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LOS SINTOMAS
PSICOLOGICOS

1. CONCEPTO DE SINTOMA PSICOLOGICO

Segun la Real Academia Espafiola la definicién de sintoma es ‘manifestacién
reveladora de una enfermedad’ o ‘sefial o indicio de algo que esta
sucediendo a va a suceder’.

En medicina el término se concreta considerandose sintoma, por un lado,
‘al dato subjetivo de enfermedad o situacion del paciente’, y por otro, ‘a
cualquier fendmeno anormal funcional o sensitivo, percibido por el enfermo,
indicativo de enfermedad’.

En psicologia, se entiende que los sintomas son informaciones subjetivas,
relativas a experiencias recordada que incluyen fendmenos no siempre
observables (por ejemplo, estados de animo, experiencias cognitivas,
percepciones, actitudes, recuerdos, etc.) y pertenecientes al mundo
privado, con lo cual pueden calificarse segun Belloch, Sandin y Ramos
(2008) de escurridizos, menos fiables y con muchas complejidades
filosoficas y metodoldgicas.

Siguiendo en esta linea y teniendo en cuenta la diversidad de fendémenos
anormales funcionales o sensitivos, los sintomas puedes clasificarse por
tipologias, teniendo sintomas perceptivos, de la forma o el contenido del
pensamiento, de la conciencia, de la atencidon, la memoria y el
reconocimiento, del lenguaje, psicomotrices y afectivos.

Los sintomas perceptivos, son aquellos en los que el sujeto percibe algo
gue no existe en el mundo exterior o no percibe algo que si se encuentra,
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por lo que dentro de esta categoria podriamos encontrar las distorsiones
perceptivas y las agnosias (dificultad para reconocer a través de los
sentidos los estimulos que se nos presentan, a pesar de que nuestros
sentidos actlen correctamente).

Los sintomas de la forma del pensamiento hacen referencia a la forma
del pensamiento, es decir, a la manera en que razonamos, que se hace
evidente a través del lenguaje. Por lo tanto, dentro de esta categoria
podriamos encontrar las aceleraciones y/o incapacidad de seguir una linea
de pensamiento, la falta de légica y coherencia, etc.

Los sintomas del contenido del pensamiento se basan en las creencias
fijas, intensas, alejadas de la realidad e inflexibles que provocan una gran
angustia o dificultad en la vida del individuo, siendo la conducta de este, un
indicador de la presencia de un problema. En esta categoria encontramos
los delirios, y las ideas obsesivas y/o sobrevaloradas.

Los sintomas de la conciencia son aquellos relacionados con la
disminucién de su nivel (como es el estupor o el estado de coma), la
disociacidon entre cognicion y conducta como fruto del estrechamiento de la
conciencia (como el trastorno de personalidad multiple), la inclusién de
elementos extrafios en la conciencia que derivan en confusion y delirium, o
incluso el exceso de conciencia que puede llevar al uso y abuso de
sustancias.

Los sintomas de la atencion se basan en las capacidades de focalizacion,
direccidn, sustento y retirada de la atencidon. Encontrando en esta categoria
tanto la incapacidad, dificultad o exceso de atenciéon para concentrarse,
dirigir la atencion, seleccionar los estimulos a los que dirigirla, o la
capacidad de reaccién ante posibles estimulos.

Los sintomas de la memoria y el reconocimiento nos indican por
ejemplo la dificultad para recordar hechos del pasado (amnesia
anterégrada), para codificar y almacenar informacion nueva (amnesia
retrograda), para realizar elaboraciones mentales que se extraen de los
recuerdos (confabulacién) o la capacidad extrema para recordar
acontecimiento o estimulos (hipermnesia).

Los sintomas del lenguaje se basan en las alteraciones en Ila
comunicaciéon verbal y no verbal, considerando por tanto como sintomas la
entonacion, el ritmo, la expresion o la comprension.

4 LSB-50. Evaluacion de sintomas psicologicos Ferreira, E. y Calderdn, C.



Los sintomas psicomotrices se centran en la incapacidad o dificultad en
el movimiento, la emocién de patrones estereotipados de movimientos
involuntarios o el exceso de movimiento o agitacion motora.

