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Resumen

Mediante el presente estudio de diserio instrumental se examinaron las propie-
dades psicométricas de la versién mexicana del SA- 45 (Symptom Assesment-45)
en una muestra de 400 estudiantes universitarios varones y mujeres de Perti.
Dicho estudio ha proporcionado datos psicométricos que revelan adecuadas
evidencias de validez de contenido en todos los items con valores mayores a 0.7,
por otra parte los indices del modelo de g factores fueron favorables (RMSEA=
.003; SRMR= .005; CFI= 1; TLI=1). Asi también, al evaluar la confiabilidad, los
indices de todos los factores fueron mayores a 0.8, lo que sugiere que el instru-
mento es conciso y equitativo, ya que ofrece una mayor consistencia en su
estructura factorial y una disminucién del solapamiento entre sus dimensiones.
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Abstract

The present instrumental design study examined the psychometric properties of
the Mexican version of the SA-45 (Symptom Assessment-45) in a sample of 400
male and female university students in Peru. This study provided psychometric
data that revealed adequate evidence of content validity for all the items whose
values were greater than o.7, and the indices of the g-factor model were favora-
ble (RMSEA=.003; SRMR=.005; CFI=1; TLI=1). Furthermore, when evaluating
reliability, the results of all the factors were above 0.8, suggested that the test is
concise and equitable, since it offers greater consistency in its factor structure
and a decrease in the overlap between its dimensions.

Keywords: Psychological assessment, psychopathological symptoms,

psychometrics.

Introduccion

La sintomatologia psicopatologica
contiene en si misma una gran diversidad
de conceptos, donde los sintomas como
tales, estan sujetos a una definicion que
supone una manifestacion subjetiva de
alguna experiencia, la cual, valorada junto
a otros estudios en la persona, ayuda a la
conclusién diagndstica (Costello et al.,
2011, como se citd en Chino, & Zegarra,
2022). Asi, el conjunto de diversos sinto-
mas que, a su vez se expresan como intran-
quilidad psicologica, como depresion,
ansiedad, entre otros, son los que se estu-
dian cuando se refiere a este término
(Derogatis, 1983, citado por Tisocco et
al., 2019; Esteras et al., 2019).

A causa de lo antes dicho, es propicio
profundizar en las investigaciones rela-
cionadas a este tema, siendo prioritaria la
btisqueda de modelos explicativos sobre el
desarrollo de problemas psicopatologicos
para el andlisis de las causas que originan

su presencia; esto debido a las conse-
cuencias a las que estan sujetas, cuando
se mantienen indices elevados, como
ocurre en diversos trastornos psicologicos
y psiquidtricos (Lozada et al., 2020; Oro
etal., 2019).

La poblacién universitaria ha sido consi-
derada como vulnerable debido a que la
etapa evolutiva en la que se encuentran
estd sujeta a nuevos retos como la auto-
nomia, las responsabilidades académicas
(Moreta etal., 2021; Mosqueda et al., 2019;
Velastegui, & Mayorga, 2021) y el estar
bajo diversos factores estresantes como
examenes, las dificultades economicasy
familiares (Arnett et al., 2014, citado por
en Barrera-Herrera et al., 2019; Gomez,
& Montalvo, 2021). De esta manera,
la literatura revela una mayor tasa de
sintomatologia depresiva, fatiga cronica,
ansiedad, problemas de sueiio, falta de
concentracion, sintomas somaticos, entre
otros (Castillo et al., 2018; Gémez et al.,
2019). Todo ello conlleva a la necesidad
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de contar con instrumentos psicologicos
debidamente validados para evaluar la
sintomatologia propia de los diversos tras-
tornos psicologicos, en etapas tempranas
de su evolucidn.

