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Abstract

We failed to find brief instruments validated in Argentina to ex-
plore and monitor psychological symptoms from psychotherapy patients. 
This paper presents the Argentinian adaptation of the Hopkins Symptoms 
Checklist (HSCL-11) and analyzes its psychometric properties. A sample 
of 356 participants completed the HSCL-11 adaptation, along with other 
measures of depression, anxiety, and well-being. We analyzed Cronbach’s 
alpha and item-total correlations adjusted. We ran confirmatory factor 
analysis, correlations among the measures, and examined differences in 
HSCL-11 between subjects who were psychotherapy patients and those 
who were not. We found evidence of adequate internal consistency and 
item homogeneity, as well as construct validity, concurrent validity, and 
criterion validity. Results showed evidence of reliability and validity for 
the HSCL-11 Argentinian adaptation, suggesting that it might represent a 
meaningful resource for the evaluation and treatment of mental disorders 
in Argentina. 

Keywords: Hopkins Symptom Check-Lists Argentine version, psychomet-
ric properties, validity, reliability, psychiatric symptomatology, anxiety, 
depression, psychotherapy monitoring

Resumen

No se han encontrado instrumentos breves válidos en Argenti-
na para monitorear sintomatología psicológica en psicoterapia. Este tra-
bajo presenta la adaptación argentina del Hopkins Symptoms Checklist 
(HSCL-11) y estudia sus propiedades psicométricas. Una muestra de 356 
participantes completó la adaptación del HSCL-11 junto con medidas de 
depresión, ansiedad y bienestar. Se computaron el coeficiente alfa de Cron-
bach y correlaciones ítem-total corregidas. Se realizó un análisis factorial 
confirmatorio, se estudiaron sus correlaciones con las otras medidas y se 
analizaron las diferencias en HSCL-11 entre pacientes y no pacientes de 
terapia. Se observaron evidencias de adecuada consistencia interna y ho-
mogeneidad de ítems, así como también de validez de constructo, validez 
concurrente y validez de criterio. Los resultados mostraron evidencias de 
confiabilidad y validez de la versión argentina del HSCL-11, sugiriendo 
que podría representar un instrumento valioso para la evaluación y el tra-
tamiento de patologías mentales en el país. 

Palabras clave: Hopkins Symptom Checklist versión argentina, propie-
dades psicométricas, validez, confiabilidad, sintomatología psiquiátrica, 
ansiedad, depresión, monitoreo de psicoterapias
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Introducción

En los últimos años se ha observado en el 
campo de la psicoterapia un interés creciente por 
el monitoreo regular de los resultados de los tra-
tamientos y por la utilización de esta información 
para proveer feedback a los terapeutas (Boswell, 
Constantino, Kraus, Bugatti, & Oswald, 2016; 
Emmelkamp et al., 2014; Lutz, Rubel, Schwartz, 
Schilling, & Deisenhofer, 2019). Recabar dicha 
información y transmitirla a los terapeutas en 
tiempo real permite tener un seguimiento de la 
evolución terapéutica de cada paciente, identifi-
cando, por ejemplo: (i) casos que han mejorado 
significativamente a partir de la terapia, (ii) ca-
sos que han presentado una respuesta menor a 
la esperada y (iii) casos que se han deteriorado, 
empeorando su condición clínica a partir del tra-
tamiento (Lambert, 2013). Además de evaluar la 
evolución de los pacientes, estos instrumentos de 
seguimiento podrían permitir identificar marca-
dores de riesgo en vivo que deberían ser inme-
diatamente abordados, como es el caso de la idea-
ción suicida (Lutz et al., 2019). Al contar con esta 
información, los terapeutas pueden implementar 
intervenciones específicas y adaptaciones de los 
tratamientos en función de las necesidades espe-
cíficas de los pacientes, orientadas a optimizar los 
abordajes y sus resultados (Constantino, Coyne, 
& Muir, 2020).

Para poder realizar un seguimiento regular 
de la evolución clínica de los pacientes es nece-
sario contar con instrumentos que sean robustos 
psicométricamente. Al mismo tiempo, es impor-
tante que sean instrumentos sencillos y rápidos 
de completar, de modo que reduzcan la carga de 
tiempo y esfuerzo sobre los pacientes, y permitan 
su administración de forma rutinaria (por ejem-
plo, sesión a sesión).

