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Evidencias de Adecuacion Psicométrica de la Versién Espafiola de la Escala
HoNOS

Evidence of the Psychometric Adequacy of the Spanish Version of the HONOS

José Juan Uriarte!, Nerea Iglesias?, Patricia Penas®, Maria-Concepcion Moreno-Calvete*, Alexander
Alvarez-Gonzélez® y loseba Iraurgi®

Resumen

La evaluacion de resultados en programas de intervencion en salud mental se presenta como una alternativa
de eleccion para la valoracién de la efectividad de los tratamientos. Para su implementacion se hace necesario
contar con instrumentos de medida adecuadamente adaptados y validados al contexto de aplicacion. El objetivo
del estudio es ofrecer evidencias de la adecuacion psicométrica del HONOS en su adaptacion al castellano.
Participan en el estudio 281 usuarios seleccionados por muestreo probabilistico-estratificado. Se utiliza la
escala HONOS y se contrasta mediante técnicas de analisis factorial confirmatorio la estructura dimensional
que mejor ajusta los datos al modelo tedrico de agrupacién de sintomas. Se presentan evidencias que muestran
la escala HONOS como un instrumento adecuado en la valoracién de resultados en enfermedad mental grave.
Los resultados permiten proponer tanto la utilizaciéon de un indice global de valoracion, como el uso de las
dimensiones especificas propuestas por los autores del instrumento.
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Summary

Outcome evaluation in mental health intervention programs is presented as an alternative of choice for
assessing the effectiveness of treatments. For its implementation, it is necessary to have measuring instruments
adequately adapted and validated to the context of application. The aim of the study is to provide evidence of
the psychometric adequacy of HONOS adapted to Spanish. A total of 281 users selected by probabilistic-
stratified sampling participated in the study. The HONOS scale was used and the dimensional structure that
best fits the data to the theoretical model of symptom clustering was tested using confirmatory factor analysis
techniques. Evidence was presented showing the HONOS scale as an appropriate instrument for result
assessment in severe mental illnesses. These results make it possible to propose both the use of an overall
assessment index and the use of the specific dimensions proposed by the instrument’s authors.

Keywords: HONOS, validity, psychometric properties, factorial analysis
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Introduccion

La evaluacion de resultados en salud mental, al
igual que en otras disciplinas sanitarias, se ha
desarrollado de forma creciente como opcion
valida en la valoracion de la efectividad de las
intervenciones clinicas y como alternativa a la
evaluacion de la eficacia que ofrecen los ensayos
clinicos (Slade, 2002; Schmitter-Edgecombe et al.,
2012). En el contexto natural de intervencion
clinica la utilizacion de procedimientos de
investigacion controlados es una opcidn de dificil
implementacion, de ahi que la metodologia
desarrollada por la evaluacién de resultados —
basada en un procedimiento de aplicacion
sistematico que permita la estimacién del cambio
(comparaciones intra y entre grupos), la utilizacion
de instrumentos de medida adecuadamente
ajustados y un analisis correcto de los datos— sea
una opcién cada vez mas utilizada (Wise, 2004;
Walton et al., 2015).

La utilizacion de instrumentos psicométricos
en la evaluacion de resultados en salud mental es
una opcion que ha venido utilizandose durante
décadas. Existe todo un repertorio de instrumentos
y escalas de medida (Slade, 2002; McDowell,
2006) orientados a la valoracién de signos y
sintomas psiquicos especificos (depresion —BDI,
HDS- o alexitimia —TAS-20—, por ejemplo) o a la
valoracion de una generalidad de manifestaciones
valorados a  través de instrumentos
multicomponentes  (SCL-90, GHQ, 0Q-45,
CORE-ON y/o SF36). Para su correcta utilizacion
en el ambito de evaluaciéon de resultados resulta
imprescindible que dichos instrumentos se hayan
adaptado adecuadamente al idioma y cultura en la
gue se utilicen (Wild et al., 2009; Mokkink et al.,
2010) y sea probada su capacidad y adecuacion de
medida en los términos clésicos de validez y
fiabilidad (Scholtes et al., 2001).

