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Validacién del SCL-27 en poblacion general y en poblaciéon
clinica argentina
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la adecuacion del uso de la escala SCL-27
(Sympton Checklist-27) en poblacion general y poblaciéon clinica argentina y su
comparacion con el SCL-90R. Se utilizaron una muestra intencional de 400 personas de
poblacién general y una muestra de 85 pacientes en tratamiento psicolégico ambulatorio.
Se administraron el SCL-27, la escala Mental Health Continuum- Short Form, la escala
de depresiéon CES-D, la escala de sintomas somaticos de Schaffer y la escala de
Satisfaccion con la vida. Los resultados indicaron que el SCL-27 muestra una altisima
correlacion en todas sus dimensiones con la escala original SCL-90-R. Present6 una alta
validez convergente con medidas de depresién y de sintomas somaticos y moderada e
inversa con medidas de bienestar. La fiabilidad fue adecuada en sus dimensiones y
excelente en el Indice de Severidad Global. Esta escala mostré puntuaciones claramente
diferenciadas entre poblacién general y poblaciéon clinica. Los resultados de este estudio
permiten recomendar particularmente la utilizacién del Indice de Severidad Global del
SCL-27 como medida general de trastornos psicoléogicos.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the adequacy of the SCL-27 scale (Sympton Checklist-27) to
be used in Argentinean general and clinical populations and its comparison with the SCL-
90R. An intentional sample of 400 participants from general population and a sample of
85 patients attending outpatient psychological treatment were used. The SCL-27, the
Mental Health Continuum-Short Form scale, the CES-D depression scale, the Schaffer
somatic symptoms scale and the Satisfaction with life scale were administered. The
results indicated that the SCL-27 shows a very high correlation in all its dimensions with
the original SCL-90-R scale. It had a high convergent validity with measures of
depression and somatic symptoms and moderate and inverse correlation with measures
of well-being. The reliability was adequate in its dimensions and excellent in the Global
Severity Index. The scale scores clearly differentiated between the general population and
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the clinical population. The results of this study let us recommend the use of the Global
Severity Index of the SCL-27 as a general measure of psychological disorders.

Keywords: SCL-27, assessment, psychopathology, validation.

La evaluacion de sintomas psicopatologicos es un area relevante dentro
de la evaluacion psicologica. Entre los instrumentos destinados a la deteccion
de sintomatologia clinica psicopatologica, el SCL-90-R (Symptoms Checklist
90-Revised) es uno de los mas utilizados a nivel internacional (Derogatis,
1977). Este inventario permite detectar 9 categorias de sintomas:
Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones, Sensibilidad interpersonal,
Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fobica, Ideaciéon paranoide y
Psicoticismo, y contar con un Indice de Severidad Global como medida general
del malestar psicologico en el individuo. Puede ser utilizado en pacientes en
tratamiento psicolégico o psiquiatrico y en poblacion general. Las propiedades
psicomeétricas de este instrumento fueron estudiadas en distintos paises, entre
ellos Estados Unidos (Derogatis, 1977; Kevin Chapman, Petrie, & Vines, 2012),
Italia (Preti, Carta, & Petretto, 2019; Prunas, Sarno, Preti, Madeddu, &
Perugini, 2012), Francia (Fortin, Coutu-Wakulczyk, & Engelsmann, 1989),
Alemania (Schmitz et al., 2000), Hungria (Urban et al., 2014), China (Yu et al.,
2019) y Ucrania (Sereda & Dembitskyi, 2016) indicando adecuados niveles de
fiabilidad y validez en muestras clinicas, de poblacién general, rurales y de
adolescentes (Casullo & Castro Solano, 1999; Derogatis & Unger, 2010;
Fortin, et al., 1989; Kevin Chapman et al., 2012; Preti et al., 2019; Schmitz et
al., 2000; Urban et al., 2014; Yu et al., 2019). En Argentina, el SCL-90R ha
demostrado una buena fiabilidad para todas las escalas (a > .75) y evidencias
de validez en poblacion general y en poblacion clinica (Casullo & Castro
Solano, 1999; Sanchez & Ledesma, 2009). El inventario permitio diferenciar
claramente entre poblacion general y poblacion clinica. En poblacién clinica se
encontraron diferencias de género significativas en las escalas de
somatizaciones, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad y en los
indices generales (Sanchez & Ledesma, 2009).