Existen diferentes instrumentos que permi-
ten medir sintomatología psicológica y resultados 

en psicoterapia. En Iberoamérica algunos de ellos 
han sido traducidos al español y validados local-
mente, mostrando adecuadas propiedades psico-
métricas. Uno de los ejemplos más difundidos es 
el del Outcome Questionnaire (OQ-45; Lambert 
et al., 1996; Lara, Cruz, Vacarezza, Florenzano, 
& Trapp, 2008), cuyo uso en países como Chile y 
Argentina es frecuente (p. ej., Barros et al., 2020; 
Gómez-Penedo, Zilcha-Mano, & Roussos, 2019; 
Roussos, Gómez-Penedo, & Muiños, 2018; Zil-
cha-Mano & Errázuriz, 2015). Dicho cuestionario 
se presenta como una medida psicométricamente 
rigurosa, que abarca los motivos de consulta más 
comunes de las personas que solicitan psicotera-
pia, y que es sensible a modificaciones en perío-
dos breves, lo que facilita su uso para monitorear 
procesos de cambio. Otro de los instrumentos 
utilizados con validaciones en España, Ecuador y 
México es el Cuestionario de Evaluación de Re-
sultados CORE Outcome Measure (CORE-OM; 
Botella i García del Cid, 2008; Feixas et al., 2012; 
Paz, Mascialino, & Evans, 2020; Sosa-Torralba, 
Romero-Mendoza, Medina-Mora-Icaza, Mén-
dez-Ríos, & Blum-Grynberg, 2020). Dicho cues-
tionario consta de 34 ítems autoadministrados que 
evalúan un amplio conjunto de síntomas de ma-
lestar psicológico en cuatro dimensiones: bienes-
tar subjetivo, síntomas, funcionamiento y riesgo. 
Otra de las opciones es el Listado de Síntomas 
Breve (LSB-50), instrumento de evaluación psi-
copatológica utilizado para la detección de sín-
tomas psicológicos y psicosomáticos (Abuín & 
de Rivera, 2014). El mismo está formado por 50 
ítems descriptivos de manifestaciones sintomáti-
cas psicológicas y psicosomáticas.

Específicamente en Argentina, se cuenta 
con un conjunto de instrumentos validados que 
permiten medir sintomatología y evolución de los 
pacientes a lo largo del tratamiento, como es el 
caso del ya mencionado OQ-45 (Fernández-Ál-
varez, Hirsch, Maristany, & Torrente, 2005). Por 
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otra parte, también se ha realizado una adaptación 
y validación del Symptom Checklist - 90 (SCL-
90; Casullo & Pérez, 1999/2008). El SCL-90 es 
un instrumento que evalúa, en 90 ítems, 9 dimen-
siones diferentes de sintomatología psiquiátrica 
y 3 índices de malestar psicológico. Las esca-
las sintomáticas incluyen: Somatización, Obse-
sión-compulsión, Sensibilidad interpersonal, De-
presión, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fóbica, 
Ideación paranoide y Psicoticismo. Los índices 
de malestar son: a) el índice global de severidad 
(GSI), b) el índice de malestar sintomático po-
sitivo (PSDI) y c) el total de síntomas positivos 
(PST). A su vez, en Argentina se ha adaptado el 
LSB-50 para población adolescente (De la Igle-
sia, Stover, Castro-Solano, & Fernández-Lipo-
race, 2015). Además de estas medidas genéricas 
de psicopatología, también se han adaptado en el 
país instrumentos para medir sintomatología aso-
ciada a cuadros diagnósticos específicos, como 
el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que 
consiste en una breve herramienta de 9 ítems para 
evaluar la presencia de síntomas depresivos y su 
severidad (Urtasun et al., 2019).

A pesar de que en el país existen algunos 
instrumentos con propiedades psicométricas ro-
bustas, instrumentos como los mencionados OQ-
45 y SCL-90 se vuelven de difícil implementa-
ción para el monitoreo rutinario y feedback con-
secuente a los terapeutas en contextos naturalís-
ticos. Fundamentalmente, esto se debe a que, al 
contar con una gran cantidad de ítems, estas me-
didas pueden representar una carga muy grande 
para los pacientes si se les solicita completarlos 
antes o después de cada sesión durante todo un 
tratamiento. Otros instrumentos que cuentan con 
menor cantidad de ítems, como el PHQ-9, están 
asociados a patologías específicas, lo cual limita 
su posibilidad de aplicación para la evaluación de 
pacientes con diversidad de condiciones psicopa-
tológicas en ámbitos naturalísticos. 

Recientemente se ha presentado un disposi-
tivo integrado por tres ítems que evalúa en forma 
genérica la evolución de los pacientes. Cada ítem 
mide en forma separada los niveles de sintoma-
tología, funcionamiento social y relaciones inter-
personales de los pacientes (Areas et al., 2018). 
Sin embargo, a pesar de la sencillez del instru-
mento, por su naturaleza no ha sido posible poner 
a prueba sus propiedades psicométricas.

El estado del arte muestra la necesidad de 
contar en el contexto argentino con un instrumen-
to de evaluación de resultados que permita mo-
nitorear sintomatología durante los tratamientos, 
que sea sencillo y ameno de completar para los 
pacientes, y que presente adecuadas propieda-
des psicométricas de confiabilidad y validez. De 
esta manera, el presente trabajo tiene por obje-
tivo adaptar al contexto argentino el Hopkins 
Symptoms Checklist (HSCL-11; Lutz, Tholen, 
Schürch, & Berking, 2006) y explorar sus propie-
dades psicométricas en términos de confiabilidad 
(consistencia interna y homogeneidad de ítems) y 
validez (validez de constructo, validez concurren-
te, validez de criterio). 