Uno de los instrumentos mas utilizados a nivel
internacional, y mas versatiles en su aplicacion
clinica en el trastorno mental grave, es el HONOS
(Wing et al., 1998). En el afio 1992, la cartera de
salud el Gobierno Britanico interesada en buscar
métodos eficientes para la toma de decisiones edita
un libro blanco (Department of Health, 1992) con
el objetivo de mejorar la salud y el bienestar social
de las personas con enfermedad mental, que se
podria entender como una mejoria clinica y social,

asi como preservar la funcionalidad con el fin de
prevenir el deterioro. Para evaluar este proposito,
el Real Colegio de Psiquiatras de Reino Unido
desarroll6 el instrumento Health of the Nation
Outcome Scales - HONOS (Wing et al., 1998). Se
trata de una herramienta clinicamente aceptada y
de uso facil para ser completada por el profesional
sanitario; cubre un amplio espectro de problemas
clinicos y disfunciones sociales; posee una
fiabilidad aceptable y es concurrente con otros
instrumentos ya validados; y ademas es sensible al
cambio o a la ausencia del mismo a lo largo del
tiempo (Wing et al., 2000; Pirkis et al., 2005;
Iglesias et al., 2019).

En su propuesta final original (Wing et al.,
1998), los autores proponen un instrumento de 12
items que explorarian cuatro dimensiones en las
gue se manifiestan los trastornos mentales graves:
problemas conductuales, deterioro, problemas
clinicos y problemas sociales. La investigacion
posterior desarrollada por otros autores sobre el
HoNOS ha mostrado otras alternativas de
clasificacion de los items (Tabla 1) que,
respondiendo a su configuracion matematica
obtenida mediante técnicas de andlisis factorial,
ofrece una amalgama de posibles configuraciones
conceptuales de las manifestaciones de resultados
en trastorno mental grave: Trauer (1999) propone
el uso de cinco factores, otros autores (Preston,
2000; McClelland et al., 2000; Newnham et al.,
2009; Speak & Muncer, 2016) encuentran cuatro
factores correlacionados distintos al original,
Lovaglio y Monzani (2012) un Unico factor con
seis items y Speak y Muncer (2015) un factor con
cuatro items que hacen referencia al factor social
del modelo original. En la base de todas estas
discrepancias se halla el propio comportamiento de
los items que ofrecen una correlacion moderada-
baja entre los mismos (Trauer, 1999).

En su eleccion inicial (Wing et al., 1998) se
optd por una escala breve que reflejase todo el
abanico de manifestaciones en el ambito del
trastorno mental grave, imponiéndose las
consideraciones précticas de medir el fenémeno
sobre las matematicas. No obstante, en los Gltimos
afios se ha venido promoviendo una alternativa en
la valoracion de la configuracion de medida de los
instrumentos basada en el analisis bifactorial
(Reise et al., 2013; Rodriguez & Reise, 2016) que
pudiera ser una alternativa en la comprension
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Tabla 1. Estructuras factoriales sugeridas para el HONOS

Wing (1998) ftems Trauer  Preston MecClelland Newnhan Lovaglio Speak  Speak
(1999)  (2000) (2000) (2009) (2012)  (2015) (2016)
F1- 1t01 — Agresividad 1 1 1 1 4
Problemas 1t02 — Autoagresiones 3 1 2 1 2
conductuales  I1t03 — Uso de sustancias 1 1 1 1 3
F2 - 1t04 — Disfuncion cognitiva 2 2 1 2 1 1
Deterioro 1t05 — Discapacidad Fisica 2 2 3 2 1
F3 - 1t06 — Depresion 3 3 1 3 1 4
Problemas 1t07 — Alucinaciones/Delirios 5 3 2 2 2
Clinicos 1t08 — Otros Sintomas 3 3 4 3 2
1t09 — Relaciones Sociales 3-4 4 1 1 1 1 3
F4 - 1t10 — Funcionamiento general 4 4 1 2 1 1 1
Problemas It11 — Problemas de residencia 4 4 1 4 1 1 3
sociales 1t12 — Problemas ocupacionales 4 4 1 4 1 1 1-3

Nota. Los factores de Preston, McClelland mantienen las denominaciones propuestas por Wing en el estudio original. Trauer define los
factores de la siguiente forma: F1=Conducta, F2=deterioro, F3=Depresion, F4=Problemas sociales y F5=Alucinaciones. Newnhan los
define: F1=Problemas conductuales o antisociales, F2=Deterioro, F3=Sintomas y F4=Socio-econémico. Speak (2016) los define:
F1=Bienestar personal, F2=Bienestar emocional, F3=Bienestar social y F4=Alteraciones severas.

del comportamiento psicométrico del HoNOS.