En ese sentido, en 1973, se creo el instru-
mento denominado Symptom Checklist,
Revised, conocido por sus abreviaturas
SCL-90, con la finalidad de estudiar
la sintomatologia psicopatoldgica. Su
primera version fue elaborada por Leonard
Derogatis, el cual contaba con diversas
ventajas como la posibilidad de ser auto
aplicado, la consigna era simpley brindaba
resultados relevantes para un posterior
andlisisy diagndstico (Gempp, & Avedario,
2008). Afios después, Davison etal. (1997),
se propusieron reducir la cantidad de
itemsy como resultado de ello, publicaron
el Symptom-45 (SA-45), que conservaba
los beneficios del SCL-9o, con tan s6lo el
50% de items presentes. Esta version del
instrumento, a su vez evita que los items se
sobrepongan unos a otros, disminuyendo
significativamente las correlaciones entre
las distintas escalas, acrecentando su vali-
dez y permitiendo positivamente su uso.

El Symptom-45 (SA-45) fue validado
en primera instancia por Sandin et al.
(2008) quienes evaluaron a 420 estudian-
tes de diversas universidades de Madrid,
mientras que en México se evaluo a 418
estudiantes de distintas Facultades de
la Universidad Autonoma del Estado
de México (Alvarado et al., 2012). De
esta manera, se realizo una exploracion
correspondiente a la estructura facto-
rial del instrumento para comprobar la
distribucion de los items en las nueve

dimensiones. Los resultados evidenciaron
que las propiedades psicométricas del
instrumento eran validas, incluso cuando
las poblaciones provenian de diferentes
paises y exhibian diferencias cultura-
les, y a pesar de que el estudio factorial
exploratorio es voluble a las propiedades
y dimensiones de la muestra que se esté
utilizando (Costello, & Osborne, 200s5;
Osborne et al., 2008).

A través de los afios, se han llevado a cabo
diversos estudios buscando la validez y
confiabilidad del instrumento, siendo uno
de los primeros, el realizado por Maruish
et al. (1998) en Estados Unidos, halldn-
dose que este, es apropiado para su uso
en pacientes no clinicos. Asi también,
en Turquia, se hall6 que es la prueba es
confiable para la poblacién adultay que
puede servir como herramienta de soporte
para diagndsticosy futuros tratamientos
(Epbzdemir, 2009). En Espaiia se deter-
mind que las nueve dimensiones que
conformaban la escala no eran consisten-
tes, por lo que fue necesario eliminar un
factor (Sanchez, 2009). Por otro lado, los
resultados de lavalidaciéon de Alvarado et
al. (2012) en muestras no clinicas, asi como
la de Slavin-Mulford et al. (2015) con una
poblacién clinica sefialan que el SA-45
poseia una adecuada validez convergente
y divergente. También se encontraron
resultados positivos con respecto a la
validez y confiabilidad del instrumento
en el estudio de Holgado (2019), realizado
recientemente en Espafia.

En el Peru se utilizado este instrumento

en algunas investigaciones. Un primer
estudio en el contexto peruano utilizo la
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version espaiiola validada por Sandin et
al. (2008), encontrando que la sintoma-
tologia psicopatoldgica era mayor entre
los estudiantes que se encontraban en sus
primeros afios de estudio (Sanchez, 2018).
Pero no existen validaciones del SA-45
en el Pert, a pesar de las validaciones en
otros paises, por lo que no se cuenta con
una adaptacion al contexto peruano, y
mas aun, en la poblacion universitaria
especificamente, donde la sintomatologia
psicopatologica en este grupo etéreo no
ha sido muy estudiada.

Método
Diseiio de Investigacion

El disefio del presente estudio es instru-
mental ya que posee cémo fin explorar las
caracteristicas psicométricas de validez y
confiabilidad de una escala (Atoetal., 2013).

