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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Caracteristicas
Nombre del test

Autor

Autor de la adaptacion

Editor del test en su version original

Editor de la adaptacién espafola

Fecha de publicacion del test original

Descripcion general

Descripcién

Inventario Breve de 18 Sintomas. BSI-18

Leonard R. Derogatis

Departamento de 1+D de Pearson Clinical & Talent
Assessment en colaboracién con la Universidad de Valencia

y la empresa SGS Tecnos S. A.

NCS Pearson INC

Pearson Educacion

2001

Fecha de la Gltima revision del test en su

adaptacion esparfiola

Constructo evaluado
Area de aplicacion

Soporte

Caracteristicas

Calidad de los Materiales y
documentacioén

Fundamentacidn tedrica
Adaptacion

Analisis de los items

Validez de contenido

Validez de constructo

Andlisis del sesgo

Validez predictiva

Fiabilidad: equivalencia
Fiabilidad: consistencia interna
Fiabilidad: estabilidad

Baremos

2013

Malestar psicolégico y sintomas psiquiatricos. Somatizacion,

Depresion, Ansiedad

Psicologia clinica y de la Salud, Atencion primaria, Investigacion

Papel y lapiz

Valoracion general
Valoracion
Adecuada
Adecuada con carencias
Adecuada
No se aporta
Adecuada
Adecuada con carencias
No se aporta
No se aporta
No se aporta
Excelente
Buena

Buena

Puntuacion

3,5

3,5
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Comentarios generales

El Inventario Breve de 18 sintomas (BSI 18) es un autoinforme de papel y lapiz compuesto
por 18 items a los que se responde en una escala Likert. Ha sido disefiado para evaluar la
sintomatologia psicopatolégica mas prevalente en poblacion clinica y médica, y en poblacién general.
BSI-18 estima un Nivel General de Gravedad, y medidas en factores de Somatizacion, Depresion y
Ansiedad.

El BSI-18 es una version abreviada del SCL-90-R y del BSI.

Los materiales son adecuados, claros, bien editados y sencillos de utilizar.

Propuestas de mejora para futuras ediciones

Manual. Dada la importancia del manual en la valoracion de un test, convendria completar el
gue acompafia al BSI-18 con informacion relevante sobre el proceso de construccion, estudios de
validacion, condiciones de uso y/o interpretacion de puntuaciones. Seria conveniente revisar y

actualizar las referencias bibliograficas.

Validacion. Para una mejor justificacion del uso de las puntuaciones obtenidas por BSI-18
seria aconsejable incluir informacion para a) justificar el proceso de construccion de items (validacion
de contenido), b) aportar evidencias adicionales sobre validez convergente, c) analizar la capacidad
predictiva y discriminatoria de la escala, y d) ahondar en la estructura factorial para justificar el uso de

las escalas parciales.

Seria interesante ampliar la muestra de validacién con grupos clinicos diagnosticados con
diferentes trastornos psicopatolégicos y/o pacientes con otras enfermedades fisicas (diferentes a los

pacientes con cancer).

Baremacioén. Seria ampliar la muestra de baremacion en funcién de variables relevantes a la

sintomatologia evaluada, y proponer baremos especificos en funcion de ellas.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA
1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

1.1. Nombre del test
Inventario breve de 18 sintomas (BSI 18)
1.2. Nombre del test en su version original
Brief Symptom Inventory 18
1.3. Autor
Leonard R. Derogatis
1.4. Autor de la adaptacion espafiola
Departamento de | + D de Pearson Clinical & Talent Assessment
1.5. Editor del test en su versién original
NCS Pearson INC
1.6. Editor de la adaptacion espafiola
Pearson Educacion
1.7. Fecha de publicacién del test original
2001
1.8. Fecha de la publicacién del test en su adaptacién espafiola
2013
1.9. Fecha de la dltima revisién del test en su adaptacion espafiola
2013
1.10. Area general de la variable que pretende medir el test
» Escalas Clinicas
= Calidad de vida/Bienestar
1.11. Breve descripcién de la variable que pretende medir el test

El BSI-18 es un autoinforme que proporciona informacion sobre el nivel de malestar
psicologico y los sintomas psiquiatricos mas prevalentes de los trastornos psicolégicos en
poblacién general y médica. Consta de 18 items (o sintomas) por medio de los cuales el
evaluado indica el grado de malestar producido por cada uno de los sintomas durante los
dltimos 7 dias. BSI-18 estima un indice Global de Gravedad, y ofrece puntuaciones en tres
dimensiones: Somatizacion, Depresion y Ansiedad.