Sin embargo, mas alla de las virtudes del SCL-90-R, una de sus mayores
limitaciones se encuentra en la extension de 90 items, lo que hace que sea
poco practica a la hora de realizar una deteccion rapida de sintomas. Por tal
motivo, han surgido varias formas mas breves del SCL-90-R que van de los 5
(Strand, Dalgard, Tambs, & Rognerud, 2003) a los 53 items originales
(Derogatis, 1993). Una mejor descripcion de las distintas versiones breves del
SCL-90-R y su comparacion psicométrica puede encontrarse en Muller,
Postert, Beyer, Furniss, y Achtergarde (2010) y en Prinz et al. (2013). De todas
estas versiones, el SCL-27 es de los que mejor conserva las buenas
propiedades psicométricas de la version original, con el beneficio de contar con
solo 27 items de la version extensa (Muller et al., 2010; Prinz et al., 2013). Los
items fueron seleccionados sobre la base del 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
agorafobicos, sintomas de fobia social y sintomas de desconfianza. Ademas,
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permite obtener un Indice de Severidad Global (ISG) del malestar actual de la
persona (Hardt & Gerbershagen, 2001).

Diversos estudios han encontrado que el SCL-27 (Hardt & Gerbershagen,
2001) presenta buenos niveles de fiabilidad (alfa >.70) para todas las escalas y
el indice general de severidad en pacientes con trastornos afectivos (n = 2727)
(Prinz et al., 2013), en pacientes con dolor créonico (n = 571) (Hardt &
Gerbershagen, 2001), en pacientes psiquiatricos (n = 449) (Kuhl et al., 2010),
en un grupo de 100 madres de enfermos internados (Mtuller et al., 2010), en
estudiantes universitarios (n = 320) (Hardt, Dragan, & Kappis, 2011) y en
participantes de poblacion general (n = 2780) (Hardt & Gerbershagen, 2001).
Esta version present6 una alta correlacion con la forma original de 90 items
con correlaciones de r = .87 a r = .98 para sus escalas y para el indice de
severidad en pacientes psiquiatricos y madres de pacientes internados (Kuhl
et al., 2010; Muller et al., 2010). La estructura factorial del instrumento fue
confirmada en poblacion general (Hardt & Gerbershagen, 2001), en pacientes
psiquiatricos (Kuhl et al., 2010) y pacientes con trastornos afectivos (Prinz et
al., 2013).

Por otro lado, el SCL-27 demostré buenos niveles de sensibilidad (98.41)
y especificidad (94.59) para la deteccion de psicopatologia (Hardt &
Gerbershagen, 2001; Muller et al., 2010) en pacientes con trastornos afectivos
(Prinz et al., 2013). El instrumento también indic6 buena sensibilidad al

cambio (ISG d = .59) en pacientes con trastornos afectivos luego de un
tratamiento psiquiatrico comparable al obtenido en la version de 90 items (ISG
d = .62). Resultados similares se hallaron en pacientes con trastornos

psiquiatricos (Kuhl et al., 2010) en los que las distintas subescalas del SC-27
evidenciaron una sensibilidad al cambio similar al SCL-90-R (ISG SCL-27 r =
.67; SCL-90-R r=.75).

