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RESUMEN
Introducción: en el paradigma biopsicosocial, el proceso de salud y enfermedad es dinámico, y es necesaria 
una evaluación integral regida por la atención ambulatoria en las áreas básicas 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 acción sobre salud mental de la Organización Mundial de la Salud de 2013-2020 tiene como finalidad 
global el fomento del bienestar mental.

Objetivos: describir las escalas o cuestionarios de evaluación biopsicosocial validados que existen en España 
en el ámbito ambulatorio y determinar qué escalas serían las más útiles en este contexto.

Metodología: revisión bibliográfica, utilizando descriptores MeSH (medical subject headings) y DeCS (des-
criptores en ciencias de la salud), operadores booleanos y metodología PICO (acrónimo de: paciente o pro-
blema de interés, intervención, comparación de intervenciones y resultados [outcomes]), en las bases de 
datos LILACS, Cochrane Plus, Cochrane Library, Scopus, Cibersam, ePROVIDE, BIPFAES y BiblioPRO.

Resultados: primera selección de 520 artículos, 13 de los cuales cumplían los criterios de inclusión/exclusión. 
Las escalas validadas fueron: la de habilidades básicas de la vida diaria (BELS; Basic Everyday Living Skills), 
el cuestionario de Camberwell para la evaluación de necesidades (CAN; Camberwell Assesment of Need), la 
escala de valoración del estado funcional de la Organización 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 Evaluación 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 índice  
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 evaluación de la discapacidad II de la Organización Mundial 
de la Salud (WHO-DAS II; World Health Organization’s Disability Assessment Scale II).
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INTRODUCCIÓN

Definiciones y marco teórico
El paradigma biopsicosocial tiene en cuenta los fac-
tores psicológicos, sociales, culturales y medioam-
bientales. Estos factores son determinantes en el 
proceso dinámico de salud-enfermedad. Este enfoque 
considera a la persona de forma holística, el centro 
de atención es la persona atendida y tienen como 
objetivo cuidar la salud y acompañar en el proceso 
dinámico de salud-enfermedad1. Siguiendo el para-
digma y para poder realizar una atención continuada 
en las áreas básicas de salud mental, es necesario 
disponer de instrumentos para la evaluación global2. 
Estos cuestionarios tienen que cumplir una serie de 
características como son la fiabilidad, la validez del 
contenido o la sensibilidad al cambio, poseer com-
ponentes bien definidos y estar aceptados por los 
agentes implicados3.

La Organización 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 fructífera 
y es capaz de hacer una contribución a su comuni-
dad»4. En relación con el concepto de calidad de vida 
(CV) existen muchas definiciones; la OMS la descri-
be como «calidad de vida en función de la forma en 

que el individuo percibe el lugar que ocupa en su 
entorno cultural y en el sistema de valores en el que 
vive, así como en la relación con sus objetivos, ex-
pectativas, criterios y preocupaciones. Todo matizado, 
por supuesto, por la salud física, el estado psicológi-
co, el grado de independencia, las relaciones socia-
les, los factores ambientales y las creencias perso-
nales»5. También existen otras definiciones más 
concisas como la de Lawton, que especifica que es 
una «evaluación multidimensional de acuerdo con 
los criterios intrapersonales y socionormativos del 
sistema personal y ambiental de un individuo»6. La 
CV en los últimos años ha ganado interés y se utiliza 
para evaluar el estado de salud o medir el bienestar 
de la persona2,7. La CV tiene dos dimensiones —la 
salud subjetiva y la objetiva (con la subjetiva, nos 
referimos a la autopercepción)—, y las dos dimen-
siones se tienen que considerar a la hora de evaluar 
la CV de la persona, además de utilizar cuestionarios 
que hagan referencia a la condición de proceso cró-
nico, entorno y tratamiento en el contexto de la salud 
mental8,9. Así, podemos decir que la CV tiene un ca-
rácter multidimensional8. Otro concepto sinónimo de 
CV es el bienestar, que considera aspectos globales 
de salud, además de autonomía e integridad9.