El HSCL-11 es un instrumento de 11 ítems 
que evalúa sintomatología, principalmente sínto-
mas de ansiedad y depresión, los más prevalentes 
en la psicopatología (Chisholm et al., 2016). De-
bido a sus cualidades, este instrumento ha sido 
previamente utilizado como recurso para monito-
reo de resultados y feedback a terapeutas (Lutz et 
al., 2019). 

Contar con un instrumento de esta natura-
leza en el contexto argentino puede favorecer al 
campo de la psicoterapia, aportando información 
relevante sobre la evolución de los pacientes. De 
esta manera, se ofrece a los terapeutas la posi-
bilidad de personalizar los tratamientos y por lo 
tanto de optimizar los resultados clínicos (Lutz, 
De Jong, & Rubel, 2015). Asimismo, el monito-
reo de pacientes en contextos naturales constituye 
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un excelente ejemplo de investigación orientada 
a la práctica (Fernández-Álvarez, Fernández-Ál-
varez, & Castonguay, 2018); es decir, la colabo-
ración activa entre investigadores y clínicos tra-
bajando en contextos rutinarios, que pueda ser 
significativa tanto para clínicos como investiga-
dores. En este sentido, la adaptación al contexto 
argentino del HSCL-11 permitiría a los clínicos 
la posibilidad de tomar decisiones en función del 
monitoreo de sus pacientes. Los investigadores, 
por su parte, podrían contar con grandes volúme-
nes de datos sesión a sesión que, vinculados con 
la información de los pacientes al inicio del trata-
miento, permitirían desarrollar algoritmos de re-
sultados diferenciales para personalización y pre-
cisión en salud mental (Delgadillo & Lutz, 2020).

Metodología
Participantes

La muestra del estudio estuvo integrada por 
356 participantes. Se empleó un muestreo no pro-
babilístico para la convocatoria de los mismos, 
con una estrategia de bola de nieve, mediante 
contactos directos y también a través del uso de 
diversas redes sociales. De los 311 participantes 
que indicaron su género, el 60.77% eran mujeres 
y el 39.23% restante eran hombres; 45 personas 
(12.64% del total) no indicaron su género. El ran-
go de edades osciló entre los 18 y los 77 años, con 
una edad promedio de 36.52 años (desvío estándar 
[DE] = 13.93). El 90.88% de la muestra residía en 
el Área Metropolitana de Buenos Aires, mientras 
que el 9.12% restante vivía en otras provincias de 
Argentina. El 52.41% de los participantes estaba 
casado, el 39.23% sin pareja. Al preguntar sobre 
el máximo nivel educativo alcanzado, un 91.29% 
de la muestra refirió tener estudios superiores 
(terciarios/universitarios) completos o incomple-
tos. Por otra parte, el 44.05% de la muestra había 

efectuado tratamiento psicológico/psiquiátrico en 
el último año, indicando como motivos de con-
sulta mejorar algún aspecto de su vida (48.90%), 
malestar psicológico intenso (28.47%), crisis vi-
tal (10.95%) y otros (11.68%). 

Instrumentos

Hopkins Symptom Checklist-11 (HSCL-11, Lutz 
et al., 2006). Versión modificada de 11 ítems del 
Inventario de Síntomas-90-R (Derogatis, 1983). 
En el instrumento se le solicita al participante 
que consigne cuánto sufrió, en los últimos siete 
días, de un conjunto de manifestaciones psicopa-
tológicas, en su mayoría síntomas de naturaleza 
ansiosa o depresiva. Los reactivos se responden 
en una escala Likert de cuatro puntos que oscila 
entre 1 (Nada) y 4 (Mucho). Algunos de los sínto-
mas explorados son miedos, tristeza, nerviosismo 
y sentirse solo (ver Tabla 2 para su presentación 
exhaustiva). El HSCL-11 original (en alemán) 
mostró propiedades psicométricas adecuadas. En 
el estudio de Lutz et al. (2006) se observaron evi-
dencias de consistencia interna (α de Cronbach = 
.85), validez de constructo y validez concurrente 
(Lutz et al., 2006).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke, 
Spitzer, & Williams, 2001) [Versión en castella-
no; Urtasun et al., 2019]. Esta escala de 9 ítems 
de autoinforme mide sintomatología depresiva 
de acuerdo a los criterios diagnósticos de depre-
sión del DSM-IV. Los puntajes más altos indican 
mayor severidad de la sintomatología. Cada ítem 
se puntúa en una escala Likert que oscila entre 0 
(Para nada) y 3 (Casi todos los días). Algunos 
ejemplos de ítems son: Se ha sentido decaído(a), 
deprimido(a), o sin esperanzas y Se ha sentido 
cansado(a) o con poca energía. En su validación 
argentina se observaron evidencias de alta validez 
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de criterio y consistencia interna (alfa de Cron-
bach = .87; Urtasun et al., 2019).