En lo que se refiere a las diferencias individuales en las puntuaciones de
esta escala, los resultados no han sido consistentes en las distintas
investigaciones. No se hallaron diferencias de género en las dimensiones del
SCL-27 en poblaciéon de estudiantes alemanes y polacos (Hardt et al., 2011),
en pacientes con dolor cronico (Hardt & Gerbershagen, 2001) y en poblacion
general (Hardt, Egle, & Brahler, 2006). Sin embargo, Hardt et al. (2006)
también reportaron en una segunda muestra de poblacion general (n = 2179)
que las mujeres puntuaban mas alto que los hombres en todas las subescalas
del SCL-27, menos en Desconfianza, en la que no habia diferencias
significativas. En relacion con la edad, no se encontré evidencia de una
asociacion significativa en pacientes con dolor créonico (Hardt & Gerbershagen,
2001) ni en una muestra de poblacion general (Hardt et al., 2006), aunque en
otra muestra también de poblacion general se hall6 una relacion inversa
significativa en las escalas de Fobia Social y de Desconfianza (Hardt et al.,
2006).

El SCL-27 ha sido evaluado en poblaciones de Alemania (Hardt et al.,
2011; Hardt et al., 2006), Polonia (Hardt et al., 2011) y Suiza (Kuhl et al.,
2010). Sin embargo, no se ha probado su utilidad en poblaciones de habla
hispana. Este estudio tiene como objetivo evaluar la adecuacion del uso de la
escala SCL-27 en poblacion general y poblacion clinica argentina y su
comparacion con la version original de 90 items. Para ello se examinaran las
propiedades psicométricas del instrumento, se comparara las puntuaciones
entre poblacion clinica y no clinica y se estableceran diferencias individuales
segun edad, sexo y lugar de residencia.
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METODO
Participantes

Muestra poblacién general

Se utiliz6 una muestra intencional de 400 personas, 200 hombres y 200
mujeres, que tenian en promedio 40.44 anos (DE = 14.12, rango = 18 - 80
anos). El 12.8% (n = 60) de la muestra eran extranjeros residentes en
Argentina. El 66.7% (n = 267) de los participantes vivian en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y el 17.7% (n = 71) en el Conurbano Bonaerense.
El resto (n = 62, 15.6%) residia en el interior del pais. Con relacion al nivel
maximo de educacion alcanzado, el 8.8% (n = 35) habia alcanzado el nivel
basico de educacion, el 48.2% (n = 193) el nivel medio completo, el 37.8% (n =
151) un nivel terciario o universitario completo y un 5.2% (n = 21) un nivel de
postgrado completo. La mayoria de los participantes trabajaban (n = 359,
81.9%), ubicandose principalmente en las categorias de empleado (n = 225,
56.2%). El 25.4% (n = 102) eran patrones, empleadores o trabajaban por su
cuenta, un participante era trabajador, pero sin salario (0.3%), y el resto de los
participantes (n = 72, 18.1%) no eran trabajadores activos (categoria que
incluia a jubilados, desempleados y amas de casa). La mayoria de los
participantes manifesto pertenecer a un nivel socioeconémico medio (n = 295;
73.8%) y medio-alto (n = 44; 11%).

Muestra clinica

Se incluyeron 85 pacientes (25 hombres y 60 mujeres) que se
encontraban realizando en tratamiento psicologico ambulatorio en centros de
salud mental de la ciudad de Buenos Aires. La edad media era de 40.83 anos
(DE = 16.0, rango 18-75 anos). El 58.8 % (n = 50) habia sido diagnosticado con
un trastorno de tipo ansioso, el 21.2% (n = 18) con un trastorno de tipo
depresivo, el 17.6 % (n = 15) con trastornos comorbidos con sintomas ansiosos
y depresivos y un 2.4 % (n = 2) con algin otro trastorno. Se excluyeron a
pacientes con diagnostico de esquizofrenia, demencias o trastornos bipolares,
asi como aquellos cuyo estado de crisis les impedia completar los
cuestionarios. En cuanto a la etapa de tratamiento, el 25.9 % (n = 22) de los
pacientes se encontraban en la fase inicial, el 54.1 % (n = 46) en una etapa
intermedia y el 20 % (n = 17) en una etapa final. La duracion media de
tratamiento de los participantes era de 6.75 meses (DE = 8.59). Una minoria
(23.5 %) habia alcanzado la educacion primaria (n = 20) como nivel maximo de
estudios, 51.8 % (n = 44) la educacion media y 24.7 % (n = 21) una educacion
terciaria o universitaria.

