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RESUMEN

Introduccion: en el paradigma biopsicosocial, el proceso de salud y enfermedad es dinémico, y es necesaria
una evaluacion integral regida por la atencion ambulatoria en las areas béasicas de salud mental. La calidad
de vida ha cobrado protagonismo para evaluar el estado de salud y medir el bienestar de la persona. El plan
de accion sobre salud mental de la Organizacion Mundial de la Salud de 2013-2020 tiene como finalidad
global el fomento del bienestar mental.

Objetivos: describir las escalas o cuestionarios de evaluacion biopsicosocial validados que existen en Espafia
en el ambito ambulatorio y determinar qué escalas serian las mas Utiles en este contexto.

Metodologia: revision bibliografica, utilizando descriptores MeSH (medical subject headings) y DeCS (des-
criptores en ciencias de la salud), operadores booleanos y metodologia PICO (acronimo de: paciente o pro-
blema de interés, intervencion, comparacion de intervenciones y resultados [outcomes]), en las bases de
datos LILACS, Cochrane Plus, Cochrane Library, Scopus, Cibersam, ePROVIDE, BIPFAES y BiblioPRO.

Resultados: primera seleccion de 520 articulos, 13 de los cuales cumplian los criterios de inclusion/exclusion.
Las escalas validadas fueron: la de habilidades basicas de la vida diaria (BELS; Basic Everyday Living Skills),
el cuestionario de Camberwell para la evaluacion de necesidades (CAN; Camberwell Assesment of Need), la
escala de valoracion del estado funcional de la Organizacion Mundial de Médicos de Familia (COOP-WONCA;
World Organization of Family Doctors Assessment of Functional Status), el Cuestionario Sevilla de Calidad de
Vida (CSCV), la Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG), el cuestionario europeo de calidad
de vida de cinco dimensiones (EuroQol-5D; European Quality of Life-Five Dimensions), el Cuestionario de
Salud General de Goldberg (GHQ-28; General Health Questionnaire-28 items), el cuestionario del indice
de salud de McMaster (MHIQ; McMaster Health Index Questionnaire), el perfil de salud de Nottingham (NHP;
Nottingham Health Profile), la escala de calidad de vida (QLS; Quality of Life Scale), el cuestionario de salud
SF-12/36 (Short Form-12/36 items) y la escala de evaluacion de la discapacidad Il de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO-DAS II; World Health Organization’s Disability Assessment Scale 1).
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Conclusiones: existe una gran variedad de instrumentos para evaluar el aspecto psicosocial. Sin embargo, en
personas con esquizofrenia o trastornos psicéticos, la escala CAN y el CSCV y, en otros trastornos mentales,
el cuestionario BELS, son las méas recomendables. Falta unificar los criterios de las bases tedricas y mas
investigacion del impacto que tiene la aplicacion de instrumentos que midan el bienestar global en salud

mental.

Palabras clave: evaluacion psicosocial, salud mental, escala, multidimensional, atencion ambulatoria.

INTRODUCCION

Definiciones y marco teorico

El paradigma biopsicosocial tiene en cuenta los fac-
tores psicolégicos, sociales, culturales y medioam-
bientales. Estos factores son determinantes en el
proceso dindmico de salud-enfermedad. Este enfoque
considera a la persona de forma holistica, el centro
de atencion es la persona atendida y tienen como
objetivo cuidar la salud y acompahar en el proceso
dindamico de salud-enfermedad!. Siguiendo el para-
digma y para poder realizar una atencion continuada
en las areas basicas de salud mental, es necesario
disponer de instrumentos para la evaluacién global®.
Estos cuestionarios tienen que cumplir una serie de
caracteristicas como son la fiabilidad, la validez del
contenido o la sensibilidad al cambio, poseer com-
ponentes bien definidos y estar aceptados por los
agentes implicados?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la salud mental como «un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capa-
cidades, puede afrontar tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucion a su comuni-
dad»*. En relacion con el concepto de calidad de vida
(CV) existen muchas definiciones; la OMS la descri-
be como «calidad de vida en funcion de la forma en

