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RESUMEN

El test SCL-90-R es utilizado para evaluar y describir diversos sintomas psicopatoldgicos; es por tanto necesario contar con una base
normativa para la practica clinica e investigacién en contexto pandémico. En la presente investigacion, dicha técnica fue
administrada a distancia mediante un formulario online realizado en la plataforma SurveyHeart. La recoleccion de los presentes
datos se da en contexto de aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19 en una poblacién general compuesta por
ambos géneros en el Gran Mendoza. Se realiza, ademas, el baremo de valoracion, cuyo objetivo es brindar una base de datos
referencial para una orientacion mas aproximada en la evaluacion de la practica clinica, la investigacion y la administracién del
inventario en esta modalidad remota en contexto pandémico o en cualquier otra situacién en donde su aplicacién pueda resultar
procedente. Las nueve dimensiones principales del SCL-90-R mostraron elevados niveles de consistencia interna, lo que confirma
la confiabilidad de la que fue objeto este analisis estadistico.

ABSTRACT

The SCL-90-R test is used to evaluate and describe various psychopathological symptoms; Therefore, it is necessary to have a normative basis for clinical practice
and research in a pandemic context. In the present investigation, this technique was administered remotely using an online form made on the SurveyHeart platform.
The compilation of current data occurs in the context of social, preventive and compulsory isolation by COVID-19 in a general population made up of both sexes in
Greater Mendoza, in order to provide an scale assessment for a more approximate orientation in the evaluation of clinical practice, research and inventory
administration in this remote modality in a pandemic context or in any other situation in which its application be appropriate. The nine main dimensions of the SCL-

90-R showed high levels of internal consistency, confirming the reliability of this statistical analysis.
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INTRODUCCION

La necesidad de realizar evaluaciones psicoldgicas e investigacion a distancia en
épocas de confinamiento por COVID-19 es, actualmente, motivo de reflexién en
el campo de la psicologia. Esto ocurre, en especial, porque no se cuenta con
bases normativas y formas de administracion aptas para ese contexto y dicha
modalidad esta atravesada por un amplio repertorio de prejuicios.

Mediante Decreto 297/2020 del mes de marzo, se establece en Argentina el
“aislamiento social, preventivo y obligatorio” que incluye el cierre total de
fronteras y la suspensidn de la concurrencia a los establecimientos educativos
en todos sus niveles; mas tarde serad extendido por el Decreto DNU 325/2020.
Situaciones similares se vivieron en los demds paises pertenecientes a la OMS.
La cuarentena total establecida por decreto, por la cual todos los argentinos o
residentes del territorio argentino deben permanecer en la residencia en que se
realizard el aislamiento, tiene el objetivo de contener y mitigar la propagacion
de la enfermedad por COVID-19, (Vela, et al., 2020).

De acuerdo con un documento de orientacién de la OMS emitido en el afio 2005
es posible, luego de una pandemia, el surgimiento de nuevas olas de
enfermedad, antes de la fase post-pandémica. Cada una de las fases es
reversible; por ejemplo, la fase 3 puede revertir a fase 5 0 6 a nivel mundial si
llegara a tener lugar un contagio masivo nuevamente. Asimismo, y en conjunto
con la OPS, confirma la inminente propension de brotes epidémicos vy
pandémicos enmarcados en el presente esquema de globalizacion, crisis
climatica y aumento de la poblaciéon mundial que ampliarian las posibilidades de
que nuevasy actuales enfermedades se expandan con gran rapidez. La evidencia
histérica de pandemias anteriores junto a la pandemia actual, prioriza la
necesidad de contar con determinadas bases normativas para la evaluacion
psicoldgica a distancia e investigacidn, contemplando posibles futuros rebrotes
por COVID-19 u otros agentes infecciosos. Esto implica un trabajo de
investigacion intenso durante el transcurso actual de esta pandemia.

El inventario de sintomas SCL-90-R es ampliamente utilizado para la evaluacion
de sintomatologia psicoldgica, y refleja el grado de malestar psicoldgico o distrés
gue viene experimentando la persona durante la Ultima semana, y ademas se
aplica a poblacion general, clinica e incluso psiquiatrica (Sdnchez y Ledesma,
2009). Ademas, resulta ideal para estudios comunitarios (Casullo, 2008) como
asi también resulta un excelente método de cribado para la deteccién de casos
clinicos (Sdnchez y Ledesma, 2009).