1.12. Areas de aplicacion

= Psicologia clinica
= Salud General y Bienestar
= Atencion Primaria
1.13. Formato de los items
Likert
1.14. NGmero de items
18
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Escalas parciales:
= Somatizacion (SOM) : 6 items
= Depresion (DEP): 6 items
= Ansiedad (ANS): 6 items
1.15. Soporte
» Administracién oral
= Papely Lapiz
1.16. Cualificacion requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacién aportada
Nivel B
1.17. Descripcién de las poblaciones a las que el test es aplicable.
=  Adultos a partir de los 18 afios
= Grupos: Pacientes médicos (pacientes con diagnéstico de cancer) y Muestra no clinica
(trabajadores en activo sin ningun tipo de enfermedad fisica y/o psicoldgica)
1.18. Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas
No.
1.19. Procedimiento de correccién
Manual mediante plantilla
1.20. Procedimiento de obtencion de las puntuaciones directas
Sumar las respuestas dadas a cada uno de los items.
1.21. Transformacién de las puntuaciones
Normalizada.
1.22. Escalas utilizadas
= Puntuaciones centiles
= Puntuaciones T (Media 50 y desviacion tipica 10)
1.23. Posibilidad de obtener informes automatizados
No
1.24. Oferta por parte del editor de un servicio para la correccion y/o elaboracion
informes
No
1.25. Tiempo estimado para la aplicacion del test
» En aplicacion individual: 5 minutos
= En aplicacién colectiva: 5 minutos
1.26. Documentacion aportada por el editor
Manual
1.27. Precio de un juego completo de la prueba
Juego completo: 74,95€ (sin IVA).
25 ejemplares autocorregibles: 48,20€ (sin IVA).
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1.28. Precio y numero de ejemplares del paquete de cuadernillos

1.29. Precio y numero de ejemplares del paquete de hojas de respuesta

1.30. Precio de la correccién y/o elaboracién de informes por parte del editor

1.31. Bibliografia basica acerca del test aportada en la documentacién
La bibliografia aporta una referencia concreta y especifica relativa al BSI 18. En
contraste, se aportan 45 referencias en la bibliografia del Manual, las cuales versan
con un caracter general sobre algunos estudios vinculados con las aplicaciones
especificas del BSI 18, asi como con los trabajos realizados por Derogatis en relacién
con el BSI y el SCL-90-R, ambos instrumentos disefiados con anterioridad al

cuestionario objeto de valoracion
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST
Aspectos generales
CEREee Valoracion Puntuacion

2.1. Calidad de los materiales del test Adecuada 3

2.2. Calidad de la documentacién aportada Adecuadg con 2
carencias

2.3. Fundamentacion tedrica Adecuada con 2
carencias

2.4. Adaptacion del test Buena 4

2.5. Calidad de las instrucciones Buena 4

2.6. Facilidad para comprender la tarea Buena 4

2.7. Facilidad para registrar las respuestas Excelente 4,5

2.8. Calidad de los items (aspectos formales) Adecuadg con 2
carencias

2.9. Datos sobre el andlisis de los items No se aporta -

Validez de contenido
Contenido Valoracion Puntuacion
2.10.1.1. Calidad de la representacion del contenido o
L Adecuada 3
dominio
2.10.1.2. Consultas a expertos No se aporta --




Conse

de la

2.10.2.1.
2.10.2.2.

2.10.2.3.
2.10.2.4.

2.10.2.5.

2.10.2.6.
2.10.2.7.

2.10.2.8.
2.10.2.9.

2.10.3.1.
2.10.3.2.
2.10.3.3.

2.10.3.4.
2.10.3.5.
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Validez de constructo
Contenido Valoracion Puntuacién

. = Correlaciones con otros tests

Disefios empleados s Andlisi . :
ndlisis factorial exploratorio

Tamafio de las muestras Buena 3,5

Procedimiento de selecciéon de las muestras Incidental

Mediana de las correlaciones del test con otros 5

. Excelente
tests similares
Calidad de los test empleados como criterio o 4
Buena

marcador

. . Adecuada con 3

Diferencias entre grupos ;
carencias
Resultados de la matriz multirasgo- --
o No se aporta
multimétodo
Resultados del analisis factorial Adecuadg con 2
carencias
Datos sobre el sesgo/funcionamiento --
. . P No se aporta
diferencial de los items
Validez predictiva
Criterios empleados y las caracteristicas de las poblaciones.
Contenido Contenido Puntuacion
o Variables categodricas de
Criterios empleados )
pertenencia a grupos
Disefio de seleccidn del criterio Concurrente
Tamafio de las muestras Buena 4
Procedimiento de seleccién de las muestras Incidental
Mediana de las correlaciones del test con los
No procede

criterios
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Comentarios generales sobre validez

Aportar evidencias que justifiquen el uso e interpretacion de las puntuaciones es una fase
crucial en el desarrollo y evaluacién de un test, en este sentido convendria informar de los estudios

llevados a cabo con la versién espafiola del BSI-18.

