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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo primordial adaptar el instrumento psicométrico
SCL-90 en estudiantes de la Universidad Continental de Huancayo y asi poder realizar el
analisis de sintomas especificos que resulten de interés practico para el profesional o de gran
relevancia clinica. Integrando toda esta informacion se puede obtener un perfil completo del
malestar psicologico de la persona entrevistada. El instrumento permite evaluar las
caracteristicas clinicas de una persona, y no solo facilitar el diagnostico categorial de
acuerdo con el sistema oficial. Para la investigacion se utiliz6 como poblacion esta
conformada por 15 000 estudiantes de la Universidad Continental de la ciudad de Huancayo
en modalidad presencial de 25 carreras distribuidas en 5 facultades de ciencia de la empresa
y salud, facultad de derecho, humanidades e ingenieria. El tipo de muestreo fue
probabilistico estratificado y cada grupo de la muestra tiene en comun la carrera universitaria
y el ciclo donde se encuentren siendo 3,575 estudiantes de la Universidad Continental. Se
obtuvo un indice de confiabilidad Alpha de Cronbach de 0,976 lo que indica alta

confiabilidad del instrumento.

Palabras clave: Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones, Sensitividad
interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad foébica, Ideacion paranoide y

Psicoticismo.



ABSTRACT

The main aim of this research was to adapt the SCL 90 ‘Symptom Inventory’ in
university students of the Continental University and thus be able to perform the analysis of
specific symptoms that are of practical interest for the professional or of great clinical
relevance. By integrating all this information, it was possible to complete profiles of
psychological discomfort. The results allowed us to assess the clinical characteristics of a
person, and not only to facilitate the categorical diagnosis according to the official system.
15,000 students of the Continental University of the city of Huancayo were interviewed in
the classroom. They had 25 different degrees and were distributed in 5 faculties: Faculty of
Science, Faculty of business and health, Faculty of law, Faculty of Humanities and Faculty

of Engineering.

The type of sampling was probabilistic stratified with population and each group of
the sample had in common: A University degree and the year where they are now. In total,
they were 3,575 students of the Continental University. Cronbach's alpha reliability Index

of 0.976 was collected. Subsequently, the study indicated a high reliability.

Keywords: Somatizations, Obsessions and compulsions, Interpersonal sensitivity,

Depression, Anxiety, Hostility, Phobic anxiety, Paranoid ideation and Psychoticism.



INTRODUCCION

La salud mental es una caracteristica primordial y necesaria en la vida de una
persona, segun la (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2018). La salud mental es un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo con la ausencia de
enfermedades sino mas bien un estado de bienestar en el que las personas puedan desarrollar
sus actividades sin dificultades y disfrutar la vida a nivel individual y colectiva. Sin embargo,
los trastornos por depresion y ansiedad afectan cada vez a mas personas en todo el mundo,
mas de 300 millones padecen de depresion y 260 millones de ansiedad y en algunos de los

casos ambas. (OMS, Dia Mundial de la Salud Mental, 2017)

Los trastornos mentales afectan a mas de 5 millones de personas en el Peru, segun
cifras del (MINSA, 2015) hecho que ha incidido, en la ultima década, en establecer el estudio
de los trastornos mentales como un area de importancia dentro de la psicologia y de las
disciplinas que componen el campo de la salud mental. El diagnostico preciso de los mismos

aun sigue siendo un desafio, debido a la escasez de pruebas psicométricas confiables.

La investigacion en disciplinas cuyo campo involucra la valoracion de procesos
mentales patoldgicos requiere de la elaboracion de un diagnéstico confiable (Gonzalez,
Mercadillo, Graff, & Barrios, 2007). Asi, manuales como el DSM-IV-R y el CIE-10 han
concedido una guia para definir y diagnosticar la existencia de trastornos mentales. La
psicopatologia requiere de comparacion y evolucion entre las personas que lo padecen y las
que no, el grado de complejidad aumenta cuando el numero de personas es grande cuando
se habla de investigaciones de control o estudios epidemiologicos y existe dificultad para
realizar un diagnostico individual. Por lo tanto, el uso de pruebas psicométricas cuya
aplicacion y calificacion sea relativamente sencilla y rapida se hace necesario para poder

cubrir este vacio.



Xi

El Inventario SCL-90 es un instrumento de autoinforme desarrollado por Leonard
Derogatisy asociados (1975,1994) este instrumento evalua el malestar psicoldgico que la
persona experimenta, Consiste en un listado de 90 sintomas psiquiatricos de variado nivel
de gravedad, frente a los cuales, la persona debe indicar en qué medida lo ha molestado o
perturbado cada uno de esos problemas durante el periodo comprendido entre el dia de la
evaluacion y la semana inmediatamente anterior. Para responder existe una escala de cinco
y son los términos "Nada", "Muy poco", "Poco", "Bastante" y "Mucho", que en la correccion
es valorada en un rango de 0 a 4 puntos. Una vez puntuadas las respuestas es posible
caracterizar la sintomatologia del evaluado en un perfil compuesto por nueve dimensiones
primarias de sintomas (Somatizacién, Obsesiones, Sensitividad Interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacion Paranoide y Psicoticismo) y tres indices
globales de psicopatologia: el indice de Gravedad Global (Global Severity index, GSI), el
indice de Malestar Positivo (Positive Symptom Distress, PSDI) y el Total de Sintomas
Positivos (Positive Symptom Total, PST), Ademas de estas nueve dimensiones, se afiade un

indice de Severidad Global que indica el grado del distrés evaluado. (Gempp & Avendafio,

2008)

El SCL 90 ha sido traducido a varios idiomas y utilizado en varios paises El objetivo
de esta investigacion es presentar datos normativos y propiedades psicométricas de una
version del SCL-90-R adaptada para poblacidon universitaria peruana, aplicada en la
Universidad Continental de Huancayo con una muestra de 3 575 alumnos de distintas
carreras profesionales. Para ello se revisa primero el origen del instrumento. En un segundo
apartado se sintetizan los antecedentes de fiabilidad y validez obtenidos en estudios
internacionales. Luego, se describen los antecedentes de la version aqui presentada, la
justificacion del estudio y los objetivos especificos que guiaron el trabajo. Posteriormente,

se explica la metodologia utilizada y se presentan los resultados obtenidos. Se concluye con
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una discusion de los resultados, en que se abordan los puntos pendientes en el proceso de

validacion, ademas el resultado de sintomas que se percibe en la Universidad Continental

segun la carrera profesion.

El Autor
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
Planteamiento y Formulacién del Problema

Los trastornos mentales van a7umentando en todo el mundo, cerca de 416 a
615 millones de personas, el 10% de la poblacion mundial se ve afectado por estos
padecimientos, dentro de los mas comunes se encuentran la depresion y la ansiedad
con un mayor numero de personas que lo padecen, la Organizacion Mundial de la
Salud (2018) menciona que 1 de cada 5 se ven afectadas por la depresion o ansiedad
en momentos de emergencia, la necesidad de herramientas que ayuden a dar un buen
diagnostico ayudarian a proporcionar el tratamiento oportuno a las personas que lo

necesiten.

En nuestro pais segun cifras del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio

Delgado - Hideyo Noguchi (2017),mas del 80% de personas que padecen algun tipo
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de trastorno mental no reciben la atencidon especializada que requieren uno de los
factores seria la falta de herramientas precisas que ayuden a detectar los sintomas de
la patologia que padecen las personas, asi mismo no existe una buena politica de
estado para atender estos problemas, ademas de que algunas enfermedades mentales

como la esquizofrenia y el trastorno bipolar son estigmatizadas por la sociedad.

Las personas con estos tipos de enfermedades mentales tienen muy pocas
herramientas para poder sobrellevar una vida normal, ya que los prejuicios de la
sociedad les quitan oportunidades en el campo laboral, las enfermedades mentales
mas comunes en nuestro pais son la depresion y los trastornos de ansiedad, algunas
veces mal diagnosticado por la falta de una herramienta que ayude a la evaluacion
profesional para poder mejorar la calidad de vida de estas personas. Es por ello por
lo que en este trabajo se busca adaptar y validar el Inventario de Sintomas SCL 90

en estudiantes universitarios de la Universidad Continental.

En este contexto el SCL-90-R es un instrumento que evalia nueve
dimensiones de sintomas y se distribuyen en las diferentes escalas que componen el
inventario como son: Somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS),
Sensitividad interpersonal (SI), Depresion (DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad
(HOS), Ansiedad fobica (FOB), Ideacion paranoide (PAR) y Psicoticismo (PSIC).
Tres indices generales, que combinan las respuestas a todos los reactivos,
complementan el SCL-90R: Indice de Severidad Global [ISG] (indicador del nivel
actual de malestar percibido), Total de sintomas positivos [TSP] (total de sintomas
reconocidos como presentes), ¢ indice de Malestar Sintomatico Positivo [IMSP] (que

evalua el estilo de respuesta). Las ultimas dos escalas detectan la tendencia a la
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minimizacion o exageracion de la patologia. 83 items conforman las diferentes
escalas sintomatologicas y siete items adicionales discretos (referidos a trastornos del
suefio, comportamiento alimentario, etc.), no incluidos en ninguna de las escalas,

completan los 90 items del inventario.

El SCL-90-R permite un analisis de la sintomatologia del paciente, que a su
vez permite el abordaje en tres niveles de complejidad: por un lado, el ISG es un
indicador del nivel actual de la severidad del malestar percibido; por otro lado, las
escalas particulares de sintomas dan informacidén respecto a la sintomatologia
prevalente; finalmente, puede realizarse el analisis de sintomas especificos que
resulten de interés practico para el profesional o de gran relevancia clinica.
Integrando toda esta informacion se puede obtener un perfil completo del malestar
psicologico de la persona entrevistada. El instrumento permite facilitar el diagnostico
categorial de acuerdo con el sistema oficial y también evaluar las caracteristicas
clinicas de una persona. (Sanchez & Ledesma, 2009)

La falta de instrumentos que brinden un resultado veraz y confiable es una
necesidad latente en nuestro entorno, estos instrumentos son muy importantes para
poder obtener informacion relevante acerca de la sintomatologia de las diferentes
patologias, asi mismo este tipo de instrumentos ayuda a obtener la informacion en
poco tiempo, ya que puede evaluarse de forma colectiva y obtener resultados de
grandes grupos de personas, el SCL — 90 es una buena alternativa en la busqueda de
un instrumento psicométrico que cubra esta necesidad, por ello el interés de adaptar
este instrumento a nuestro contexto a las caracteristicas de la poblacion y con las

propiedades psicométricas adecuadas para nuestra realidad.
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El instrumento psicométrico en la evaluacién psicopatoldgica es muy
importante para determinar una psicoterapia ¢ identificar los sintomas
psicopatologicos de la persona el SCL -90 se ve respaldado por las distintas
adaptaciones y trabajos realizados en diferentes paises en todo el mundo, asi mismo
sus propiedades psicométricas evidencian su validez y confiabilidad por lo que la
adaptacion del SCL — 90 es un cuestionario que abarca una gran gama sintomatologia

lo que permite identificarlos correctamente.

Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.

(Cudl es la adaptacion del instrumento psicométrico SCL-90 para

estudiantes de la Universidad Continental de Huancayo?

Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Adaptar el instrumento psicométrico SCL-90 para estudiantes de la

Universidad Continental de Huancayo

1.3.2. Objetivos Especificos.
a) Analizar la confiabilidad del SCL-90 y sus dimensiones a partir de su

Consistencia interna.

b) Analizar el indice de confiabilidad de los items mediante el estadistico de

Alpha de Cronbach.
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¢) Analizar la validez de contenido del SCL-90 a través poder discriminativo

de los items del instrumento

d) Analizar la validez de contenido del SCL-90 a través de la aplicacion de
una prueba piloto en una muestra significativa de estudiantes de la

Universidad Continental de Huancayo.

e) Generar una prueba final adaptada y estandarizada para el uso de los

estudiantes de la Universidad continental de Huancayo.

1.3 Justificacion e Importancia

La justificacion de la presente investigacion busca la adaptacion y validacion
del SCL 90 segun la cultura de la poblacion de Huancayo Del mismo modo, contar
con normas locales resulta un requisito ineludible a la hora de administrar un
instrumento para arribar a decisiones diagnosticas. Puede sostenerse que, a través de
la informacion brindada en sus nueve dimensiones de sintomas, el SCL 90 resulta un
instrumento de suma utilidad para la practica clinica. En este trabajo se realiza un
estudio del inventario en una muestra de universitarios de la Universidad Continental.
Asi mismo, se busca proporcionar evidencia sobre su funcionamiento psicométrico,
analizar las diferentes variables como sexo, edad, carrera, procedencia, ocupacion y
brindar normas actualizadas que permitan su aplicacién con fines cientificos o de

evaluacion en el contexto local.

La importancia en la actualidad para el SCL-90-R se basa en que es un
instrumento ampliamente utilizado en diferentes idiomas, y ha sido validado con

diferentes muestras de pacientes, pero resulta necesario avanzar con los estudios en
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castellano, y particularmente en Peru, pais donde los trabajos sobre las cualidades

psicométricas del instrumento son pocos. El DSM-IV advierte que existen pruebas de

que los sintomas y el curso de un gran nimero de trastornos estan influidos por factores

étnicos y culturales. Asimismo, los estilos de respuesta también pueden presentar

efectos culturales.

Descripcion de la Variable

14.1

1.4.2

1.4.3

Género: Para la investigacion realizada, elegimos la variable género,
tomando en cuenta ciertas caracteristicas de la poblacion para realizar el
estudio estadistico para Montecino y Rebolledo (2011) el género es la

construccion social de las diferencias sexuales y son masculino y femenino.

Edad: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana
la RAE (2014) Las edades que se tomaran en cuenta para esta investigacion
son de 19 a 35 anos en alumnos que cursan el tercer ciclo en delante de la
modalidad ciclo regular de las 24 carreras universitarias de la universidad

continental.

Carrera Profesional: John Holland en su Teoria Tipoldgica categorizé la
personalidad y los ambientes ocupacionales en seis tipos. Su teoria esta
basada en la Teoria de Rasgos y Factores cuyos postulados sefialan que las
personas que desempeflan una misma ocupacion tienen caracteristicas
similares y que la satisfaccion de la ocupacion se relaciona con el grado de
concordancia que existe entre la persona y las exigencias de la ocupacion.

(Holland, 1975) Esto quiere decir, que mientras mas se asemeje la
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personalidad a las tareas que se desempefian en la carrera, mas a gusto se

sentird la persona en dicha profesion.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO
Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

En Argentina Sanchez y Ledesma (2012) realizo una investigacion
titulada “Analisis Psicométrico del Inventario de Sintomas Revisado (SCL-
90-R) en Poblacion Clinica”. El objetivo fue el analisis del SCL-90 ya que es
un instrumento de utilidad para la deteccion de sintomatologia y de malestar
psicoldgico. Sin embargo, no existen estudios en base a poblacion clinica en
Argentina. En este trabajo se buscd proporcionar evidencia sobre su
funcionamiento en tal poblacion y proporcionar datos normativos para su uso.

Se trabajo con una muestra de 570 participantes que respondieron el
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instrumento como parte de un proceso de admision ante la demanda de

asistencia psicoterapéutica.

Los datos fueron analizados con SPSS se obtuvieron buenos niveles
de consistencia interna para todas las escalas (Alpha de Cronbach de 0,72 a
0,86) y para el indice general (0,96). Se observan diferencias de género
significativas en las escalas de somatizaciones, sensitividad interpersonal,
depresion, ansiedad y en los indices generales. Se presentan datos normativos
desagregados por género para su uso en la practica psicoterapéutica. Toda
esta evidencia preliminar sugiere un buen funcionamiento del SCL90-R en

poblacion clinica.

Bruno, Albizuri, De Rosa, & Onorato (2012) realizaron una
investigacion titulada: “Andlisis psicométricos sobre la SCL-90-R en
estudiantes universitarios”. Se realizaron analisis psicométricos adicionales a
la SCL90-R Se trabajé con dos muestras de estudiantes universitarios del area
metropolitana de Buenos Aires. La primera compuesta por 97 individuos
(54,6 % mujeres; 45,4% varones) de edades entre 18 y 44 anos (M = 24,56;
DE =4,56). La segunda muestra integrada por 44 estudiantes (72,7% mujeres;
27,3% varones) de edades entre 21 y 68 afios (M = 26,25; DE=8,29). Se
realizd un estudio de validez concurrente con la Escala de Estrés para
Estudiantes (SSI; Escobar Espejo, Blanca, Fernandez-Baena & Trianes
Torres, 2011; Fimian, Fastenau, Tashner & Cross, 1989), y un test-retest con
un intervalo de siete dias. Los resultados indicaron adecuadas evidencias de

validez concurrente y buena estabilidad temporal de las puntuaciones.
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Rivera; Caballero, & Perez, (2012) publicaron la investigacion
titulada “SCL-90 R: Distrés psicologico,género y conductas de riesgo, la cual
tuvo como objetovo explorara la relacion en tre distrés psicologico y
conductas de riesgo (consumo de sustancias, conductas sexuales, y ambas),
en hombres y mujeres. Los resultados indican que el distrés psicologico
presenta diferencias con mayor frecuencia en el caso de las mujeres que
presentan consumo de drogas, tabaco y alcohol, o conductas que mezclan
sexo y alcohol, y sexo y consumo de drogas, que en el caso de los hombres.
Los hombres con actividad sexual ocasional presentan mayor distrés que
aquellos que no presentan esta conducta. Como punto de partida, se explora
la estructura factorial del SCL-90-R, coincidiendo en los resultados con los
obtenidos por investigadores de otras latitudes; al parecer, el andlisis factorial

no soporta la estructura propuesta por los autores del instrumento.

Antecedentes Nacionales.

Quiroz (2017) realizo su tesis titulada “Estandarizacion del
cuestionario SCL — 90 — R en adolescentes de educacion basica regular de
dos distritos de Lima — Sur, esta investigacidbn tuvo como objetivo
estandarizar el Cuestionario SCL90-R en adolescentes, para ello se trabaja
con 742 participantes del nivel secundario de dos instituciones educativas de
Lima Sur. Los resultados muestran para confiabilidad por consistencia interna
coeficientes altamente significativos (p<0.001) y niveles altos (Alpha >0.60),
en la confiabilidad test retest correlaciones superiores a 0.60 para la escala
total y para las 9 areas. Para la validez de contenido, se obtiene una V de

Aiken mayor a 0.80 para todos los items; en la validez congruente, se obtienen
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correlaciones altas con el Inventario de Personalidad para nifios —JEPI (0.
676) y la Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds EDAR (0.717).

Se reportan diferencias significativas segun sexo y edad (p<0.05)

Bases Teoricas

2.2.1. Origen y desarrollo de SCL-90-R

La primera escala auto aplicada de sintomas apareci6 como
consecuencia de la aplicacion del test de Woodwort (1918) durante la Primera
Guerra Mundial citado por Robles, Andreu, & Pefia (2002). Es entonces
donde las escalas y cuestionarios de evaluacion psicoldgica han tenido un
desarrollo rapido y considerables, este tipo de escalas proporciona
informacion importante, sobre todo en la rama de la psicopatologia forense,
que resulta dificil obtener dicha informacion por otros medios ya que las
sensaciones que se experimenta solo pueden ser reconocidas por la misma

persona que lo padece.

El SCL - 90 fue creado en la Universidad Johns Hopkins se disefio
para la autoevaluacién de un espectro de dimensiones psicopatoldgicas en
pacientes médicos y psiquidtricos y en una poblacion normal De Las Cuevas,
y otros (1991), con el transcurrir del tiempo han existido diferentes versiones
comenzando por el Personal Data Sheet Woodworth, 1918, y que mas
adelante condujo al desarrollo del CornellMedical index [CMI] Wider, 1948.
Algunos afios mas tarde, Parloff, Kelman y Frank 1954 usaron varios de los
sintomas incluidos en el CMI como base para desarrollar su Discomfort

Scaleque junto a los instrumentos anteriores fue el punto de partida para el
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desarrollo del Hopkins Symptom Checklist [HSCL] (Derogatis, Lipman,
Rickels, Uhlenhuth & Covi, 1974), compuesto por 51 items agrupados en
cinco dimensiones de sintomas. Aunque el inventario mostré un
funcionamiento aceptable (McNair, 1974; Waskow & Parloff, 1975), sus
creadores detectaron una serie de problemas que restringian su utilidad, lo
que motivo un exhaustivo programa de investigacion que produjo sucesivas
variaciones del HSCL durante la década de 1970, al cabo de las cuales se
obtuvo el SCL-90 y, luego de algunas modificaciones menores, la version
"revisada" conocida como SCL-90-R. Gempp y Avendaiio (2008). Brief
Symptom Inventory [BSI]. Por otro lado, como el HSCL guarda estrecha
consistencia con las cinco primeras dimensiones del SCL-90-R vy, por
extension, del B SI, algunos usuarios lo consideran una aproximacion breve
al inventario completo. Ademas, existe otro par de instrumentos asociados al
SCL-90-R y al BSI: el Derogatis Psychiatric Rating Scale [DPRS] y el SCL-

90 Analogue Scale Derogatis (1994).

Del Barrio citado en Quiroz (2017) menciona que el punto de partida
para el desarrollo del SCL — 90 fue una fuente importante de informacion
como lo es el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM el cual también ha tenido cambios a través del tiempo por ende se utilizo
parte del DSM — IIl y DSM — 1V, las 265 categorias trajeron consigo muchas
criticas por lo que busco una reorganizacion de algunas categorias como son
los trastornos afectivos e hiperactividad entre otras categorias que se fueron
sumado y otras adhiriéndose a otro conjunto, formuldndose asi el DSM — IV

por lo que Derogatis hace huso de dichos criterios para la elaboracion de la



2.2.2.

25

lista de chequeo SCL -90 — R, version que se utiliza en la actualidad y version
que ha sido estudiada en diferentes paises del mundo logrando su adaptacion

y uso.

Caracteristicas

El uso del SCL-90-R aument6 entre los profesionales e investigadores

de la salud mental se le atribuye a:

A. Aplicacion

Gempp & Avendaiio (2008) refiere que las instrucciones e items
de este instrumento utilizan un vocabulario simple y requieren un minimo
de comprension lectora (sexto grado) para ser contestado con objetividad.
La facilidad con la que la persona contesta los items del instrumento
incrementa la validez de la evaluacion y reduce el tiempo de
administracion (normalmente un maximo de 15 minutos). Puede ser
aplicado en un amplio rango de edad (13 a 65 afios) y s6lo requiere de un
nivel intelectual normal y no presente ideas delirantes o curse un trastorno

psicdtico en el momento de la evaluacion.

