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Nota a la tercera edicidon

Desde su publicacion, el LSB-50 se ha hecho un hueco entre los listados mas emplea-
dos para la valoracion de los sintomas psicoldgicos y psicosomaticos de las personas
gue acuden a las consultas de los profesionales. Esto ha hecho posible que en sus
ultimas ediciones hayan podido ampliarse los baremos disponibles, incluyendo un
baremo espafol conjunto para varones y mujeres destinado a aquellos casos en los
gue el profesional vea conveniente comparar a la persona evaluada con una muestra
global de la poblacion general en vez de una muestra de su mismo sexo.

A su vez, el uso de la prueba en paises latinoamericanos ha facilitado que en las nue-
vas ediciones del LSB-50 se hayan incluido diferentes capitulos con los resultados de
su tipificacion en Argentina, Bolivia, Colombia, México y Republica Dominicana. En
dichos capitulos se presentan las caracteristicas de las muestras que componen cada
uno de los baremos y los resultados psicométricos de las mismas. Dichos baremos
ya estan disponibles para su uso y consulta en la plataforma de correccién online
TEACorrige (y de igual manera se seguiran actualizando en la plataforma los nuevos
baremos que vayan estando disponibles para su uso por los profesionales).

En esta tercera edicion, adicionalmente a la inclusién del capitulo relativo a la tipifi-
cacién mexicana, se ha modificado el apartado relativo a las pautas a seguir para la
eleccion del baremo. El objetivo ha sido simplificar el procedimiento y armonizarlo
con el establecido en otras pruebas de evaluacién psicopatoldgica.

Esperamos que estos cambios contribuyan a facilitar el uso que hacen los profe-
sionales de esta prueba en los diversos contextos de uso aplicado en los diferentes
paises de lengua espafnola.

Dpto. de 1+D+i de Hogrefe TEA Ediciones
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1. Introducciodon

1.1. La valoraciéon de sintomas en psicopatologia

Una de las finalidades de la entrevista clinica es la deteccion de los signos y sintomas
presentes y la valoracion de su intensidad, su frecuencia, su gravedad y el grado en
que interfieren en el funcionamiento personal y social del paciente.

Un signo es una manifestacién objetiva y directamente observable, como revolverse
continuamente en la silla, mirar alrededor como si se estuviera buscando a alguien,
hablar muy despacio o muy deprisa, etc. Por el contrario, un sintoma es una mani-
festacion subjetiva que el paciente describe al entrevistador y que este dificilmente
podria conocer si no se lo dijeran como, por ejemplo, la dificultad para conciliar el
suefo nocturno, sentirse triste, tener pensamientos absurdos, etc. Muchos sintomas
pueden inferirse mediante la observacion de los signos (p. ej., si una persona llora, es
muy posible que se sienta triste). No en vano el grado de concordancia entre signos
y sintomas da una medida de la expresividad del paciente y de su veracidad consigo
mismo y con el entrevistador.

La valoraciéon de los signos requiere la observacion directa, razén por la cual es
imprescindible la entrevista especializada realizada por un clinico entrenado. En
cambio, la informacién sobre los sintomas puede obtenerse mediante cuestiona-
rios o listados apropiados, aplicados por técnicos entrenados y supervisados o,
incluso, autoaplicados por los propios pacientes. De ahi que las razones histéricas
originales para la introduccién de estos instrumentos fueran econémicas (reducir
el tiempo que los profesionales mas cualificados dedicaban a la recogida de datos).
Sin embargo, con el paso del tiempo, la experiencia ha ido poniendo de manifiesto
algunas ventajas de utilidad clinica, como la mayor facilidad del paciente para
comunicar sus sintomas, puesto que solo tiene que marcar en una lista el grado en
gue los ha experimentado; pero también una mayor libertad y sinceridad, al poder
concentrarse en su propia experiencia sin sentirse influido, inhibido o coaccionado
por el entrevistador. No obstante, la mayor aportacion de los listados de sintomas
derivé de su utilidad psicométrica, al facilitar la objetivacion de las percepciones
subjetivas y permitir la categorizacion de las diferentes dimensiones psicopatolé-
gicas. En el campo de la psicopatologia, una dimensién es un constructo clinico
formado por una agrupacion de sintomas relacionados. En el caso del Listado de
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LSB-50. Listado de Sintomas Breve

Sintomas Breve (LSB-50), se conjugaron criterios clinicos y psicométricos a la hora
de elaborar sus diferentes dimensiones y escalas, tal y como se expondra en apar-
tados posteriores.