Finalmente, los sintomas afectivos son los que mas influyen en el
bienestar subjetivo de la persona, y los que mas presencia tienen en
psicopatologia. Se incluyen dentro de esta categoria la alegria o tristeza
excesivas, la ansiedad, la impulsividad, la descontextualizacion, la
indiferencia, la ausencia de emocidn, la incapacidad de expresién, la rigidez,
la variabilidad excesiva, etc.

Es por ello, por lo que en salud mental y de forma especifica en el area de
la psicopatologia, la medicién de sintomas psicolégicos y psicosomaticos es
indispensable, pues:

‘La valoracion de los sintomas proporciona informacion
esencial para varios fines. Por una parte, permite la
deteccion de individuos con riesgo psicopatolégico o que
padecen alteraciones psiquicas y psicosomaticas.
Conceptualmente ayuda a organizar y a sistematizar
alteraciones psicopatoldogicas en dimensiones sintomaticas;
operativamente ayuda a valorar el cambio producido tras
intervenciones psicoterapéuticas, asi como a detectar e
identificar sintomas psicologicos y psicosomaticos en
individuos con enfermedades médicas, algo importante por
su valor prondstico en el tratamiento de la enfermedad’

Abuin y Rivera, 2014

2. LOS LISTADOS DE SINTOMAS

La evaluacion de sintomas psicoldgicos y psicosomaticos en las ciencias de
la salud en general, y en particular en psicopatologia, es fundamental para
el psicdlogo/a. La evaluacién de los sintomas proporciona informacion
esencial para cinco objetivos. Por una parte, permite la detectar e
identificar sintomas psicolégicos y psicosomaticos en individuos
con riesgo psicopatoldgico o enfermedades médicas, dos) ayuda a
organizar y a sistematizar alteraciones psicopatoloégicas en
dimensiones sintomaticas; tres) ayuda a valorar el cambio producido
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tras intervenciones psicolégicas, cuatro) ayuda a realizar una
valoracion prondéstica en el tratamiento de la enfermedad. Finalmente,
la evaluacion psicopatoldgica es esencial en el disefio de la intervencion
de los trastornos mentales, y para identificar factores de proteccion
o de riesgo.

La evaluacion de los sintomas psicoldgicos y psicosomaticos es uno de los
recursos mas valiosos para el psicélogo. La entrevista individual recoge
informacién de sintomas referidos por los pacientes, junto con los signos
observados por el propio profesional. Sin embargo, tiene algunas
desventajas como la capacidad de introspeccién de la entrevista, el sesgo
en la observacion, el tiempo y el costo de dicho procedimiento.

Es necesario la utilizacion de métodos mas rapidos y econdmicos para
recoger una amplia cantidad de informacién. Los cuestionarios y escalas de
evaluacidon sintomadtica autoadministrada cumplen estos requisitos, son
rapidas y mas econdmicas que la entrevista, sin perder demasiada
precision, si estan bien disefadas.

Las medidas de deteccion de psicopatologia suelen ser escalas Likert de
autoinforme que preguntan a los encuestados sobre una amplia gama de
sintomas psicolégicos.

La medida de deteccidn de psicopatologia utilizada con mas frecuencia es
la versidn revisada de la Lista de verificacion de sintomas 90 (SCL-90-R;
(Derogatis, 1994), y sus posteriores versiones mas abreviadas (Derogatis,
2001). ElI SCL-90-R ha sido cuestionada por la redaccién de los items, el
tipo de sintomas evaluados, su extension o falta de evidencia factorial.

De Rivera y Abuin (2012) desarrollaron en Espafia el Listado de Sintomas
Breve (LSB-50), que intenta superar algunos de los defectos del SCL-90-
R. Y para ello, eliminaron escalas como la de psicoticismo o la de ideacién
paranoide, ya que son sintomas poco frecuentes y dificiles de comprender
en la poblacidn general, e incorporaron nuevas escalas como la evaluacién
de los trastornos del suefo.
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LISTADO DE SINTOMAS
BREVE. LSB-50

1. FICHA TECNICA

Nombre: LSB-50. Listado de Sintomas Breve.

Autores: Luis de Rivera y Manuel R. Abuin.

Procedencia: TEA Ediciones, 2012, 2018.

Aplicacion: Individual y colectiva.

Ambito de aplicacion: Adultos.

Duracion: Variable, aproximadamente entre 5 y 10 minutos.