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7; Spitzer, 
Kroenke, Williams, & Löwe, 2006) [Versión en 
castellano; García-Campayo et al., 2010]. Este 
instrumento mide sintomatología ansiosa. Consta 
de 7 preguntas de autoinforme que se puntúan en 
una escala Likert entre 0 (Nunca) y 3 (Casi todos 
los días). Los puntajes más altos indican mayor 
severidad sintomatológica. Entre los ítems del 
instrumento se incluyen, por ejemplo: No ha po-
dido dejar de preocuparse y Ha tenido dificultad 
para relajarse. La versión española de este ins-
trumento presenta excelentes propiedades psico-
métricas en su consistencia interna (alfa de Cron-
bach = .93), al igual que la validez discriminante 
y de criterio (García-Campayo et al., 2010).

Well Being Index (WHO-5; Organización Mun-
dial de la Salud, 1998) [Versión en castellano; 
Lucas-Carrasco, 2012]. Este instrumento de au-
toinforme mide el bienestar subjetivo. Consiste 
en 5 ítems cuyas respuestas se distribuyen en una 
escala Likert de 6 puntos, en donde el puntaje 0 
representa Nunca y el 5 representa Todo el tiem-
po. Puntajes altos indican mayores niveles de 
bienestar. El instrumento incluye ítems como: Me 
he sentido alegre y de buen humor y Me he sen-
tido activo y energético. En su versión argentina 
se hallaron adecuadas propiedades psicométricas 
con respecto a su consistencia interna (alfa de 
Cronbach = .80), validez de constructo y fiabili-
dad (Cornelio & Contreras, 2020).

Procedimientos

En primera instancia, para la adaptación del 
HSCL-11 al contexto argentino, se realizó una re-
trotraducción (back-translation) del instrumento 

original en alemán. Una investigadora bilingüe 
tradujo en forma independiente los ítems del ins-
trumento original del alemán al español. Luego, 
tres investigadores argentinos revisaron los ítems 
para corregir detalles mínimos de escritura y fra-
seo. Posteriormente, un quinto colaborador, tam-
bién bilingüe, que no había tenido contacto con los 
ítems originales o traducidos, tradujo nuevamente 
los ítems del español al alemán. Finalmente, se 
compararon los ítems originales del HSCL-11 y 
el resultado de la traducción cruzada (back-trans-
lation) sin encontrar diferencias sustanciales.

Los participantes fueron convocados para 
participar del estudio a través de servicios de 
mensajería y distintas redes sociales. En la invi-
tación enviada a los potenciales participantes se 
incluía un enlace que los dirigía a un sitio web 
especializado en la recolección de información 
para investigaciones (SurveyMonkey®). Allí se 
especificaba el único criterio de exclusión (tener 
menos de 18 años), también se informaba que la 
participación era voluntaria y anónima. Una vez 
que los participantes daban su consentimiento, 
completaban el HSCL-11, el PHQ-9, el GAD-7 y 
el WHO-5 (ver materiales). Al finalizar las esca-
las, se presentaron preguntas sociodemográficas 
y también algunas preguntas clínicas (las mismas 
se describen en la Tabla 1).

Estrategias de análisis de datos

Todos los análisis de este trabajo se realiza-
ron en el software libre R (R Core Team, 2020). 
Específicamente, se utilizaron los paquetes psych 
(Revelle, 2019), Hmisc (Harrell, 2020) y lavaan 
(Rosseel, 2012). En el Apéndice 2 del trabajo se 
presenta el código completo de los análisis reali-
zados y sus resultados, usando el paquete rmark-
down (Allaire et al., 2020).

Para estudiar la confiabilidad del instru-
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Tabla 1 
Preguntas sociodemográficas y sus respectivas opciones de respuesta.

mento se utilizaron medidas de consistencia in-
terna y homogeneidad de ítems. Así, se evaluó 
la consistencia interna del HSCL-11 calculando 
el coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente 
alfa ordinal. Si bien el alfa de Cronbach es la me-
dida de consistencia interna más utilizada en la 
literatura, diversos estudios sugieren que no es 
la mejor estrategia cuando los ítems tienen una 
escala Likert con menos de siete opciones de res-
puesta (Freiberg-Hoffmann, Stover, de la Igle-
sia, & Fernández-Liporace, 2013; Gadermann, 
Guhn, & Zumbo, 2012). Por eso, en dichos casos 
se recomienda la utilización del alfa ordinal, una 

medida basada en correlaciones policóricas (Elo-
sua-Oliden & Zumbo, 2008; Zumbo, Gadermann, 
& Zeisser, 2007). El estado del arte sugiere que 
un valor aceptable para el coeficiente alfa oscila 
entre .70 y .90. Valores más bajos representan una 
consistencia interna cuestionable, mientras que 
valores más altos implicarían que algunos ítems 
fueran redundantes (representando la misma pre-
gunta con diferente formato; Tavakol & Dennick, 
2011). Por otro lado, para evaluar la homogenei-
dad de los ítems, se analizaron las correlaciones 
ítem-total corregidas (es decir, correlación pro-
medio de cada ítem con el resto de los ítems de 