Una de las claras ventajas de los listados de sintomas es que permiten obtener
rapidamente informacién clinica que procede directamente de la persona que su-
fre el sintoma, sin influencias ni distorsiones procedentes del entrevistador (p. €j.,
Holi, 2003). Esto, ademas, ahorra tiempo de intervencion profesional experta ya que
tanto la aplicaciéon del instrumento como su correccion pueden ser realizadas por
ayudantes técnicos. Incluso permiten la autoaplicacién de la prueba de forma auté-
noma por el evaluado, lo que posibilita el acceso a grandes muestras para despistaje
0 screening de casos, diferenciando a los sujetos normales de los que presentan
patologia y deben recibir atencion. Para este objetivo es importante definir el punto
de corte a partir del cual es posible establecer, con cierto grado de confianza, que
el evaluado presenta patologia clinica significativa. En este sentido, los baremos y
puntos de corte para el LSB-50 estan bien establecidos tal y como se expondra mas
adelante.

Adicionalmente, la gradacion escalar de sintomas permite un cierto grado de objeti-
vacion de lo subjetivo, esto es, una forma graduada de medir la experiencia interna.
Las valoraciones numéricas (tipo Likert) de los sintomas son ademas susceptibles
de tratamiento estadistico, lo cual permite el andlisis factorial y su categorizacién
en las diferentes dimensiones psicopatolégicas. Por otra parte, esta cuantificacion
permite su aplicacion en la valoracion de la evoluciéon del paciente y en la medida
de la eficacia de las intervenciones terapéuticas realizadas, ya que las puntuaciones
disminuyen cuando el paciente muestra mejoria y aumentan cuando este empeora.

Junto a las ventajas anteriormente mencionadas, cabe sefalar también algunas de
las limitaciones que el profesional debe conocer. La mas importante radica en que
los instrumentos tipo cuestionario proporcionan medidas explicitas, es decir, una
estimacion de como el sujeto cree percibirse y de cdmo comunica su malestar. Un
paciente con un estilo defensivo, negador o minimizador de los sintomas, referira
muy probablemente un sufrimiento psicopatolégico menor del que realmente pa-
dece, mientras que lo contrario sera cierto en pacientes con tendencias magnifica-
doras. Esta limitacion no esta presente en los tests proyectivos, que permiten una
medida implicita del sufrimiento psiquico. En la evaluacion de los sintomas psico-
patoldgicos mediante escalas o listados, los indicadores son medidas explicitas del
sufrimiento psiquico que no guardan necesariamente relacién con las medidas impli-
citas de valoracién psicopatoldgica. Esta dualidad de lo explicito frente a lo implicito
en la caracterizacion de los distintos tipos de medida ha sido corroborada en otros
campos como el de la dependencia afectiva (Bornstein et al., 1993) y podria ser uno
de los factores que explicara las diferencias de morbilidad psicopatoldgica detectada
en las mujeres con respecto a los varones (de Rivera' et al,, 1991).

' de Rivera figura en la bibliografia como Gonzalez de Rivera.
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Tabla 2.1.
Escalas, subescalas e indices del LSB-50

Escalas de validez

Permiten detectar posibles sesgos de respuestas que puedan estar afectando a los resultados en la prueba

Minimizacion (Min)

Magnificacion (Mag)

Indica si el evaluado puede estar minimizando la frecuencia o la intensidad de los sintomas que
padece. Puede reflejar un intento consciente o inconsciente de dar una imagen falsamente
favorable de si mismo.

Indica si el evaluado puede estar magnificando su sintomatologia, puntuando con alta
intensidad sintomas relativamente poco frecuentes.

indices generales

Permiten tener una vision global del nivel de sufrimiento psicopatolégico del evaluado

indice global de
severidad (GLOBAL)

Numero de sintomas
presentes (NUM)

indice de intensidad de
sintomas presentes (INT)

indica el grado de afectacién global psicopatolégica del evaluado. Es una medida global de
la intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomatico. Es el marcador numérico méas sensible
del sufrimiento psicolégico global del paciente, ya que combina el nimero de sintomas con
su intensidad.