Instrumentos

SCL-27 (Symptom Checklist-27). Es un inventario de 27 items extraidos
del SCL-90-R (Hardt & Gerbershagen, 2001). Los items presentan diversos
sintomas que una persona puede experimentar en la ultima semana. Tiene 5
opciones de respuesta de O (nada) a 4 (mucho). Los items se agrupan en 6
dimensiones: Sintomas Depresivos, Distimia, Sintomas Vegetativos,
Agorafobia, Fobia Social, y Desconfianza. El instrumento provee también un
Indice de Severidad Global. Estudios han demostrado buenas evidencias de
fiabilidad y validez del instrumento (Derogatis, 1977; Hardt et al., 2011; Kuhl
et al., 2010; Mller et al., 2010; Prinz et al., 2013) asi como su equivalencia
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con el SCL-90-R (Derogatis, 1977). Los items de esta version se tomaron de la
version adaptada del SCL-90-R adaptada en Argentina (Casullo, 1998).

Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF). Esta escala evalua el
nivel de bienestar emocional, psicologico y social conforme a la teoria del
bienestar de Keyes (Keyes, 2005). El bienestar emocional comprende el afecto
positivo y satisfaccion con la vida (bienestar hedonico); el bienestar psicolégico
comprende la autonomia, el control, el crecimiento personal, las relaciones
personales, la autoaceptacion y el proposito en la vida; en tanto que el
bienestar social abarca la aceptacion, la actualizacion, la contribucion social,
la coherencia y la integracion social. Esta conformada por 14 items con seis
opciones de respuesta de O (nunca) a S5 (todos los dias). Estudios
internacionales han confirmado su estructura factorial, asi como han
demostrado buenas evidencias de validez convergente, discriminante y
fiabilidad (e.g., Gallagher, Lopez, & Preacher, 2009; Joshanloo, Wissing,
Khumalo, & Lamers, 2013; Karas, Cieciuch, & Keyes, 2014). Este instrumento
se encuentra validado en Argentina (Lupano Perugini, de la Iglesia, Castro
Solano, & Keyes, 2017). La fiabilidad por escala para esta muestra fue
bienestar emocional: a = .86; bienestar social: a = .77; bienestar psicolégico: a
= .79; bienestar total: a = .87.

Escala de depresiéon CES-D. Esta escala fue disenada para la deteccion de
sintomatologia depresiva en estudios epidemiolégicos con poblacion general
adulta (Radloff, 1977). Consta de 20 items con 4 opciones de respuesta de 1
(menos de 1 dia) a 4 (5 a 7 dias). La escala ha sido adaptada en Argentina
mostrando alta consistencia interna, estabilidad temporal y validez
convergente con diversas pruebas que evallan sintomatologia depresiva
(Casullo, 2004). En esta muestra la consistencia interna para la escala fue o =
.85.

Escala de sintomas somadaticos de Schaffer (Somatic Symptoms Index). Es
una escala que evalua la severidad de sintomas somaticos (Schafer & Ferraro,
2013). Consta de 10 items referidos a la experimentacion de distintos
sintomas somaticos durante los ultimos 30 dias. Posee seis opciones de
respuesta que van desde 1 (nada) a 6 (casi todos los dias). La consistencia
interna de la escala en esta muestra es a = .82.

Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS). Es una escala que evalua el
grado de satisfaccion global con la vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin,
1985). Esta conformada por cinco items que se responden a través de 7
opciones de respuesta tipo Likert desde 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de
acuerdo). Las buenas propiedades psicométricas de esta escala han sido
avaladas con numerosos estudios internacionales (Diener et al., 1985; Pavot,
Diener, Colvin, & Sandvik, 1991), siendo una de las mas utilizadas en las
investigaciones como medida del bienestar en tanto componente cognitivo de
la satisfaccion (Diener et al., 1985; Pavot & Diener, 2009). Esta escala se
encuentra validada en poblacion argentina (Castro Solano & Diaz Morales,
2000). En esta muestra el nivel de consistencia interna es a = .88.