Muestra

Se aplicé un muestreo no probabilistico
accidental (Otzen, & Manterola, 2017),
contando con la participaciéon de 400 estu-
diantes varones y mujeres residentes en
Perti. Se aplicaron los siguientes criterios
de inclusidn: ser estudiantes universita-
rios de instituciones privadasy nacionales,
de distintas carreras profesionales, y que
ademas, sus edades se encuentren entre los
16 y 35 afios. Mientras que los criterios de
exclusion fueron el referir algin diagndstico
psiquiatrico y el encontrarse actualmente
en un tratamiento terapéutico o médico.
El 65.1% del total de la poblacion, fueron
varonesy el porcentaje restante mujeres, con
una mediade edad de 21.26 yuna desviacién
estandar de 4.13. Se haobtenidoun18.37%de

participantes con familiares que presentan
diagnosticos psiquidtricos, lo cual hapodido
originar de alguna manera modificaciones
en los resultados por comorbilidades. Se
conto con la participacion de 5 jueces exper-
tos para el andlisis de validez de contenido
los cuales contaban con el grado de maestria,
4 fueron psicologos clinicosy 1 especialista
en estadistica y construccion de pruebas.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue el Symptom
Assessment 45 (SA-45), en laversion mexi-
cana empleada también por Alvarado
et al. (2012), que es un cuestionario que
contiene 45 items y mide la sintoma-
tologia psicopatoldgica que los jovenes
puedan presentar. Los items se encuen-
tran distribuidos de forma equitativa en
9 dimensiones:

Somatizacién (items 18, 23, 26, 29, 31).
Que hacen referencia a una respuesta del
cuerpo a una incomodidad psicologica.
Obsesiones y Compulsiones (items 16, 20,
21, 25, 28). Siendo las obsesiones, pensa-
mientos, ideas o impulsos indeseables, y
las compulsiones, una respuesta fisioldgica
de ansiedad desproporcionada, de miedo
0 nerviosismo.

Sensitividad Emocional (items 14, 15, 17, 32,
36). Habilidad de las personas para percibir
inmediatamente emociones, tanto las de
uno mismo como las de otras personas.
Depresién (items 9, 10, 11, 27, 42). Se indaga
sobre la presencia de algun trastorno
depresivo, conducta autolesiva, como
falta de motivacién, entre otros.
Ansiedad (items 6, 12, 30, 38, 41). Ayuda
a la adaptacion y expectativa de sucesos
que nos pueden poner en riesgo.
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Hostilidad (items 7, 34, 35, 39y 43). Forma
de rechazo social, actitud de enemistad
o antipatia hacia una o mas personas.
Ansiedad Fébica (items 3, 8, 22, 24, 37).
Miedo persistente e intenso, el cual se
origina a partir de un temor irracional.
Ideacién Paranoide (items 2, 5,19, 40, 44).
Creer que se sufre persecucionesy sentirse
que lo tratan injustamente.
Psicoticismo (items 1, 4, 13, 33, 45). Se
identifica por la violencia y la falta de
control, la baja empatia hacia los demas
y la impulsividad.

Por otro lado, las propiedades psicométri-
cas verificadas por Alvarado et al. (2012)
indican optimos indices de bondad de
ajuste en el modelo de g factores (RMSEA=
.04; SRMR= .06; CFI= .85; x2/gl= 1.7).
Asimismo, la consistencia interna es entre
buenay excelente, ubicandose los valores
del coeficiente de alfa de Cronbach por
encima del minimo de 0.7, a excepcion
de la escala psicoticismo (o= .57).

Procedimiento

Primero, se solicitaron los permisos para
el uso del instrumento via correo electré-
nico, al obtenerlos se contactd con los
jueces expertos para el envio del formato
de evidencia de validez de contenido que
evaluaba los criterios de coherencia, rele-
vanciay claridad en una escala de Likert
del 1 al 4. En segundo lugar, se llevo a
cabo elaboracion del protocolo de evalua-
cién conformado por el consentimiento
informado, instrucciones, datos socio-
demograficos y la prueba del SA-45. La
modalidad de difusion fue virtual dada
las disposiciones obligatorias del gobierno

Peruano por la pandemia de la COVID 19.
Para acceder ala muestra, se conté con la
autorizacion de docentes y coordinado-
res de cursos para el ingreso a las clases
virtuales a través de la plataforma Zoom.
Finalmente, se importaron los datos al
programa Jamovi 2.3.2.1 para realizar los
andlisis estadisticos de validez de cons-
tructo y confiabilidad.