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

Es un indice de la intensidad o severidad de los sintomas que el sujeto afirma tener. Es una
medida mas «pura» de la intensidad del sufrimiento ya que nos indica especificamente la
intensidad de los sintomas que afirma tener el evaluado, no del conjunto de sintomas evaluados.

Escalas y subescalas clinicas

Informan del perfil psicopatolégico del evaluado, esto es, la forma particular de expresién de la psicopatologia

Psicorreactividad (Pr)

Hipersensibilidad (Hp)

Obsesién-compulsion
(Ob)

Ansiedad (An)

Hostilidad (Hs)

Somatizacién (Sm)

Depresion (De)

Alteraciones del sueio

(Su)

Alteraciones del suefio
- ampliada (Su-a)

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

Explora la sensibilidad tanto interpersonal como intrapersonal, es decir, la excesiva focalizacion,
bien en detalles de la relacion interpersonal como en la valoracién de uno mismo.

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

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

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

Explora la presencia de sintomas de malestar soméatico o corporal debidos a procesos de
somatizacién psicoldgica, aunque pueden ser también manifestaciones de una patologia
médica. Es Util para el screening de los trastornos somatomorfos y de la ansiedad somatica.

EvalUa la presencia de sintomas caracteristicos de la depresion como la tristeza, la desesperanza,
la anhedonia, la anergia, la impotencia o la ideacién autodestructiva, incluida la culpa.

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

Evalla la presencia especifica de alteraciones del suefio junto con manifestaciones de las escalas
Ansiedad y Depresion que clinicamente estan asociadas a problemas de suefio. El contraste de
las puntuaciones de Alteraciones del sueno y Alteraciones del suefo-ampliada permite una
aproximacion a la distincion entre alteraciones del suefio primarias o médicas y las secundarias
o inherentes a estados ansiosos-depresivos.

indice de riesgo psicopatolégico

indice de riesgo
psicopatolégico (IRPsi)

24

Evalta la presencia de sintomas asociados a la poblacién clinica psicopatolégica formando
un conglomerado de desvalorizacion, incomprension, miedo, somatizacién y hostilidad junto
con ideas de suicidio. En su conjunto resulta predictivo para la inclusién del evaluado en una
poblacién afectada con psicopatologia.
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Tabla 5.4.
Correspondencia entre percentiles y puntuaciones tipicas T (media 50 y desviacion tipica 10)

| Pc | T | | Pc | T |

99 73 45 49
98 71 0 47
97 69 35 46
% 68 30 45
95 66 25 43
%0 63 20 42
85 60 15 40
80 58 10 37
75 57 5 34
70 55 4 3
65 54 3 3
60 53 2 29
55 51 1 27
50 50

5.3. Casos ilustrativos

A continuacién se presentan dos casos que ilustran el proceso de interpretaciéon de
las puntuaciones del LSB-50.

Caso 1

El primer caso ilustrativo consiste en una mujer de 43 afios que refiere padecer una
situacion de acoso laboral desde hace casi un afo. En la figura 5.1 se muestran sus
resultados en el LSB-50 corregidos con los baremos de poblacion general. Como
se puede observar en la figura 5.1, un primer analisis de las escalas de validez nos
indica que la persona evaluada no presenta un patrén evidente y destacada de mi-
nimizacion o magnificacién de su sintomatologia (escalas Min y Mag), por lo que
se procede a interpretar el resto de indices y escalas.

Si se pasa a analizar sus puntuaciones en los indices generales, observamos que pre-
senta un alto indice global de severidad (Pc = 97), con un amplio nimero de sinto-
mas presentes (38, Pc = 99) y con una intensidad moderada de los mismos (2,29, Pc
= 80). En comparacion, es mas destacable la amplitud del nUmero de sintomas que
presenta (38 de los 50 que se incluyen en la prueba) que la intensidad de los mis-
mos. En su conjunto, su nivel de riesgo psicopatolégico (IRPsi) es elevado (Pc = 96).