Las dimensiones que constituyen la escala que evalla el inventario son:
Somatizaciones (SOM), Obsesiones y Compulsiones (OBS), Sensitividad
interpersonal (SI), Depresidn (DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad
fobica (FOB), Ideacion paranoide (PAR) y Psicoticismo (PSIC). (Sanchez y
Ledesma, 2009)

El SCL-90-R ademds permite calcular tres indices generales combinando las
respuestas a todos los reactivos. Ellos son: indice de Severidad Global [ISG]
(indicador del nivel actual de malestar percibido), Total de Sintomas Positivos
[TSP] (total de sintomas reconocidos como presentes), e indice de Malestar
Sintomdtico Positivo [IMSP] (que evalla el estilo de respuesta). Se incluye
ademds siete items adicionales discretos (referidos a trastornos del suefio,
comportamiento alimentario, etc.) no incluidos en ninguna de las escalas.
(Sanchez y Ledesma, 2009)

Surge la necesidad de estudiar la confiabilidad del inventario SCL-90-R
administrado mediante la plataforma de acceso gratuito SurveyHeart, teniendo
en cuenta que se trata de una version completamente diferente a la
administracion en papel, pero que conserva la redaccién de los reactivos y
consignas tal cual fueron validados por Casullo y Castro (1999). Como evidencia
que apoya esta modalidad de administracion se encuentran numerosos
estudios, algunos fundados en sistemas informatizados de pruebas cognitivas
basados en WISC-V que demuestran diferencias minimas o nulas de puntajes
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entre versiones de papel e informatizadas (Daniel, M., Wahlstrom, D. Zhang, O.,
2014). En esa linea, un metandlisis llevado a cabo por Finger, M. S., y Ones, D. S.
(1999), que examind los formularios MMPI de computadora y formato papel,
confirmd en sus resultados que también son psicométricamente equivalentes.

Por otra parte, algunos autores refieren aspectos ventajosos relacionados con
la investigacién online entre los que destacan la agilizacion del proceso
investigador y, por sobre todo, la ubicuidad ya que este tipo de administracion
permite que los participantes o encuestados puedan acceder al formulario a
través de Internet desde su lugary en el cualquier momento. (Gonzalez-Ruiz, et
al.,2018). Otros estudios se enfocan en los beneficios de la anonimidad, la cual
disminuye respuestas basadas en la deseabilidad social cuando se administran
pruebas no cognitivas. Un buen ejemplo es el de Richman et al., 1999 (citado
en Chuah, S., Drasgow, F., & Roberts, B. 2006). Gonzélez Ruiz (2015) presenta
diversos estudios que validan la administracion remota de encuestas,
describiendo que esta modalidad puede provocar, incluso, una mayor sensacién
de desinhibicién en los encuestados consiguiendo, por tanto, una mejora en la
cumplimentacién de las mismas. El anonimato en el uso de una evaluacion
psicoldgica podria “minimizar los sesgos del experimentador, parte del sesgo del
sujetoy la aprehensién por la evaluacion” (Hogg et al., 2010, citado por Gonzélez
Ruiz 2015, p.472). Un estudio reciente guardd relacién con el presente trabajo,
compartiendo el mismo interés por estudiar el comportamiento psicométrico
de una escala de ansiedad en el contexto de confinamiento por COVID-19
(Rodriguez de Avila, U.E., Ledn — Valle, Z.L., Ceballos — Osprino, G.A., 2020).
También destacan experimentaciones como las realizadas por Chuan et al,,
(2006) las cuales arrojan diferencias insignificantes en las puntuaciones entre
version papel, version informatizada, y efecto de la presencia del evaluador en
pruebas de personalidad.

METODOLOGIA

Muestra

La muestra resulté no probabilistica, intencional, con un total de 767
participantes de los cuales 574 resultaron de género femeninoy 187 de género
masculino. El promedio de edad en la muestra general resulté de M=31,5 afios
y DE=12,55. La participacién fue general y voluntaria, convocada por los
investigadores por medio de redes sociales, principalmente WhatsApp e
Instagram dentro del Gran Mendoza. Un total de 336 participantes poseian
universitario incompleto, 160 completaron el nivel universitario y 110
completaron el nivel secundario.

Instrumentos

Se utilizé el inventario de sintomas revisado SCL-90-R, adaptado por Casullo
(1999), integrado por 90 reactivos que indagan sobre sintomatologias
especificas de determinadas psicopatologias. Se compone de 9 dimensiones y 3
indices generales. Los reactivos individuales estan operacionalizados con una
escala sobre el grado de malestar o molestia que causa el sintoma del 0 al 4,
donde 0 corresponde a “nada”, y 4 corresponde a “mucho”. Las dimensiones se
calculan como la sumatoria de los valores de las respuestas dadas, dividido por
el total de items efectivamente contestados de la escala, ofreciendo asi un
numero que puede asumir distintos valores entre O y 4.

Para la administracion remota, se utilizé la plataforma gratuita SurveyHeart
disponible en www.surveyheart.comy en Google Playstore, la cual se utiliza para
generar y completar formularios online, y sélo puede gestionarse desde y para
dispositivos moviles, con disefio “responsive” o adaptable, a todos los
dispositivos. El contenido del SCL-90-R fue volcado a dicha plataforma, para
luego ser difundido por medio de un link. Los dispositivos smartphone de los
participantes, se tienen en cuenta como instrumentos de recoleccion de datos,
y se los considera equivalentes a ordenadores o computadoras con interfaz tactil
similares a tablets.