Los factores que evaluar respecto a la calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS) son cómo la 
enfermedad ocasiona dolor, disfunción física y ma-
lestar, produciendo limitaciones y alteraciones en el 
día a día a nivel multidimensional3. Por lo tanto, otros 
conceptos relacionados son las actividades básicas 
de la vida diaria (ABVD), las actividades instrumenta-

Conclusiones: existe una gran variedad de instrumentos para evaluar el aspecto psicosocial. Sin embargo, en 
personas con esquizofrenia o trastornos psicóticos, la escala CAN y el CSCV y, en otros trastornos mentales, 
el cuestionario BELS, son las más recomendables. Falta unificar los criterios de las bases teóricas y más  
investigación del impacto que tiene la aplicación de instrumentos que midan el bienestar global en salud 
mental.

Palabras clave: evaluación psicosocial, salud mental, escala, multidimensional, atención ambulatoria.
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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 físi-
ca y psicológica: la física puede ser evaluada median-
te las ABVD y las AIVD, y la funcionalidad psicológi-
ca está constituida por el bienestar psicológico y la 
salud mental. Por ABVD entendemos todas aquellas 
acciones que comprenden nuestro día a día, como 
beber y comer, la higiene, vestirse o la movilidad bá-
sica, entre otras, y las AIVD comprenden actividades 
como el uso del teléfono móvil, planchar, el manejo 
del dinero, etc., necesarias para desarrollar una vida 
en comunidad10.

Aplicabilidad y justificación
Según la OMS, una de cada cuatro personas pade-
cerá a lo largo de su vida una enfermedad mental. El 
plan de acción sobre salud mental de la OMS de 
2013-2020 tiene como finalidad global el fomento 
del bienestar mental, así como las acciones de pre-
vención de trastornos mentales y la mejora de la 
atención, donde tiene cabida el ámbito de la atención 
ambulatoria11. Es necesario realizar más estudios que 
elaboren instrumentos para evaluar a nivel multidi-
mensional en el ámbito de la salud mental2.

OBJETIVOS

Objetivo general
Describir las escalas o cuestionarios de evaluación 
biopsicosocial validados que existen en España en el 
ámbito ambulatorio y determinar qué escalas serían 
las más útiles en este contexto.

Objetivo específico
Determinar qué escalas podrían ser las más útiles en 
este contexto.

METODOLOGÍA
Se seleccionaron artículos a partir de descriptores 
MeSH (medical subject headings) y DeCS (descripto-
res en ciencias de la salud) siguiendo la metodología 
PICO (acrónimo de: paciente, intervención, compara-
ción y resultados [outcomes]), utilizando operadores 
booleanos y aplicando los criterios de inclusión y 
exclusión 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 inclusión y exclusión
Se incluyeron aquellos artículos en idioma español e 
inglés que fueran escalas validadas en territorio es-
pañol y que tuvieran como objetivo ser utilizadas en 
atención primaria o primaria y hospitalaria. Se exclu-
yeron las escalas específicas para su utilización solo 
en edad avanzada, las escalas que no contenían las 
tres dimensiones física, mental y social, y las escalas 
exclusivamente destinadas al uso hospitalario o de 
servicios sociales.

RESULTADOS
Se seleccionaron 519 artículos y, después de aplicar 
los criterios de inclusión/exclusión, se obtuvieron  
13 artículos con 13 escalas validadas en el territorio 
español. Todas las escalas fueron extraídas de las 
bases de datos de instrumentos. En la figura 1, se 
detalla el diagrama de flujo del proceso de selección 
de los artículos.

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

En la tabla 3, se describen las principales carac-
terísticas de las escalas seleccionadas. El intervalo 

Para poder realizar una atención 
continuada en las áreas básicas de 
salud mental, es necesario disponer 
de instrumentos para la evaluación 
global. 
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Palabra clave Termino relacionado MeSH DeCS

Salud mental
Psiquiatría

Atención en salud mental

Mental health
Psychiatry

Mental health assistance

Salud mental
Atención en salud mental

España
Spain

Spanish
Spanish version

España

Escalas validadas

Escala
Evaluación

Medida
Valoración

Scale
Evaluation

Measurement
Test

Escala

Biopsicosocial
Salud holística

Multidimensional
Calidad de vida

Holistic health
Global health

Multidimensional

Salud holística
Calidad de vida

Atención ambulatoria Atención primaria Ambulatory care Atención ambulatoria

Tabla 1. Palabras clave, términos relacionados y descriptores 

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

Figura 1. Diagrama de flujo. 

n: tamaño de la muestra.