Del analisis de las escalas se advierten las elevaciones en Alteraciones del suefio (Su
y Su-a) y Hostilidad. Igualmente hay manifestaciones de ansiedad (escala An) con
una tendencia a la hipersensibilidad en la autopercepcion de si misma y en relacion
con los demas (escalas Psicorreactividad y Hipersensibilidad).
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5. Normas de interpretacion

La comparacion con el baremo clinico (figura 5.2) nos revela un perfil similar de
apuntamientos cuando es comparado con personas que se encuentran en consulta
por problemas clinicos, destacando sobre otros pacientes clinicos en esas mismas
areas (elevacion en Hostilidad, Ansiedad y Alteraciones del suefio), de forma con-
gruente con la situacion de acoso referida por la persona evaluada.

Se podria plantear como hipdtesis que, aunque tiene una psicopatologia manifiesta,
esta fuese mas reactiva y transitoria que enddégena y estable, algo a contrastar con
otros datos de la exploracion y de la entrevista. La sintomatologia es mas ansiosa
que depresiva, con hostilidad y alteraciones del suefio de inicio y mantenimiento. En
este tipo de situaciones se deben hacer re-evaluaciones periédicas puesto que las
alteraciones psicopatoldgicas en casos de acoso laboral tienden a hacerse mas in-
tensas y se extienden a otras dimensiones cuando la situacion persiste en el tiempo.
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LSB-50. Listado de Sintomas Breve

Figura 5.1.
Perfil del caso 1 corregido con el baremo de poblaciéon general

] Id:  caso llustrativo 1
I
L Edad: 43 afios Sexo: Mujer Fecha de aplicacion:
I 1 I Baremo: Baremo general (varones + mujeres)
Responsable de la aplicacion: Caso llustrativo
ESCALAS DE VALIDEZ (“PD ] 103 16 50 84 97 9
Min Minimizacién
Mag Magnificacion
iNDICES GENERALES (“PD ]
GLOBAL indice global de severidad

NUM  Numero de sintomas presentes
INT indice de intensidad de sintomas

presentes
L PD
Pr Psicorreactividad @
Hp Hipersensibilidad
Ob Obsesion-compulsion
An Ansiedad
Hs Hostilidad
Sm Somatizacion (15)
De Depresion
Su Alteraciones del suefio

Su-a  Alteraciones del suefio - ampliada
@
IRPsi indice de riesgo psicopatoldgico

(“PD ] 1 3 16 50 84 97 99

Nota Pc: (percentil), escala ordinal.
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5. Normas de interpretacion

Figura 5.2.
Perfil del caso 1 corregido con el baremo de poblacién clinica psicopatolégica

] Id:  caso llustrativo 1
I
L Edad: 43 afios Sexo: Mujer Fecha de aplicacion:
I 1 I Baremo: Baremo clinico (varones + mujeres)
Responsable de la aplicacion: Caso llustrativo 1
ESCALAS DE VALIDEZ (“PD ] 13 16 50 84 97 9
Min Minimizacion
Mag Magnificacion
INDICES GENERALES D
GLOBAL Indice global de severidad (55 )

NUM  N(mero de sintomas presentes
INT indice de intensidad de sintomas

presentes
L PD
Pr Psicorreactividad (1,5)
Hp Hipersensibilidad
Ob Obsesion-compulsion
An Ansiedad
Hs Hostilidad
Sm Somatizacion (15)
De Depresion
Su Alteraciones del suefio

Su-a  Alteraciones del suefio - ampliada
@
IRPsi indice de riesgo psicopatoldgico

(PD | 1 3 1

o

50 84 97 9

Nota Pc: (percentil), escala ordinal.
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6. Tipificacion argentina
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Universidad de Palermo

CONICET
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Proyecto parcialmente subsidiado por el CONICET, PIP 112-201101-00504 vy por la
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En este capitulo se presenta la estandarizacion y validacion argentina del Listado de
Sintomas Breves (LSB-50) para poblacion adulta y adolescente argentina. La misma
fue el resultado de la cooperacion entre el equipo de investigaciéon dirigido por la
Dra. Mercedes Fernandez Liporace y por el Dr. Alejandro Castro Solano —con sede
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7. Tipificacion boliviana

Marion K. Schulmeyer, Romina Arze y Gabriela Lopez

Universidad Privada de Santa Cruz de la Sierra

En este capitulo se resume de forma sintética la informacion de referencia sobre
el proceso de estandarizacion llevado a cabo en Bolivia y los datos mas relevantes
sobre las muestras de estandarizacion y sus propiedades psicométricas en términos
de fiabilidad y validez. No obstante, ha de sefalarse que estos datos han de
complementarse con la informacién descrita en los capitulos de Fundamentacion
psicométrica del LSB-50 asi como con las publicaciones existentes en la literatura
cientifica que esta en continua evolucién y desarrollo.

