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FICHA TECNICA

Autores originales: Derogatis (1977) y Hardt y Gerbershagen (2001)
Autores de la adaptacidn argentina: Vanesa Gongora y Alejandro Castro Solano
Ano: 2021

Finalidad: Se trata de un instrumento de deteccion breve y multidimensional de
sintomas psicopatolégicos.

Cantidad de items: 27. No tiene items inversos. Escala Likert en 4 posiciones (Nada:
0 Muy poco: 1 Poco: 2 Bastante: 3 Mucho: 4)

Subescalas: Sintomas depresivos, Sintomas distimicos, Sintomas vegetativos,
Sintomas de fobia social, Sintomas agorafébicos, Sintomas de desconfianza e Indice
de Severidad Global (ISG).

Aplicacién: Individual o grupal
Edad de aplicacion: 18 afios en adelante.

Tipificacion local: Baremos generales para personas de 18 afios en adelante.
Poblacion Argentina. Baremos actualizados al: 2024.

Ambitos de aplicacién: Poblacion clinica y poblacién general no consultante.

Materiales: Se puede administrar de forma online o presencial.
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BREVE FUNDAMENTACION TEORICA DE LA ESCALA

La Symptom Checklist-27 (SCL-27) es un instrumento de evaluacién psicologica
diseflado para evaluar sintomas psicopatolégicos en poblacion general y clinica
(Hardt & Gerbershagen, 2001). Es una version breve de 27 items de la escala SCL-90R
(Symptoms Checklist 90-Revised) que es una de las técnicas mas utilizados a nivel
internacional para la deteccién de sintomatologia clinica psicopatologica (Derogatis,
1977). Si bien existen otras versiones breves del SCL-90-R, el SCL-27 es de los que
mejor conserva las buenas propiedades psicométricas de la versién original, con el
beneficio de contar con solo 27 items de la version extensa (Mduller et al., 2010; Prinz
etal., 2013). Los items fueron seleccionados en base al analisis factorial exploratorio
del SCL-90-R en una muestra de validaciéon y en pacientes con dolor crénico y
reteniendo aquellos que presentaban altas correlaciones convergentes y bajas
correlaciones discriminantes (Hardt & Gerbershagen, 2001).

Los 27 items se organizan en seis escalas de sintomas presentes en la ultima
semana: sintomas depresivos, sintomas distimicos, sintomas vegetativos, sintomas
agorafébicos, sintomas de fobia social, y sintomas de desconfianza. Ademas, permite
obtener un indice de Severidad Global (ISG) del malestar actual de la persona (Hardt
& Gerbershagen, 2001).

Sintomas depresivos: Esta escala evalia sintomas relacionados con la
depresion como la tristeza, pensamientos sobre la muerte y desesperanza.

Sintomas distimicos: Esta escala evalua sintomas menos graves que los
sintomas depresivos. Se centra en los aspectos cognitivos de la depresion
como son problemas de memoria, atencidén y energia.

Sintomas vegetativos: Esta escala evalla sintomas somatomorfos y de baja
ansiedad que pueden presentar pacientes que tienen diversos problemas
fisicos (por ejemplo, obesidad) y mentales (por ejemplo, ansiedad).

Sintomas de fobia social: Se refiere a sintomas relacionados con la
sensibilidad interpersonal, con la confianza en uno mismo y en la relacion
con las otras personas. Esta escala comprende aspectos relacionados con
las fobias sociales.

Sintomas agorafdbicos: Esta escala alude a sintomas relacionados con la
agorafobia como miedo a espacios abiertos o miedo en general que
también se puede vincular a otras fobias especificas.

Sintomas de desconfianza: Esta escala comprende sintomas de sospecha,
desconfianza e insatisfaccion en las relaciones de uno con los demas.
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Distintos estudios internacionales ha demostrado que la escala permite
detectar la severidad de los sintomas en pacientes con trastornos afectivos (Prinz et
al., 2013), en pacientes con dolor crénico (Hardt & Gerbershagen, 2001), en pacientes
psiquiatricos (Kuhl et al., 2010), en un grupo de madres de enfermos internados
(Muller et al.,, 2010), en estudiantes universitarios (Hardt et al, 2011) y en
participantes de poblacion general (Hardt & Gerbershagen, 2001). El instrumento
también indic6 buena sensibilidad al cambio en pacientes con trastornos afectivos y
pacientes con trastornos psiquiatricos luego de un tratamiento psiquiatrico
comparable al obtenido en la version de 90 items (Kuhl et al., 2010).