El uso del HONOS en Espafia se ha posibilitado
a través de la adaptacion realizada por el grupo de
Uriarte en colaboracion con los autores del
instrumento (Uriarte et al., 1999). Si bien ha sido
utilizado en distintos estudios (Gisbert & Cid-
Colom, 2010; Frades et al., 2011; Osta-Samanes et
al., 2012; Garay-Arostegui et al., 2014; Escalada et
al., 2014, 2015a, 2015b; Ribas et al., 2016) y a
excepcion del estudio de validacion en poblacion
uruguaya (Dogmanas, 2014) y de una adaptacion
realizada para personas con discapacidad de
aprendizaje (Esteba-Castillo, et al., 2018), a dia de
hoy no se conoce ningun estudio que informe sobre
sus caracteristicas de medida y adecuacion
psicométrica al espafiol. A este respecto, el
objetivo del presente estudio es ofrecer datos del
comportamiento psicométrico del HONOS en una
muestra representativa de la poblacién atendida en
la Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) y
delimitar la estructura dimensional del instrumento
para la obtencién de indices de medida que
permitan la evaluacion de resultados en
enfermedad mental grave.

Método

Muestra

En el contexto de un estudio de evaluacion de
la recuperacion de personas con enfermedad
mental grave en tratamiento en la Red de Salud
Mental de Bizkaia (RSMB), se obtuvo una muestra
representativa de 281 participantes seleccionados
de un total de 1949 usuarios censados en la RSMB
asumiéndose un error de estimacion de 5.1% para

un nivel de confianza del 95%. Para la seleccion se
Ilevé a cabo una estratificacion en funcion del sexo,
edad y tipo de centro asistencial con asignacion
aleatoria a cada estrato. Como criterios de inclusion
se consideraron: ser mayor de 18 afos y la
pertenencia a la RSMB. Como criterios de
exclusion: la no obtencién del consentimiento
informado, dificultades en la comunicacion y
presentar un estado clinico que no permita la
colaboracion del o la participante.

Los participantes presentaban una edad media
de 48.8 afios (DE=11.2) con edades comprendidas
entre los 23 y 81 afos, siendo preferentemente
hombres (n=174; 61.9%). Respecto a su
distribucién entre los distintos programas de
tratamiento, 164 recibian asistencia en los Centros
de Salud Mental (CSM), 74 en Hospitales de Dia
(HD), 22 en el Tratamiento Asertivo Comunitario
(TAC) y 21 en Hospitales Psiquiatricos (HP). El
diagndstico mas frecuente fue de esquizofrenia
(54.2%), seguido del trastorno bipolar (12.3%) v el
trastorno esquizoafectivo (9.9%), con una media de
17.85 afios en tratamiento (DE=8.64, rango=2-45).
Un 76.9% de los participantes han sufrido alguna
hospitalizacion a lo largo de su evolucion con una
media de 5.16 hospitalizaciones (DE=7.89). Un
78.5% de los casos tenian acreditado un grado de
minusvalia (media=65.06, DE=9.82), asimismo un
77% no tenian reconocido ningun grado de
dependencia. En relacién a la convivencia, un 66.1%
viven con sus familias, un 1.4% auténomamente y
un 7.5% en alojamientos supervisados.

Instrumentos
Health of the Nation Outcome Scale — HONOS
(Wing et al., 1998). Se trata de una escala de 12
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items de aplicacion por parte del personal clinico
gue a partir de una escala de intensidad de 0 a 4
puntos (0=sin problema, 1=problema menor que no
requiere intervencion, 2=problema leve pero
claramente presente, 3=problema de moderada
gravedad y 4=problema grave o muy grave) se
valora la gravedad del problema que tiene el
paciente respecto a cada uno de los items. Permite
obtener una puntuacion global a partir de la
contribucién de todos los items, y cuatro medidas
especificas correspondientes a las dimensiones
tedricas propuestas por los autores. Existe también
la posibilidad de utilizar cada item como un
indicador Unico de la manifestacion a la que hace
referencia (Bebbington et al., 1999), si bien esta
opcién es poco utilizada y poco recomendada
(Speak & Muncer, 2015). Un reciente estudio de
revision sistemética de las evidencias de validez
del HONOS (lIglesias et al., 2019) ofrece datos de
su consistencia y valores de precision de medida
(fiabilidad) con coeficientes que oscilan entre .37 y
.86, siendo la fiabilidad promedio integrada por
meta-analisis de .81. En el presente estudio se ha
utilizado la adaptacion al castellano utilizada por el
grupo de Uriarte y colaboradores (1999).