Andlisis de datos

En cuanto a las evidencias de validez de
contenido, y luego de recepcionar las
respuestas de cada juez, se revisaron las
observaciones de cada uno de los items
y se aplico la V de Aiken para verificar
el valor de cada reactivo y determinar su
presencia o ausencia. Luego de ello se
examind la media, desviacidn estandary
normalidad de los datos. Seguidamente,
se propuso realizar un analisis facto-
rial confirmatorio (AFC) basado en
ecuaciones estructurales para probar
la adecuacién del modelo de g factores.
Por ultimo, se exploraron los indices de
confiabilidad mediante el coeficiente
Omega de McDonald para las escalas
del SA-45 tomando en consideracién
valores mayores a 0.7.

Resultados

Se utilizé el estadistico V de Aiken, con
un intervalo de confianza del 95% y un
criterio exigente que supone una valo-
racion no menor al 0.7; como se puede
observar en la Tabla 1, todos los valores
se encuentran ajustados al 1, por lo que
se determina que ninguno de ellos debe
ser eliminado.
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Tabla 1.
Evidencias de validez de contenido
Intervalo de
ftems J ulez J u:z Juez Juez  Juez Promedio VdeAiken Confianzaal 95%
3 4 Inferior Superior

Ttem 1 4.0 4.0 3.3 4.0 3.3 3.7 0.9 0.66 0.977
Item 2 4.0 4.0 3.0 4.0 3.3 3.7 0.9 0.66 0.977
[tem 3 4.0 4.0 3.0 4.0 3.3 3.7 0.9 0.66 0.977
ftem 4 4.0 4.0 2.7 4.0 2.7 3.5 0.83 0.58 0.947
item 5 4.0 4.0 3.3 4.0 3.3 3.7 0.9 0.66 0.997
Item 6 4.0 4.0 3.0 4.0 3.0 3.6 0.86 0.62 0.96
Item 7 4.0 4.0 3.0 4.0 3.3 3.7 0.9 0.66 0.947
ftem 8 4.0 4.0 3.0 4.0 3.3 3.7 0.9 0.66 0.997
Item g 4.0 4.0 3.0 3.7 3.3 3.6 0.86 0.62 0.96
Item 10 4.0 3.0 3.0 4.0 4.0 3.6 0.86 0.62 0.96
item 1 4.0 4.0 3.7 4.0 4.0 3.9 0.96 0.747 0.977
Item12 4.0 3.0 3.7 3.7 2.7 3.4 0.8 0.54 0.93
ftem 13 4.0 3.0 3.7 4.0 3.0 3.5 0.83 0.58 0.947
ftem14 4.0 3.0 3.7 4.0 2.0 3.3 0.76 0.514 0.911
ftem 15 4.0 4.0 3.7 4.0 3.0 3.7 0.9 0.66 0.977
item 16 40 4.0 3.7 4.0 4.0 3-9 0.96 0.747 0.977
}tem 17 4.0 4.0 3.7 4.0 4.0 3.9 0.96 0.747 0.977
!tem 18 4.0 3.3 3.7 4.0 3.7 3.7 0.9 0.66 0.977
Item 19 4.0 2.7 3.7 4.0 3.0 3.5 0.83 0.58 0.94
Item20 4.0 3.0 3.7 4.0 3.0 3.5 0.83 0.58 0.94
ftem 21 3.3 3.3 3.3 4.0 2.7 3.3 0.76 0.514 0.911
ftem22 3.7 2.7 4.0 3.7 2.7 33 0.76 0.514 0.911
Item 23 3.7 4.0 4.0 4.0 3.0 3.7 0.9 0.66 0.977
item 24 3.7 3.3 4.0 4.0 2.3 3.5 0.83 0.58 0.947
Item 25 3.7 4.0 4.0 4.0 2.3 3.6 0.86 0.62 0.96
ftem26 4.0 4.0 4.0 4.0 3.0 3.8 0.933 0.702 0.908
ftem27 4.0 4.0 4.0 4.0 3.0 3.8 0.933 0.702 0.908
ftem28 4.0 3.7 3.7 4.0 2.7 3.6 0.86 0.62 0.96
ftem29 4.0 3.3 4.0 3.7 2.0 3.4 0.8 0.54 0.93
ftem3o 4.0 3.3 4.0 4.0 1.0 33 0.76 0.514 0.911
ftem31 4.0 4.0 4.0 4.0 3.0 3.8 0.933 0.702 0.908
ftem32 4.0 3.0 4.0 4.0 3.0 3.6 0.86 0.62 0.96
Item 33 4.0 4.0 4.0 4.0 3.0 3.8 0.933 0.702 0.908
item 34 4.0 3.3 4.0 4.0 3.3 3.7 0.9 0.66 0.977
!tem 35 4.0 3.3 4.0 4.0 3.0 3.7 0.9 0.66 0.977
Item36 4.0 4.0 3.7 4.0 3.0 3.7 0.9 0.66 0.977
item 37 4.0 4.0 4.0 4.0 3.3 3.9 0.96 0.747 0.977
!tem 38 4.0 4.0 3.7 4.0 4.0 3.9 0.96 0.747 0.977
}tern 39 4.0 4.0 3.7 4.0 4.0 3.9 0.96 0.747 0.977
I’tem 40 4.0 4.0 3.7 4.0 4.0 3.9 0.96 0.747 0.977
}tem 41 4.0 3.7 3.7 4.0 4.0 3.9 0.96 0.747 0.977
Item42 4.0 3.0 3.7 4.0 4.0 3.7 0.9 0.66 0.977
Item43 4.0 4.0 3.7 4.0 3.3 3.8 0.933 0.702 0.908
1tem 44 4.0 3.0 3.7 3.7 4.0 3.7 0.9 0.66 0.977
Item45 4.0 4.0 3.3 4.0 3.0 3.7 0.9 0.66 0.977
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Tabla 2.
Estadisticos descriptivos