Finalidad: Identificacion y valoracién de sintomas psicoldgicos Yy
psicosomaticos.

Baremacion: Baremos en percentiles de muestra de poblaciéon general
(varios paises), muestra odontoldgica y muestra clinica psicopatoldgica,
para varones y mujeres.

Material: Manual y claves de acceso (PIN) para la correccion mediante
Internet.
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2. DESCRIPCION GENERAL
2.1. COMPOSICION

El LSB-50 estd compuesto por 50 items, cada uno de ellos correspondiente
a un sintoma psicoldgico o psicosomatico.

Los 50 items aparecen en un listado, en el que el sujeto debe responder en
gué medida ha sentido o experimentado las afirmaciones expuestas en cada
item, en las Ultimas semanas, en una escala Likert de 5 puntos (‘si no ha
tenido esta molestia en absoluto’, 'si ha tenido esta molesta un poco
presente’, ‘si ha tenido esta molestia moderadamente’, ‘si ha tenido esta
molestia bastante’, o 'si ha tenido esta molestia mucho o
extremadamente’).

Estos items se dividen en dos escalas de validez, tres indices generales,
nueve escalas y subescalas, y un indice de riesgo psicopatoldgico.

Escalas de validez

/Min. Minimizacion \
Indica si el evaluado esta minimizando la frecuencia o la intensidad de
los sintomas que padece.

Percentiles superiores a 95 nos informan de que el sujeto muestra una
imagen excesivamente favorable de si mismo y evita admitir alguno
\de los sintomas comunes y frecuentes en la poblacion general.

ﬂag. Magnificacion \

Indica si el evaluado estd magnificando su sintomatologia, puntuando
con alta intensidad sintomas relativamente poco presentes incluso en
la poblacién clinica patoldgica.

Percentiles superiores a 95 nos indican la posibilidad de que el sujeto
haya exagerado sus sintomas provocando un sesgo en sus
puntuaciones. Puntuaciones elevadas también pueden reflejar:
trastorno psicopatoldgico grave, demanda de ayuda por parte del

wjeto, o de dramatizacién por parte de este. /
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Indices generales

GLOBAL. Indice global de severidad

Indica el grado de afectacidn global psicopatoldgica del evaluado.
Medida global de la intensidad del sufrimiento psiquico vy
psicosomatico.

/NUM. Namero de sintomas presentes \

Indica el numero de sintomas que presenta el evaluado
(independientemente de su intensidad), siendo una medida de la
amplitud de los sintomas y de la extensién de las manifestaciones

psicopatoldgicas.
N J

INT. Indice de intensidad de sintomas presentes

Sefala la intensidad o severidad de los sintomas que el sujeto afirma
tener. Es una medida mas pura que GLOBAL ya que indica
especificamente la intensidad de los sintomas, no de su conjunto.

Escalas y subescalas clinicas

-~

Pr. Psicorreactividad

~

Evalla la sensibilidad en la percepcién de uno mismo en relacién con
los demas y en relacion con la propia imagen, asi como formas de
\actuar y de pensar con exceso de autoobservacion. )

(| )

Hp. Hipersensibilidad

Explora la sensibilidad tanto interpersonal como intrapersonal, es decir,

la excesiva focalizacién, bien en detalles de la relacién interpersonal
Kcomo en la valoracidon de uno mismo. j

-~

Ob. Obsesion-Compulsion

Evalla la presencia de obsesiones y dudas continuas que inundan la
mente, asi como la existencia de rituales o compulsiones.

J
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An. Ansiedad \

Explora las manifestaciones tanto del trastorno de ansiedad
generalizada como de cuadros de panico y ansiedad fébica. Incluye
ademas sintomas referidos a un temor o miedo irracional. P

-

Hs. Hostilidad

Evalla la presencia de reacciones de pérdida de control emocional con
manifestaciones subitas o continuadas de agresividad, ira, rabia o
resentimiento. j

(Sm. Somatizacion \

-~

Explora la presencia de sintomas de malestar somatico o corporal
debidos a procesos de somatizacion psicolégica, aunque pueden ser
también manifestaciones de una patologia médica. Es util para el
\cribado de trastornos somatomorfos y de ansiedad somatica. J

la tristeza, la desesperanza, la anhedonia, la anergia, la impotencia o

De. Depresion
Evalla la presencia de sintomas caracteristicos de la depresiéon como
la ideacion autodestructiva, incluida la culpa.