Correspondencia: Jéssica Pefalver Rivero
Correo electronico: jpenalver@chv.cat

que el individuo percibe el lugar que ocupa en su
entorno cultural y en el sistema de valores en el que
vive, asi como en la relacion con sus objetivos, ex-
pectativas, criterios y preocupaciones. Todo matizado,
por supuesto, por la salud fisica, el estado psicologi-
co, el grado de independencia, las relaciones socia-
les, los factores ambientales y las creencias perso-
nales»®. También existen otras definiciones més
concisas como la de Lawton, que especifica que es
una «evaluacion multidimensional de acuerdo con
los criterios intrapersonales y socionormativos del
sistema personal y ambiental de un individuo»®. La
CV en los ultimos afios ha ganado interés y se utiliza
para evaluar el estado de salud o medir el bienestar
de la persona?’. La CV tiene dos dimensiones —la
salud subijetiva y la objetiva (con la subjetiva, nos
referimos a la autopercepciéon)—, y las dos dimen-
siones se tienen que considerar a la hora de evaluar
la CV de la persona, ademas de utilizar cuestionarios
gue hagan referencia a la condicion de proceso cro-
nico, entorno y tratamiento en el contexto de la salud
mental®®. Asi, podemos decir que la CV tiene un ca-
racter multidimensional®. Otro concepto sindnimo de
CV es el bienestar, que considera aspectos globales
de salud, ademas de autonomia e integridad®.

Los factores que evaluar respecto a la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) son cémo la
enfermedad ocasiona dolor, disfuncion fisica y ma-
lestar, produciendo limitaciones y alteraciones en el
dfa a dfa a nivel multidimensional®. Por lo tanto, otros
conceptos relacionados son las actividades béasicas
de la vida diaria (ABVD), las actividades instrumenta-
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Para poder realizar una atencion
continuada en las areas basicas de
salud mental, es necesario disponer
de instrumentos para la evaluacion
global.

les de la vida diaria (AIVD) y la funcionalidad. Hay una
gran variedad de definiciones de funcionalidad;
una de ellas divide el concepto en funcionalidad fisi-
cay psicologica: la fisica puede ser evaluada median-
te las ABVD y las AIVD, y la funcionalidad psicologi-
ca esta constituida por el bienestar psicolégico y la
salud mental. Por ABVD entendemos todas aquellas
acciones que comprenden nuestro dia a dia, como
beber y comer, la higiene, vestirse o la movilidad ba-
sica, entre otras, y las AIVD comprenden actividades
como el uso del teléfono movil, planchar, el manejo
del dinero, etc., necesarias para desarrollar una vida
en comunidad?®.

Aplicabilidad y justificacion

Segln la OMS, una de cada cuatro personas pade-
cera a lo largo de su vida una enfermedad mental. El
plan de accion sobre salud mental de la OMS de
2013-2020 tiene como finalidad global el fomento
del bienestar mental, asi como las acciones de pre-
vencion de trastornos mentales y la mejora de la
atencion, donde tiene cabida el ambito de la atencion
ambulatoria®®. Es necesario realizar méas estudios que
elaboren instrumentos para evaluar a nivel multidi-
mensional en el &mbito de la salud mental?.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las escalas o cuestionarios de evaluacion
biopsicosocial validados que existen en Espafia en el
ambito ambulatorio y determinar qué escalas serian
las mas utiles en este contexto.

Objetivo especifico

Determinar qué escalas podrian ser las mas Utiles en
este contexto.

METODOLOGIA

Se seleccionaron articulos a partir de descriptores
MeSH (medical subject headings) y DeCS (descripto-
res en ciencias de la salud) siguiendo la metodologia
PICO (acrénimo de: paciente, intervencién, compara-
cion y resultados [outcomes]), utilizando operadores
booleanos y aplicando los criterios de inclusiéon y
exclusion en las bases de datos LILACS, Cochrane
Plus, Cochrane Library, Scopus, Cibersam, ePROVIDE,
BIPFAES y BiblioPRO. En la tabla 1, se exponen los
descriptores utilizados.