Procedimiento

Esta investigacion cumple los estandares éticos de la American
Psychological Association (2010). Los participantes de las dos muestras fueron
informados de los propésitos de la investigacion, la confidencialidad de los
datos y de su derecho a rehusarse a participar y retirarse de la investigacion
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cuando lo deseasen. Los participantes de las dos muestras firmaron el
consentimiento informado.

En la muestra de poblacion general, las administraciones fueron
realizadas por estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad de
Palermo bajo la supervision de los autores de este trabajo. Para la muestra
clinica, se solicité a terapeutas que seleccionen a pacientes en distintas etapas
de tratamiento que pudieran participar en el estudio conforme a los criterios
de inclusion y exclusion mencionados en Participantes. La administracion de
las pruebas se llevo a cabo en presencia de un miembro del equipo de
investigacion. En las dos muestras, la recoleccion de datos se efectud en forma
individual en una sesion de aproximadamente 45 minutos. El analisis de los
datos se realizo con el programa estadistico SPSS 18.

RESULTADOS

Correlaciones SCL-27 / SCL-90-R

En primer lugar, se calcularon las puntuaciones para cada una de las
escalas de las dos pruebas, siguiendo los criterios establecidos por los autores.
Posteriormente, se compard la asociacion entre las dimensiones equivalentes
en cada instrumento, por ejemplo, Sintomas Depresivos del SCL-27 y
Depresion del SCL-90-R, utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson.
Este procedimiento se realiz6 con la muestra de poblacion general y con la
muestra clinica. Los resultados se presentan en la tabla 1. Las correlaciones,
tanto de las dimensiones de los dos instrumentos como del indice de severidad
global, son positivas, altas y significativas, siendo muy similares en las dos
muestras de estudio.

Tabla 1.
Correlaciones del SCL-27 con el SCL-90R en una poblacion general y clinica.
General Clinica
(n =400) (n=85)
Dimensiones SCL-27 / Dimensiones SCL-90-R r r
Sintomas Depresivos / Depresion .83 .85
Agorafobia / Ansiedad Fobica 91 .88
Distimia / Obsesiones y Compulsiones .85 .87
Sintomas Vegetativos / Somatizaciones .89 .89
Fobia Social / Sensitividad Interpersonal .90 .92
Desconfianza / Ideacién Paranoide .96 .96
indice de Severidad Global 97 .97

En segundo lugar, se calcularon los valores de fiabilidad utilizando el
coeficiente alfa de consistencia interna para las dimensiones del SCL-27. En la
tabla 2, se presenta su comparacion con los valores obtenidos en las
dimensiones equivalentes en el SCL-90-R para cada muestra. Los valores del
SCL-27 son algo mas bajos que los obtenidos para el SCL-90-R, a excepcion
del Indice de Severidad Global. Debe tenerse en cuenta que la cantidad de
items en cada dimension del SCL-27 es, en general, menos de la mitad que en
la version original. Los valores para la escala Distimia se encuentra algo bajos
en relacion con lo considerado adecuado para la consistencia interna de las
escalas (Nunnally & Bernstein, 1994). Por otro lado, en las dimensiones
Agorafobia, Distimia, Sintomas Vegetativos y Fobia Social se observa una
mayor consistencia interna en la muestra clinica que en la de poblacion
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general. La muestra clinica, en términos generales, presenta mayor fiabilidad
en sus dimensiones.

Tabla 2.