La aplicacion del instrumento es facil y sencilla, por lo que se
puede utilizar para obtener informacion valida de las personas evaluadas
ya que el lenguaje utilizado es comprensible ya que también a calificacion

es sencilla.

B. Evaluacion psicopatologica
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Es instrumento nace por la necesidad de la valoracion inicial y
deteccion de sintomatologia psiquiatrica y al ser un instrumento auto
aplicado, los indices de error son bajos ya que le persona que padece
cualquier tipo de trastorno puede de forma directa identificar una gama
de sintomas que lo aqueja, por lo que el SCL — 90 recoge la intensidad de
los casos, para una intervencion terapéutica y la delimitacion para el

diagnostico.

Partiendo de las nueve escalas que contiene este instrumento se
evalua el malestar que percibe la persona evaluada Lopez, Fernandez, &
Becona (2009), es reconocido por su utilidad para la deteccion de un
amplio rango de sintomatologia psicopatologica (Sanchez y Ledesma,
2009), puede ser utilizado en la poblacidon en general o en pacientes con
tratamiento psicologico o psiquiatrico antes y después del tratamiento

terapéutico la evaluar la evolucion, control y cambio de la sintomatologia.

Las dimensiones que evalua el instrumento son las siguientes
Sanchez y Ledesma (2009) Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones,
Sensitividad interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad
fobica, Ideacion paranoide y Psicoticismo. Gempp y Avendafio (2008)
mencionan que las escalas fueron derivadas progresivamente utilizando
una combinacion de estrategias clinicas, racionales y empiricas con el
objetivo de ser clinicamente ttiles, para lo cual se impuso el triple

requisito de una definicion clara y consistente en la literatura,
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susceptibilidad de medicion mediante autoinforme y confirmacion

psicométrica

En el nivel global, el SCL-90-R caracteriza al evaluado a partir de
tres indices generales. El indice de Gravedad Global [GSI] es un indicador
directo del nivel de gravedad de los sintomas, mientras el indice de
Malestar Positivo [PSDI] es una medida de la intensidad de los sintomas
percibidos por el respondiente. En la practica, el PSDI se emplea como
un indice de estilo de respuesta (i.e., si la persona tiende a exagerar o a

minimizar los problemas que le aquejan). (Gempp y Avendafio, 2008)

C. Propiedades psicométricas

El reciente andlisis a las propiedades psicometrias del SCL — 90 —
R realizado por (Sanchez & Ledesma, 2009) se observa que los valores
del coeficiente, Alpha de Cronbach se muestran elevados en todos los
casos, siendo un 0,80 que evidencia una buena consistencia interna para

las escalas y las medidas globales.

Asi mismo el aumento de su confiabilidad se da gracias al uso de
este instrumento en diversas investigaciones y trabajos de evaluacion en
todo el mundo, por lo que el SCL — 90 — R se encuentra traducido en
muchos idiomas al rededor del mundo una evidencia mas para su validez
criterial se da por la comparacion entre el analisis de los perfiles
resultantes del SCL — 90 y las del diagnostico clinico obteniendo
similitudes entre ambos han dado a conocer una coherencia entre el

cuadro clinico y el perfil sintomatico, principalmente en los desérdenes
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de ansiedad y depresion (De Las Cuevas, y otros (1991) citado por

Carrasco, Sanchez, Ciccotelli y Del Barrio (2003)

2.2.3. Escalas del SCL —90

Robles, Andreu, y Pefa (2002) mencionan que el SCL — 90 — R esta

compuesto por 9 escalas sintomadticas y 3 indices de malestar psicologico

A. Escalas sintomdticas

a)

b)

Somatizacion

Para Sarason & Sarason (2006) “Son las dolencias somaticas
multiples que se pueden extender por periodos de afios, se caracterizan
por una combinacion de dolor y sintomas gastrointestinales, sexuales

y pseudoneurolégicos (p. 220)”

Para este instrumento se trata de los sintomas que surgen de la
percepcion de malestar corporal, dolencias a nivel cardiovascular,
gastrointestinal, lumbalgia cefalea entre otros padecimientos, que en

muchas ocasiones reflejan las auténticas enfermedades fisicas.

Obsesion — Compulsion

(13

. son impulsos de realizar determinados actos que son
vividos con el caracter de imperativos, de los cuales el paciente no se
controla ni se puede liberar, habitualmente se caracteriza por su

persistencia incontrolable...” (Capponi, 2013. p 90)
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La obsesion o compulsion invade con insistencia y persistencia
en la conciencia de la persona, por ello lo experimenta como algo
extrafio a si mismo y siente la necesidad de oponerse porque afecta

muchos aspectos de la vida de la persona

Sensibilidad interpersonal

Lara, Espinoza, Cardenas, Focil, & Cavazos (2005) mencionan
que se trata de “Sentimientos de incomodidad personal e inferioridad,
particularmente en  comparacion con  otros  individuos;
autodepreciacion, marcada molestia durante las interacciones

personales”.(p.4).

Depresion

Se conoce a la depresion como un estado afectivo que se
caracteriza por la disminucion muy significativa y cuantitativa del
estado de animo, se refleja en la persona como un sentimiento de
tristeza Capponi (2013) “va desde la formulacion de estoy triste,
afligido, desesperado” hasta un sentimiento interno indescriptible y
horrible (p 92). Este estado puede expresarse de distintas formas como
llorar, sentimiento de derrota, dolor, sufrimiento en varias

intensidades.

Para el uso de este instrumento incluye la mayoria de los
principales sintomas tipicos de los trastornos del espectro depresivo

de acuerdo con los criterios diagnosticos corrientes (disforia, falta de
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motivacion, pérdida de intereses, falta de energia, llanto,

desesperanza, tristeza, ideacion suicida) (Sanchez & Ledesma, 2009)

Ansiedad

Freud citado por Sarason y Sarason, (2006) la define con una
respuesta al peligro que percibe la persona o al estrés, distingui entre
dos clasesde situaciones que provocan ansiedad, una deellas es el
nacimiento, sonde la ansiedad es cuadad por una estimulacion que
excede la capacidad del organismo para ser manejada la otra Freud
supuso que la energia psiquica (libido) se acumula si las inhibiciones
y tables evitan que se exprese. Esta energia acumulada puede
aumentar hasta el punto en que pueda abatir los controles del yo.

Cuando esto sucede, se produce un estado traumético o de panico.

La ansiedad generalmete se presenta con anticipacion al
peligro, cumple la funcion de proteger a la persona ante situaciones de

peligro, es la advertencia para preparar las defensas

En este estudio comprende una serie de sintomas y conductas
que con frecuencia se asocian clinicamente con una manifestacion de

exacebada ansiedad. (Cruz, Lopez, Blas, Gongales, & Chavez, 2005)

Hostilidad

Para Buss citado por Blanco, Matos & Vallejo (2015) es una
reaccion de la actitud que comporta una reaccion verbal implicita de

sentimientos negativos (mala disposicion) y evaluacién negativa de
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las personas y acontecimientos. La respuesta hostil abarca la
interpretacion y evaluacion de los estimulos y las evaluaciones
negativas no tienen impacto alguno sobre otras personas sino son
expresadas verbalmente. Cuando dichas evaluaciones negativas son
verbales, las respuestas hostiles toman la forma de expresiones
negativas del tipo que se usan en comentarios o afirmaciones

(agresivos).

Los items buscan reflejar los sintomas de irritabilidad, rabia y
resentimiento que la persona expedienta al momento del desarrollo de

la evaluacion.

Ansiedad fobica

Es una respuesta de miedo persistente hacia un apersona
especifica, como pueden ser lugares, animales o situaciones, se
caracteriza por ser irracional y desproporcionado al estimulo que lo
produce, (Robles, Andreu, & Pefia, 2002). Esto hace que la persona
reaccione con conductas de evitacion y escape del estimulo que
produce dicha ansiedad fobica o agorafobia, puede presentarse como
miedo a viajes, espacios abiertos, lugares publicos y transporte,

incluye también comportamiento fobico social.

Ideacion paranoide

(Robles, Andreu, & Pefia, 2002) Mencionan que representa la
conducta paranoide fundamentalmente como un trastorno del

pensamiento, se caracteriza por un pensamiento proyectivo,



32

hostilidad, suspicacia, grandiosidad, miedo a perder su autonomia y

delirios.

Psicotisismo

Se ve representado como una expresion de la experiencia
humana. Incluye un amplio espectro de sintomas referidos a al
espectro psicotico, desde una leve alienacién interpersonal a la
evidencia mas certera de la psicosis (sentimientos de soledad, estilo
de wvida esquizoide, control e insercion del pensamiento,

alucinaciones, pensamiento bizarro) (Sanchez & Ledesma, 2009)

B. Indices de malestar psicoldgico

a)

b)

Indice global de severidad

Es un indicador del nivel actual de la severidad del malestar.
Combina el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la
intensidad del malestar percibido. Se calcula sumando las
puntuaciones obtenidas en las nueve dimensiones de sintomas y en los
items adicionales, y dividiendo ese nimero por el total de respuestas
dadas (90 si contestd a todas) proporciona, en un unico numero, el

grado de patologia de una persona. (Casullo, 2004)

Indice de malestar positivo

Se calcula sumando el total de items marcados como positivos
(respuesta mayor a 0). Puntuaciones extremas se consideran

indicadores de un intento consciente de mostrarse mejor de lo que
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realmente se esta o, por el contrario, de la tendencia a exagerar el
malestar psicologico. Un valor menor de 4 es sospechoso de negacion
de sintomas o de minimizacion de patologia, mientras que uno mayor
de 50 en varones o 60 en mujeres es indicador de la tendencia a la

exageracion de la patologia. [amplitud tedrica 0-90] (Sanchez &

Ledesma, 2009)

¢) Total, de sintomas positivos

Evalua el estilo de respuesta indicando si la persona tiende a
exagerar o a minimizar los malestares que lo aquejan. Se calcula
dividiendo la suma total de las respuestas dadas a los items por el valor
obtenido en Sintomas Totales Positivos. (STP) Puntuaciones extremas
en este indice también sugieren patrones de respuestas que deben

analizarse en términos de actitudes de fingimiento. (Casullo, 2004)

2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Validez

Concordancia entre la puntuacion o medida de una prueba y la
cualidad que se cree que esta midiendo, en ocasiones la validez se define con
la pregunta ; El instrumento mide lo que tiene que medir?, para ello se utilizan
diversos estudios sistematicos que determinan si los resultados de una prueba

estan justificados por la evidencia. (Gonzalez, 2007)
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2.3.2. Adaptacion de los Test

2.3.3.

Es un proceso muy complejo, para ello se toma en cuenta las variables
socioculturales Vijver y Leung (1997) citados por (Mikulic, 2010) mencionan
que existen tres niveles de adaptacion, el primero se trata de la traduccion del
idioma natal al que se quiere adaptar, la segunda es la traduccion y la
transformacion es decir la adicion o sustraccion de algunos items que pueden
cambiar su significado segln a las culturas y el tercero donde el instrumento

es trasformado por completo.

Discriminacion del Item

Hace referencia a la medida en que los items son diferenciados por los
examinados, con un nivel el rasgo por encima o por debajo del pardmetro de
la localizacion, cuanta mas inclinada sea la curva mayor sera el parametro por
lo que indica una mejor discriminacion del item. (Attorresi, Lozzia, Abal,

Galibert, & Aguerri, 2009)



3.1.