Criterios de inclusidn y exclusidon

Se incluyeron aquellos articulos en idioma espafiol e
inglés que fueran escalas validadas en territorio es-
pafiol y que tuvieran como objetivo ser utilizadas en
atencion primaria o primaria y hospitalaria. Se exclu-
yeron las escalas especificas para su utilizacion solo
en edad avanzada, las escalas que no contenfan las
tres dimensiones fisica, mental y social, y las escalas
exclusivamente destinadas al uso hospitalario o de
servicios sociales.

RESULTADOS

Se seleccionaron 519 articulos y, después de aplicar
los criterios de inclusién/exclusiéon, se obtuvieron
13 articulos con 13 escalas validadas en el territorio
espafiol. Todas las escalas fueron extraidas de las
bases de datos de instrumentos. En la figura 1, se
detalla el diagrama de flujo del proceso de seleccion
de los articulos.

En la tabla 2, se especifican los items de las
13 escalas incluidas.

En la tabla 3, se describen las principales carac-
teristicas de las escalas seleccionadas. El intervalo
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Tabla 1. Palabras clave, términos relacionados y descriptores
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Palabra clave Termino relacionado MeSH DeCS
Mental health
Psiquiatria enta .ea Salud mental
Salud mental y Psychiatry -
Atencion en salud mental ) Atencion en salud mental
Mental health assistance
Spain
Espafia Spanish Espafia
Spanish version
Escala Scale
: Evaluacion Evaluation
Escalas validadas Medida Measurement Escala
Valoracion Test
Salud holistica Holistic health o
. : . . Salud holistica
Biopsicosocial Multidimensional Global health Calidad de vida
Calidad de vida Multidimensional
Atencion ambulatoria Atencién primaria Ambulatory care Atencion ambulatoria

DeCS: descriptores en ciencias de la salud; MeSH: medical subject headings.

Figura 1. Diagrama de flujo.

Identificacion

Registros identificados a través de la busqueda en la base de datos (n = 520)

i

Registros después de eliminar los duplicados (n = 513)

Cribado i

Registros seleccionados
(n=19)

i

Articulos de texto completo evaluados para elegibilidad (n = 13)

i

Estudios incluidos en la sintesis cuantitativa (metanélisis) (n = 13)

Registros excluidos
(escalas no validadas) (n = 6)

Elegibilidad

n: tamafio de la muestra.
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Nombre de la escala

Escala de BELS™

CAN®

COOP-WONCA!

Cuestionario de
salud general de
Goldberg. GHQ-28%

CSCve

EEAGY

Escala de calidad
de vida Heinrichs-
Carpenter QLS*®

EuroQol-5D*

McMaster/MHIQ°

Nottingham/NHP?!

SF-12 y SF-3622

WHO-DAS Il 36%

Tabla 2. Dimensiones de las escalas incluidas en la revisiéon (n = 13)

items/dimensiones evaluados

Autocuidado, habilidades domésticas, habilidades comunitarias y relaciones sociales.

Vivienda, alimentacion, tareas domésticas, cuidado personal, actividades diarias, salud
fisica, sintomas psicéticos, informacion del estado y tratamiento de la ansiedad, seguridad
sobre si mismo y sobre los otros, drogas, alcohol, compafiia, relaciones de pareja,
sexualidad, cuidado de los hijos, educacion basica, teléfono, trasporte, dinero y ayudas
sociales.

Evalta nueve dimensiones: movilidad, deambulacién, autocuidado, sintomas
emocionales, autoestima, cognicion, actividades sociales/apoyo, estado de salud general,
cambio de salud, discapacidad/alteracion del rol y dolor.

Evalla cuatro ambitos con cuatro subescalas: ansiedad e insomnio, depresion grave,
sintomas somaticos y disfuncion social.

Esta integrada por dos escalas, una con aspectos favorables y otra con desfavorables.