1. Lugar de residencia
a. Capital Federal
b. Gran Buenos Aires
c. Provincia de Buenos Aires
d. Catamarca
e. Chaco
f. Chubut
g. Córdoba
h. Corrientes
i. Entre Ríos

j. Formosa
k. Jujuy
l. La Pampa
m. La Rioja
n. Mendoza
ñ. Misiones
o. Neuquén
p. Río Negro
q. Salta

r. San Juan
s. San Luis
t. Santa Cruz
u. Santa Fe
v. Santiago del Estero
w. Tierra del Fuego, Antárti-
da e Islas del Atlántico Sur
x. Tucumán
y. Otro

2.Edad

3.Género
a. Femenino b. Masculino c. Otro

4. Nivel educativo avanzado
a. Primario incompleto
b. Primario completo
c. Secundario incompleto

d. Secundario completo
e. Terciario incompleto
f. Terciario completo

g. Universitario incompleto
h. Universitario completo

5. Estado civil
a. Soltero b. Casado/en pareja c. Separado/divorciado d. Viudo

6. ¿Realizaste algún tratamiento psicológico o psiquiátrico durante el último año?
a. Sí b. No

7. Si realizaste tratamiento psicológico o psiquiátrico, ¿cuál fue/es el motivo principal?
a. Mejorar aspectos de algún área de mi vida (laboral, social, etc.)
b. Crisis vital (pérdida de algún ser querido, separación, despido o cambio de trabajo, etc.)
c. Malestar psicológico intenso (sentimientos de angustia, depresión, ansiedad, fobias, etc.)
d. Otro (especifique)
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la escala). En este caso, se sugieren valores de co-
rrelación ítem-total en el rango de .30 a .80 (Ra-
ttray & Jones, 2007). Correlaciones inferiores a 
.30 implican una escasa homogeneidad del ítem 
con el resto de los reactivos, mientras correlacio-
nes más fuertes que .80 señalan que el ítem sería 
repetitivo.

Por su parte, para el estudio de la validez del 
instrumento se evaluó: la validez de constructo, la 
validez concurrente y la validez de criterio. 

Resulta preciso señalar que la validez de 
constructo se estudió mediante un análisis facto-
rial confirmatorio (AFC) utilizando el estimador 
diagonally weighted least squares (DWLS). Este 
estimador es una alternativa respecto de la máxi-
ma verosimilitud, que ha presentado superioridad 
al estudiar ítems que presentan un nivel de medi-
ción ordinal (Li, 2016; Mîndrilă, 2010). Para el 
establecimiento de la cantidad mínima necesaria 
de participantes, se tuvo en cuenta la cantidad 
de parámetros a estimar en el modelo del AFC. 
Debido a que el HSCL-11 es un instrumento uni-
dimensional integrado por 11 ítems, la cantidad 
de parámetros a estimar en un AFC sería de 22 
(11 cargas factoriales y 11 términos de error). 
Así, estableciendo un criterio de 15 sujetos por 
parámetro, se fijó un mínimo de 330 participan-
tes para el estudio. Para la evaluación del ajuste 
del modelo en el AFC se utilizaron diversas me-
didas de bondad de ajuste tales como comparative 
fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), root 
mean square error of approximation (RMSEA) y 
standardized root mean square residual (SRMR). 
Como indicadores de buen ajuste del modelo, la 
literatura suele recomendar valores de CFI y TLI 
superiores a .95 y valores de SRMR y RMSEA 
inferiores a .08 (Schumacker & Lomax, 2004). 
Por otra parte, para los modelos de AFC se con-
sideran cargas de regresión aceptables aquellas 
iguales o por encima de .40 (Stover, Uriel, & Fer-
nandez-Liporace, 2012).

En segundo lugar, el estudio de la validez 
concurrente del HSCL-11 se realizó mediante co-
rrelaciones producto-momento de Pearson entre 
la escala y otras medidas de severidad psicopa-
tológica. Particularmente se analizaron las corre-
laciones del instrumento con el PHQ-9 (medida 
de depresión), el GAD-7 (medida de ansiedad) 
y el WHO-5 (medida de bienestar psicológico). 
En este caso, las correlaciones deberían oscilar 
en el rango entre .50 y .85, indicando asociación, 
pero, a su vez, independencia de los constructos 
(Rial-Boubeta, Varela-Mallou, Abalo-Piñeiro, & 
Lévy-Mangin, 2006).