Su. Alteraciones del sueno

Explora la presencia especifica de alteraciones del suefio que son
relevantes desde el punto de vista de la salud y del bienestar.

@u-a. Alteraciones del sueino - ampliada \

Evalla la presencia especifica de alteraciones del suefio junto con
manifestaciones de las escalas Ansiedad y Depresién que
clinicamente estan asociadas a problemas del suefio.

Esta escala permite distinguir, en comparacién con Su, entre
alteraciones del suefio primarias o médicas y las secundarias o
Qherentes a estados ansioso-depresivos. J
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Indice de riesgo psicopatolégico

GRPsi. Indice de riesgo psicopatolégico \

Explora la presencia de sintomas cuya probabilidad de aparicion e
intensidad es baja en la poblacién general no clinica y, por el contrario,
alta en poblacion clinica. Esta escala resulta predictiva para la
\inclusién del evaluado en una poblacién afectada con psicopatologia.J

2.2. APLICACION

El LSB-50 es un cuestionario auto-aplicado, en el que se le suministra el
test al sujeto o sujetos, y tras leer las instrucciones de la prueba y aclarado
las posibles dudas, se pide que responda de forma auténoma todas las
preguntas.

Es importante que el evaluador se mantenga en la sala sin intervenir, por
un lado, para poder resolver las posibles dudas que tenga el sujeto evaluar,
y por el otro, para asi dejar espacio para que el sujeto responda
tranquilamente, sin sentirse juzgado.

Al ser una prueba breve, si vemos que el paciente se retrasa en la entrega
de la prueba deberemos registrarlo como dato cualitativo, pues este retraso
puede estar relacionado con la necesidad de seguridad propia de los estados
0 rasgos obsesivos.

Tras la aplicacion es recomendable por un lado observar si hay algun item
sin responder o si hay dos respuestas en mismo item, para solicitar al
evaluado que revise dichos items, y por otro lado si algun item indica
malestar de maxima intensidad para poder tratarlo de forma inmediata
durante la entrevista.
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3. CORRECCION
3.1. TEORIA: éCOMO SE CORREGE EL LSB-50?

El LSB-50 puede corregirse de forma automatica a través de la plataforma
de correccion por internet de TEA Ediciones, utilizando un PIN de correccién,
o de forma manual con ejemplar auto-corregible, en el que las respuestas
del sujeto a los items de la prueba se copian en la pagina de correccion
situada bajo el propio ejemplar. Para su correccidon es necesario separar la
primera copia de la hoja y seqguir las instrucciones indicadas.

En primer lugar, se obtienen las puntuaciones directas (PD) de las 12
escalas, a partir del sumatorio de las respuestas dadas (0, 1, 2, 3 0 4) en
todos los items que componen cada escala, y su posterior division por el
numero total de items que componen la escala (por ejemplo, si la escala
Suefio estd compuesta por 3 items, y el sumatorio total de las respuestas
es 12, la PD de esta escala seria 4 (12+3=4).

A continuacién, se deberan obtener los percentiles (PC) y para ello, en
primer lugar, se debera escoger el baremo a utilizar de acuerdo con el
género (varones o mujeres) y la poblacion de referencia (general o clinica)
del sujeto evaluado. La eleccién del baremo a emplear dependera del
profesional teniendo en cuenta los siguientes criterios:

- Si no hay sospecha de presencia de psicopatologia o la evaluacién se
realiza a poblacién general, entonces se utilizard el baremo de
poblacién general.

- Sila consulta es clinica o se sospecha de presencia de psicopatologia,
se utilizara el baremo de poblacién clinica psicopatolégica.

- En el caso de que el profesional tenga dudas entonces debera corregir
con los baremos de poblaciéon general y si el percentil en IRPsi,
GLOBAL, o en al menos escalas es igual o mayor de 97 entonces
debera utilizar los barremos clinicos.

Una vez se tiene el baremo a utilizar, se busca en la columna de cada escala
el valor en puntuaciones directas obtenidas, y en los extremos izquierdo y
derecho de la fila donde se encuentre el valor mas aproximado al obtenido
en la escala, se encontrara el percentil.