Evidencias de contenido. El manual, en el formato de presentacion actual, no ofrece informacion
suficiente sobre el modelo teérico que permita valorar la calidad y adecuacion de los items. Los
autores sostienen que los items representan la sintomatologia mas representativa relativa a la
Ansiedad, la Depresién y la Somatizacion. No obstante, los sintomas que definen la dimension de
Somatizacion estan de alguna manera escorados hacia los sintomas fisioldgicos caracteristicos del
ataque de panico y del trastorno de panico mas que a la sintomatologia que se manifiesta en la

somatizacion en si misma.

Estructura interna. Las evidencias de validez interna se apoyan en un analisis de componentes
principales en cuyos resultados convendria detenerse con mayor profundidad porque la convergencia
con el modelo tedrico no es 6ptima. Los resultados no presentan de forma clara la estructura de 3
factores en la que se basan las puntuaciones. Seria conveniente aportar informacion sobre la

estructura factorial del BSI-18 en muestra clinica.

Validacion discriminante. Dado la utilidad del BSI-18 como prueba de screening seria altamente

recomendable analizar su validez predictiva y discriminatoria entre grupos.

Validacién concurrente. En muestra espafiola las correlaciones entre el BSI y el SCL-90-R son algo
superiores a .80. El estudio de las correlaciones entre el BSI-18 con el MMPI o las escalas de Wiggins
y Tryon es relevante pero la utilidad de las puntuaciones del BSI-18 exigiria estudios ad-hoc llevados

a cabo con la version actual del cuestionario y realizado en la muestra espafiola.

Fiabilidad

Contenido Valoraciéon Puntuaciéon

Coeficientes de fiabilidad para diferentes

2.11.1. Datos aportados sobre fiabilidad g s
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2.11.2.1.

2.11.2.2.

2.11.3.1.
2.11.3.2.

2.11.3.3.

2.11.4.1.

2.11.4.2.

2.11.5.1.

ESPANA

Equivalencia formas paralelas

Contenido Valoracion
Tamafio de las muestras No se aporta
Coeficientes de equivalencia No se aporta

Consistencia interna

Contenido Valoracion

Tamaiio de las muestras Excelente

Coeficientes de consistencia interna

presentados
Mediana de los coeficientes de consistencia Buena
Estabilidad (test-retest)
Contenido Valoracion
Tamafno de las muestras Adecuada
Coeficientes de estabilidad Buena

Cuantificacion de la precisién mediante TRI

Contenido Valoracion

Tamafio de las muestras No se aporta

Comentarios generales sobre fiabilidad
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Puntuacion

Puntuacion

5

Coeficiente alpha de Cronbach

4

Puntuacion

Puntuacion

El estudio acerca de la fiabilidad de las puntuaciones de BSI-18 se apoya fundamentalmente

en datos sobre la consistencia interna (coeficiente a de Cronbach) obtenidos en dos muestras

(trabajadores en activo y pacientes con cancer). Los coeficientes en ambos procedimientos (alfa y

test-retest) para cada una de las 3 dimensiones (Somatizacion, Depresion y Ansiedad) , asi como

para el nivel General de Gravedad (IGS) han resultado 6ptimos.

clinicos

El estudio de la estabilidad temporal de las puntuaciones se limita a la muestra de sujetos no

(trabajadores en activo).

10
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Seria conveniente analizar el impacto del error de medida y ofrecer estimaciones de los
intervalos de confianza en torno a las puntuaciones que ayuden a una mejor utilizacion e

interpretacién del cuestionario.

Baremacioén

Contenido Valoracion Puntuacion
2.12.1. Calidad de las normas Adecuada 2,5
con carencias
2.12.2. Tamaio de las muestras Bueno 4
Incidental

2.12.3. Procedimiento de seleccién de las muestras

Comentarios generales sobre baremacion

El manual ofrece baremos en puntuaciones T para cada una de las tres escalas parciales y
del indice General de Gravedad; se ofrecen tablas normativas diferenciadas por sexo. Permite

ademas permite configurar un perfil utilizando puntuaciones T.

El manual apunta la utilizacion del BSI-18 como instrumento de cribado y caracterizacién de
casos como “positivos o casos clinicos”; si bien se advierte de que el criterio empleado es un punto de
partida, el manual no aporta informacién sobre estudios empiricos que avalen este uso. Seria

conveniente aportar evidencias empiricas sobre la utilidad de las puntuaciones.

La construccién de baremos diferenciados necesitaria el aporte empirico de estudios que los

justificaran.

La utilizacion de criterios generales como “trabajadores en activo mayores de 18 afios”
y “pacientes con cancer” es vaga. Convendria especificar aquellas variables que pudieran
estar relacionadas con la sintomatologia clinica y en funcién de ellas definir y seleccionar

muestras de baremacion para efectuar estudios sobre ellas.

11
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