35

CAPITULO III
METODOLOGIA
Método y Alcance de la Investigacion

La investigacion es descriptiva debido a que para llevar a cabo la adaptacion
del examen mental SCL-90 no se manipulara ninguna variable, se aplicara dentro de
la muestra obtenida recolectando los datos establecidos basindonos en las

caracteristicas dadas con la poblacion seleccionada.

Sierra (1997), clasifica la investigacion de la siguiente manera:

a) Segun finalidad fue bésica y pura ya que recogi6 informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento teorico cientifico; b) Segin su alcance fue temporal,
ya que el estudio se realiz6 en un momento especifico; ¢) Segun su profundidad

fue descriptivo ya que tuvo por objetivo describir e identificar la variable; d)
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Segun sus fuentes fue primaria, porque la investigacion utilizo datos de primera

mano, es decir, recogidos directamente del estudio. (Sierra, 1997. p. 90)

Disefio de la Investigacion

Segiun Hernandez (2014), refiere que el disefio de esta investigacion es no
experimental, transversal y descriptivo. El disefio no experimental son estudios sin
manipulacion de variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente natural
para después analizarlos. transversal porque el estudio se realizé en un momento dado
del tiempo. De tipo descriptivo, porque busca especificar propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes de cualquier fendémeno que se analice. El investigador no

interviene en el estudio, se limita a observar y describir”. (pp. 149-152)

En efecto en este estudio se ha realizado con el objetivo de medir el SCL —
90 que es una escala de autoadministracion orientada fundamentalmente para
determinar la conducta sintomatica de pacientes psiquidtricos de consulta externa,

para alumnos de la Universidad continental.

Esquema

Donde:
M — X M= Muestra

Xi=SCL-90

Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 15 000 estudiantes de la

Universidad Continental de la ciudad de Huancayo en modalidad presencial
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de 25 carreras distribuidas en 5 facultades de ciencia de la empresa y salud,
facultad de derecho, humanidades e ingenieria. En este sentido nuestra
poblacion es finita ya que evaluaremos especificamente a los estudiantes de

la Universidad Continental que estudien en modalidad presencial.

3.3.2. Muestra

La muestra es de 3,575 estudiantes de la Universidad Continental, de
las 25 carreras de modalidad presencial que se eligi6 mediante el método
estadistico para determinar muestra en universos grandes del total de los

estudiantes de la Universidad Continental en modalidad presencial.

N*(a*0,5)°
TAMARNO DE LA MUESTRA = ( 5 ﬁ) —|13,575

L+ *(V-D)

Donde:

o

= Valor del nivel de confianza [varianza)

- Nivel de confianza, es el riesgo que aceptamos de equivocarnos al
presentar nuestros resultados (también se puede denominar grado o nivel
de sequridad), el nivel habitual de confianza es del 9534,

€ = Margen de error
- Margen de error, ez el ermor que estamos dispuestos a aceptar de

equivocarnos al seleccionar nuestra muestra; este margen de error suele

ponerse en tormo aun 3.

_\ = Tamano Peblacion (universo)

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se uso la Escala de sintomas psicopatologicos:
SCL — 90 cuestionario auto informado de 90 items creado por Derogatis en 1977 y
revisado en 1983. Las respuestas se presentan en una escala tipo Likert, de 0 a 4, en
funcion de la intensidad con la que el sujeto ha vivido en las ultimas semanas el

malestar que cada item explora.



38

Los 90 items se agrupan en diez dimensiones sintomaticas de psicopatologia
y tres indices globales de malestar. Las dimensiones son: somatizacion, obsesion -
compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide, psicoticismo y sintomas miscelaneos (items adicionales
porque su peso factorial no permite incluirlos en ninguna de las otras escalas). Los
indices globales son: indice sintomatico general ,que proporciona una medida global
o total de la intensidad del sufrimiento psiquico, utilizando esta valoracion como si
se trata de una sola escala sintomatica; el total de sintomas positivos, es decir, cual
es el total de respuestas o sintomas presentes, lo que indica la amplitud y diversidad
psicopatologicas, y el indice de distrés de sintomas positivos, que es un indicador de
la intensidad del sufrimiento al relacionar el sufrimiento global con el numero de

sintomas presentes.

Ficha Técnica

Nombre : SCL-90-R, Lista de Chequeo de 90 Sintomas Revisada
Nombre Original : SCL-90-R, Symptom Checklist 90 Revised

Autor : L.R Derogatis

Aplicacion : Individual y colectiva

Ambito de Aplicacién: 13 afios en adelante

Finalidad : Apreciacion de las nueve dimensiones sintomaticas de

psicopatologia y tres indices globales de malestar.
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3.4.1. Validacion del Instrumento

Prueba piloto

SLC-90

DATOS DE FILIACION

Nombre

Sexo

Edad

Ocupacion

Procedencia

Carrera

ESTIMADO ESTUDIANTE, AL REVERSO DE ESTA HOJA
ENCONTRARA UNA LISTA DE PROBLEMAS Y QUEJAS QUE LA
GENTE TIENE ALGUNAS VECES, MARQUE CON UN ASPA SOBRE
EL NUMERO QUE DESCRIBE EL PROBLEMA QUE LE HA
MOLESTADO EN LOS ULTIMOS DIAS HASTA HOY, DE ACUERDO
CON LOS VALORES SIGUIENTES:

0 Nada

1 Un Poco

Moderadamente

2
3 Bastante
4

En Extremo
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Tabla 1.
Prueba Piloto
N° CUANTO HA SIDO FASTIDIADO POR: 4
1 Dolor de cabeza
2 Nerviosismo o temblor interno del cuerpo
3 Repetidos pensamientos desagradables que no los puede
sacar de la cabeza
4 Sensacion de mareo o desmayo
5 Perdida de interés o placer sexual
6 Criticar o juzgar a otros
7 Idea de otros también pueden controlar sus pensamientos
8 Sentir que otros son culpables de la mayoria de sus
problemas
9 Dificultad para recordar las cosas
10 Ser descuidado o desordenado
11 Irritarse o alterarse con facilidad
12 Dolores en el corazén o en pecho
13 Tener miedo a espacios abiertos o en la calle
14 Sentirse sin animo y sin fuerza (decaido)
15 Pensar en quitarse la vida
16 Oir voces que otras personas no oyen
17 Temblores corporales
18 Pensar que no debe confiar en la mayoria de la gente
19 Tener poco apetito
20 Llorar facilmente
21 Sentirse timido o corto con personas del sexo opuesto
22 Sentirse como acorralado, sin salida
23 Asustarse repentinamente sin razon
24 Arranques de colera que no puede controlar
25 Sentir miedo de salir solo a la calle
26 Culparse por todas las cosas malas que le pasan
27 Dolor en la region de los rifiones
28 Sentirse obstaculizado en conseguir que las cosas sean bien
hechas
29 Sentirse solo
30 Sentirse triste
31 Preocuparse demasiado por las cosas
32 Sentir desinterés por las cosas
33 Sentir miedo
34 Sentirse facilmente herido
35 Saber que sus pensamientos sean conocidos por otros
36 Sentir que otros no lo comprenden o le son antipaticos
37 Sentir que la gente le disgusta o le son poco amigables
38 Hacer las cosas con lentitud para asegurarse que
salgan bien hechas
39 Las palpitaciones o aceleracion del corazon
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74
75
76

Las nauseas u molestias en el estomago
Sentirse inferior a otros

Dolores en los musculos

Sentir que lo miran o hablan de usted

Molestia u dificultad para dormir

Revisar y volver a revisar lo que hace
Dificultad para tomar decisiones

Sentir miedo de viajar en micro, dmnibus o tren
Sentir falta de aire o ahogo

Sentir bochornos o enfriamientos

Evitar hacer ciertas cosas., lugares o actividades, porque le
dan miedo

Sentir que su mente esta confusa.

Sentir alguna parte de su cuerpo con hormigueo o
adormecimiento
Sensacion de nudo en la garganta

Sentirse sin esperanza para el futuro

Tener dificultas para concentrarse

Sentir debilidad en alguna parte de su cuerpo
Sentirse tenso o angustiado

Pesadez en sus brazos y piernas

Pensar acerca de su muerte

Comer en exceso

Sentir incomodidad cuando la gente lo mira o habla a usted
Tener ideas o pensamientos que usted no siente como suyos

Volverse impulsivo hasta golpear, lesionar o dafiar a
alguien.
Despertar muy temprano por la mafiana

Sentir la necesidad de repetir actos: tocar, contar, lavarse las
manos, etc.
Tener el suefio intranquilo o alterado

Tener impulsos de romper o aplastar cosas

Tener ideas o creencias que otras personas no estan de
acuerdo

Sentirse hurafio o cuidarse de hablar o hacer algo cuando
esta con otras personas

Sentirse incomodo en lugares muy concurridos (tiendas,
mercados, cines, etc.)

Sentir que tiene que esforzarse para todo lo que hace

Tener ataques de terror o panico

Sentirse incomodo cuando tiene que beber o comer en
publico

Tener discusiones con frecuencia

Sentirse nervioso cuando usted esta solo

Cuando las personas no le reconocen sus logros




42

77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

Sentirse solo aun estando con gente

Sentirse tan intranquilo que no puede quedarse quieto
Sentirse inttil o que no vale nada

Sentir que algo malo va a sucederle a usted

Gritar o tirar las cosas

Sentir miedo de desmayarse en publico

Sentir que la gente se aprovechara de usted, si se lo permite
Tener ideas acerca del sexo que le molestan mucho

Idea de ser castigado por sus pecados

Ideas e imagenes de un miedo natural

La idea que algo serio y malo tiene en su cuerpo
No tener relacion estrecha con otra persona
Tener sentimientos de culpa

Tener idea que algo anda mal en su mente

3.4.1 Técnicas de analisis de datos

Para la discriminacion y confiabilidad de nuestros items se utilizd el

coeficiente Alpha de Cronbach que se define como la férmula béasica para

determinar la confiabilidad basada en la consistencia interna.

En la mayoria de las situaciones, con el coeficiente Alpha de Cronbach

se puede lograr un buen célculo de la confiabilidad, pues la principal fuente de

error de medicion se debe al muestreo de contenido.

El coeficiente Alpha de Cronbach establece el limite superior de la

confiabilidad de las pruebas construidas segun el modelo de dominio — muestra.

Si el coeficiente es muy bajo, entonces la prueba es demasiado corta o los

reactivos tienen muy poco en comun.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados del Tratamiento y Analisis de Informacion

Se logrd construir un instrumento adaptado en la Universidad continental,
obteniendo la validez de contenido ya que los reactivos, indicadores, dimensiones y
constructo tienen coherencia interna, ademas se obtuvo la confiabilidad para ser
aplicada mediante el Alpha de Cronbach. Finalmente, la presentacion de la prueba

final con los items corregidos como corresponde.