Desviacion

Media . Asimetria Curtosis
Estandar

\'%/ 1.047 1.144 0.961 0.108
V34 0.528 0.907 1.958 3-573
V35 0.802 1.103 1.381 1.13
V39 0.902 1.082 1.095 0.378
V43 0.577 0.981 1.852 2.859
V3 1.086 1178 0.914 -0.089
V8 0.851 1.135 1.266 0.654
Va2 0.723 1.058 1.449 1.232
V24 1.209 1.255 0.823 -0.404
V37 0.64 1.007 1.636 2.019
V2 0.705 0.83 1.089 0.732
Vs 1.879 1182 0.253 -0.796
Vig 1.142 1179 0.863 -0.161
V44 1.074 1.221 0.992 0.011
V40 1.212 1196 0.793 -0.262
Vi 0.814 1.066 1.097 0.158
Vg 0.449 0.88 2.083 3.842
Vi3 0.621 0.935 1.492 1.487
V33 0.616 0.938 1.446 1.203
Va5 0.763 1.097 1.451 1.295
Vi8 1.456 1183 0.432 -0.719
V23 0.995 1.196 0.986 -0.123
V26 1.177 1.147 0.664 -0.547
V29 1.019 1.161 0.952 -0.049
V31 0.874 1.083 1.125 0.382
Vi6 1.584 1.235 0.474 -0.731
V2o 1.521 1.242 0.484 -0.84
Va1 1.667 1.215 0.361 -0.784
Va5 1.386 1.186 0.58 -0.579
V28 1.907 1183 0.172 -0.898
Vig 1.263 1.144 0.608 -0.492
Vis 1.293 1199 0.699 -0.465
Viy 0.893 1.108 1.255 0.856
V36 0.981 1.094 1.034 0.366
V32 1.279 1.243 0.681 -0.629
Vo 1.46 1.262 0.474 -0.859
Vio 1.651 1.15 0.462 -0.583
Vi 1.772 1.208 0.334 -0.851
Va7 1.656 1318 0.347 -0.984
V42 1.042 1.26 1.058 -0.011
Vé 113 1.247 0.912 -0.252
Vi 1.737 1.2 0.241 -0.802
V30 1.726 1.221 0.275 -0.836
V38 0.505 0.91 1.942 3.297