Escala de Evaluacion de la Actividad Global —
EEAG (Endicott et al., 1976; Bobes et al., 2002).
Es una escala de valoracion de 0 a 100 puntos
disefiada para que un clinico evalGe el nivel general
de actividad de un paciente, en la cual una mayor
puntuacion significaria un mejor funcionamiento.
Este instrumento constituye la informacion del eje
V del diagnostico multiaxial del DSM (APA,
2004).

Escala de Impresion Clinica Global — ICG
(Guy, 1976; 2004), en concreto la sub-escala que
evalula la gravedad del cuadro clinico (CGI-SI), se
trata de una escala Likert donde el clinico asigna un
valor de 0 (no evaluado) a 7 (extremadamente
enfermo) donde se califica la gravedad global del
padecimiento del paciente.

Escala analdgico visual del cuestionario de
Salud Euro-QoL5D — EQ5D (EuroQol Group,
1990; Herdman et al., 2001). Se trata de una escala
analdgico-visual en forma de termometro donde el
participante marca “su estado de salud hoy”, siendo
0 el peor estado de salud que pueda imaginarse y
100 el mejor.

Procedimiento

De manera protocolizada, el programa de
Trastorno Mental Grave de la RSMB tiene
implementado un procedimiento de valoracion del
estado de gravedad y evolucion en el programa de
los usuarios que acceden al mismo. La valoracion
de cada sujeto en el momento de evaluacion que le
corresponde es realizada de forma colegiada por el
equipo que le asiste a través de los instrumentos
HoNOS, ICG y EEAG, habiéndose solicitado al
participante la cumplimentacion del Euro-QoL5D.
Para el presente estudio se tomd como base de
analisis la ultima valoracion realizada de cada
participante seleccionado para el estudio. En todo
momento el procedimiento de evaluacion sigue los
estandares de comportamiento ético en la
investigacion y cuenta con la aprobacién del CEIC
(Comité Etico de Investigacion Clinica de Euskadi
- Osakidetza).

Analisis de datos

Para el andlisis de los items de HoNOS se
utilizaron la frecuencia (n), porcentaje, media (M),
desviacion estdndar (DE), asimetria (As),
correlacion entre el item con el resto de la escala
(r), Alfa de Cronbach (o) si se elimina elemento y
Alfa de Cronbach para el total y las dimensiones.
Para el analisis de asociacion entre variables se
utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Un primer andlisis factorial exploratorio se
llevd a cabo con el programa Factor 10 (Lorenzo-
Seva & Ferrando, 2019). Se verifico la idoneidad
de la matriz de correlacién a través de la prueba
Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de
Bartlett. El test de Analisis Paralelos (PA; Parallel
Analysis) y el método de Hull se utilizaron como
criterios de extraccion para el nimero de
factores. Asimismo, se analiz6 la normalidad
multivariada con la prueba de Mardia. Los analisis
factoriales confirmatorios (CFA) se llevaron a cabo
con el programa EQS 6.1 (Bentler, 2006),
utilizando el método de estimacion de méxima
verosimilitud. Se probaron todos aquellos modelos
encontrados en la revision tedrica, incluyendo las
estructuras bifactoriales de estos. Para evaluar el
nivel de bondad de los distintos modelos se han
utilizado los siguientes indicadores: la prueba chi-
cuadrado y2 de igualdad entre matriz y grados de
libertad (g.l.), el criterio de informacion de Akaike
(AIC), bondad del indice de ajuste (GFI), el indice
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y medidas de tendencia central de los items y dimensiones del HONOS