Identificación

Cribado

Elegibilidad

Incluidos

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

Registros después de eliminar los duplicados (n = 513)

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

Estudios incluidos en la síntesis cuantitativa (metanálisis) (n = 13)

Registros seleccionados  
(n = 19)

Registros excluidos  
(escalas no validadas) (n = 6)
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Nombre de la escala Ítems/dimensiones evaluados

Escala de BELS12 Autocuidado, habilidades domésticas, habilidades comunitarias y relaciones sociales.

CAN13

Vivienda, alimentación, tareas domésticas, cuidado personal, actividades diarias, salud 
física, síntomas psicóticos, información del estado y tratamiento de la ansiedad, seguridad 
sobre sí mismo y sobre los otros, drogas, alcohol, compañía, relaciones de pareja, 
sexualidad, cuidado de los hijos, educación básica, teléfono, trasporte, dinero y ayudas 
sociales.

COOP-WONCA14

Evalúa nueve dimensiones: movilidad, deambulación, autocuidado, síntomas 
emocionales, autoestima, cognición, actividades sociales/apoyo, estado de salud general, 
cambio de salud, discapacidad/alteración del rol y dolor.

Cuestionario de	  
salud general de 	
Goldberg. GHQ-2815

Evalúa cuatro ámbitos con cuatro subescalas: ansiedad e insomnio, depresión grave, 
síntomas somáticos y disfunción social.

CSCV16

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

La escala con aspectos favorables tiene 13 ítems, divididos en tres factores: satisfacción 
vital, autoestima y armonía. La escala con aspectos desfavorables tiene nueve factores 
con 46 ítems: falta de aprehensión cognitiva, pérdida de energía, falta de control interno, 
dificultad de expresión emocional, dificultad de expresión cognitiva, extrañamiento, miedo 
a la pérdida del control, hostilidad contenida y autoestima.

EEAG17 Tiene un ítem; 0 es muerte, y 100, actividad totalmente satisfactoria.

Escala de calidad  
de vida Heinrichs-
Carpenter QLS18

Las áreas que evalúa son las relaciones interpersonales, mide la frecuencia y la intensidad 
de los contactes, la cognición, la conación y afectividad, el trabajo, los estudios y/o la 
figura parental en las actividades del día a día.

EuroQol-5D19 Tiene seis ítems: dolor, movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, ansiedad y 
autopercepción de la salud. Se obtiene un valor de 0-100.

McMaster/MHIQ20 Consta de 65 ítems. La puntuación más elevada representa mayor CVRS. Las áreas son: 
funcionalidad física, función social y función emocional.

Nottingham/NHP21

Tiene seis dimensiones, con 38 ítems y dos partes. Las áreas hacen referencia a la 
energía, el dolor, la movilidad física, las reacciones emocionales, el sueño y el aislamiento 
social. La segunda parte consta de siete preguntas sobre limitaciones funcionales: trabajo, 
tareas domésticas, ámbitos social y familiar, vida sexual, afecciones y tiempo libre. La 
puntuación oscila entre 0 y 100, donde 100 es padecer todos los problemas de salud.

SF-12 y SF-3622,23

Consta de ocho dimensiones, que son el rol social, el dolor, la vitalidad, la función física, 
el rol físico, la salud mental, la función emocional y la salud general. De cada dimensión, 
se obtiene una puntuación de 0-100, donde 50 es la media de la población general. Al 
finalizar, se obtienen dos puntuaciones: una para la función física y otra para la mental.

WHO-DAS II 3624

Consta de seis áreas de actividades, que son la comprensión, la comunicación, la 
capacidad de desenvolverse en el entorno, el cuidado personal, el funcionamiento 
interpersonal, las actividades de la vida diaria y la participación social.

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

BELS: actividades básicas de la vida diaria (Basic Everyday Living Skills); CAN: cuestionario de Camberwell para la evaluación de necesidades (Camberwell 
Assesment of Need); COOP-WONCA: escala de valoración del estado funcional de la Organización 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 Evaluación 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 índice de salud de 
McMaster (McMaster Health Index Questionnaire); n: tamaño 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 ítems del cuestionario de salud (Short Form Health Survey-12 items); SF-36: 
forma abreviada de 36 ítems del cuestionario de salud (Short Form Health Survey-36 items); WHO-DAS II: escala de evaluación de la discapacidad II de la 
Organización Mundial de la Salud (World Health Organization’s Disability Assessment Scale II).

