombres y
mujeres de la muestra total resulta significativamente di-
ferente de la estructura teórica. Solamente la escala de
Hostilidad en los hombres, y la escala de Somatización en
ambos géneros pudieron ser replicadas relativamente.
Esta dificultad para replicar consistentemente todas y
cada una de las nueve escalas propuestas se produce en
las aplicaciones del cuestionario a través del tiempo (sal-
vo algunas excepciones con las escalas de Somatización
y Hostilidad), mostrando una evidencia consistente de la
inadecuación del modelo de nueve factores en nuestra
muestra. Más aún, la estructura factorial hallada en una
parte de los hombres y mujeres de las primeras consultas
sugiere que la estructura factorial del cuestionario puede
ser altamente específica de la muestra estudiada, subra-
yando la necesidad de validar la estructura factorial del
instrumento en la población y muestra con que se utiliza.

Un aspecto específico discutido de la estructura fac-
torial del SCL-90-R se refiere a su invarianza asociada al
género. Nuestros resultados, tanto en la primera consul-
ta como en los seguimientos, indica que los factores ob-
tenidos en hombres y mujeres son relativamente diferen-
tes. Al mismo tiempo, la estructura factorial parece ser
más estable a través del tiempo en las mujeres que en los
hombres. Por tanto, en nuestro estudio tampoco se en-
cuentra apoyo a la hipótesis de que, en una muestra de-
terminada, la estructura factorial del SCL-90-R no varía en
función del género.

Finalmente, los resultados indican una estabilidad
temporal relativa en la estructura factorial del cuestiona-

rio, moderada en las mujeres y más escasa en los hom-
bres. Estos resultados cuestionan la utilidad del SCL-90-R
para comparar el perfil sintomático de una misma mues-
tra a lo largo del tiempo. Si las dimensiones subyacentes
cambian en las diferentes aplicaciones del instrumento,
los resultados ofrecidos, relativos a unas mismas dimen-
siones, podrían ser ambiguos en su naturaleza.

En conclusión, nuestros resultados indican que el mo-
delo original de nueve escalas o factores para el SCL-90-R
no resulta adecuado para evaluar pacientes psiquiátricos
ambulatorios de nuestra muestra. En lugar de esto, pare-
ce ser que este instrumento podría resultar más útil
como una medida unitaria de distrés global. Adicional-
mente, nuestros resultados sugieren que la estructura
factorial del SCL-90-R podría variar en función del género
y que también puede variar a lo largo del tiempo en la
misma muestra. Por tanto, a la luz de nuestros resultados,
la utilidad del SCL-90-R en estudios descriptivos y de mo-
nitorización a través del tiempo en este tipo de muestras
resulta discutible, a la espera de nuevos estudios que
ofrezcan mayor evidencia.
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