La escala con aspectos favorables tiene 13 items, divididos en tres factores: satisfaccion
vital, autoestima y armonia. La escala con aspectos desfavorables tiene nueve factores
con 46 items: falta de aprehension cognitiva, pérdida de energia, falta de control interno,
dificultad de expresion emocional, dificultad de expresion cognitiva, extrafiamiento, miedo
a la pérdida del control, hostilidad contenida y autoestima.

Tiene un item; O es muerte, y 100, actividad totalmente satisfactoria.

Las areas que evalla son las relaciones interpersonales, mide la frecuencia y la intensidad
de los contactes, la cognicion, la conacion y afectividad, el trabajo, los estudios y/o la
figura parental en las actividades del dia a dia.

Tiene seis ftems: dolor, movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, ansiedad y
autopercepcion de la salud. Se obtiene un valor de 0-100.

Consta de 65 items. La puntuacion mas elevada representa mayor CVRS. Las areas son:
funcionalidad fisica, funcién social y funcién emocional.

Tiene seis dimensiones, con 38 items y dos partes. Las areas hacen referencia a la
energfa, el dolor, la movilidad fisica, las reacciones emocionales, el suefio y el aislamiento
social. La segunda parte consta de siete preguntas sobre limitaciones funcionales: trabajo,
tareas domésticas, ambitos social y familiar, vida sexual, afecciones y tiempo libre. La
puntuacion oscila entre O y 100, donde 100 es padecer todos los problemas de salud.

Consta de ocho dimensiones, que son el rol social, el dolor, la vitalidad, la funcién fisica,
el rol fisico, la salud mental, la funcién emocional y la salud general. De cada dimension,
se obtiene una puntuacion de 0-100, donde 50 es la media de la poblacion general. Al
finalizar, se obtienen dos puntuaciones: una para la funcion fisica y otra para la mental.

Consta de seis areas de actividades, que son la comprension, la comunicacion, la
capacidad de desenvolverse en el entorno, el cuidado personal, el funcionamiento
interpersonal, las actividades de la vida diaria y la participacion social.

BELS: actividades bésicas de la vida diaria (Basic Everyday Living Skills); CAN: cuestionario de Camberwell para la evaluacion de necesidades (Camberwell
Assesment of Need); COOP-WONCA: escala de valoracion del estado funcional de la Organizacion Mundial de Médicos de Familia (World Organization of
Family Doctors Assessment of Functional Status); CSCV: Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; EEAG:
Escala de Evaluacion de la Actividad Global; Euro-Qol-5D: cuestionario europeo de calidad de vida de cinco dimensiones (European Quality of Life-Five
Dimensions); GHQ-28: Cuestionario de Salud General de Goldberg (General Health Questionnaire-28 items); MHIQ: cuestionario del indice de salud de
McMaster (McMaster Health Index Questionnaire); n: tamafo de la muestra; NHP: perfil de salud de Nottingham (Nottingham Health Profile); QLS: escala
de calidad de vida (Quality of Life Scale); SF-12: forma abreviada de 12 items del cuestionario de salud (Short Form Health Survey-12 items); SF-36:
forma abreviada de 36 items del cuestionario de salud (Short Form Health Survey-36 items); WHO-DAS II: escala de evaluacion de la discapacidad Il de la

Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization’s Disability Assessment Scale I1).
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Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas principales de las escalas incluidas en el estudio (n = 13)
Autores Autores Nombre Nombre Base Numero Tiempo* Auto-/ Ambito Poblacion Discriminacion Objetivo del instrumento
de la version de la version de la escala en la de la escala en la de datos de items heteroaplicada de utilizacion diana y sensibilidad
adaptada original version adaptada version original
Alonso et al., Cuestionario de 12-Item Short-Form . , Auto-/ Ambulatorio - . : Evaluar la CVRS.
19952 b Je r @l salud SF-12 Health Survey s 2 2 heteroaplicada y hospitalario FelslEiEn ZenerE Seglaeel esmbie ftem de salud percibida.
Discrimina a sanos
Herd tal Versié ol Hetero-/ y NO Sanos Evaluar el funcionamiento y la CVRS.
e ma”;‘ < EuroQolGroup ersion espanosa EuroQol-5D e-PROVIDE 6 10-30 etero- Ambulatorio Poblacion general  Sensible al cambio.  Existen diferentes variantes de la escala.
2001 del EuroQol-5D autoaplicada ,
Detecta problemas Tiene efecto techo.
NUEVoS.
- Cuestionario Sevilla . : Medir la CV.
|bafiez, et al., ) ) ) Y . Ambulatorio Pacientes Detecta problemas i
i 199716 de Callieard ol e BIELOFRe = 10=20 ALIEERIlEEe y hospitalario con esquizofrenia nuevos y cambios [[Enelemelichialia|pereepaionidaga
(CSCV) salud.
Evaluar los cambios funcionales a partir
de las ABVD.
Jiménez et al., D Habilidades bésicas Basic Everyday : A . , Trastorno mental . : Contempla el grado de ejecucion y
200012 Q' Driscoll et al. de la vida diaria Living Skills (BELS) Cibersam 26 30-60 Heteroaplicada Ambulatorio de larga duracién Sensible al cambio oportunidad.
Baja concordancia entre oportunidad y
medicacion.
Evaluar la CVRS, el funcionamiento y la
Detecta cambios capacidad de desenvolverse en el rol.
. . - . solo si son Escala que tiene la peculiaridad de que
leazrég/Zlelg, COOP Project Vms\t/aosNCCCl)AOP/ l(icare Cgopelgan_vet e-PROVIDE 9 <5’ Tete'](.)_{j Ambulatorio Enfermedad crénica sustanciales. son vifetas; es mas atractivo, pero
niormation Frojec autoaplicada Discrimina a sanos dificulta la cuantificacion.
Yy NO Sanos. Tiene efecto techo para la buena CV.
Inicialmente, para uso en investigacion.
Lobo y Pérez- Cuestionario de Poblacion general Detectar cambios en la funcién normal.
. , Auto-/ . Detecta problemas : ) . .
Echeverria, Goldberg et al. salud general de GHQ-28 BIPFAES 28 10-30 heteroaplicada Ambulatorio con sospecha de ALEVOS v Cronicos Existen diferentes versiones; la mas
198615 Goldberg GHQ-28 P trastorno mental ! utilizada es el GHQ-28.
Evaluar el nivel de funcionamiento.
Mart!nez . APA EEAG GAF BIBLIOPRO 1 10-30 Heteroaplicada Hospitalario Pacientes de SM Sensible al cambio Escgla que figura en el DS/VI—/\/.y se
Azumendi, 2004 y ambulatorio realiza de forma complementaria al
diagnostico mental.
. : . . Poco sensible en la : .
Prieto et al., Perfil de Salud Nottingham Health . R Auto-/ o Pacientes de SM . Medir la percepcion de salud y evaluar
19962 o et il de Nottingham Profile (NHP) BlFES & 10=15 heteroaplicada Mo zsgeeiiicac y poblaciéon general pelblegan general cémo queda afectada la funcionalidad
sanay en jovenes
REElEe? Bz ek ediean | [Hemrehs-Cazamer Pacientes con Evaluar la disfuncién del paciente
Fornells et al., Heinrich et al. de vida Heinrichs-  Quality of Life Scale e-PROVIDE 21 30-60' Heteroaplicada Ambulatorio Sensible al cambio . P o)
8 trastorno mental el comportamiento y la salud percibida
1995 Carpenter (QLS)
Rodriguez Marin Cuestionario de McMaster Health Pacientes con Detecta problemas
y Vallejo Mufoz, Chambers et al. Index Questionnaire Cibersam 65 10-30’ Heteroaplicada No especificado trastornos mentales P - Evaluar el funcionamiento
- salud de McMaster de SMy crénicos
1992 (MHIQ) y otros grupos
Continta
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Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas principales de las escalas incluidas en el estudio (n = 13). Continuacién
Autores Autores Nombre Nombre Base Ndmero Tiempo* Auto-/ Ambito Poblacion Discriminacion Objetivo del instrumento
de la version de la version de la escala en la de la escala en la de datos de items heteroaplicada de utilizacién diana y sensibilidad
adaptada original version adaptada version original
Pacient Evaluar las necesidades cubiertas
Cuestionario acientes y no cubiertas.
Rosales Varo de evaluacion de Camloeie] Gl CEgL Iz EInE Tiene en cuenta la autopercepcion
1 Phelan y Slade . Assessment Cibersam 22 10-30’ Heteroaplicada Ambulatorio y trastornos Sensible al cambio . .
etal., 2002 necesidades f C o y el funcionamiento.
de Camberwell el jest) (EAN) psicoticos de larga Puede presentar algun defecto
evolucion P g
de contexto.
Sensible al cambio Evaluar la CVRS, el estado general de
Vilagut et al., Cuestionario 36-items Short , : e L . salud y los beneficios de los tratamientos,
50052 Ware et al. de salud SF-36 Form Health Survey BIBLIPRO 36 <10 Autoaplicada No especificado Poblacion general produudp y comparar las diferentes enfermedades.
por el tratamiento . L
Tiene en cuenta la salud percibida.
Cuesti . World Health
. ues |on§r|o Organization Sensible al cambio. Evaluar el funcionamiento.
g ez el enalliacion el Disablement Hetero- Ambulatorio Discrimi P d luacio
Barquero et al., Ustiin et al. discapacidades A Cibersam 36 10-30’ -y . ) Poblacion general |scr_|m|na rograma de evaiuacion
20002 de la OMS ssessment autoaplicada y hospitalario poblacién con de la discapacidad de la OMS,
Schedule Il y sin clinica. utiliza el inventario de la ICF.
(WHO-DAS 1) .
(36 items)