Finalmente, debera representar el perfil del sujeto evaluado, a partir de las
puntuaciones percentiles de las escalas, obteniendo cuatro graficos (escalas
de validez, indices generales, escalas clinicas y IRPsi).
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3.2. PRACTICA: CORRECCION CASO CLINICO LSB-50

A continuacion, realizaremos en el aula la correcciéon del caso de Cristina,
para aplicar la teoria expuesta en este apartado.

Una vez dispongas del ejemplar cumplimentado del LSB-50, para la
realizacion de la practica, deberas corregir el caso expuesto y responder a
las preguntas de la Actividad 1.

ACTIVIDAD 1. CORRECCION DEL CASO ‘CRISTINA’

1. Compara las PD de las escalas que has obtenido con las que se
encuentran en el siguiente cuadro. Encuentra las puntuaciones
erroneas en este documento y sustitiyelas por las puntuaciones

correctas.

PD PD
Min 0,63 Sm 0,88
Mag 0,25 Do 0,1
Pr 0,46 Su 0,76
Hp 0 Su-a 0,22
Ob 1,19 IRPsi 0,16
An 0,22 GLOBAL 0,36
Hs 0,5 INT 1,2

2. ¢Cual de las dos columnas/opciones se corresponde con los
valores PC de Cristina? Y como curiosidad, épodrias decir a qué
corresponden las puntuaciones de la opcion incorrecta?

Opcion A Opcién B

PC PC PC PC

Min 75 Sm 45 Min 60 Sm 25
Mag 15 Do 15 Mag 30 Do 5
Pr 70 Su 20 Pr 30 Su 10
Hp 25 Su-a 10 Hp 5 Su-a 3
Ob 90 IRPsi 60 Ob 55 IRPsi 25
An 55 | GLOBAL | 35 An 20 | GLOBAL | 5
Hs 70 INT 55 Hs 40 INT 35
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3. Responde a las siguientes preguntas:

- ¢Bajo qué supuesto es recomendable el analisis del caso en el
proceso de correccion? Justifica tu respuesta.

- Para la obtencién de las PD, équé procesos se deben llevar a cabo?

- ¢Qué baremos has utilizado para la correccion del caso? Justifica tu
respuesta.

4. INTERPRETACION
4.1. TEORIA: éCOMO SE INTERPRETA EL LSB-50?

La interpretacion del LSB-50 se inicia con las escalas de validez, y continta
con un analisis a tres niveles, el nivel general, el nivel dimensional y el nivel
de cada sintoma en concreto. De este modo se inicia la interpretacion
partiendo de la frecuencia e intensidad global de los sintomas
experimentados, pasando a continuacién a la patoplastia del caso mediante
las dimensiones o escalas clinicas, y finalizando con el analisis de la
presencia concreta de determinados sintomas de interés clinico segun el
caso.

Las escalas de validez permiten detectar los patrones de respuesta de
disimulacién (minimizaciéon) o simulacién (magnificacion). Cada escala esta
compuesta por 8 items cuya frecuencia de respuesta es muy elevada en
poblacion general, en el caso de la minimizacién, o cuya frecuencia de
respuesta es muy baja tanto en poblacién general como en patoldgica, en
el caso de la magnificacion. De este modo, si una persona responde
negativamente a los items de alta frecuencia denota minimizacion, mientras
gue si responde positivamente a los items de baja frecuencia indicaria
magnificacion.

Tras conocer la validez en la respuesta a la prueba, se procede al anélisis
del primer nivel: los indices generales. Se recomienda comenzar por el
indice global de severidad, por ser el indicador mas sensible del nivel
general de malestar o sufrimiento psicoldgico y, a continuacién, se
interpretan el indice de sintomas presentes y el de intensidad de los
sintomas presentes, permitiendo el primero conocer la extensiéon de la
sintomatologia y el segundo la intensidad de esta.
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En un segundo nivel se encuentran las nueve escalas clinicas, que con su
interpretacion permiten conocer el perfil psicopatoldgico del sujeto o como
el sujeto expresa su sufrimiento psiquico, y el indice de riesgo
psicopatoldgico, que permite orientar al evaluador sobre la posible
pertenencia del sujeto a la poblaciéon clinica o general.