PROCEDIMIENTOS

El contexto de convocatoria para la participacion y recoleccion de datos tuvo
lugar a inicios de la pandemia por COVID-19, a los 13 dias de iniciado el
aislamiento social obligatorio. El periodo de recoleccién de informacion se
extendid por 7 dias. Los participantes se auto administraban la prueba de forma
voluntaria, previo consentimiento informado. La investigacién contd con la
aprobacion del comité de bioética de la Universidad de Congreso, carrera de
Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud.

El procesamiento de datos se llevé a cabo mediante SPSS 24.0; se calcularon
medidas de tendencia central para la muestra total, y para los diferentes
géneros. Se realizaron pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
todas las dimensiones, de las cuales ninguna mostré distribucion normal. Se
aplico la prueba U de Mann-Whitney para evaluar la diferencia de puntaje entre
géneros. El estadistico de Cohen se calculd en planilla de Excel con respectivas
férmulas, ya que SPSS 24.0 no realiza este célculo. Se calculé el Alfa de Cronbach
como medida de confiabilidad y consistencia interna de las dimensiones y

ademas se calcularon los percentiles para la muestra general, como para cada
género.

Tabla 1: Descripcion de las escalas de sintomas e indices generales del
SCL-90-R (Sanchez y Ledesma, 2009)

Dimension Descripcion

Som Percepcion de malestares relacionados con distintas disfunciones
Somatizacién corporales (cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales) y con
dolores fisicos (cefalea, lumbalgia, musculares)

0BS Sintomas caracteristicos del trastorno del mismo nombre
Obsesiones y (pensamientos, impulsos y acciones vivenciados como involuntarios, no
compulsiones deseados, egodistdnicos e imposibles de controlar)

| Sentimientos de inadecuacion e insuficiencia personal, en especial al
Sensitividad compararse con otras personas (autocensura, incomodidad y malestar

interpersonal en las interacciones sociales)

DEP Incluye la mayoria de los principales sintomas tipicos de los trastornos

Depresidn del espectro depresivo de acuerdo a los criterios diagndsticos corrientes
(disforia, falta de motivacién, pérdida de intereses, falta de energia,
llanto, desesperanza, tristeza, ideacién suicida)

ANS Sintomas, cognitivos y comportamentales, asociados clinicamente con

Ansiedad una manifestacion exacerbada de ansiedad. (nerviosismo, temblores,
miedos, inquietud, palpitaciones). Se incluyen algunos correlatos
somaticos de ansiedad.

HOS Pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos del estado

Hostilidad afectivo de ira, enojo o rabia (fastidio, enojo, malhumor,
comportamiento explosivo, necesidad de golpear a alguien o romper
cosas)

FOB Respuesta persistente de miedo (a personas, lugares, objetos o

Ansiedad fobica  situaciones especificas) irracional y desproporcionada respecto del
estimulo que la provoca, lo que ocasiona una conducta de evitacion o
escape. Varios de los sintomas de esta dimension son tipicos de la
agorafobia (miedo a los espacios abiertos, a salir o estar solo, a viajar en
medios publicos de transporte)

PAR Distorsiones cognitivas tipicas del comportamiento paranoide,

Ideacion concebido como un trastorno del pensamiento (proyeccidn, suspicacia,

Paranoide desconfianza, temor a la pérdida de autonomia, delirios)

PSIC El psicoticismo estd representado como una expresién de la experiencia

Psicoticismo humana. Incluye un amplio espectro de sintomas referidos al espectro
psicético, desde una leve alienacion interpersonal a la evidencia mas
certera de la psicosis (sentimientos de soledad, estilo de vida
esquizoide, control e insercion del pensamiento, alucinaciones,
pensamiento bizarro)

IA 7 items que no forman parte de ninguna dimension pero si de los

[temes indices generales. Se relacionan con problemas de suefio, problemas

adicionales con la comida, culpa y pensamientos de muerte.

indices Descripcion

ISG Indicador del nivel actual de la severidad del malestar general

Indice de percibido. Combina el nimero de sintomas presentes con la intensidad

Severidad Global ~ del malestar. Para ello, debe sumarse el total de los puntajes de las
respuestas a todos los items y dividirlos por el niimero total de items
(90). Proporciona, en un tinico niimero, el grado de patologia de una
persona. [amplitud tedrica 0-4]

TSP Se calcula sumando el total de los items marcados como positivos

Total de (respuesta mayor a 0). Puntuaciones extremas se consideran

Sintomas indicadores de un intento consciente de mostrarse mejor de lo que

Positivos realmente se estd o, por el contrario, de la tendencia a exagerar el
malestar psicoldgico. Gonzales de Rivera y otros (2002), sefialan que un
valor menor de 4 es sospechoso de negacion de sintomas o de
minimizacion de patologia, mientras que uno mayor de 50 en varones
0 60 en mujeres es indicador de la tendencia a la exageracién de la
patologia. [amplitud tedrica 0-90]

IMSP Evalua el estilo de respuesta, detectando tendencias a la minimizacion

Indice de 0 a la exageracidn del estado de malestar. Se calcula sumando el total

Malestar de los items marcados como positivos, como en el caso del ISG, pero

Sintomatico dividiendo por el total de indices presentes (TSP). [amplitud tedrica 0-4]