*: tiempo de realizacion del cuestionario.

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; APA: American Psychiatric Association; BELS: actividades basicas de la vida diaria (Basic Everyday Living Skills); CAN: cuestionario de Camberwell para la evaluacion de necesidades (Camberwell Assesment of Need); COOP-WONCA: escala de valoracion del estado
funcional de la Organizacion Mundial de Médicos de Familia (World Organization of Family Doctors Assessment of Functional Status); CSCV: Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida; CV: calidad de vida; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; DSM-IV: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicion (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth edition); EEAG: Escala de Evaluacion de la Actividad Global; Euro-Qol-5D: cuestionario europeo de calidad de vida de cinco dimensiones (European Quality of Life-Five Dimensions); GAF: Global Assessment of Functioning;
GHQ-28: Cuestionario de Salud General de Goldberg (General Health Questionnaire-28 items); ICF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento (International Classification of Functioning); MHIQ: cuestionario del indice de salud de McMaster (McMaster Health Index Questionnaire); NHP: perfil de salud de

Nottingham (Nottingham Health Profile); OMS: Organizacién Mundial de la Salud; QLS: escala de calidad de vida (Quality of Life Scale); SF-12: forma abreviada de 12 items del cuestionario de salud (Short Form Health Survey-12 items); SF-36: forma abreviada de 36 items del cuestionario de salud (Short Form
Health Survey-36 items); SM: salud mental; WHO-DAS II: escala de evaluacion de la discapacidad Il de la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization’s Disability Assessment Scale II).
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de items de las escalas se sitta entre 1 item (EEAG)
y 65 items (MHIQ). El tiempo de aplicacion varia
entre 2 minutos (SF-12) y 60 minutos (BELS y QLS);
solo tres de ellas tienen un tiempo de ejecucion me-
nor de 10 minutos (SF-12, COOP/WONCA y SF-36).
En cuanto a la modalidad de aplicacion, seis son
auto-/heteroaplicadas, cinco son heteroaplicadas y
dos de ellas son autoaplicadas. El ambito de aplica-
cién en seis casos es el ambulatorio; en cuatro, el
ambulatorio y el hospitalario; y en tres, no se especi-
fica el ambito. La poblacién diana de cinco de las
escalas es la poblacion general; otras cinco estan
destinadas a pacientes con patologia psiquiatrica
(CSCV, BELS, QLS, MHIQ, CAN); dos, a ambos grupos
(NHP, GHQ-28); y una, a pacientes crénicos. Un total
de nueve de las escalas son sensibles al cambio;
cuatro escalas discriminan entre sanos y no sanos;
y tres escalas detectan problemas nuevos. Un total
de 10 casos miden la funcionalidad y cinco escalas
miden la calidad de vida; dos de ellas miden ambas
condiciones (EuroQolL-5D y COOP/WONCA).