Ha de advertirse también que para el correcto uso del LSB-50 es imprescindible
la consulta y el seguimiento de las normas e instrucciones de aplicacion,
correccion e interpretacion del LSB-50 recogidas en otros capitulos de este
mismo manual.

7.1. Introduccion

La evaluacion clinica es fundamental para determinar la presencia de sintomas
psicopatoldgicos y para llevar a cabo un tratamiento adecuado. Esta evaluacion suele
buscar detectar los sintomas que presentan los pacientes asi como su intensidad vy el
grado con el que afectan al funcionamiento normal de los individuos a nivel personal,
laboral y social. El Listado de Sintomas Breve explora varios indices psicopatoldgicos,
ademas de presentar indicadores de intensidad, riesgo y globalidad de estos sintomas,
constituyéndose en un instrumento Util para poder utilizarse en diversos ambitos de
aplicacion (clinicos y no clinicos).

Para evaluar la presencia de psicopatologia, tradicionalmente se utilizan inventarios
de personalidad o pruebas especificas como los listados de sintomas que son
herramientas Utiles para cuantificar los sintomas psicolégicos y psicosomaticos,
clasificandolos en dimensiones. Las diferencias entre estos dos tipos de pruebas han
sido ampliamente estudiadas pero, por lo general, los psicélogos utilizan diferentes
instrumentos y poblaciones para obtener su informacion.

Los instrumentos que evallan sintomas psicopatolégicos estan entre las pruebas
mas utilizadas en la practica clinica (Piotrowski, Sherry y Keller, 1985; Stedman,
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8. Tipificacion colombiana

Diego Fernando Rojas Gualdron

En este capitulo se resume de forma sintética la informacién de referencia sobre el
proceso de estandarizacion llevado a cabo en Colombia y los datos mas relevantes
sobre las muestras de estandarizacion y sus propiedades psicométricas en términos
de fiabilidad y validez. No obstante, ha de sefalarse que estos datos han de
complementarse con la informacién descrita en los capitulos de Fundamentacion
psicométrica del LSB-50 asi como con las publicaciones existentes en la literatura
cientifica que esta en continua evolucion y desarrollo.

Ha de advertirse también que para el correcto uso del LSB-50 es imprescindible
la consulta y el seguimiento de las normas e instrucciones de aplicacion,
correccion e interpretacion del LSB-50 recogidas en otros capitulos de este
mismo manual.

8.1. Fundamentacion psicométrica

8.1.1. Descripcion de las muestras

La muestra de tipificacion colombiana del LSB-50 estd compuesta por un total de
687 personas de muestra general no clinica, con edades comprendidas entre los 18
y 60 afios (M = 22,4y Dt = 6,3). De ellos, 429 eran mujeres y 258 varones (62,4%
y 37,6%, respectivamente).

Frecuencia e intensidad de sintomas

Para conocer mejor la distribuciéon de las puntuaciones de la muestra se analizaron
las frecuencias de las respuestas a cada uno de los items. En la tabla 8.1 se presentan
los resultados, donde se puede ver la frecuencia e intensidad de cada uno de los
sintomas. En general se observa que en la mayoria de los items las puntuaciones se
encuentran entre 0y 1, tal y como corresponde con una muestra no clinica (medias
iguales o inferiores a 1). Las puntuaciones mas bajas, es decir, los items con menor
frecuencia de positivos y menor intensidad, fueron 41, 21 y 17 (“Me da miedo
salir de casa”, “Me siento Util o poco valioso”, “Tengo que evitar ciertas cosas,
lugares o actividades que me dan miedo”, respectivamente), relacionadas con items
correspondientes a las escalas de Depresién y de Ansiedad. Por el contrario, las
puntuaciones mas altas se han dado en items los items 6, 7 y 8, pertenecientes a
la escala de Psicorreactividad (“Me preocupa la dejadez y el descuido”, “Tengo que
comprobar unay otra vez todo lo que hago” y “Me resulta dificil tomar decisiones”).
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9. Tipificacién dominicana