Vp 1.242 1.149 0.71 -0.283
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Se realizd un analisis de normalidad a
través de las pruebas de asimetriay curto-
sis (Tabla 2), al tratarse de una variable
policorica se asumié la presencia de no
normalidad multivariada dado que usual-
mente presentan problemas de distribu-
cién normal (Nye, 2022).

Mediante laaplicacion del analisis factorial
confirmatorio (AFC) se probo la adecua-
cién de la estructura de nueve factores
(Sandin et al., 2008; Alvarado et al., 2012;
Holgado etal., 2019), mediante el método
de estimacién DWLS (Minimos cuadrados
diagonales ponderados). En cuanto a los
indices de bondad de ajuste se verifico el

coeficiente Chi-cuadrado (x2/gl) dividido
entre los grados de libertad donde valo-
res inferiores a 3 indican un buen ajuste.
Ademas se calcularon los indices basados
en la clasificacion de Mueller y Hancock
(2008) como laraiz residual estandarizada
cuadratica media (SRMR), el error cuadra-
tico medio de aproximacion (RMSEA), con
valores inferiores a .05 y de preferencia
cercanosa o, el indice de ajuste compara-
tivo (CFI) y el indice Tucker-Lewis (TLI)
con valores recomendables cercanos a 1.
Los resultados obtenidos constatan valo-
res adecuados que permiten confirmar la
estructuravigente de nueve factores como
se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3.
Indices de bondad de ajuste
X2 gl X2/gl CFI TLI SRMR RMSEA
1266.73 909 1.39 1.00 1.00 .05 .03

En la tabla 4 se indican los coeficientes de
confiabilidad para cada una de las escalas
del cuestionario verificando que la mayoria
seaproximaa .8 (hostilidad, ansiedad fobica,
psicoticismo, somatizacion, obsesiones

y compulsiones, sensitividad emocio-
nal, depresion) considerado como bueno
(Ventura, & Caycho, 2017), a excepcion de
los factores ideacion paranoide y ansiedad
que obtuvieron valores por encima de .7.

Tabla 4.
Andlisis de confiabilidad
Omega de McDonald
Hostilidad .84
Ansiedad fébica .88
Ideacion Paranoide 73
Psicoticismo .86
Somatizacion .84
Obsesiones y compulsiones .87
Sensitividad emocional .87
Depresion .86
Ansiedad 77
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Discusion

Mediante la presente investigacion,
se examino la estructura factorial y la
confiabilidad del cuestionario SA-45 en
una muestra de universitarios peruanos;
corroborando la estructura interna de
nueve dimensiones, mediante la aplica-
cién del andlisis factorial confirmatorio
(AFC), en base a los estudios realizados
por Sandin et al. (2008) y Alvarado et
al. (2012) en una poblacidn universitaria
espafiola y mexicana, respectivamente.
Aun tratdandose de muestras cultural-
mente diferentes, se constatd que las
propiedades psicométricas del cuestio-
nario son adecuadas.