En Argentina, el SCL-27 muestra una altisima correlacion en todas sus
dimensiones con la escala original SCL-90R. La escala presentd una alta validez
convergente con medidas de depresion y de sintomas somaticos y moderada e
inversa con medidas de bienestar. Asimismo, mostré puntuaciones claramente
diferenciadas entre poblacion general y poblacion clinica (Gongora & Solano, 2021).

EVIDENCIAS PSICOMETRICAS

La escala cuenta con adecuados indicadores de confiabilidad para cada una de las
dimensiones y resultdé valida para evaluar sintomas psiquiatricos en poblaciéon
general y clinica argentina.

Estudio en donde se realizaron los andlisis psicométricos:

Gongora, V. & Castro Solano, A. (2021). Validacion del SCL-27 en poblacion general y
en poblacion clinica argentina. Psicodebate, 21(1),  41-60.
https://dx.doi.org/10.18682/pd.v21i1.4018.

EVALUACION

Para cada una de las respuestas a los items, se asignaran los siguientes valores:
Nada: 0, Muy poco: 1, Poco: 2, Bastante: 3, Mucho: 4

Para las dimensiones de sintomas, se suman los valores asignados a cada item
y se divide ese total por el nUmero de items respondidos.

Agorafobia: 3 -7- 9- 16- 26
Depresion: 5- 8- 19- 21
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Distimia: 4-17-20-2

Desconfianza: 6- 23- 25- 27

Fobia Social: 10- 13- 22- 24

Sintomas Vegetativos: 11-1- 12- 14-15-18

Indice de severidad global: se suman los valores de todas las respuestas y se divide
por la cantidad de respuestas dadas (27 si respondié a todas).

INTERPRETACION

La interpretacion de las puntuaciones se realiza en base a los baremos que
utiliza puntajes T normalizados. El instrumento establece que un puntaje T superior
a 63 indica riesgo de psicopatologia.

Una puntuacién alta en el indice de Severidad Global indica que la persona
experimenta un importante malestar psicolégico actual presentando diferentes
tipos de sintomas psicopatologicos severos.
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BAREMO

Caracteristicas de la muestra utilizada: N= 846, separados para varones y mujeres,
mayores de 18 afios, poblacion general argentina, 2024

PUNTAJET ISG Hombres ISG Mujeres
30 .01 .01
40 .07 22
50 .35 74
60 1.06 1.61
63 1.29 2.07
65 1.51 2.28
70 1.73 2.60
75 2.47 3.09
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SCL-27

(Symptom Checklist-27)
(Géngora & Castro Solano, 2021; Hardt & Gerbershagen, 2001)

A continuacién le presentamos una lista de problemas que tiene la gente. Lea cada
uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla correspondiente,
pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le ha preocupado o
molestado durante la ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta: NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE
- MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases
sin responder.

Muy Poco
Bastante
Mucho

Nada
Poco

Sensacion de mareo o desmayo.

Tener dificultad para memorizar cosas.

Miedo a los espacios abiertos o las calles.

Sentirme con muy pocas energias.

Pensar en quitarme la vida.

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

XNV A WM

Sentirme triste.

9 Tener miedos.

10.  Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

11.  Mi corazdn late muy fuerte, se acelera.

12. Nauseas o dolor de estbmago.

13. Sentirme inferior a los demas.

14.  Tener dificultades para respirar bien.

15. Ataques de frio o de calor.

16. Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades
porque me dan miedo.

17.  Sentir que mi mente queda en blanco.

18. Tener un nudo en la garganta.
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19. Perder las esperanzas en el futuro.

20. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

21. Pensar que me estoy por morir.

22. Sentirme incobmodo/a cuando me miran o hablan de mi.

23. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

24.  Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

25.  Sentir que los demas no me valoran como merezco.

26. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

27. Sentir que se aprovechan de mi silos dejo.
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