Tabla 2.
Indice de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N de elementos

976 90
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S Namde Coml®n T pha de Cronbachi
elemento se ha elemento se ha elementos el elemep t(.) se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM 1 83,68 2,638,378 ,391 976
ITEM 2 83,97 2,626,800 ,526 976
ITEM 3 83,84 2,617,372 ,556 976
ITEM 4 84,11 2,630,273 ,498 976
ITEM 5 84,21 2,633,300 466 976
ITEM 6 84,03 2,632,424 462 976
ITEM 7 84,14 2,632,373 ,487 976
ITEM 8 84,09 2,634,005 ,480 976
ITEM 9 83,80 2,631,998 476 976
ITEM 10 83,69 2,641,394 ,357 976
ITEM 11 83,74 2,629,514 478 976
ITEM 12 84,21 2,630,457 ,488 976
ITEM 13 84,03 2,629,647 475 976
ITEM 14 84,39 2,628,525 ,498 976
ITEM 15 83,85 2,617,985 ,526 976
ITEM 16 84,44 2,631,284 ,533 976
ITEM 17 84,30 2,628,025 ,568 976
ITEM 18 83,86 2,627,919 ,484 976
ITEM 19 84,03 2,634,671 ,456 976
ITEM 20 83,95 2,621,956 514 976
ITEM 21 84,06 2,626,289 ,544 976
ITEM 22 84,18 2,620,610 ,613 976
ITEM 23 84,23 2,619,313 ,627 976
ITEM 24 83,97 2,618,416 ,569 976
ITEM 25 84,28 2,623,834 ,571 976
ITEM 26 84,07 2,622,387 ,572 976
ITEM 27 84,20 2,628,434 ,523 976
ITEM 28 83,97 2,625,891 ,547 976
ITEM 29 83,96 2,616,089 ,595 976
ITEM 30 83,90 2,616,191 ,601 976
ITEM 31 83,65 2,619,887 ,541 976
ITEM 32 83,97 2,621,269 ,507 976
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Media de Varianza de Correlacion
escala si el escala si el total, de
elemento se ha elemento se ha elementos

suprimido suprimido corregida
ITEM 33 84,05 2,620,110 ,600
ITEM 34 84,05 2,614,099 ,631
ITEM 35 83,99 2,627,405 ,505
ITEM 36 84,06 2,617,702 ,629
ITEM 37 84,01 2,622,160 ,583
ITEM 38 83,78 2,630,633 ,446
ITEM 39 84,06 2,621,821 577
ITEM 40 84,06 2,617,672 ,599
ITEM 41 84,22 2,618,230 ,509
ITEM 42 84,06 2,629,129 ,514
ITEM 43 84,05 2,620,319 ,602
ITEM 44 83,93 2,619,488 ,561
ITEM 45 83,76 2,620,972 ,491
ITEM 46 83,92 2,620,649 ,584
ITEM 47 84,25 2,626,824 512
ITEM 48 84,21 2,628,032 ,515
ITEM 49 84,15 2,620,858 ,579
ITEM 50 84,09 2,620,513 ,586
ITEM 51 84,02 2,610,806 ,670
ITEM 52 84,05 2,622,732 ,565
ITEM 53 84,01 2,618,017 ,610
ITEM 54 84,18 2,620,747 ,591
ITEM 55 83,87 2,618,511 ,592
ITEM 56 84,03 2,613,770 ,642
ITEM 57 83,93 2,614,175 ,637
ITEM 58 84,15 2,618,437 ,626
ITEM 59 84,09 2,615,008 ,593
ITEM 60 83,86 2,623,567 ,503
ITEM 61 83,98 2,614,368 ,627
ITEM 62 84,12 2,615,715 ,591
ITEM 63 84,19 2,627,791 ,511
ITEM 64 83,89 2,633,954 ,403

Alpha de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
976
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S Namde Coml®n T pha de Cronbachi
elemento se ha elemento se ha elementos el elemep t(.) se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM 65 84,02 2,618,629 ,563 976
ITEM 66 84,06 2,619,561 ,580 976
ITEM 67 84,11 2,618,119 ,588 976
ITEM 68 84,01 2,617,338 ,586 976
ITEM 69 84,05 2,617,159 ,582 976
ITEM 70 84,15 2,620,066 ,584 976
ITEM 71 83,76 2,618,251 511 976
ITEM 72 84,24 2,621,963 ,576 976
ITEM 73 84,18 2,618,757 ,610 976
ITEM 74 84,11 2,617,957 ,615 976
ITEM 75 84,22 2,619,187 ,602 976
ITEM 76 84,09 2,620,597 ,595 976
ITEM 77 84,14 2,615,167 ,619 976
ITEM 78 84,11 2,619,222 ,602 976
ITEM 79 84,29 2,621,662 ,563 976
ITEM 80 84,16 2,617,504 ,616 976
ITEM 81 84,23 2,627,234 ,535 976
ITEM 82 84,34 2,625,123 ,564 976
ITEM 83 84,07 2,620,530 ,570 976
ITEM 84 84,26 2,621,709 ,599 976
ITEM 85 84,23 2,620,386 ,584 976
ITEM 86 84,22 2,622,237 ,593 976
ITEM 87 84,16 2,615,820 ,631 976
ITEM 88 84,15 2,625,224 ,552 976
ITEM 89 84,05 2,611,761 ,623 976
ITEM 90 84,12 2,607,785 ,638 976

La tabla 2 presenta el indice de confiabilidad por item del SCL — 90 —R se
observa que los indices de correlacion van desde (0357 a 0,629) esto evidencia los
adecuados niveles de confiabilidad de los items del instrumento, Asi mismo se

evidencia que el indice de confiabilidad es 0,976; representa un resultado favorable,
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esto quiere decir que el test tiene una buena consistencia interna y que el SCL — 90 —

R estara conformado por los 90 items de origen.

Tabla 3.
Andlisis de confiabilidad especificos (Genero)

Resumen de procesamiento de casos

GENERO fi %

MASCULINO Casos Valido 1902 92,0
Excluido 165 8,0
Total 2067 100,0

FEMENINO Casos Vilido 1380 91,5
Excluido 129 8,5
Total 1509 100,0

Estadisticas de fiabilidad

GENERO Alpha de Cronbach N de elementos

MASCULINO 976 90

FEMENINO 977 90

La tabla 3 presenta el indice de confiabilidad por género En la que se encontrd

que el indice de confiabilidad para El sexo masculino es de 0,976 e inferior al sexo

Femenino que tiene 0,977; lo que representa una mayor confiabilidad en el sexo

femenino que en el sexo Masculino con una diferencia minima.
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Tabla 4.
Andlisis de confiabilidad especificos (Edad)

Estadisticas de fiabilidad

Edad Alpha de Alpha de Cronbach N° de elementos
Cronbach basada en elementos
estandarizados

16 ,980 ,980 159
17 ,968 ,968 154
18 970 970 90
19 978 978 90
20 974 975 90
21 977 977 90
22 ,981 ,981 90
23 979 979 90
24 ,985 ,985 90
25 ,986 ,986 90
26 ,937 ,938 90
27 ,869 ,870 87
28 ,895 ,900 90
29 ,953 ,941 73
30 ,986 ,989 67
31 ,936 ,888 88
33 931 ,983 32
34 ,886 ,886 71

La tabla 4 Presenta el indice de confiabilidad por edad En la que se encontré
que el indice de confiabilidad mas alto es 0,989 en personas que tiene la edad de 30,
seguido por 0.986 de las personas que tienen 25 afios; lo que representa una mayor

confiabilidad de los resultados del test en personas de 25 y 30afios.
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Tabla 5.
Andlisis de confiabilidad especificos (Facultades)

Resumen de procesamiento de casos

FACULTAD N %
CIENCIAS DE LA EMPRESA Casos Valido 836 88,8
Excluido 105 11,2
Total 941 100,0
HUMANIDADES Casos Valido 496 85,8
Excluido® 82 14,2
Total 578 100,0
INGENIER{A Casos Valido 975 94,6
Excluido® 56 5,4
Total 1031 100,0
CIENCIAS DE LA SALUD Casos Valido 488 93,0
Excluido® 37 7,0
Total 525 100,0
DERECHO Casos Valido 487 97,2
Excluido?® 14 2,8
Total 501 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach
FACULTAD Alpha de basada en elementos Nde
Cronbach . elementos
estandarizados
CIENCIAS DE LA EMPRESA 973 ,973 90
HUMANIDADES ,970 ,971 90
INGENIERIA 972 ,972 90
CIENCIAS DE LA SALUD 974 ,974 90
DERECHO ,988 ,088 90

En la tabla 5 se presenta el indice de confiabilidad por Facultad En la que se
encontro que el indice de confiabilidad maés alto es 0,988 en la facultad de Derecho;
lo que representa una mayor confiabilidad del instrumento en estudiantes de la

carrera de Derecho.
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Tabla 6.
Andlisis de confiabilidad especificos (Carreras)

Estadisticas de fiabilidad

CARRERA Alpha de Cronbach eleIr\In:r?tos

ADMINISTRACION Y FINANZAS ,979 90
ADMINISTRACION Y MARKETING ,974 90
ADMNISTRACION Y NEGOCIOS 966 %0
INTERNACIONALES ’

ADMINISTRACION Y RECURSOS HUMANOS ,969 90
ARQUITECTURA ,965 90
CIENCIAS DE LA COMUNICACION ,957 90
CONTABILIDAD Y FINANZAS ,970 90
DERECHO ,988 90
ECONOMIA ,927 90
ENFERMERIA ,969 90
INGENIERIA AMBIENTAL ,976 90
INGENIERIA CIVIL ,980 90
INGENIERIA DE MINAS ,979 90
INGENIERIA EMPRESARIAL ,944 90
INGENIERIA INDUSTRIAL ,968 90
INGENIERIA MECANICA ,464 90
INGENIERIA MECATRONICA ,492 90
INGENIERIA DE SITEMAS ,970 90
ODONTOLOGIA ,976 90
PSICOLOGIA ,972 90
TECNOLOGIA MEDICA ,976 90
MEDICINA ,970 90

En la tabla 6 se observa el indice de confiabilidad por Carreras En la que
se encontrd que el indice de confiabilidad mas alto es 0,988 en la carrera de Derecho;
lo que representa una mayor confiabilidad del instrumento en estudiantes de la
carrera de Derecho mientras que el menos confiable es la carrera de Ingenieria
Mecénica con un 0,464 en el indice de confiabilidad; lo que representa una
confiabilidad mayor del test en Derecho y una poca confiabilidad en ingenieria