Consistencia interna de las escalas del SCL-27 y del SCL-90-R.
General Clinica
(n = 400) (n=85)

) . . . SCL-27 SCL-90-R SCL-27 SCL-90-R
Dimensiones SCL-27 / Dimensiones SCL-90-R a a a o
Sintomas Depresivos / Depresion 72 .88 .70 .88
Agorafobia / Ansiedad Fobica .76 .80 .84 .84
Distimia / Obsesiones y Compulsiones .68 .84 .74 .84
Sintomas Vegetativos / Somatizaciones .76 .85 82 .88
Fobia Social / Sensibilidad Interpersonal .75 .82 .84 .86
Desconfianza / Ideacion Paranoide .73 .78 .75 .79
Indice de Severidad Global .92 97 .93 .97

Validez de Criterio

Para evaluar la validez de criterio, se calcularon con la muestra de
poblacion general las correlaciones de las distintas dimensiones del SCL-27 y
el bienestar emocional, psicologico y social (MHC-SF), el nivel de depresion
(CES-D), los sintomas somaticos (SCHAFFER) y la satisfaccion con la vida
(SWLS). En la tabla 3 se presentan los resultados. Se encontraron
correlaciones inversas, significativas y moderadas entre las dimensiones del
SCL-27 y todos los tipos de bienestar, registrandose las correlaciones mas
altas con el bienestar emocional, psicologico y total. De igual forma, se
hallaron correlaciones inversas de bajas a moderadas con la satisfaccion con
la vida. Con respecto a otras escalas de sintomas, los resultados mostraron
correlaciones directas de moderadas a fuertes con los sintomas somaticos, y
fuertes con los sintomas depresivos.

Tabla 3.
Correlaciones del SCL-27 y el MH-SF, CES-D, Schaffer y SWLS (n = 400).

B.Emoc. B.Psico B.Social B.Total CESD Schaffer SWLS

r r r r r r r

Sintomas Depresivos -40" -357 -157  -377 617 347 =307
Agorafobia =24 =24 -.02 -20" 43" 327 -147
Distimia -.05 -.30™ -.28" -427 50" 367 -7
Sintomas Vegetativos =237 =247 -10 -237 437 507 -18™
Fobia Social -.29™ -.34™ -13" =317 457 357 -21™
Desconfianza -297 -317" .20 -337 527 437 =207

indice de Severidad Global ~ -.31™  -38" -19™ -39™ §2™ 507 25

Nota: B.Emoc. = Bienestar Emocional; B.Psico = Bienestar Psicolégico; B.Social = Bienestar Total; B.Total = Bienestar Total. p
<.05;"p<.01;"p<.001.

Comparacion de las puntuaciones del SCL-27 entre poblacion general y
poblacion clinica

Posteriormente, se compararon las puntuaciones en las dimensiones del
SCL-27 y del Indice de Severidad Global entre la muestra de poblacion general
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y la de poblacion clinica. Se utilizo la prueba t para muestras independientes.
Los resultados se presentan en la tabla 4. Todas las medias en la muestra
clinica resultan mas altas que en la muestra de poblacion general. EI grupo
clinico presenta mayores Sintomas Depresivos, Agorafobia, Sintomas
Vegetativos, Desconfianza y el Indice de Severidad Global que el grupo de
poblacion general, aunque con un tamano de efecto pequeno.

Tabla 4.

Comparacion del SCL-27 entre poblacion general y poblacion clinica.
General Clinica

SCL-27 dimensiones (n = 400) (n = 85) t d

M (DE) M (DE)

Sintomas Depresivos 49 (. .76 (.72) -3.05" .40
Agorafobia 40 (. 63 (79) -229 .30
Distimia .89 (. 91(79) -025 .03

75(89) -1.97 .26
88(85) -231 .30
76(62) -2.90° .38

Fobia Social 53 (.
Desconfianza 63 (.
Indice de Severidad Global .55 (.

Nota. 'p<.05;"p<.01.