Por último, la validez del criterio se eva-
luó mediante la comparación de los puntajes de 
HSCL-11 en sujetos que hayan o no realizado psi-
coterapia durante el último año, utilizando prue-
bas t de Student de comparación de medias para 
muestras independientes. Frente a la presunción 
de que las personas que solicitan psicoterapia co-
rresponderían a una población clínica con mayo-
res niveles de severidad que la población no clí-
nica (Jacobson & Truax, 1991), se hipotetizó que 
aquellos sujetos que hubieran realizado terapia en 
el último año presentarían mayores puntajes de 
HSCL-11, en comparación con aquellos que no 
hubieran requerido tratamiento.

El código completo de los análisis reali-
zados y sus resultados, presentados mediante el 
paquete rmarkdown, se encuentran publicados en 
la página del open science framework (subido el 
25/01/2021 y hecho público el 18/03/2021, luego 
de la revisión anónima de pares), en el siguiente 
link: https://osf.io/mb5e7 

Resultados
Análisis descriptivos (Muestra 1)

En la Tabla 2 se presentan los análisis des-
criptivos de los ítems del HSCL-11. Asimismo, 

https://osf.io/mb5e7
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en la Tabla 3 se reportan las medias y desvío es-
tándar de los puntajes totales de todos los instru-
mentos utilizados en el estudio.

Confiabilidad

Consistencia interna. El HSCL-11 presentó un 
coeficiente alfa de Cronbach de .81. Consideran-
do que los ítems del instrumento tienen una natu-
raleza ordinal y únicamente cuatro categorías de 
respuesta, además del coeficiente alfa de Cron-
bach se calculó también el coeficiente alfa ordi-
nal, una medida de consistencia interna menos di-
fundida, pero considerada más adecuada para este 
tipo de reactivos (Elosua-Oliden & Zumbo, 2008; 
Zumbo et al., 2007). El alfa ordinal del HSCL-11 
en este caso fue de .87.

Homogeneidad de ítems. Las correlaciones 
ítem-total corregidas de los reactivos del HSCL-
11 se presentan en la Tabla 2. Como se observa 
en dicha tabla, únicamente el ítem 10 (p. ej., Pen-
sar en quitarte la vida) presentó una correlación 
ítem-total corregida por debajo de .30. Por otra 
parte, ningún ítem obtuvo correlaciones ítem-to-
tal corregidas por encima de .80.

Validez de constructo

El modelo testeado en el análisis factorial 
confirmatorio se ilustra en la Figura 1. Los resul-
tados del mismo se presentan a su vez en la Tabla 
4. Al evaluar las cargas factoriales estandarizadas 
del modelo, únicamente el ítem 10 (p. ej., Pensar 
en quitarte la vida), presentó cargas por debajo de 
.40. En cuanto a las medidas de bondad de ajus-

Tabla 2 
Análisis descriptos y correlaciones ítem-total corregidas de los ítems del HSCL-11.

Ítem Media Desvío 
estándar

r ítem-total 
corregida Rango

1) Miedos 1.92 .84 .57 [1.4]
2) Nerviosismo 2.39 .86 .56 [1.4]
3) Sentirte tenso/a 2.40 .89 .56 [1.4]
4) Ataques de pánico 1.18 .49 .41 [1.4]
5) Problemas para dormir 2.05 .99 .35 [1.4]
6) Falta de esperanza en el futuro 2.08 .88 .45 [1.4]
7) Tristeza 2.12 .85 .64 [1.4]
8) Sentirte solo/a 1.63 .83 .53 [1.4]
9) No tener interés por nada 1.69 .90 .42 [1.4]
10) Pensar en quitarte la vida 1.06 .30 .24 [1.4]
11) Sentirte un/a inútil 1.47 .77 .48 [1.4]

Tabla 3 
Análisis descriptos de los puntajes totales de los instrumentos utilizados en el estudio.
Escalas Media Desvío estándar Rango

HSCL-11 1.82 0.47 [1, 3.45]
PHQ-9 0.56 0.46 [0, 2.56]
GAD-7 0.98 0.64 [0, 2.86]
WHO-5 2.32 1.03 [0, 4.80]

Nota. Los ítems se contestan en una escala de 1 a 4. La interpretación de los puntajes en la escala de respuesta se distribuye 
de la siguiente manera: 1 = Nada; 2 = Poco; 3 = Bastante; 4 = Mucho.
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te se observaron un CFI de .97 y un TLI de .96. 
El SRMR del modelo fue de .78, mientras que el 
RMSEA se ubicó en .05, IC 90% [.04, .07].

Validez externa

Validez concurrente. Las correlaciones de Pear-
son producto-momento mostraron asociaciones 
directas significativas del HSCL-11, moderadas a 
fuertes, con el PHQ-9 (medida de depresión; r = 
.73, p < .001) y el GAD-7 (medida de ansiedad; r 
= .75, p < .001). A su vez, se observó una correla-
ción significativa inversa, moderadas a fuerte, del 
HSCL-11 con el WHO-5 (medida de bienestar; r 
= -.65, p < .001). 