RESULTADOS

En la figura 1, estan dispuestas las tablas de frecuencia para observar a grandes
rasgos la distribucion de los datos dentro de la poblacion total para cada
dimension, incluyendo los items adicionales. De acuerdo con la prueba
Kolmogorov-Smirnov, ninguna de las dimensiones muestra comportamiento
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normal. La dimension “Total de Sintomas Positivos” describe

comportamiento gaussiano desde el punto de vista grafico.

mejor

Figura 1: Histogramas de frecuencia para las diferentes dimensiones
del SCL-90-R (n=767)
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La tabla 2 contiene medidas de confiabilidad, tendencia central y dispersion,
significancia estadistica para comparacion entre género masculino, femeninoy
tamafio del efecto para las diferencias de género. La informacién se dispuso de
forma tal, que permitié la comparacion entre medidas de tendencia central
segln género, y segun estudio. Se intento facilitar la comparacion entre el

estudio presente, y el antecedente directo inmediato aportado por Sanchez y
Ledesma (2009). De estos autores se extrajo el modelo comparativo utilizado en
este estudio.

La cantidad de items por dimensidon se mantuvo intacta; mientras que se
encontraron consistencias internas predominantemente muy buenas, con
coeficientes cercanos a 0,9. La Unica dimensidn con menor consistencia interna
resulté la de “ftems adicionales”. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la prueba U de Mann-Whitney para todas las dimensiones segun
género, excepto en “ltems adicionales”. El género femenino arrojé mayores
puntuaciones comparado con el género masculino. Se observé un estadistico de
Cohen maximo d = 0,370 para la dimension de “Somatizaciones”, resultando asi
la dimensidn con mayor tamafio del efecto segln la condicién de género. El
menor tamafio del efecto se observé en la dimensidn “Ideacion Paranoide” con
un estadistico de Cohen minimo d= 0,075, también a razén de la condicién de
género. A la par de este bajo tamafio del efecto, se observa un p valor
estadisticamente significativo, pero muy cercano al punto de corte fijado en
0,05. (p=0,047). En términos mas globales, se observa un tamafio del efecto
basado en género ligeramente menor en este estudio, comparado con Sdnchez
y Ledesma (2009).

Las tablas 3, 4 y 5 contienen los baremos organizados en percentiles, para la
poblacion general, género masculino y género femenino respectivamente. El
baremo general contiene el total de la muestra del Gran Mendoza, mientras que
los dos restantes dividen la muestra en género masculino y femenino. Los
estadisticos descriptivos que representan a estas bases normativas,
corresponden a los de la tabla 2.

DISCUSION

Dada la importancia del SCL-90-R como instrumento de investigacion vy
diagndstico, mas aun, siendo la primera vez que se estudia su comportamiento
administrado a distancia en contexto de aislamiento social en el Gran Mendoza,
es importante mencionar uno de los propdsitos principales de esta
investigacion: Brindar una base normativa para la practica clinica, la
investigacion y la administracion remota en contexto pandémico y cualquier
situacion donde esta base normativa sea mds adecuada. Las nueve dimensiones
principales del SCL-90-R mostraron elevados niveles de consistencia interna,
siguiendo las clasificaciones de George y Mallery (1995), a excepcién de la
dimension de items adicionales, la cual arrojé una consistencia interna pobre.
Esto coincide con lo sefialado tedricamente por Casullo (2008), quien explica
que esta dimensién se compone de items que no apuntan a conformar un
factor, sino que retne sintomas de relevancia clinica. No se tuvo en cuenta la
dimension suefio ya que los tres reactivos que la componen no deberian
considerarse suficientes como para llegar a conformar una escala (Sdnchez y
Ledesma, 2009).

Destaca sobre todos los niveles de consistencia interna el observado en el indice
de Severidad Global (ISG) alfa = 0,97, por lo cual se infiere una excelente
confiabilidad (Caparrds y otros, 2007; Carrasco y otros, 2003; Cruz y otros, 2005;
Holi, 2003; Robles, Andreu y Pefia, 2002), citados en Sanchez y Ledesma (2009).

EL Alfa de Cronbach resulté mas alto en dimensiones con mayor cantidad de
ftems, esto coincide con lo observado por Sdnchez y Ledesma (2009). La
confiabilidad de las 9 dimensiones sintomatoldgicas evaluadas en este trabajo,
coincide con los analisis realizados por Sdnchez y Ledesma (2009) y con los
realizados sobre poblacién general (Barker-Collo, 2003; Bonicatto y otros, 1997;
Caparros y otros, 2007; Cruz y otros, 2005; Gempp y Avendafio, 2008; Holi,
2003; Lara y otros, 2005; Torres, San Sebastidn, Ibarretxe y Zumalabe, 2000)
citados en Sanchez y Ledesma (2009).