(-67)
(-56)
(-75)
Sintomas Vegetativos A7 (.62) .69 (.74) -2.64" .35
(-67)
(-74)
(:53)

Diferencias Individuales en las dimensiones del SCL-27 por variables
demograficas: sexo, edad, lugar de residencia, nivel educativo

En primer lugar, se calcul6 la prueba t para muestras independientes
para las dimensiones del SCL-27 utilizando la variable sexo como criterio. En
la muestra de poblacion general no se encontraron diferencias en ninguna
dimension, ni en el Indice de Severidad Global entre hombres y mujeres. En
cambio, en la muestra de poblacion clinica, las mujeres puntuaron
significativamente mas alto en Sintomas Vegetativos (t = -2.81, p < .01, d =
.67), Distimia (t = -2.77, p < .01, d = .66), Depresion (t = -3.74, p < .001, d
=.89) y en el Indice de Severidad Global (t = -2.65, p < .01, d =.63).

Para analizar la asociacion entre el SCL-27 y la edad de los participantes,
se realizaron correlaciones de Pearson con cada dimension del instrumento.
No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre ninguna
dimension de la escala y la edad en la muestra de poblacion general. Sin
embargo, se hallaron asociaciones inversas entre edad y las dimensiones
Agorafobia (r = -.40, p < .001), Fobia Social (r = -.33, p < .01) y el Indice de
Severidad Global (r=-.27, p < .05) en la muestra clinica.

Por otro lado, se calcularon las diferencias en las puntuaciones del SCL-
27 por nivel educativo a través del coeficiente de correlacion de Pearson. No se
hallaron correlaciones estadisticamente significativas entre las dimensiones
del SCL-27 y el nivel educativo en la muestra de poblacion general. Sin
embargo, se encontr6 una asociacion inversa moderada entre Sintomas
Vegetativos y nivel educativo (r = -.32, p < .01) en la muestra clinica.

Finalmente, se computaron pruebas ANOVA de un factor para evaluar
diferencias en las dimensiones del SCL-27 por lugar de residencia
(CABA/Gran Buenos Aires/Interior). No se Thallaron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones del SCL-27 ni
en el Indice se Severidad Global, tanto por lugar de residencia en la muestra
de poblacion general ni en la muestra clinica.
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Puntajes de corte para considerar riesgo de sintomatologia

Se calcularon los puntajes T normalizados, tal como se muestra en la
tabla 5, para las puntuaciones directas del Indice de Severidad Global (ISG)
para la muestra de hombres y de mujeres de poblacion general. El
instrumento establece que un puntaje T superior a 63 indica riesgo de
psicopatologia.

Tabla 5. )
Puntajes T normalizados para el Indice de Severidad
Global del SCL-27.

Puntaje T ISG Hombres ISG Mujeres

T30 .01 .01
T40 .07 .07
T50 35 46
T60 1.06 1.18
T63 1.29 1.40
T65 1.51 1.66
T70 1.73 1.99
T75 2.47 2.18
DISCUSION

Este estudio ha examinado la adecuacion del SCL-27 (Hardt &
Gerbershagen, 2001) para su utilizacion en el contexto argentino. Esta escala
abreviada muestra una altisima correlacién en todas sus dimensiones con la
escala original SCL-90R (Derogatis, 1977), en consonancia con todos los
estudios previos que compararon los dos instrumentos (Kuhl et al., 2010;
Muller et al., 2010).

Con respecto a las evidencias de fiabilidad y validez, el SCL-27 (Hardt &
Gerbershagen, 2001) presenta una adecuada fiabilidad, teniendo en cuenta la
reducida cantidad de items en sus dimensiones, similar a los estudios previos
(Hardt et al., 2011; Hardt & Gerbershagen, 2001; Mtiller et al., 2010; Prinz et
al., 2013). En la muestra de poblacion clinica, los niveles de consistencia
interna han sido mas elevados, posiblemente por una mayor homogenizacion
de la muestra. Hay que tener en cuenta que es un instrumento de rastrillaje
clinico, y en poblacion no consultante puede haber gente con y sin
sintomatologia, en tanto que en la muestra clinica ya tienen un diagnéstico
clinico. Los estudios previos con poblacion clinica también mostraron mejores
niveles de consistencia interna que los que emplearon poblacién no clinica
(Kuhl et al., 2010; Prinz et al., 2013). No obstante, en el Indice de Severidad
Global, la consistencia interna es excelente y similar en las dos muestras
empleadas.