Validez de criterio. La prueba t de Student para 
comparación de medias de muestras independien-
tes demostró diferencias estadísticamente signifi-
cativas en los niveles de HSCL-11, al comparar a 
los participantes que habían solicitado y que no 
habían solicitado realizar un tratamiento psico-

Figura 1
Parámetros estimados estandarizados del HSCL-11.

terapéutico en el último año; t (255) = 4.27, 95% 
IC de la diferencia de medias [.12, .33], p = .03. 
Los pacientes que habían solicitado psicoterapia 
en el último año presentaron mayor puntaje en el 
HSCL-11 (Media [M] = 1.95, DE = .48), que los 
pacientes que no lo hicieron (M = 1.73, DE = .41).

Discusión

El objetivo de este trabajo ha sido presen-
tar la adaptación al contexto argentino del Hop-
kins Symptoms Checklist (HSCL-11; Lutz et al., 
2006) y explorar sus propiedades psicométricas. 
Los resultados de los análisis realizados mostra-
ron evidencias de confiabilidad (consistencia in-
terna y homogeneidad de ítems) y validez (vali-
dez de constructo, validez concurrente, validez de 
criterio) de la versión argentina del instrumento.

En cuanto a la consistencia interna, como 
primera medida de confiabilidad del instrumen-
to, tanto el coeficiente alfa de Cronbach (medida 
de confiabilidad más difundida; α = .81) como el 



42

Gómez-Penedo et al., Evaluar, 2021, 21(2), 33-47

Tabla 4
Cargas factoriales estandarizadas de los ítems del HSCL-11 en el modelo factorial confirmatorio.
Ítems Parámetro Error Estándar z p

Item1 .66 .04 16.42 < .001
Item2 .65 .04 15.40 < .001
Item3 .66 .04 15.56 < .001
Item4 .45 .05 8.42 < .001
Item5 .40 .05 7.78 < .001
Item6 .49 .05 9.91 < .001
Item7 .73 .03 21.48 < .001
Item8 .57 .05 12.36 < .001
Item9 .42 .06 7.19 < .001
Item10 .19 .07 2.66 < .001
Item11 .46 .05 9.28 < .001

coeficiente alfa ordinal (alternativa para variables 
ordinales; α ordinal = .87) se ubicaron dentro del 
rango de .70 y .90. Esto implica que los ítems 
presentaron un nivel aceptable de consistencia 
interna sin que los reactivos fuesen redundantes 
(Tavakol & Dennick, 2011). 

Por otra parte, al evaluar la homogeneidad 
de los ítems, como otra medida de confiabili-
dad, todos los ítems —excepto uno— presenta-
ron correlaciones ítem-total en el rango sugerido 
(Rattray & Jones, 2007). Únicamente un reacti-
vo (ítem 10: Pensar en quitarte la vida) presen-
tó una escasa homogeneidad con el resto de los 
ítems (es decir, correlaciones por debajo de .30). 
Como se puede observar en la Tabla 2, dicho ítem 
presentó niveles muy bajos de variabilidad en 
sus respuestas, siendo el desvío estándar prome-
dio de los otros ítems (DE = .83) casi tres veces 
mayor que el observado en este reactivo (DE = 
.30). Esta escasa variabilidad podría explicar las 
bajas correlaciones del ítem con los otros reacti-
vos (Goodwin & Leech, 2006). Por otra parte, to-
dos los ítems presentaron correlaciones ítem-total 
por debajo de .80, sugiriendo nuevamente que los 
ítems no eran repetitivos ni redundantes (Rattray 
& Jones, 2007).

El análisis factorial confirmatorio realizado 
mostró evidencias de validez de constructo del 
instrumento. La estructura unidimensional mode-

lizada presentó medidas de bondad de ajuste por 
encima de las sugeridas para estos casos. Tanto 
el CFI (.97) como el TLI (.96) se ubicaron por 
encima de .95 (Schumacker & Lomax, 2004). 
A su vez, el SRMR (.078) y el RMSEA (.05, IC 
90% [.04, .07]) se encontraron por debajo de .08 
(Schumacker & Lomax, 2004). No obstante, cabe 
destacar que un ítem (nuevamente el ítem 10, 
correspondiente a Pensar en quitarte la vida) no 
cumplió con el criterio de presentar cargas de re-
gresión por encima de .40 (Stover et al., 2012). 
Al igual que en el caso de la homogeneidad, es 
posible que las bajas cargas de regresión de este 
ítem se expliquen por la escasa variabilidad del 
reactivo (Goodwin & Leech, 2006). 

Las correlaciones de Pearson del HSCL-11 
con medidas de depresión (r con PHQ-9 = .73), 
ansiedad (r con GAD-7 = .75) y bienestar psico-
lógico (r con WHO-5 = -.65), sugieren evidencia 
de validez concurrente del instrumento. Al ubi-
carse todas las correlaciones en el rango de .50 - 
.85, esto implica que los instrumentos se ven aso-
ciados entre sí, pero a su vez exploran constructos 
independientes (Rial-Boubeta et al., 2006).