Finalmente, se analizan los sintomas individuales para conocer las
singularidades de cada caso, y para ello se analizaran cualitativamente los
items con puntuacion maxima (4). En este punto también se recomienda
valorar la frecuencia e intensidad de los sintomas, pues baja frecuencia e
intensidad se relacionan con ocultacién de sintomatologia, mientras que alta
frecuencia e intensidad se relaciona con simulacién por presentar
sintomatologia extrema.

Los percentiles nos proporcionan informacién sobre la posicién relativa de
un sujeto con respecto a un grupo de 100 personas. Y los percentiles que
corresponden a + 1 desviacién estandar de la curva normal son 84 y 16
respectivamente, por lo que puntuaciones iguales o superiores a 84 o
iguales o inferiores a 16 indican desviaciones importantes de la media.

Tabla 2. Equivalencia entre percentiles y la descripcion cualitativa.

_ Descripcién
>97 Considerablemente por encima del promedio
85-96 Por encima del promedio
16-84 Promedio
4-15 Por debajo del promedio
<3 Considerablemente por debajo del promedio

4.2. PRACTICA: INTERPRETACION CASO CLINICO LSB-50

A continuacion, en el aula procederemos a la interpretacién del caso
corregido en el apartado anterior (3.2), y asi poder aplicar la teoria
expuesta en este apartado. Y para hacerlo, te recomendamos que lo hagas
siguiendo las indicaciones de la Actividad 2.
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ACTIVIDAD 2. INTERPRETACION DEL CASO ‘CRISTINA’

1. Analiza el contexto del caso y enumera la informacion
proporcionada sobre el paciente, su motivo de consulta y su
situacion actual (en caso de disponer de dicha informacion).

2. Interpreta los estilos de respuesta.

3. Realiza la interpretacion de los 3 niveles, recuerda que incluye
los indices generales, las escalas clinicas y los sintomas
concretos, y que su interpretacion debe realizarse tanto de
forma cuantitativa como cualitativa.

4. Conclusion de la interpretacion y recomendaciones.

Te recomendamos que des respuesta a las siguientes preguntas para
cumplimentar este apartado:

- ¢Cual es el grado de severidad? é¢Qué relacion existe entre el
numero de sintomas y la intensidad de dichos sintomas?

- ¢Qué elevaciones se muestran en su perfil?

- ¢Crees que el paciente presenta riesgo psicopatolégico? Justifica
tu respuesta.

- ¢Qué prondstico, en cuanto a su salud mental se refiere, crees que
tiene a corto y largo plazo?
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se enumeran los aspectos clave para optimizar la pasacién,
la correccion y la interpretacion de la sintomatologia patoldgica:

Pasacion

Tener en cuenta los criterios temporales de la prueba.

Correccidon

Seguir los pasos indicados en el manual teniendo en cuenta, que
al obtener el TOT, solo se han de sumar las escalas sefaladas de
psicoreactividad  (Pr), ansiedad (An), hostilidad (Hs),
somatizacion (Sm), depresion (De) y alteraciones del suefio (Su).
No se incluyen en esta suma hipersensibilidad (Hp) y obsesion-
compulsion (Ob) por considerarse subescalas de psicoreactividad
(Pr), ni tampoco las alteraciones del suefio ampliadas (Su-a),
porgue cursan con ansiedad (An) y depresion (De).

Escoger los baremos por tipo de poblacion y género, y hacer
correctamente el perfil.

Interpretacion

17

Puntuaciones iguales o superiores a 84, o iguales o inferiores a
16 indican desviaciones importantes de la media.

19 interpretar la validez, teniendo en cuenta que la minimizacion
puede deberse a la deseabilidad social manifiesta como medio
para la obtencién de un puesto de trabajo o como evidencia de la
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dificultad de introspeccion del paciente, etc.; asi como teniendo
presente que la magnificacion puede evidenciar la obtencion de
beneficios secundarios, como pueden ser una mayor atencion del
profesional o del servicio de salud para solicitar una baja, un
informe mas desfavorable ante un tribunal médico, etc.

20 relacionar el malestar psicoldégico global, el numero de
sintomas, y la intensidad de estos sintomas.

39 interpretar el indice de riesgo, y los sintomas poco frecuentes
indicativos de trastorno mental grave, porque son sintomas
frecuentes en poblacion clinica.

40 nterpretar las escalas clinicas.

Finalmente incluir una valoracion general y las recomendaciones
clinicas.
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