Puntuaciones

Estadisticos Descriptivos Fiabilidad

items

0 1 2 3 4 M DE CV As r o h2

1 74.0 135 9.3 25 T 42 .82 195.24 2.14 .32 .69 22

2 96.1 1.1 1.1 T 11 .10 .53 530.00 6.07 .32 .69 21

3 76.5 10.0 8.9 3.9 T 42 .86 204.76 2.05 .20 .70 15

4 29.9 35.2 26.7 8.2 .0 1.13 .94 83.19 .34 27 .69 16

5 39.1 21.0 25.6 114 2.8 1.18 1.15 97.46 .55 A7 71 12

6 41.3 22.8 24.6 9.6 1.8 1.08 1.10 101.85 .62 22 .70 13

7 43.1 27.8 21.0 7.1 11 .95 1.01 106.32 76 31 .69 21

8 43.1 14.6 24.2 15.7 25 1.20 1.22 101.67 A7 .38 .68 27

9 13.9 20.6 38.4 23.8 3.2 1.82 1.05 57.69 -.19 .56 .65 43

10 28.1 23.1 30.6 16.7 14 1.40 1.11 79.29 15 .65 .63 52

11 66.5 125 114 3.9 5.7 .70 1.17 167.14 1.63 .34 .69 27

12 54.8 16.4 17.4 6.8 4.6 .90 1.19 132.22 1.12 .38 .68 27

Dimensiones

Problemas Conductuales .94 1.49 158.51 1.81 .38 .35 43

Deterioro 2.31 1.52 65.80 .20 .30 .10 .29

Problemas Clinicos 3.23 2.31 71.52 72 .37 .45 42

Problemas Sociales 4.82 3.21 66.19 .69 .54 .68 .67
Total 11.30 5.98 52.92 .55 .70

Nota. 0=Sin problema, 1=problema menor que no requiere intervencion, 2=problema leve pero claramente presente, 3=problema de moderada
gravedad o 4=problema grave o muy grave; M=media, DE=Desviacion estandar, CV=Coeficiente de Variacion, As=Asimetria, o=Alfa de
Cronbach si se elimina el elemento y para los totales de la escala se informa de alfa de Cronbach obtenida, h2=Comunalidad.

ajustado no normado (NNFI), el indice de ajuste
comparativo (CFI), el residuo cuadratico medio
estandarizado (SMSR), el error cuadratico medio
de aproximacion (RMSRA) junto con su intervalo
de confianza (LI-LS) del 90%. Se utilizaron los
siguientes criterios para evaluar la bondad de
ajuste: los valores de GFI, NNFI y CFI deben
superar el valor de .90 (cuanto mayor sea el valor,
mayor sera el ajuste) y los valores de SMSR y
RMSEA deberan ser menores o iguales a .05,
aunque también pueden asumirse valores de hasta
.07.

Para el contraste de medias se utilizaron
pruebas de andlisis de varianza (F), que en caso de
falta de homocedasticidad entre grupos se aplicé la
correccion del método robusto basado en la prueba
de Brown-Forsythe. En caso de significacion
estadistica de la prueba F, el contraste de medias
entre grupos se realizé mediante pruebas post-hoc
basados en el método de Scheffe.

Resultados

En la Tabla 2 se presentan los resultados
descriptivos de los items de la escala HONOS y sus
caracteristicas de consistencia interna. Cinco de los
doce items presentan efectos suelo notorios con
porcentajes de respuesta superiores al 50% en la
respuesta de ausencia del sintoma (valor 0) v,
portanto, con asimetrias positivas superiores al
valor unidad. El item 9, por el contrario, es el Unico

gue presenta asimetria negativa, pero con un valor
dentro de la normalidad (As=-.19).

La correlacion promedio del item con el total
de la escala es moderada (r=.34), con valores que
oscilan entre .17 y .65. Por su parte, la consistencia
interna para el total de la escala es alta (0=.70), y la
retirada de ninguno de sus componentes logra
mejorar sustantivamente este valor de fiabilidad.
No obstante, si se atiende a la configuracién
dimensional propuesta por Wing y colaboradores
(1998) los valores de consistencia interna resultan
bajos (valores a entre .10 y .45), exceptuando la
dimension de problemas sociales que ofrece un
coeficiente (0¢=.68) préximo a la consideracién de
alto.

El andlisis de la matriz de correlaciones
realizada con el programa FACTOR presenta un
valor del coeficiente de Mardia de 65.12, indicando
la presencia de asimetria multivarida, por lo que se
sugiere la utilizacion de matrices policéricas en el
andlisis de la estructura factorial de los items.
Asimismo, la prueba de Analisis Paralelos (Pararell
Analysis) y el Método Hull utilizados para la
extraccion de factores sugieren la retencion de un
nico..factor. En la Tabla 1 se han presentado las
distintas estructuras factoriales sugeridas en la
literatura para el HONOS. De la propuesta original
de cuatro factores de Wing et al (1998) a otras
alternativas también de cuatro factores (Preston,
2000, McClelland et al., 2000; Newnhan et al.,
2009) o de cinco factores (Trauer, 1999), e.
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Tabla 3. indices de los Analisis Factoriales Confirmatorios de los distintos modelos estructurales (indices