mecanica e ingenieria mecatronica.
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Tabla 7. )
Discriminacion del Item
NAD UN MODERADAMENT BASTANTE EN TOTA
A POCO E EXTREMO L
ITEM 1 23.8 374 24.7 11.5 2.6 100
ITEM 2 345 36.8 19.9 7.2 1.6 100
ITEM 3 32.1 34.6 19.6 10.1 3.6 100
ITEM 4 435 31 17.2 7.3 1 100
ITEM 5 49.7 28.7 13.7 6.6 1.3 100
ITEM 6 36.4 38.4 16.6 6.5 2.1 100
ITEM 7 43 33.6 15.8 6.2 1.4 100
ITEM 8 39.9 34.7 18.2 6.3 0.9 100
ITEM 9 25.7 40.1 22.3 10.2 1.7 100
ITEM 10 24.6 36.5 254 10.5 3 100
ITEM 11 24.8 39.2 23.6 9.5 2.9 100
ITEM 12 39.8 32.6 18.7 6.6 2.3 100
ITEM 13 49.9 28.8 13.7 6.1 1.5 100
ITEM 14 30.4 38.3 19.8 8.9 2.6 100
ITEM 15 62 21.7 10.3 4.6 1.4 100
ITEM 16 62.9 214 9.5 53 0.9 100
ITEM 17 51.7 30.1 134 3.8 1 100
ITEM 18 322 36.8 20.1 8.2 2.7 100
ITEM 19 373 354 20 5.8 1.5 100
ITEM 20 40.5 294 18.9 8.1 3.1 100
ITEM 21 38.9 36.3 16.9 6.3 1.6 100
ITEM 22 45.8 324 15.6 5 1.2 100
ITEM 23 49.2 30.8 13.5 5.2 1.3 100
ITEM 24 373 33.7 18.9 7 3.1 100
ITEM 25 53.2 28.2 12.1 5.1 1.4 100
ITEM 26 39.9 35.2 17.9 5 2 100
ITEM 27 47.4 31.9 13.7 5.5 1.5 100
ITEM 28 33.1 39.2 20 6.3 1.4 100
ITEM 29 36 36.5 17.7 6.6 32 100
ITEM 30 314 40.7 17.7 6.9 33 100
ITEM 31 233 36.7 25 10.8 4.2 100
ITEM 32 34.9 38 17.4 7.2 2.5 100
ITEM 33 36.9 40 15.5 5.8 1.8 100
ITEM 34 40.2 342 16.8 6.7 2.1 100
ITEM 35 35.8 37.6 17.8 6.9 1.9 100
ITEM 36 38 37.6 16.9 5.9 1.6 100
ITEM 37 353 39.8 16.8 6.4 1.7 100
ITEM 38 29.5 345 23.6 9.3 3.1 100
ITEM 39 40 34.7 17.2 6.9 1.2 100
ITEM 40 40.8 33.9 16.6 6.9 1.8 100
ITEM 41 494 31.3 13 5 1.3 100
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NAD UN MODERADAMENT BASTANTE EN TOTA
A POCO E EXTREMO L
ITEM 42 38.5 38.5 15.7 5.7 1.6 100
ITEM 43 38.1 37.9 16.2 6.5 1.3 100
ITEM 44 349 36.2 18.6 73 3 100
ITEM 45 26.8 38.6 22.7 2.9 100
ITEM 46 32 38.5 20.5 7 2 100
ITEM 47 522 28 133 5 1.5 100
ITEM 48 49.6 28.6 14.8 5.8 1.2 100
ITEM 49 46.5 30.7 15 6.3 1.5 100
ITEM 50 421 335 16.5 6.3 1.6 100
ITEM 51 389 34.1 18.6 6.3 2.1 100
ITEM 52 39.9 33.8 17.8 7 1.5 100
ITEM 53 37 36.4 17.8 7.1 1.7 100
ITEM 54 46.9 312 14.3 6.2 1.4 100
ITEM 55 295 40 20.8 7.1 2.6 100
ITEM 56 39 36.1 16.2 6.3 2.4 100
ITEM 57 33.2 38.6 18.9 6.9 24 100
ITEM 58 441 339 15.1 5.7 1.2 100
ITEM 59 45.8 29.8 13.9 7.8 2.7 100
ITEM 60 34.1 32.8 213 8.5 33 100
ITEM 61 37.1 354 18.3 6.6 2.6 100
ITEM 62 442 33.7 13.9 6.5 1.7 100
ITEM 63 48.8 29.9 13.9 5.6 1.8 100
ITEM 64 352 344 17.7 8.9 3.8 100
ITEM 65 39.8 33.7 17.2 6.8 2.5 100
ITEM 66 40.2 35.8 14.9 6.9 2.2 100
ITEM 67 43.8 332 14.3 6.3 24 100
ITEM 68 38.7 35.7 15.6 7.5 2.5 100
ITEM 69 38.8 37.7 159 5.4 22 100
ITEM 70 45.7 324 13.8 5.7 2.4 100
ITEM 71 31.5 33 20.8 9.7 5 100
ITEM 72 50.9 29.7 13.1 4.6 1.7 100
ITEM 73 47.1 31.8 14 53 1.8 100
ITEM 74 42.4 339 16.6 5 2.1 100
ITEM 75 50.5 28.7 14 5 1.8 100
ITEM 76 40.8 35.7 15.9 5.6 2 100
ITEM 77 455 31.6 152 53 2.4 100
ITEM 78 423 34 16.1 5.8 1.8 100
ITEM 79 53.7 274 134 3.8 1.7 100
ITEM 80 449 335 14.5 52 1.9 100
ITEM 81 494 30.7 13.2 5 1.7 100
ITEM 82 56.9 25.6 11.4 4.3 1.8 100
ITEM 83 40.9 36.1 14.3 59 2.8 100
ITEM 84 50.8 30 12.6 52 1.4 100
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NAD UN MODERADAMENT BASTANTE EN TOTA
A POCO E EXTREMO L
ITEM 85 49.8 30.8 12.5 4.7 22 100
ITEM 86 48.9 30.1 15.2 4.2 1.6 100
ITEM 87 46.4 31.7 14.9 4.6 2.4 100
ITEM 88 444 34.6 14.4 4.6 2 100
ITEM 89 413 349 13.9 6.8 3.1 100
ITEM 90 48.2 27.9 13.9 6.6 34 100

La tabla 7 presenta el poder discriminativo de los items se realizd6 mediante

receso de determinacion de la capacidad de diferenciacion es decir cuanta mas

inclinada sea la curva mayor serd el pardmetro de discriminacion, se evidencia una

distribucion asimétrica.

4.1 Prueba final

Tabla 8.
Prueba final

NO

CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR:

1

10

11

12

13

Dolor de cabeza
Nerviosismo o temblor interno del cuerpo

Repetidos pensamientos desagradables que no los puede sacar de
la cabeza

Sensacioén de mareo o desmayo.

Perdida de interés o placer sexual.

Criticar o juzgara otros.

Ideas de otros también pueden controlar sus pensamientos.
Sentir que otros son culpables de la mayoria de sus problemas.
Dificultad para recordar las cosas.

Ser descuidado o desordenado.

Irritarse o alterarse con facilidad

Dolores en el corazén o pecho.

Tener miedo a espacios abiertos o en la calle.
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NO

CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR:

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

23

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Sentirse sin animo y sin fuerza (decaido).

Pensar en quitarse la vida.

Oir voces que otras personas oyen.

Temblores corporales.

Pensar que no debe confiar en la mayoria de la gente.
Tener poco apetito.

Llorar facilmente.

Sentirse timido o corto con personas del sexo opuesto
Sentirse como acorralado, sin salida.

Asustarse repentinamente sin razon.

Arranques de colera que no puede controlar.

Sentir miedo de salir solo a la calle.

Culparse por todas las cosas malas que le pasan.
Dolor en la region de los rifiones.

Sentirse obstaculizado en conseguir que las cosas sean bien
hechas.

Sentirse solo.

Sentirse triste.

Preocuparse demasiado por las cosas.

Sentir desinterés por las cosas.

Sentir miedo.

Sentirse facilmente herido.

Saber que sus pensamientos sean conocidos por otros.
Sentir que otros no lo comprenden o lo son antipaticos.
Sentir que la gente le disgusta o le son poco amigables.

Hacer las cosas con lentitud para asegurarse que salgan bien
hechas.

Las palpitaciones o aceleracion del corazon.
Las nauseas u molestias en el estomago

Sentirse inferior a otros.
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N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR:

42 Dolores en los musculos.

43 Sentir que lo miran y hablan de usted.

44 Molestia u dificultad para dormir.

45  Revisar y volver a revisar lo que hace.

46 Dificultada para tomar decisiones.

47  Sentir miedo de viajar en micro, émnibus o tren.

48  Sentir falta de aire o ahogo.

49  Sentir bochornos o enfriamientos.

50  Evitar hacer ciertas cosas, lugares o actividades, porque le dan
miedo.

51  Sentir que su mente esta confusa.

52  Sentir alguna parte de su cuerpo con hormigueo o
adormecimiento.

53  Sensacion de nudo en la garganta.

54  Sentirse sin esperanza para el futuro.

55  Tener dificultad para concentrarse.

56  Sentir debilidad en alguna parte de su cuerpo.

57  Sentirse tenso o angustiado.

58  Pesadez en sus brazos y piernas.

59  Pensar acerca de su muerte.

60  Comer en exceso.

61  Sentir incomodidad cuando la gente lo mira o habla de usted.

62  Tener ideas o pensamientos que usted no siente como suyos.

63  Volverse impulsivo hasta golpear, lesionar o dafiar a alguien.

64  Despertar muy temprano por la mafiana.

65  Sentir la necesidad de repetir actos: tocar, contar, lavarse las
manos, etc.

66  Tener el suefio intranquilo o alterado.

67  Tener impulso de romper o aplastar cosas.

68  Tener ideas o creencias que otras personas no estan de acuerdo.
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N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR:

69  Hacer algo cuando esta con otras personas.

70  Sentirse incomodo en lugares muy concurridos (tiendas,
mercados, cines, etc.

71  Sentir que tiene que esforzarse para todo lo que hace.

72 Tener ataques de terror o panico.

73 Sentirse incomodo cuando tiene que beber o comer en publico.

74  Tener discusiones con frecuencia.

75  Sentirse nervioso cuando usted esté solo.

76  Cuando las personas no le reconocen sus logros.

77  Sentirse solo aun estando con gente.

78  Sentirse tan intranquilo que no puede quedarse quieto.

79  Sentirse inttil o que no vale nada.

80  Sentir que algo malo va a sucederle a usted.

81  Gritar o tiara cosas.

82  Sentir miedo de desmayarse en publico.

83  Sentir que la gente se aprovechara de usted, si se lo permite.

84  Tener ideas acerca del sexo que le molestan mucho.

85  Ideas de ser castigado por sus pecados.

86  Ideas e imagenes de un miedo natural.

87 Laidea que algo serio y malo tiene en su cuerpo.

88  No tener relacion estrecha con otra persona.

89  Tener sentimiento de culpa.

90  Tener idea que algo anda mal en su mente.

La tabla 8 presenta los items finales, después de los tratamientos estadisticos

realizados. Items que abarcan la mayoria de los sintomas que puedan presentarse en

los pacientes.



Tabla 9.
Dimension I: Hipocondriaca.
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N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR: 0 1 2 3

1 Dolor de cabeza

4 Sensacion de mareo o desmayo

12 Dolores en el corazén o en pecho.

27  Dolor en la region de los rifiones.

40  Las nauseas u molestias en el estomago.

42 Dolores en los musculos.

48  Sentir falta de aire o ahogo

49  Sentir bochornos o enfriamientos

52 Sentir alguna parte de su cuerpo con hormigueo o
adormecimiento.

53  Sensacion de nudo en la garganta

56  Sentir debilidad en alguna parte de su cuerpo

58  Pesadez en sus brazos y piernas.

Esta tabla 9 muestra los items que describen las percepciones de los pacientes

en las funciones de las areas de su cuerpo. También se incluyen algunos items que

describen la percepcion de sintomas somaticos de la ansiedad.

Tabla 10.
Dimension II: Obsesividad - Compulsividad

N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR: 0o 1 2 3

3 Repetidos pensamientos desagradables que no los puede sacar de la
cabeza.

9  Dificultada para recordar las cosas.

10 Ser descuidado o desordenado.

28  Sentirse obstaculizado en conseguir que las cosas sean bien hechas.

38 Hacer las cosas con lentitud para asegurase que salgan bien hechas.

45 Revisar y volver a revisar lo que hace.

46 Dificultada para tomar decisiones.

55  Tener dificultad para concentrarse.

65  Sentir la necesidad de repetir actos: tocar, contar, lavarse las manos,
etc.

84  Tener ideas acerca del sexo que le molestan mucho.

86 Ideas e imagenes de un miedo natural.

La tabla 10 presenta los items que reflejan pensamientos, impulsos y acciones

que el paciente experimenta como irresistible y por lo general no son deseadas.



Tabla 11.
Dimension I11: Depresion.
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NO

CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR:

5

14
15
19
20
22
26
29
30
31
32
54
59
71
79
87
89

Perdida de interés o placer sexual

Sentirse sin animo y sin fuerza (decaido)

Pensar en quitase la vida.