En relacion a las diferencias observadas en los puntajes de las dimensiones en
funcién del género, se observa un acento mayor en el género femenino que en
el masculino. Esto concuerda con lo observado en la literatura precedente
(Sadnchez y Ledesma, 2009). El presente estudio se distingue de estudios previos
por arrojar diferencias estadisticamente significativas en todas las dimensiones
seglin género; esto ameritd la confeccion de baremos distintos. Esta
comparacion puede observarse claramente en tabla 2.

Los puntajes de las dimensiones encontrados en este trabajo son mas elevados
que los observados en Casullo (2008) para una muestra general en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires; sin embargo, no resulta criterio suficiente para
clasificar a la muestra de este trabajo como preclinica o clinica, ya que la
administracion se realizd sin presencia del evaluador, voluntariamente, a
distancia, en un contexto de pandemia, sumado a una situacién de
confinamiento o aislamiento social, impuesto por el Gobierno Nacional con
transcurso de 13 dias al inicio de las mediciones. Por tanto, el impacto
psicolégico de esas condiciones habria influido en tales diferencias. La
administracion remota del SCL-90-R se produjo como resultado de una
convocatoria amplia dentro del Gran Mendoza y no por una consulta



psicoldgica. No se realizé ningin procedimiento de cribado poblacional ni se
definié o filtré a una poblacion objetivo con criterios clinicos. Por tanto, la mejor
forma que se encontré para definirla es: Muestra general disponible, en
contexto de pandemia por COVID-19y en situacién de confinamiento. Se afirma
que los datos representarian mejor el malestar psicoldgico inicial vinculado a ese
contexto que a las diferencias metodoldgicas, instrumentales 'y
sociodemograficas entre ambos estudios.

El inventario SCL-90-R fue volcado sin modificaciones textuales, en una
plataforma similar a Google Forms, llamada SurveyHeart. Esto permitié que las
personas lo completaran abriendo un link a través de sus teléfonos celulares. La
visualizacién, interaccion tactil con la pantalla, corresponde con los requisitos
de disefio responsive o adaptable, manteniendo constantes ciertos rasgos
(color, tipografia) entre dispositivos, equivalentes a una administracion asistida
por ordenador. Esta condicién resultaria similar a la interaccion ocurrida
durante la administracién de pruebas de inteligencia WISC-V mediante tablets
utilizando el sistema Q-interactive, el cual consiste en un sistema informatizado
que demostré equivalencia entre los puntajes obtenidos mediante ordenador
con interaccién tactil, y la versidon en papel de varios subtests de la bateria WISC-
IV con tamafios del efecto muy pequefios, iguales o inferiores a 0.20,
comprobando que las diferencias entre ambas formas de administracién son
minimas o nulas (Daniel et al., 2014).

Varios estudios enfocados en las diferencias entre papely ordenador para el test
MMPIy MMPI-2, aseguran que las diferencias presentes son insignificantes en
magnitud (Lambert, Andrews, Rylee, & Skinner, 1987; Schuldberg, 1988;
Watson, Juba, Anderson, & Manifold, 1990) citados en Butcher, J., Perry, J., &
Hahn, J. (2004).

Wiegand, Walker y Trupin, 1992 (citados en Butcher, J., Perry, J., & Hahn, J.
2004) llevaron a cabo la administracion de técnicas psicoldgicas asistidas por
ordenador en contextos de privaciéon de la libertad. Este antecedente coincide
con la administracion llevada a cabo en esta investigacion, al respecto de la
restriccion relativa de la libertad en contexto de aislamiento social durante la
pandemia por COVID-19.

Hay muchas razones por las que la administracién no presencial remota podria
ser diferente de su versidn en papel; por ejemplo, este tipo de administraciéon
puede permitir al participante responder en el tiempo y lugar de su eleccién,
pero al no estar presente el evaluador, se hace dificil identificar al participante,
lo que aumenta la anonimidad (Chuah et al., 2006). La anonimidad fue un
requisito de participacion en esta investigaciony de acuerdo con Richman et al.,
1999 (citado en Chuah et al., 2006), la anonimidad reduce las respuestas
distorsionadas por deseabilidad social. Esto constituye un gran punto a favor
para la administracion de pruebas no cognitivas de forma remota y anénima.

En una investigacion experimental basada en tests de personalidad, se trabajé
con tres condiciones: Versién papel, versién informatizada -virtualmente
idéntica a la versién de papel administrada de forma remota- y una versién
informatizada presenciada por el evaluador en laboratorio. No se encontraron
diferencias significativas en las mediciones en las tres modalidades de
administracion (Chuah et al, 2006). Este dato en particular parece apoyar
claramente a la modalidad de administraciéon empleada en esta investigacion.

Existe una cantidad enorme de investigacion encauzada al estudio de las
equivalencias papel-ordenador asi como también orientada a conocer los
efectos del anonimato, la presencia del evaluador, las condiciones ambientales,
etc.,, que sefialan ausencia o insignificancia del tamafio del efecto entre

condiciones especificas de nuestra investigacién son lo suficientemente
complejas como para establecer que la confianza del instrumento se mantendra

si futuras mediciones implican una coyuntura similar y mientras se utilice la
misma presentacién mediante SurveyHeart, parametros que se dispondran en
el apartado de anexo para que cualquier investigador pueda adecuar dicha
presentacion.