Finalmente, para obtener evidencias respec-
to de la validez del criterio del HSCL-11, se reali-
zaron pruebas t, analizando si existían diferencias 
significativas en sus puntajes entre participantes 
que habían realizado psicoterapia en el último 
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año y participantes que no se habían involucrado 
en un tratamiento psicoterapéutico en ese periodo 
de tiempo. De esta manera, se buscó establecer si 
los puntajes del HSCL-11 permitían diferenciar 
una población clínica de una población no clínica 
(Jacobson & Truax, 1991). Los resultados de la 
prueba t arrojaron evidencias de validez de cri-
terio del HSCL-11, presentando diferencias esta-
dísticamente significativas entre los dos grupos, 
y el conjunto de pacientes de psicoterapia mostró 
mayores niveles de severidad según los puntajes 
del instrumento. 

Estos resultados en su conjunto presentan 
al HSCL-11, en su versión argentina, como un 
instrumento con evidencias de confiabilidad y 
validez que puede representar un recurso valio-
so para evaluar sintomatología psicológica y, es-
pecialmente por su brevedad, para el monitoreo 
de pacientes sesión a sesión durante tratamientos 
psicoterapéuticos. 

Cabe aclarar que este estudio presenta una 
serie de limitaciones que deberán ser abordadas 
en futuras investigaciones. En primer lugar, la 
exploración de la validez concurrente se realizó 
sobre la base de correlaciones del HSCL-11 con 
otras medidas, completadas también mediante au-
toinformes de los participantes. Es posible que el 
hecho de que todas las medidas sean completadas 
por el mismo sujeto “infle” las correlaciones, de-
bido a la existencia de una fuente común. Futuros 
trabajos se beneficiarían de utilizar y triangular 
medidas de sintomatología completadas por otras 
fuentes (observadores externos, conocidos, tera-
peutas, etc.) para explorar la validez concurren-
te del HSCL-11. Además, en este estudio no se 
analizó la validez de contenido del instrumento 
mediante la evaluación del grado de acuerdo de 
jueces expertos, respecto de la relevancia de los 
ítems utilizados. Por lo tanto, sería útil estudiar 
esta dimensión de validez en la versión argentina 
del HSCL-11 en futuros trabajos. Por otra parte, 

en este estudio tampoco se utilizó un método es-
tructurado de diagnóstico psiquiátrico que permi-
tiera diferenciar entre una población patológica 
y una estándar, lo que impidió obtener informa-
ción relevante para el uso clínico del instrumen-
to, como identificación de puntos de corte clínico 
desarrollados mediante análisis de curvas ROC. 
En el futuro deberían realizarse análisis diferen-
ciales del HSCL-11 en participantes que presen-
ten diagnósticos psicopatológicos (por ejemplo, 
trastornos de ansiedad o trastornos depresivos) 
y participantes que integren una población regu-
lar o estándar (es decir, no patológica), usando 
procedimientos estructurados de evaluación para 
determinar empíricamente su diferencia y esta-
blecer puntos de corte clínicos. A su vez, algunas 
características demográficas de la muestra, como 
los altos porcentajes de participantes con estudios 
terciarios/universitarios, presentan limitaciones 
respecto de la capacidad de generalización de los 
resultados a la población. Nuevas investigaciones 
sobre el HSCL-11 deberían utilizar muestreos 
probabilísticos o por cuotas, que permitan una 
distribución más representativa de la población en 
la muestra de estudio y, por ende, mayor validez 
externa de las inferencias psicométricas. Por otra 
parte, la muestra de este trabajo fue recolectada 
exclusivamente mediante redes sociales, utilizan-
do una estrategia de bola de nieve. Al no contar 
con datos de participantes convocados mediante 
otras estrategias, resulta imposible determinar si 
la estrategia seleccionada pudo haber sesgado los 
resultados obtenidos en una dirección específica. 
A futuro sería relevante analizar las propiedades 
del HSCL-11 en Argentina usando muestras reco-
lectadas con distintas estrategias para observar si 
el método de muestreo influye en sus propiedades 
psicométricas (por ejemplo, testeando la inva-
rianza factorial en el análisis confirmatorio entre 
participantes convocados vía redes sociales en 
comparación con participantes convocados por 
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otros medios). 
Finalmente, para estudiar la capacidad del 

HSCL-11 como instrumento de monitoreo de te-
rapias psicológicas, sería necesario estudiarlo en 
una muestra de pacientes, en donde se tomen me-
didas repetidas sesión a sesión, o incluso con me-
didas ecológicas intensivas, para poder estudiar 
su sensibilidad al cambio, así como también su 
capacidad de implementación dentro de un siste-
ma de feedback para terapeutas. Más allá de estas 
limitaciones, los resultados del artículo presentan 
al HSCL-11 en su versión argentina como un ins-
trumento con evidencias de confiabilidad y vali-
dez, que además tiene el potencial de convertirse 
en un recurso importante para la evaluación y el 
tratamiento de patologías mentales en el país.
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