Tener poco apetito

Llorar facilmente

Sentirse como acorralado, sin salida

Culparse por todas las cosas malas que le pasan.
Sentirse solo.

Sentirse triste

Preocuparse demasiado por las cosas.

Sentir desinterés por las cosas.

Sentirse sin esperanza para el futuro.

Pensar acerca de su muerte

Sentir que tiene que esforzarse para todo lo que hace.
Sentirse inttil o que no vale nada.

La idea que algo serio y malo tiene en su cuerpo
Tener sentimientos de culpa.

La tabla 11 presenta un listado de sintomas asociados al sindrome clinico

depresivo, son sintomas que se relacionan con el estado de animo, la falta de interés

y perdida de energia vital e ideas suicidas.

Tabla 12.
Dimension IV: Ansiedad.

NO

CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR:

2
17
23
33
39
44
57
60
64
66
72
78
80

Nerviosismo o temblor interno en el cuerpo
Temblores corporales.

Asustarse repentinamente sin razon.

Sentir miedo.

Las palpitaciones o aceleracion del corazon.
Molestia u dificultad para dormir.

Sentirse tenso o angustiado.

Comer en exceso.

Despertar muy temprano por la mafiana.
Tener el suefio intranquilo o alterado

Tener ataques de terror o panico.

Sentirse tan intranquilo que no puede quedarse quieto.

Sentir que algo malo va a sucederle a usted.
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La tabla 12. Presenta items asociados a altos niveles de ansiedad, presenta
indicadores como el nerviosismo, intranquilidad y tension, asi como signos

somaticos, verbigracia, temblores e items referentes a sentimientos y acciones.

Tabla 13.
Dimension V: Hostilidad.

N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR: 0 1 2 3 4

11  Irritarse o alterase con facilidad.

24 Arranques de colera que no puede controlar

63  Volverse impulsivo hasta golpear, lesionar o dafiar a alguien.
67 Tener impulsos de romper a aplastar cosa.

74  Tener discusiones con frecuencias.

81  Qritar o tirar las cosas

La tabla 13 presenta items relacionados con impulsos agresivos que no se

canalizan en forma socialmente aceptable.

Tabla 14.
Dimension VI: asertividad y Timidez

N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR: 0o 1 2 3 4

6  Criticar o juzgar a otros.

21  Sentirse timido o corto con personas del sexo opuesto.

34 Sentirse facilmente herido.

36  Sentir que otros no lo comprenden o le son antipaticos.

37  Sentir que la gente le disgusta o le son poco amigables.

41 Sentirse inferior a otros.

61  Sentir incomodidad cuando la gente lo mira o habla de usted.

69  Sentirse hurafio o cuidarse de hablar o hacer algo cuando esta
con otras personas

73  Sentirse incomodo cuando tiene que beber o comer en publico.

88  No tener relacion estrecha con otra persona.

La tabla 14 presenta items que reflejan sentimientos de interaccion

inadecuada y de inferioridad en comparacion a lo socialmente aceptable.
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Tabla 15.
Dimension VII: Fobias

N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR: 0 1 2 3 4

13 Tener miedo a espacios abiertos o en la calle.

25  Sentir miedo de salir solo a la calle.

47  Sentir miedo de viajar en micro, 6mnibus o tren.

50 Evitar hacer ciertas cosas, lugares o actividades, porque le dan
miedo.

70  Sentirse incomodo en lugares muy concurridos. (tiendas,
mercados, cines, etc.)

75  Sentirse nervios cuando usted esta solo.

82  Sentir miedo de desmayarse en publico.

La tabla 15, presenta items que describen sintomas que se presentan en

situaciones de ansiedad fobicas o agorafobias

Tabla 16.
Dimension VIII: Ideacion Paranoide (Paranoia)

N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR: 0 1 2 3 4

8  Sentir que otros son culpables de la mayoria de sus
problemas.

18 Pensar que no debe confiar en la mayoria de gente.

43  Sentir que lo miran o hablan de usted.

68 Tener ideas o creencias que otras personas no estan
de acuerdo

76 Cuando las personas no le reconocen sus logros.

83 Sentir que la gente se aprovechara de usted, si se lo
permite.

La tabla 16 presenta items que derivan de las conductas paranoides,

considerados desde un punto sintomatico del pensamiento.
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Tabla 17.
Dimension IX: Psicotisismo

N° CUANDO HA SIDO FASTIDIADO POR: 0 1 2 3 4

7  Ideas de que otros también pueden controlar sus pensamientos-
16  Oir voces que otras personas oyen.

35 Saber que sus pensamientos sean conocidos por otros.

51  Sentir que su mente esa confusa.

62  Tener ideas o pensamientos que usted no siente como suyos.
77  Sentirse solo aun estando con gente.

85 Idea de ser castigado por sus pecados.

90 Tener idea que algo anda mal en su mente.

La tabla 17 muestra la distribucién de los items que describen la conducta
psicotica, cuatro items muestran sintomas primarios descritos por Kraepelin, para la
esquizofrenia, alucinaciones auditivas, control externo del pensamiento, insercion de

pensamientos externos y disgregacion del pensamiento.

Tabla 18.

Baremacion general

Puntaje Interpretacion

217 a360 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas, requiere

tratamiento especializado.

145a216 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
De acuerdo con las areas que presentan mayor relevancia se debe
buscar intervenciones que ayuden a mejorar las alteraciones.

73 a 144 Nivel sintomatologico esperado o normal. Puede mostrar
alteraciones en algunas areas especificas.

0a72 Marcadamente normal. Pero también puede indicarnos alteraciones
de forma de ausencia para esto se debera buscar las dimensiones
afectadas seglin correlacion con otros test.

La tabla 18, muestra la distribucion de las normas de interpretacion por
puntaje total de la evaluacion del inventario podemos encontrar como puntaje

maximo 100 y como puntaje minimo 0.
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Tabla 19.
Baremacion especifica: Dimension I: Hipocondria
Puntaje Interpretacion
37a48 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere

tratamiento para esta dimension.

25a36 Sintomas relevantes que requieren atencién y posible
tratamiento.

13a24 Nivel sintomatologico esperado o normal.

0Oal2 Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con

otros test parecidos para la dimensién mencionada

La tabla N° 19 muestra el Puntaje Maximo = 48 equivalente al 100% (12 x 4)

Tabla 20.
Baremacion especifica: Dimension Il1: Obsecividad — Compulsividad.
Puntaje Interpretacion
34 a44 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas, requiere
tratamiento para esta dimension.
23 a33 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
12a22 Nivel sintomatologico esperado o normal.
Oall Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimensiéon mencionada

La tabla 20, muestra el Puntaje Maximo = 44 equivalente al 100% (11 x 4)

Tabla 21.
Baremacion especifica: Dimension IlI: Asertividad y Timidez
Puntaje Interpretacion
31a40 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere
tratamiento para esta dimension.
21a30 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
11a20 Nivel sintomatologico esperado o normal.
0alo Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimension mencionada

La tabla 21 muestra el Puntaje maximo = 40 equivalente al 100% (10 x 4)
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Tabla 22.

Baremacion especifica: Dimension IV: Depresion

Puntaje Interpretacion

52 a68 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere

tratamiento para esta dimension.

35a51 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
18a34 Nivel sintomatolégico esperado o normal.
0al7 Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimensién mencionada

La tabla 22, muestra el Puntaje Méaximo = 68 equivalente al 100% (17 x 4)

Tabla 23.

Baremacion especifica: Dimension V: Ansiedad

Puntaje Interpretacion

40 a 52 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere

tratamiento para esta dimension.

27a39 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
14 a26 Nivel sintomatologico esperado o normal.
0al3 Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimension mencionada

La tabla 23, muestra el Puntaje Maximo = 52 equivalente al 100% (13 x 4)

Tabla 24.
Baremacion especifica: Dimension VI: Hostilidad
Puntaje Interpretacion
19a24 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere
tratamiento para esta dimension.
13a18 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
7al2 Nivel sintomatologico esperado o normal.
0aé6 Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimension mencionada

La tabla 24, muestra el Puntaje Maximo = 24 equivalente al 100% (6 x 4)



64

Tabla 25.
Baremacion especifica: Dimension VII: Fobias
Puntaje Interpretacion
22228 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere

tratamiento para esta dimension.

15a21 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
8al4 Nivel sintomatolégico esperado o normal.
0a7 Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimension mencionada

La tabla 25, muestra el Puntaje Méaximo = 28 equivalente al 100% (7 x 4)

Tabla 26.
Baremacion especifica: Dimension VIII: Ideacion Paranoide (Paranoia)
Puntaje Interpretacion
19a24 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere

tratamiento para esta dimension.

13a18 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
7al2 Nivel sintomatologico esperado o normal.
0a6 Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimensiéon mencionada

La tabla 26, muestra el Puntaje Maximo = 24 equivalente al 100 % (6 x 4)

Tabla 27.

Baremacion especifica: Dimension IX: Psicotisismo

Puntaje Interpretacion

25a32 Definidos Sintomas en la Escala. De todas formas requiere

tratamiento para esta dimension.

17a24 Sintomas relevantes que requieren atencion y posible tratamiento.
9al6 Nivel sintomatologico esperado o normal.
0a8 Marcadamente normal pero requiere ser comprobada con otros test

parecidos para la dimension mencionada

La tabla 27, muestra el Puntaje Maximo = 32 equivalente al 100% (8 x 4)
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4.2 Discusion de resultados

Con los resultados obtenidos se han cumplido los objetivos planteados, se logré
adaptar el instrumento aplicdndolo en una muestra significativa de 3.575 estudiantes
de la Universidad continental modalidad presencial de la Cuidad de Huancayo, la
discriminacion de los items se obtuvo un resultado favorable, ya que, al tener una
distribucion asimétrica, que indica un mayor parametro esto evidencia una buena
discriminacion y diferenciacion de los items. Se obtuvo una confiabilidad interna alta
de 0,976 en el Alpha de Cronbach. Al igual que Caparrds, Villar, Ferrer y Vifias (2007)
en su andlisis de las propiedades psicométricas del SCL — 90 - R realizado con una
muestra de 1.277 estudiantes de la Universidad de Girona obtuvo la fiabilidad de

consistencia interna de las nueve dimensiones de entre 0,69 y 0, 97.

Al realizar el analisis de fiabilidad item por item se hallaron los indices de
correlaciéon que van desde (0,357 a 0,629) lo que evidencia los altos niveles de
confiabilidad en los items del instrumento este resultado se ve respaldado por Quiroz
en la estandarizacion del cuestionario SCL - 90 - R en adolescentes de educacion
basica regular de dos distritos de Lima sur, 2017. presenta la confiabilidad mediante
el anélisis de los items del Cuestionario SCL 90-R, se observa que los indices de
correlacion de Pearson fluctian entre (0.279 y 0.678) por lo tanto presentan adecuados

niveles de confiabilidad en los items.

El indice de confiabilidad es mayor en las mujeres (0.977) que en los varones
(0,976) por una minima diferencia Cruz y otros (2005) encontro que los puntajes
promedio son mayores en el grupo de mujeres que en de los hombres, Asi mismo el

indice de confiabilidad por edad mas alto es 0,989 en personas que tiene la edad de 30
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anos y 0,986 en personas de 25 afios de edad, lo que representa una mayor
confiabilidad de los resultados del test en personas de 25 y 30 afios. este resultado es
similar el estudio realizado por Lara y otros (2005) que hallo mayor confiabilidad en

las edades promedio de 36 y 37 afios.