DISCUSION

Existe una gran variedad de instrumentos para eva-
luar la CVRS, lo que puede deberse a la falta de
consenso para definir el concepto de CVy CVRS y
a la diversidad de dimensiones e items que valoran
la CVRS?. La seleccién de la escala deberéa efec-
tuarse segun las necesidades. En la practica clinica,
la brevedad, la sencillez, la sensibilidad al cambio
y la autopercepcion seran caracteristicas impres-
cindibles?’. Solo los cuestionarios SF y COOP-WON-
CA se administran en un tiempo inferior a 10 minu-

Los cuestionarios que cumplen
los requisitos de especificidad,
brevedad, sensibilidad y concepto
de autopercepcion son los
instrumentos CAN, CSCV y BELS.

tos. Los instrumentos especificos son mas sensibles
al cambio, y detectan los problemas a partir de los
signos y sintomas propios de la enfermedad!2627,
Todos los instrumentos son especificos, exceptuan-
do la SF, el NHP, el GHQ-28, el WHO-DAS Il y el
EuroQol-5D. La autopercepcion es otro elemento
clave para la valoracion de la CVRS?, aunque solo
es evaluado por las escalas SF-12, SF-36, CSCV,
QLS y CAN.

Todas cumplen las propiedades psicométricas
exigibles, pero existen limitaciones en la aplicacion
a la practica clinica. Algunos de los instrumentos
estan elaborados para realizar investigacion y son
poco sensibles al cambio a nivel individual, pero son
de primera eleccion para la comparacion de grupos?®,
como, por ejemplo, la escala COOP-WONCA.

Teniendo en cuenta lo expuesto, en personas con
esquizofrenia o trastornos psicoéticos, dos escalas
podrian ser una buena opcidn para el uso clinico: la
escala CAN y el CSCV; en cambio, si se quiere abar-
car otros trastornos mentales también el cuestionario
BELS seria el mas adecuado, descartandose la QLS,
por su duracién, que esta en torno a los 30-60 mi-
nutos.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo de revision biblio-
grafica ponen de manifiesto la existencia de diversi-
dad de cuestionarios con items variados que miden
dimensiones diferentes. Para el uso en la préactica
clinica, se recomiendan los instrumentos especificos
y breves, por ser més sensibles al cambio®28, por lo
que los cuestionarios que cumplen los requisitos de
especificidad, brevedad, sensibilidad y concepto
de autopercepcion son los instrumentos CAN, CSCV
y BELS.

Faltan mas estudios para llegar a unificar criterios
en referencia a la CVy la CVRS. Ademas, es necesa-
ria mas investigacion para poder obtener instrumen-
tos de salud mental no diagnésticos que evalten la
CVRS en todas sus esferas de forma objetiva y sub-

Rev Enferm Salud Ment. 2021;18:12-21
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La evaluacion biopsicosocial

es de importancia capital para la
comprension holistica del enfermo
con patologia psiquiétrica.

jetiva de manera activa, la autopercepcion y cual es
el impacto en su uso de forma sistematica'®.

La evaluacion biopsicosocial es de importancia
capital para la comprension holistica del enfermo con
patologia psiquiatrica, por lo que establecer cuéles
son las escalas mas Utiles a nivel ambulatorio cree-
mos que puede favorecer el trabajo asistencial de los
clinicos.

Las lineas de futuras investigaciones podrian pasar
por confeccionar protocolos o instrucciones para la
evaluacion de la CVRS vy realizar planes individuali-
zados.
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