Denisse Vallejo Mariano

Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra

En este capitulo se resume de forma sintética la informacién de referencia sobre el
proceso de estandarizacion llevado a cabo en Republica Dominicana y los datos mas
relevantes sobre las muestras de estandarizacion y sus propiedades psicométricas
en términos de fiabilidad. No obstante, ha de sefialarse que estos datos han de
complementarse con la informacién descrita en los capitulos de Fundamentacion
psicométrica del LSB-50 asi como con las publicaciones existentes en la literatura
cientifica que esta en continua evolucién y desarrollo.

Ha de advertirse también que para el correcto uso del LSB-50 es imprescindible
la consulta y el seguimiento de las normas e instrucciones de aplicacion,
correccion e interpretacion del LSB-50 recogidas en otros capitulos de este
mismo manual.
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Los baremos presentados en este capitulo corresponden a la tesis de grado
“Tipificacion del Listado de Sintomas Breve (LSB-50) en la Poblacién Dominicana
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10. Tipificacion mexicana

José paulino Dzib Aguilar, Verénica Godoy Cervera, Pedro Florentino Un Pérez,
Claudia Mariana Gamboa Loria y Karime Esther Medina Farah

Grupo de Investigacion UADY, Clinica en Justicia Terapéutica de Yucatan SCP
(CLUJUTEY)

En este capitulo se presenta la estandarizacion mexicana del Listado de Sintomas
Breves (LSB-50). A continuacién se resumen de forma sintética los datos mas relevantes
sobre la muestra de estandarizacion y sus propiedades psicométricas en términos de
fiabilidad y validez. Téngase en cuenta que para el correcto uso del LSB-50 es
imprescindible consultar y seguir las normas e instrucciones de aplicacion,
correccion e interpretacion recogidas en otros capitulos de este mismo manual.

10.1. Fundamentaciéon psicométrica

10.1.1. Descripcion de las muestras

La muestra de tipificacion mexicana del LSB-50 estuvo compuesta por 1.918 personas
en total, del cual un 55,1% (1.057) eran varones y un 44,9% (861) eran mujeres.
Con respecto a la edad de los participantes, estas estaban comprendidas entre los 18
y los 87 afnos con un valor medio de 27,2 y una desviacion tipica de 9,5 (tabla 10.1).

Tabla 10.1.
Composicion de la muestra de estandarizacion mexicana por sexo y edad

Varones Mujeres
n (%) n (%)

18 -19 144 (16,7) 165 (15,6)
20 - 29 498 (57,8) 600 (56,8)
30-39 131(15,2) 166 (15,7)
40 - 49 50 (5,8) 82(7,8)
40 - 49 28(3,3) 35(3,3)
> 60 10 (1,2) 9(0,9)
Total 861 1.057
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El Listado de Sintomas Breve (LSB-50) es un instrumento destinado a la identificacion y
valoracion de sintomas psicologicos y psicosomaticos. Sus autores, adaptadores de listados
de sintomas previos como el SCL-90-R, aportan una nueva medicion de la sintomatologia
que pretende superar las limitaciones encontradas por la investigacion y la practica
profesional en los inventarios previos. Entre sus principales innovaciones destacan:

1. Nueva redaccion de los sintomas mas clara, comprensible y directa para el evaluado.

2. Inclusion de nuevas escalas relevantes para la practica profesional, como la escala de
Alteraciones del suefio.

3. Distincion de los sintomas clinicamente mas discriminativos y predictivos (sintomas de
primer rango), que se agrupan en un indice especifico de riesgo psicopatologico.

4. Exclusion de items redundantes y de aquellos que por su ambigiiedad o falta de
especificidad clinica podian provocar la aparicion de falsos positivos.

En sintesis, el LSB-50 permite una valoracion rapida, precisa y clara de la sintomatologia,
sin items redundantes, alejados de la realidad del sujeto o que aludan a fendmenos
extrafios a su experiencia. Los cambios introducidos permiten obtener un instrumento
mas breve manteniendo, e incluso mejorando, su eficacia general en la valoracion de las
principales dimensiones psicopatologicas.
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