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ámbito académico o docente según lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



17Rev Enferm Salud Ment. 2021;18:12-21
doi:10.5538/2385-703X.2021.18.12

PEÑALVER RIVERO J ET AL.
ESCALAS VALIDADAS DE EVALUACIÓN BIOPSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL A NIVEL AMBULATORIO: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Autores  
de la versión 

adaptada

Autores  
de la versión 

original

Nombre  
de la escala en la 
versión adaptada

Nombre  
de la escala en la 
versión original

Base  
de datos

Número 
de ítems

Tiempo* Auto-/ 
heteroaplicada

Ámbito  
de utilización

Población  
diana

Discriminación  
y sensibilidad

Objetivo del instrumento

Alonso et al., 
199522 Ware JE Jr et al.

Cuestionario de 
salud SF-12

12-Item Short-Form 
Health Survey

Cibersam 12 2′
Auto-/

heteroaplicada
Ambulatorio  
y hospitalario

Población general Sensible al cambio
Evaluar la CVRS.

Ítem de salud percibida.

Herdman et al., 
200125 EuroQolGroup

Versión española 
del EuroQol-5D

EuroQol-5D e-PROVIDE 6 10-30′
Hetero-/

autoaplicada
Ambulatorio Población general

Discrimina a sanos 
y no sanos  

Sensible al cambio.
Detecta problemas 

nuevos.

Evaluar el funcionamiento y la CVRS.
Existen diferentes variantes de la escala.

Tiene efecto techo.

-
Ibáñez, et al., 

199716 -
Cuestionario Sevilla 
de Calidad de Vida 

(CSCV)
BIBLIOPRO 59 10-20′ Autoaplicada

Ambulatorio  
y hospitalario

Pacientes  
con esquizofrenia

Detecta problemas 
nuevos y cambios

Medir la CV.
Tiene en cuenta la percepción de la 

salud.

Jiménez et al., 
200012 O' Driscoll et al.

Habilidades básicas 
de la vida diaria

Basic Everyday 
Living Skills (BELS)

Cibersam 26 30-60′ Heteroaplicada Ambulatorio
Trastorno mental  
de larga duración

Sensible al cambio

Evaluar los cambios funcionales a partir 
de las ABVD.

Contempla el grado de ejecución y 
oportunidad.

Baja concordancia entre oportunidad y 
medicación.

Lizán y Reig, 
200214 COOP Project

Viñetas COOP/
WONCA

Care Cooperative 
Information Project

e-PROVIDE 9 <5′
Hetero- y 

autoaplicada
Ambulatorio Enfermedad crónica

Detecta cambios 
solo si son 

sustanciales.
Discrimina a sanos 

y no sanos.

Evaluar la CVRS, el funcionamiento y la 
capacidad de desenvolverse en el rol.

Escala que tiene la peculiaridad de que 
son viñetas; es más atractivo, pero 

dificulta la cuantificación.
Tiene efecto techo para la buena CV.

Inicialmente, para uso en investigación.

Lobo y Pérez-
Echeverría, 

198615

Goldberg et al.
Cuestionario de 
salud general de 

Goldberg GHQ-28
GHQ-28 BIPFAES 28 10-30′

Auto-/
heteroaplicada

Ambulatorio
Población general 
con sospecha de 
trastorno mental

Detecta problemas 
nuevos y crónicos

Detectar cambios en la función normal.
Existen diferentes versiones; la más 

utilizada es el GHQ-28.

Martínez 
Azumendi, 200417 APA EEAG GAF BIBLIOPRO 1 10-30′ Heteroaplicada

Hospitalario  
y ambulatorio

Pacientes de SM Sensible al cambio

Evaluar el nivel de funcionamiento.
Escala que figura en el DSM-IV y se 
realiza de forma complementaria al 

diagnóstico mental.

Prieto et al., 
199621 Hunt et al.