Finalmente, un estudio Unico- considerado antecedente directo para este
trabajo- consistié en evaluar el comportamiento psicométrico de la Zung Self-
Rating Anxiety Scale-15 (SAS-15) version espafiol, durante el Aislamiento Fisico
por Pandemia por COVID-19, encuentra que el nivel de confianza (Alfa de
Cronbach) es adecuado, pero explica un porcentaje bajo de la varianza (27,9%),
a partir de lo cual sugieren mejor redaccién de los items y realizacién de Analisis
Factorial Confirmatorio en futuros estudios (Rodriguez et al., 2020). Si bien los
procedimientos estadisticos y conclusiones difieren con el presente trabajo, el
objetivo de evaluar el comportamiento psicométrico de instrumentos de
evaluacion psicoldgica en contexto pandémico resulté equivalente.

Se propone una lectura de rangos de percentil para todas las dimensiones e
indices, basados en los siguientes criterios:

PP5-25
PP 30-45
PP50-75
PP 90 - 100

Sintomatologia leve (se propone en este estudio).

Sintomatologia moderada (se propone en este estudio).
Sintomatologia de significancia clinica (Sanchez y Ledesma, 2009).
Persona en riesgo (Casullo, 2008).

CONCLUSIONES

El inventario de sintomas revisado SCL-90-R resulté confiable para su
administracién en forma remota, en contexto de pandemia por COVID-19, sin
presencia del evaluador y en una poblacion general voluntaria del Gran
Mendoza, en situacion de aislamiento social obligatorio y mediante la
plataforma SurveyHeart ejecutada desde teléfonos celulares. La consistencia
interna de las dimensiones resultd, en términos generales, superior a estudios
anteriores. Se observd diferencia significativa en las puntuaciones de las
dimensiones en relacion al género con tamafios del efecto similares a otras
muestras, lo que justifico la creacion de baremos regionales diferenciados.

Se observo proporcion directa entre nimero de reactivos y consistencia interna
de las dimensiones, tal cual se observa en la literatura antecedente. Sélo la
dimension de items adicionales arrojé una consistencia pobre, tal cual se
esperaba, ya que corresponden a sintomas que se comportan de forma
independiente, pero poseen significancia clinica. La dimensién de indice Global
de Severidad arrojo la mayor consistencia interna, indicando confiabilidad
Optima del instrumento global al momento de medir el malestar psicolégico.
Esta evidencia permite inferir con firmeza que esta forma de administracion
remota resulté adecuada para el estudio de la sintomatologia en contexto de
pandemia y se espera que sea de utilidad en cualquier otro contexto que, sélo a
juicio del experto, se asemeje al de esta investigacion.

Existe evidencia cientifica antecedente que apoya los resultados obtenidos en
este trabajo, tanto de forma directa como indirecta, siendo necesario formalizar
en futuras investigaciones las equivalencias entre versiones en papel e
informatizadas del SCL-90-R, (incluso de forma exclusiva para dispositivos
moviles) asi como también, realizar una revisién completa de la estructura
factorial.

Sugerimos consultar el apartado de Anexo, donde se especifican todos los

puntajes; sin embargo, continuar la discusidn en ese sentido excederfa las parametros necesarios para replicar las condiciones instrumentales de
finalidades de esta investigacién. Aun existiendo gran cantidad de estudios, las medicion.
Alfa de Cronbach TOTAL FEMENINO MASCULINO p d de Cohen
Este  fSanchez, Ledesmal  Este estudio Sanchez, ledesma|  Este estudio Sanchez, Ledesma Este estudio Sanchez, Ledesma | Este estudio  Sanchez, Este estudio Sanchez,
estudio  (2009)(n=570) [n=T767) (2009)(n=570} (n=574) (2009)in=375) (n=187) (2009)(n=195) (n=T7) Ledesma (n=T&7) Ledesma
(n=787) 2009} [2009)in=570)
It W 05 W Ds. ] Ds. W Ds. M 0s. W 05 (n=570}

SOM 12 086 08 09 o 0@ 0@ | 0% 07 10 06 060 068 06 o0 0,001 1370 0575
0BS 10 086 08l 139 082 16 08 142 084 163 127 077 152 083 0043 0084 0137 0136
5l 9 08 78 0@ 0 118 076 | 0% 075 128 080 064 104 07 0031 0,001 017 0299
DEP 13 088 086 127 07 16 0@ | 1M 0w 1w 1T 0T 139 078 o0 0001 1308 05