Por otra parte, el modelo original de
Maruish et al. (1998) evalué la fiabili-
dad de la escala con los procedimientos
test-retest utilizando la escala SA-24,
obteniendo correlaciones moderadas en
el GSIy en depresion, aunque con valores
significativos (0.57 en el GSI y 0.56 en
depresidn, p< .001); por esta razon, se
puso de manifiesto que la mejor solucion
encontraday la mas explicativa, compren-
dia una estructura de nueve factores de
tres dimensiones, obtenidos en el estudio
de Holgado (2019), lo que sugiere que es
necesario seguir investigando la estructura
factorial del SA-45.

Asimismo, los indices de bondad de ajuste
del modelo de nueve factores correlacio-
nados en el presente estudio (/x2/gl - 1.39),
dan cuenta que dicho modelo presenta un
mejor ajuste que los resultados obtenidos
por Sandin et al. (2008) (x2/gl - 1.67) y
Alvarado et al. (2012) (x2/gl - 1.7).

En lo que concierne a la fiabilidad del
cuestionario estudiado, se observa que
es buena, pues las escalas presentan
valores satisfactorios para casi todas las
dimensiones, excepto en las escalas de
ideacion paranoidey ansiedad que obtu-
vieron valores adecuados. Estos datos
han sido parcialmente corroborados por
contribuciones cientificas que mencionan
lo mismo sobre las escalas de ideacion
paranoidey psicoticismo. Analogamente,
dicha inconsistencia se presenta en los
resultados obtenidos por Sandin et al.
(2008) y Alvarado et al. (2012), en cuyas
escalas correspondientes al psicoticismo
presentan valores de (o= .63) y (o= .57)
que no alcanzan el minimo de .70.

La baja fiabilidad de estas subescalas
también ha sido documentada en los
estudios previos de Davison etal. (1997),
quienes encontraron valores para el Alfa
de Cronbach en cada escala del SA-45,
entre .70 y.90, salvo en psicoticismo e
ideacion paranoide. Ademas, estos autores
comprobaron que habia mayor fiabili-
dad en adultos que en adolescentes, y
en muestra clinica frente a la no clinica.
Del mismo modo, Sdnchez (2018) eviden-
ci6 que en poblacidn de universitarios
limenios, los sintomas psicopatologicos
graves como ideacion paranoidey psico-
ticismo arrojaron una Alfa de Cronbach
de .75 (aceptable consistencia interna)
y fueron las menos puntuadas de todos
los sintomas, apoyando la investigacion
de Alvarado et al. (2012) y Sandin et al.
(2008); lo que podria ser indicativo de
que estas escalas requieren una revision
y/o ciertas correcciones para aumentar
su consistencia interna.
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Aunque se han aportado datos sobre la
fiabilidad y validez en poblacién peruana
a partir de la versién mexicana (Alvarado
et al., 2012), este estudio se convierte
en el primer trabajo en validar psico-
métricamente el cuestionario SA-45
en el Perd. Cabe mencionar también,
que las limitaciones encontradas para
la elaboracion de la validacidn, fue que
la virtualizacidn, debido a la coyuntura
del COVID-19, dificulté la obtenciéon de
data. También, se considera la pandemia
como factor influyente en los resulta-
dos, ya que han podido coexistir distin-
tos detonantes psicoldgicos y muchas
comorbilidades en la poblacién, lo cual
ha podido influir en la transparencia de
resultados. Ademads, la literatura eviden-
cia que ciertamente este tipo de sintoma-
tologia haaumentado significativamente
a partir de la pandemia.

Finalmente, seria conveniente contras-
tar estos resultados y conclusiones con

muestras mas amplias y con una muestra
equitativa de varonesy mujeres para ejecu-
tar pruebas de invarianza. La presente
investigacion se llevo a cabo en un dmbito
no clinico, por tanto, se sugiere que futu-
ros estudios se puedan implementar en
ambitos clinicos, ya que éste es el prop6-
sito fundamental para el que fue desarro-
llado el SA-45. Mereceria la pena seguir
indagando en la optimizacion de dicho
instrumento, tanto en la investigacion
de resultados en psicoterapia como en
la eficacia del instrumento y en la praxis
clinica cotidiana.
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