Perfil de Salud  
de Nottingham

Nottingham Health 
Profile (NHP)

BiFAES 38 10-15′
Auto-/

heteroaplicada
No especificado

Pacientes de SM  
y población general

Poco sensible en la 
población general 
sana y en jóvenes

Medir la percepción de salud y evaluar 
cómo queda afectada la funcionalidad

Rodríguez 
Fornells et al., 

199518

Heinrich et al.
Escala de calidad 
de vida Heinrichs-

Carpenter

Heinrichs-Carpenter 
Quality of Life Scale 

(QLS)
e-PROVIDE 21 30-60′ Heteroaplicada Ambulatorio

Pacientes con 
trastorno mental

Sensible al cambio
Evaluar la disfunción del paciente,  

el comportamiento y la salud percibida

Rodríguez Marín  
y Vallejo Muñoz, 

199220

Chambers et al.
Cuestionario de 

salud de McMaster

 McMaster Health 
Index Questionnaire 

(MHIQ)
Cibersam 65 10-30′ Heteroaplicada No especificado

Pacientes con 
trastornos mentales 

y otros grupos

Detecta problemas 
de SM y crónicos

Evaluar el funcionamiento

Tabla 3. Descripción de las características principales de las escalas incluidas en el estudio (n = 13)

Continúa
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Autores  
de la versión 

adaptada

Autores  
de la versión 

original

Nombre  
de la escala en la 
versión adaptada

Nombre  
de la escala en la 
versión original

Base  
de datos

Número 
de ítems

Tiempo* Auto-/ 
heteroaplicada

Ámbito  
de utilización

Población  
diana

Discriminación  
y sensibilidad

Objetivo del instrumento

Rosales Varo  
et al., 200213 Phelan y Slade

Cuestionario  
de evaluación de 

necesidades  
de Camberwell

Camberwell 
Assessment  

of Need (CAN)
Cibersam 22 10-30′ Heteroaplicada Ambulatorio

Pacientes  
con esquizofrenia  

y trastornos 
psicóticos de larga 

evolución

Sensible al cambio

Evaluar las necesidades cubiertas  
y no cubiertas.

Tiene en cuenta la autopercepción  
y el funcionamiento.

Puede presentar algún defecto  
de contexto.

Vilagut et al., 
200523 Ware et al.

Cuestionario  
de salud SF-36

36-items Short 
Form Health Survey

BIBLIPRO 36 <10′ Autoaplicada No especificado Población general
Sensible al cambio 

producido  
por el tratamiento

Evaluar la CVRS, el estado general de 
salud y los beneficios de los tratamientos,  
y comparar las diferentes enfermedades.

Tiene en cuenta la salud percibida.

Vázquez-
Barquero et al., 

200024

Üstün et al.

Cuestionario  
de evaluación de 
discapacidades  

de la OMS  
(WHO-DAS II)

World Health 
Organization 
Disablement 
Assessment  
Schedule II  
(36 items)

Cibersam 36 10-30′
Hetero- y 

autoaplicada
Ambulatorio  
y hospitalario

Población general

Sensible al cambio.
Discrimina 

población con  
y sin clínica.

Evaluar el funcionamiento.
Programa de evaluación  

de la discapacidad de la OMS,  
utiliza el inventario de la ICF. 

Tabla 3. Descripción de las características principales de las escalas incluidas en el estudio (n = 13). Continuación

*: tiempo de realización del cuestionario.