ANS 10 086 085 o097 074 123 08 1.4 078 132 074 056 105 08 oo+ ooo* 0309 0335
HOG 5 076 75 07 0s7 09 07 | 081 070 0% 065 053 088 076 | om 0199 1178 00%2
FOB 7 078 08 07 0 05 07 | 08 076 08l 047 05 051 08 oo 037 0360 0144
FaR [ a7s aw7 0a2 074 1.07 0a7 083 1%} 112 076 067 098 084 0481 0054 0078 0163
PSIC 10 079 78 06t 059 08 047 | 086 060 085 056 0% 0g 07 n0%R* 0219 0134 0059
SUE 3 - 072 - - 14 T | - - 148 - - 133 118 - 0115 0287 0128
153G 90 o097 0% 099 060 116 06 14 06l 123 081 050 102 059 oo ooo* 0235 0352
TSP 90 - - 271 185 M9 157 | 4398 1841 448 3836 1766 M4 172 oo 0001+ 1273 0324
IM5P - - 1.9 050 222 051 200 051 228 162 045 11 052 oo+ ooo* 0166 0353
14 066 - 1200 070 - - 123 an - - 108 067 - - 003 - - -

Tabla 2 — Estadisticos descriptivos - La presentacién de la siguiente tabla, estad basada en el estilo comparativo elaborado por Sanchez y Ledesma (2009)

SOM: Somatizacion, OBS: Obsesiones y compulsiones, Sl: Sensitividad interpersonal, DEP: Depresidn, ANS: Ansiedad, HOS: Hostilidad, FOB: Ansiedad fdbica, PAR:
Ideacién paranoide, PSIC: Psicoticismo, 1SG: indice de Severidad Global, TSP: Total de sintomas positivos, IMSP: indice de malestar sintomatico positivo. IA: ftemes
adicionales. It: Cantidad de itemes. p = significancia estadistica.



Tabla 2: Baremo general

BAREMO GENERAL ADULTO Y REGIONAL DEL $CL-90-R
GRAN MENDOZA - CONTEXTO PANDEMICO - ADMINISTRACION REMOTA

n=rer | Minmo | Maimo | Meda | Des.Tp.
0 | 18 | @ 356 | 1255
SOM  OBS S| DEP ANS HOs  FOB PR psic | G5 Tse Mse |
H Validos 767 767 767 767 767 767 767 767 767 767 767 767 767
Perdidos o o o o o o o o o o o o o
Media Mo o1 oW B @ s 9w oan 1% 120
Percenties |5 0 2 0 2 10 00 00 00 0| 20 1300 118 14
10 08 40 11 3% 20 17 00 00 00| 28 180 14 29
15 1750 2 4 30 17 00 00 a0 39 20 14 o
20 25 60 2 s 3% 17 00 17 0| 46 2500 15| 57
25 » 0 » & 4 » 14 17 20 s 280 157 7
0 2 8 4 7 s » 4 3 20 5 M0 s 7
5 s 9% 4 8 50 3 29 3 0 66 290 17| 86
10 S8 100 56 @ 60 S0 29 50 40| 4 w0 17| 86
45 & 110 & 100 0 S0 4 50 40| 80 4000 18] 100
50 75 13 78 115 80 & 4 & 50| 88 420 1% 114
55 & 140 8 123 80 &7 S5 S| 97 aso0 198 114
6 @ 160 100 139 90 8 7 8 0 106 4300 205 129
I 108 170 111 146 100 8 8 100 70| 113 Sioo 213 143
K 17 180 12 1@ 120 100 100 117 80| 122 S0 221 187
7 133200 133 18 140 100 114 133 100 136 5400 228 171
8 142 220 15 200 15 117 129 15 110 148 6000 243| 186
8 17230 167 215 170 133 157 167 130 16 6300 25| 200
%0 200 250 200 239 210 167 18 183 160 18 6700 265 214
% 233 290 244 277 260 217 229 217 190 220 7500 286 257
100 367390 367 3@ 350 33 343 367 280 323 8go0 3%y 329
Tabla 3: baremo Masculino
BAREMO MASCULINO ADULTO Y REGIONAL DEL SCL-90-R
GRAN MENDOZA - CONTEXTO PANDEMICO - ADMINISTRACION REM OTA®
=187 | Miimo | maimo | Medin | Des.Tip.
0 | 18 | 7 2B | 2R
sOM 0Bs Sl DEP aNs  HOS 0B PR psic | uGs  TsP Mse | 1A
1 Validos 67 187 167 187 1&7 1@ & 187 187 187 187 18| 187
Perdidos o o 0o o o o o o o o o o o
Media 6 127 80 3 4 65 47 g6 S8 8 383 1:| 108
Percenties |5 o 2 g 08 10 00 00 00 0| 19 1140 118 14
10 % 4 n o2 10 17 00 00 g0 24 1880 13| 29
15 8 s 2 A 2 17 00 00 0| 30 1300 13 4
20 760 2 »® 3 17 00 a7 a0 38 2100 14| 57
25 1760 2 46 3% 17 00 17 0| 41 2500 147 57
0 25 G0 0™ s 4 B 14 3 200 47 2700 12 7
] 2 8 M & 40 B 14 3 20 s 2800 15 7
40 3 10 s 7 s 3 14 500 00 s 300 18| 86
15 @ 10 S 8 S0 500 29 500 0| & 00 16| 86
50 @ 10 & m s S0 29 &7 4 7w o0 175 100
55 S0 130 67 100 70 & 29 & s 77 4000 180 114
6 s 140 8 108 0 &7 4 & S| 8 @0 18| 114
6 6 15 8 115 8 8 5 8 60 90 4520 197 129
i 80 166 100 13 9% 8 5 100 70| 104 5060 205 143
75 10 180 11 146 100 8 7 117 8 109 S300 214 157
8 120 200 127 154 114 107 8 13 100 128 5440 226 157
8% 133230 184 19 130 117 100 150 10| 145 Ssé0 235 18
% 143 2@ 169 208 12 133 114 167 40| 158 20 25| 200
% 18 270 218 251 190 167 180 217 1es| 170 800 26| 243
100 28 310 311 308 320 300 257 28 240 28 7900 315 300
Tabla 4: Baremo Femenino
BAREMO FEMENINO ADULTO Y REGIONAL DEL SCL-90-R
GRAN MENDOZA - CONTEXTO PANDEMICO - ADMINISTRACION REM OTA®
W=sa | wimimo | Mamo | Meda | DeswTip.
EDAD 18 | @ | 12,523
SOM_ OB SI DEP NS HOs  FOB PR psic | iGs  TsP Msp |
H Validos 574 574 574 574 574 574 574 574 574 574 574 574 574
Perdidos o o o o o o o o o o o o o
Meda W o1@ 95 1M 1M 8 @ 8 es| 104 4398 200 123
Percenties |5 @ 20 00 2 10 00 00 00 00 21 1375 118 29
10 74 1 20 17 00 00 00 200 1850 138 4
15 25 s 2 48 2 17 00 00 0 40 225 147 M
20 Mmoo o2 @ 4 17 a4 a7 g0 a9 2w 15| 5
25 @ 8 B & 48 B 14 17 20 & 3w e A
30 S0 9% 4 8 s 3 29 3 20 e :»smo tes| 7
3 S 100 4 @ 60 S0 29 3 0 7 30 175 8
40 & 110 s 100 70 S0 43 50 a0 g8 380 1@| 1,00
45 75 120 67 108 80 S0 43 50 40| 8 4200 188 1,00
50 8 10 78 123 8 & 5 &7 50| 95 400 194 114
55 @ o150 8 13 %0 &7 7 8 60| 1@ 4t 203 129
60 100 160 100 146 100 @ 86 8 60| 110 5000 209 143
& 1718 L1 15 120 8 1 e 0| 119 200 217 143
7 125 190 122 160 130 100 114 117 85| 128 5500 224 157
7S 142 200 133 1% 140 117 129 133 100 140 sg00 23| 171
80 15 220 15 208 160 117 143 150 120 156 6100 246 186
8 19 238 178 223 1% 150 171 167 130 170 6400 256 200
% 208 255 200 246 230 18 200 18 160 191 6900 27| 214
9 242 300 244 28 270 23 229 23 193] 225 7600 289 257
100 367 390 367 3@ 350 333 343 367 280 323 8800 35| 329
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ANEXO