El SCL-27 (Hardt & Gerbershagen, 2001) ha demostrado una alta validez
convergente con medidas de depresion y de sintomas somaticos, y moderada e
inversa con medidas de bienestar. Esto es coherente con los estudios previos
con el instrumento y medidas de depresiéon (Prinz, et al., 2013). Debe tenerse
en cuenta que es el primer estudio en incluir medidas de bienestar para
evaluar la validez convergente.

Esta escala presenta puntuaciones claramente diferenciadas entre
poblacion general y poblacién clinica, particularmente en sintomas depresivos
y somaticos, asi como en su indice global de severidad, lo que permite
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sostener su utilizacion para diferenciar personas con y sin psicopatologia
(Hardt & Gerbershagen, 2001).

En cuanto a las diferencias individuales por variables sociodemograficas,
no se encontraron diferencias significativas en poblacion general. No obstante,
las mujeres de la muestra clinica mostraron mas sintomas ansiosos,
depresivos, distimicos y de severidad global que sus pares masculinos.
Resultados similares se hallaron en el estudio realizado con el SCL-90-R en
Argentina (Sanchez & Ledesma, 2009). Las mujeres han reportado
sistematicamente mayores niveles de sintomatologia en el SCL-90-R (Casullo
& Castro Solano, 1999; Derogatis, 1977; Sanchez & Ledesma, 2009; Sereda &
Dembitskyi, 2016). Sin embargo, estos resultados no han sido consistentes en
los estudios con el SCL-27 y solo uno encontr6 diferencias por género (Hardt
et al., 2006).

Los pacientes con menor edad presentaban mayores sintomas de
agorafobia, fobia social y severidad que los pacientes de mayor edad. Esta
asociacion inversa ha sido también reportada por Hardt et al., (2006), aunque
no ha sido un hallazgo replicable en otras muestras (Hardt et al., 2006; Hardt
& Gerbershagen, 2001).

Por ultimo, en poblacion clinica se hall6 que un menor nivel educativo se
asociaba con mayores sintomas vegetativos, si bien esta asociacion ha sido
leve. Aunque no hay hasta el momento investigaciones con el SCL-27 (Hardt &
Gerbershagen, 2001) y el nivel educativo, estudios realizados con el SCL-90-R
también han reportado esta asociacion (Sayar, Kirmayer, & Taillefer, 2003;
Sohn, Kim, Ryu, Oh, & Ahn, 2010).

Los resultados de este estudio permiten recomendar particularmente la
utilizacion del Indice de Severidad Global como medida general de trastornos
psicologicos, teniendo en cuenta: la excelente correlacion con la medida
equivalente del SCL-90-R (Derogatis, 1977), la alta consistencia interna, la
buena validez convergente y la capacidad de diferenciar poblacion clinica de
no clinica. Asimismo, este estudio provee puntuaciones T equivalentes para su
empleo en la deteccion de poblacion en riesgo en la evaluacion psicologica.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion pueden mencionarse el
tamano relativamente pequeno de la muestra clinica, su conformacion
mayoritaria femenina y con sintomatologia fundamentalmente depresivo-
ansiosa. De todas formas, estas constituyen el tipo de patologias que se
relacionan mas con las dimensiones que evalia el SCL-27 (Hardt &
Gerbershagen, 2001). Asimismo, tanto la muestra clinica como la de poblacién
general pertenecen a la region metropolitana de Buenos Aires. Futuros
estudios deberan evaluar su aplicacion en otras regiones de Argentina y de
otros paises de habla hispana y contrastar la evaluacion de esta escala con
criterios clinicos o entrevistas estructuradas.

En resumen, el SCL-27 (Hardt & Gerbershagen, 2001) es una escala
abreviada que resulta recomendable, valida y fiable para utilizarse en el
rastrillaje de sintomatologia clinica en poblacion argentina a través de su
indice de severidad global, siendo equivalente a las propiedades psicométricas
obtenidas en el SCL-90-R (Derogatis, 1977).
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