ABVD: actividades básicas de la vida diaria; APA: American Psychiatric Association; BELS: actividades básicas de la vida diaria (Basic Everyday Living Skills); CAN: cuestionario de Camberwell para la evaluación de necesidades (Camberwell Assesment of Need); COOP-WONCA: escala de valoración del estado 
funcional de la Organización 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 diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales, cuarta edición (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth edition); EEAG: Escala de Evaluación 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: Clasificación Internacional del Funcionamiento (International Classification of Functioning); MHIQ: cuestionario del índice de salud de McMaster (McMaster Health Index Questionnaire); NHP: perfil de salud de 
Nottingham (Nottingham Health Profile); OMS: Organización Mundial de la Salud; QLS: escala de calidad de vida (Quality of Life Scale); SF-12: forma abreviada de 12 ítems del cuestionario de salud (Short Form Health Survey-12 items); SF-36: forma abreviada de 36 ítems del cuestionario de salud (Short Form 
Health Survey-36 items); SM: salud mental; WHO-DAS II: escala de evaluación de la discapacidad II de la Organización Mundial de la Salud (World Health Organization’s Disability Assessment Scale II).
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de ítems de las escalas se sitúa entre 1 ítem (EEAG) 
y 65 ítems (MHIQ). El tiempo de aplicación varía 
entre 2 minutos (SF-12) y 60 minutos (BELS y QLS); 
solo tres de ellas tienen un tiempo de ejecución me-
nor de 10 minutos (SF-12, COOP/WONCA y SF-36). 
En cuanto a la modalidad de aplicación, seis son 
auto-/heteroaplicadas, cinco son heteroaplicadas y 
dos de ellas son autoaplicadas. El ámbito de aplica-
ción en seis casos es el ambulatorio; en cuatro, el 
ambulatorio y el hospitalario; y en tres, no se especi-
fica el ámbito. La población diana de cinco de las 
escalas es la población general; otras cinco están 
destinadas a pacientes con patología psiquiátrica 
(CSCV, BELS, QLS, MHIQ, CAN); dos, a ambos grupos 
(NHP, GHQ-28); y una, a pacientes crónicos. 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 (EuroQoL-5D y COOP/WONCA).

DISCUSIÓN
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 CV y CVRS y 
a la diversidad de dimensiones e ítems que valoran 
la CVRS26. La selección de la escala deberá efec-
tuarse según las necesidades. En la práctica clínica, 
la brevedad, la sencillez, la sensibilidad al cambio 
y la autopercepción serán características impres-
cindibles27. Solo los cuestionarios SF y COOP-WON-
CA se administran en un tiempo inferior a 10 minu-

tos. Los instrumentos específicos son más sensibles 
al cambio, y detectan los problemas a partir de los 
signos y síntomas propios de la enfermedad19,26,27. 
Todos los instrumentos son específicos, exceptuan-
do la SF, el NHP, el GHQ-28, el WHO-DAS II y el 
EuroQol-5D. La autopercepción es otro elemento 
clave para la valoración de la CVRS27, 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 aplicación 
a la práctica clínica. Algunos de los instrumentos 
están elaborados para realizar investigación y son 
poco sensibles al cambio a nivel individual, pero son 
de primera elección para la comparación de grupos28, 
como, por ejemplo, la escala COOP-WONCA.

Teniendo en cuenta lo expuesto, en personas con 
esquizofrenia o trastornos psicóticos, dos escalas 
podrían ser una buena opción para el uso clínico: la 
escala CAN y el CSCV; en cambio, si se quiere abar-
car otros trastornos mentales también el cuestionario 
BELS sería el más adecuado, descartándose la QLS, 
por su duración, que está en torno a los 30-60 mi-
nutos.

CONCLUSIONES
Los resultados del presente trabajo de revisión biblio-
gráfica ponen de manifiesto la existencia de diversi-
dad de cuestionarios con ítems variados que miden 
dimensiones diferentes. Para el uso en la práctica 
clínica, se recomiendan los instrumentos específicos 
y breves, por ser más sensibles al cambio26-28, por lo 
que los cuestionarios que cumplen los requisitos de 
especificidad, brevedad, sensibilidad y concepto  
de autopercepción son los instrumentos CAN, CSCV 
y BELS.

Faltan más estudios para llegar a unificar criterios 
en referencia a la CV y la CVRS. Además, es necesa-
ria más investigación para poder obtener instrumen-
tos de salud mental no diagnósticos que evalúen la 
CVRS en todas sus esferas de forma objetiva y sub-

Los cuestionarios que cumplen  
los requisitos de especificidad, 
brevedad, sensibilidad y concepto 
de autopercepción son los 
instrumentos CAN, CSCV y BELS.
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jetiva de manera activa, la autopercepción y cuál es 
el impacto en su uso de forma sistemática10.

La evaluación biopsicosocial es de importancia 
capital para la comprensión holística del enfermo con 
patología psiquiátrica, por lo que establecer cuáles 
son las escalas más útiles a nivel ambulatorio cree-
mos que puede favorecer el trabajo asistencial de los 
clínicos.

Las líneas de futuras investigaciones podrían pasar 
por confeccionar protocolos o instrucciones para la 
evaluación de la CVRS y realizar planes individuali-
zados.
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