En este apartado, se consignan todos los ajustes necesarios para replicar las
condiciones instrumentales de la administracién remota del SCL-90-R mediante
plataforma de SurveyHeart.

1)Descargue la App SurveyHeart desde Google Playstore de su teléfono mavil,
la misma debe figurar con el siguiente icono:

2)Una vez instalada siguiendo las instrucciones, cargue la consigna, reactivos
teniendo en cuenta a Casullo y Castro (1999) (Consultar bibliografia) de la
siguiente forma:

00w 4 17%2 00:52

LEER ATENTAMENTE

A continuacién te presentamos una lista de
problemas que tiene la gente. Leé cada uno de
ellos y elegf tu respuesta, pensando en cémo se
sinti6, en qué medida ese problema te ha

preocupado o molestado durante la Gitima
semana (7 dfas).

No hay respuestas malas, todas sirven.

Dolores de cabeza

O Mucho
O Bastante
O Poco

O Muy poco

O Nada

Required. e
Answered 0 of 101

d O m]

De la misma forma, proceda con el resto de reactivos, presentando las
respuestas siempre como multiple opcion.

3)Asegurese de elegir el siguiente tema (Admission):

ofm 00w 418%E 01:04

& Themes

Donation

Restaurant

Bluedot

Cement

Greenysym

4)Envie el link provisto por la plataforma, a la persona que desea evaluar. La
misma debe contestar desde su celular, no desde su computadora.

5)Cuando descargue la matriz de respuestas, puede elegir entre PDF o Excel.
Siga la forma de célculo detallada en Casullo (2008). (Consultar bibliografia).

6) Utilice las puntuaciones obtenidas en las dimensiones para consultar la tabla
de percentil correspondiente al género y edad de la persona evaluada.

Visite nuestro formulario online desde su celular, utilizando el siguiente link para
verificar que su formulario coincida con el formato de administracion empleado
en esta investigacion:
https://surveyheart.com/form/Secca5c83499f64a60574bed#twelcome. Puede
abrirlo desde una computadora para verificar su contenido, pero esa no es la
forma en que se administro.
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