Por ultimo, el indice de confiabilidad global del SCL — 90 — R aplicado en los
alumnos de la Universidad Continental modalidad presencial es de 0.976 en el Alpha
de Cronbach, al igual que Robles, Andreu y Pefia (2002), quien obtuvo el indice de
fiabilidad global de 0.96 en la aplicacion y analisis de sus propiedades psicométricas

en una muestra de sujetos clinicos espanoles.
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CONCLUSIONES

Se logro adaptar los items del instrumento psicoldgico psicométrico SCL-90 para
estudiantes de la Universidad Continental de Huancayo ya que el SCL-90-R es un
instrumento ampliamente utilizado por clinicos e investigadores, por lo que resulta
importante profundizar el estudio de su desempeiio en nuestra localidad. Y en esta
oportunidad se aplico el instrumento psicométrico, en una muestra significativa de 3575

estudiantes de la Universidad Continental de Huancayo.

Se logré determinar la confiabilidad del instrumento psicologico psicométrico SCL-
90, utilizando un sistema informatico SPSS, obteniendo un indice de .976 por medio del

Alpha de Cronbach, otorgandole una alta repetitividad.

Se logré realizar la discriminacion del item para hallar la validez del contenido
obteniendo resultados favorables pues el valor de discriminacion es mayor a 0,40 lo que

indica un gran poder discriminativo

Se desarroll6 una prueba piloto en una muestra significativa con la cual se obtuvo la

validez de contenido.

La investigacion muestra una mayor confiabilidad del instrumento en estudiantes de

la facultad de Derecho.
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RECOMENDACIONES

Continuar estudios con muestras de poblacion normal o clinica, para asi contrastar
los resultados obtenidos en esta investigacion, asi tener un instrumento valido y confiable en

el uso de las evaluaciones psicologicas en nuestro entorno.

Incentivar la validacidon y estandarizacion de otros instrumentos que cubran las
necesidades de los profesionales de la salud metal, en la evaluacidn psicoldgica y ayude a

dar un diagndstico seguro para un buen tratamiento.

Incentivar la creacion de instrumentos psicologicos con las caracteristicas de nuestra

poblacion a fin de obtener herramientas para una buena evaluacion psicologica.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: “ADAPTACION DEL INVENTARIO SCL-90 EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL-HUANCAYO,2018”

Problema Objetivo Variable Metodologia
Problema General: Objetivo General: Sexo: Método de la investigacion:
(Cual es la adaptacion | Adaptar el instrumento | Para la investigacion realizada, elegimos la | En la presente investigacion se hizo uso del método cientifico,
del instrumento | psicologico psicométrico | variable sexo, para tomar en cuenta ciertas | (Cegarra Sanchez, 2004, pag. 10) ya que en base a la problematica
psicométrico SCL-90 | SCL-90 para estudiantes de la | caracteristicas de la poblacion para realizar | planteada, se recolecto informacion que permita la observacion,

para estudiantes de la
Universidad Continental
de Huancayo?

Universidad Continental de
Huancayo

Objetivos Especificos:

. Analizar la confiabilidad del
SCL-90 y sus dimensiones a
partir de su Consistencia
interna.

Analizar el indice de
confiabilidad de los items
mediante el estadistico de
Alpha de Cronbach.

Analizar la validez de
contenido del SCL-90 a
través poder discriminativo
de los items del instrumento
Analizar la validez de
contenido del SCL-90 a
través de la aplicacion de una
prueba piloto en una muestra
significativa de estudiantes
de la Universidad Continental
de Huancayo.

Generar una prueba final
adaptada y estandarizada para
el uso de los estudiantes de la
Universidad continental de
Huancayo.

el estudio estadistico. Se considera dentro
del variable sexo a: femenino y masculino.
(Kelmansky, 2009)

Edad: Tiempo de existencia desde el
nacimiento. (Real Academia Espafiola,
2001). Las edades que se tomaran en
cuenta para esta investigacion son de 19 a
35 afios en alumnos que cursan el tercer
ciclo en delante de la modalidad ciclo
regular de las 24 carreras universitarias de
la universidad continental.

Carrera Profesional: John Holland su
Teoria Tipoldgica categorizd la
personalidad y los ambientes ocupacionales
en seis tipos. Su teoria estd basada en la
Teoria de Rasgos y Factores cuyos
postulados sefialan que las personas que
desempefian una misma ocupacién tienen
caracteristicas  similares y que la
satisfaccion de la ocupacion se relaciona
con el grado de concordancia que existe
entre la persona y las exigencias de la
ocupacion. Esto quiere decir, que mientras
mas se asemeje la personalidad a las tareas
que se desempefian en la carrera, mas a
gusto se sentira la persona en dicha
profesion.

formulacion de hipétesis, el registro de los resultados y el analisis
de estos

Disefio de la Investigacion:

(Hernandez Sampieri, 2014) Nos dice que “el disefio no
experimental son estudios sin manipulacion de variables y solo se
observan los fendémenos en su ambiente natural para después
analizarlos” (p.149).

(Hernandez Sampieri, 2014) “Transversal porque el estudio se
realizd en un momento dado del tiempo” (p.151). De tipo
descriptivo,  porque  “busca  especificar  propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se
analice. El investigador no interviene en el estudio, se limita a
observar y describir” (Hernandez Sampieri, 2014, pag. 152).

Poblacién:

Nuestra poblacion estd conformada por 15 000 estudiantes de la
Universidad Continental de la ciudad de Huancayo en modalidad
presencial de 25 carreras distribuidas en 5 facultades de ciencia de
la empresa y salud, facultad de derecho, humanidades e ingenieria.
En este sentido nuestra poblacion es finita ya que evaluaremos
especificamente a los estudiantes de la Universidad Continental
que estudien en modalidad presencial.

Muestra:

La muestra es de 3,575 estudiantes de la Universidad Continental,
de las 25 carreras de modalidad presencial que se eligié mediante
el método estadistico para determinar muestra en universos
grandes del total de los estudiantes de la Universidad Continental
en modalidad presencial.




Anexo 2: Operacionalizacion de Variables

Variable Dimensiones Items
< 1,4,12,27,40,42, 48, 49, 52, 53, 56, 58.

HIPOCONDRIA

OBSESIVIDAD - COMPULSIVIDAD < 3,9,10, 28, 38,45, 46, 55, 65, 84, 86
ESCALA DE
SINTOMAS DEPRESION < 2,17,23,33,39,44, 57, 60,64, 66, 72, 78, 80
PSICOPATOL HOSTILIDAD % 6,21,34,36,3741,61,69,73, 88
OGICOS SCL ASERTIVIDAD Y TIMIDEZ < 6,21,34,36,37,41, 61, 69,73, 88
-90 FOBIAS < 13,25,47, 50,70, 75, 82

IDEACION PARANOIDE (PARANOIA)

8, 18, 43, 68, 76, 83
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Anexo 2: Instrumento

°

CUANTO HA SIDO FASTIDIADO POR:

Dolor de cabeza

Nerviosismo o temblor interno del cuerpo

Repetidos pensamientos desagradables que no los
puede sacar de la cabeza

® ki

Sensacién de mareo o desmayo

Perdida de interés o placer sexual

Criticar o juzgar a otros

RS

Idea de otros también pueden controlar sus
pensamientos

o | e fofion| [ mm [ro] ==

Sentir que otros son culpables de la mayoria de sus
problemas

Dificultad para recordar las cosas

Ser descuidado o desordenado

Irritarse o alterarse con facilidad

X [X| X

Dolores en el corazén o en pecho

Tener miedo a espacios abiertos o en la calle

Sentirse sin animo y sin fuerza (decaido)

X X

Pensar en quitarse la vida

Qir voces que otras personas no oyen

Temblores corporales

Pensar que no debe confiar en la mayoria de la gente

Tener poco apetito

Llorar facilmente

Sentirse timido o corto con personas del sexo opuesto

XX

Sentirse como acorralado, sin salida” ', 71

Asustarse repentinamente sin razén

Arranques de célera que no puede controlar

Sentir miedo de salir solo a la calle

Culparse por todas las cosas malas que le pasan

X

Dolor en la region de los rifiones

X | XXX KK

Sentirse obstaculizado en conseguir que las cosas sean
bien hechas

Sentirse solo

Sentirse triste

Preocuparse demasiado por las cosas

Sentir desinterés por las cosas

Sentir miedo

Sentirse facilmente herido

Saber que sus pensamientos sean conocidos por otros

Sentir que otros no lo comprenden o le son antipaticos

Sentir que la gente le disgusta o le son poco amigables

<P XX XX ] XK [

Hacer las cosas con lentitud para asegurarse que
salgan bien hechas

Las palpitaciones o aceleracion del corazén

X [

Las nauseas u molestias en el estomago

Sentirse inferior a otros

XX
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Dolores en los musculos

Sentir que lo miran o hablan de usted

X

Molestia u dificultad para dormir

Revisar y volver a revisar lo que hace

Dificultad para tomar decisiones

Sentir miedo de viajar en micro, émnibus o tren

Sentir falta de aire 0 ahogo

Sentir bochornos o enfriamientos

Evitar hacer ciertas cosas., lugares ¢ actividades,
porgue le dan miedo

Sentir que su mente esta confusa.

Sentir alguna parte de su cuerpo con hormigueo o
adormecimiento

M }(XXXX

Sensacion de nudo en la garganta

N

Sentirse sin esperanza para el futuro

Tener dificultas para concentrarse

Sentir debilidad en alguna parte de su cuerpo

w | (X

Sentirse tenso o angustiado

Pesadez en sus brazos y piemas

¥ | X

Pensar acerca de su muerte

Comer en exceso

N X

Sentir incomodidad cuando la gente lo mira o habla a
usted

Tener ideas o pensamientos que usted no siente como
Suyos :

63

Volverse impulsivo hasta golpear, lesionar o dafiar a
alguien. :

Despertar muy temprano por la mafiana

Sentir la necesidad de repetir actos: tocar, contar,
lavarse las manos, etc.

x Ix

66

Tener el suerio intranquilo o alterado

67

Tener impulsos de romper o aplastar cosas

Tener ideas o creencias que otras personas no estan de
acuerdo

Sentirse hurafio o cuidarse de hablar o hacer algo
cuando esta con otras personas

x| K

Sentirse incomodo en lugares muy concurridos (tiendas,
mercados, Cines, etc.)

Sentir que tiene que esforzarse para todo lo que hace

Tener ataques de terror o panico

X

Sentirse incomodo cuando tiene que beber o comer en
publico

Tener discusiones con frecuencia

Sentirse nervioso cuando usted esta solo

Cuando las personas no le re conocen sus logros

Sentirse solo aun estando con gente

Sentirse tan intranquilo que no puede quedarse quieto

Sentirse inGtil o que no vale nada

KX XX
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Sentir que algo malo va ha sucederle a usted

Gritar o tirar las cosas

Sentir miedo de desmayarse en publico

Sentir que la gente se aprovechara de usted, si se lo
permite

Tener ideas acerca del sexo que le molestan mucho

Idea de ser castigado por sus pecados

Ideas e imagenes de un miedo natural

Lz idea que algo serio y malo tiene en su cuerpo

FIKXIXX X

No tener relacién estrecha con otra persona

Tener sentimientos de culpa

XK

Tener idea que algo anda mal en su mente




Anexo 4: Fotos de la aplicacion del instrumento
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