robustos)
Modelo 12 g x2/gl AIC  GFI NNFI CFI SMSR RMSEA LI LS
Un factor 126.95 54 235 18.96 .96 .85 .88 .069 .069 .054  .085
Wing (4-factores) 38296 54 7.09 27496 .83 32 45 150 .148 133 161
Wing (4-factores correlacionados) 100.96 48  2.10 496 .97 .88 91 .064 .063 .045  .080
Trauer (5-factores cor.) 79.68 43 1.85 -6.32 .98 91 .94 .052 .055 .036 .074
McClelland (4-factores cor) 9312 48 194 28.13 .93 .80 .85 .063 .058 .040 .075
Newnhan (4-factores cor.) 8241 45 1.83 -7.59 .98 91 .94 061 .054 .035 .073
Lovaglio 4072 9 452 2273 .98 .79 .88 .064 112 078  .148
Speak (4 factores cor) 96.68 47  2.05 268 .97 .88 .92  .063 .061 .044 079
Bifactorial — Wing 5043 36 140 -2156 .99 95 97 045 .038 .000 .061
Bifactorial - McClelland 60.14 36  1.67 -11.86 .95 .85 92 .048 .049 .026 .070
Bifactorial — Newnham 4454 36 1.24 -27.45 .99 97 98 041 .029 .000 .054
Bifactorial — Speak 5231 35 149 -17.69 .99 95 97 046 .042 .013  .064

Nota. y2: Prueba Ji cuadrado de Bondad de Ajuste; gl: Grados de Libertad; AIC: Criterio de Informacion de Akaike; GFL: indice de Bondad
Global; NNFI: Indice de Ajuste No Normado; CFI: Indice de Ajuste Comparativo; SMSR: Residuo Cuadratico Medio Estandarizado; RMSEA:
Error Cuadratico Medio de Aproximacion; LI - LS: Limite de Confianza Inferior - Superior del 90% del RMSEA.

Tabla 4. Validez concurrente

HoNOS
Problemas conductuales Deterioro Problemas clinicos Problemas sociales

EEAG — Evaluacién Actividad Global -.276** -.305** -.453** -.484**
ICG — Impresién Clinica Global 270%* .332** 436%* 482**
EuroQol — Calidad de Vida -.044 -.019 -.300** -.123*
HoNOS

Problemas conductuales 1

Deterioro .126* 1

Problemas clinicos 271 .100 1

Problemas sociales .362** .362** .368** 1
Nota. *p<.05 y **p<.001.

incluso de un Gnico factor con restriccion de items NNFI=.82, RMSEA=.049 (.026-.070)], el

a un namero de seis (Lovaglio & Monzani, 2012) o
de cuatro elementos (Speak & Muncer, 2015). Las
diferentes propuestas dimensionales han sido
probadas mediante técnicas de andlisis factorial
confirmatorio en la configuracién propuesta por
cada autor, asi como en el caso de dichas
configuraciones bajo el supuesto de un modelo
bifactorial de wun factor general vy las
correspondientes dimensiones propuestas en cada
modelo. En la Tabla 3 se presentan los indices de
ajuste de cada uno de los modelos sometidos a
prueba. EI modelo que ha mostrado unos peores
indices de ajuste ha sido el propuesto originalmente
por Wing, mejorando los resultados cuando los
cuatro factores se han correlacionado. Teniendo en
cuenta los indices robustos y los célculos de la
invarianza entre modelos, podemos observar como
las estructuras bifactoriales propuestas por los
distintos autores ajustan mejor. ElI modelo
bifactorial con cuatro factores correlacionados de
Wing et al (1998) [¢2(36)=50.42, p<.001, AIC=-
21.56, CFI=.97, NNFI=.95, RMSEA=.038 (.000-
.061)], el bifactorial de cuatro factores
correlacionados de McClelland et al. (2000)
[x2(36)=60.14, p<.001,  AIC=-11.86, CFI=.92,

bifactorial de cuatro factores correlacionados de
Newnham et al (2009) [x2(36)=44.54, p<.001,
AlIC=-27.45, CFI=.98, NNFI=.97, RMSEA=.029
(.000-.054)] y el modelo bifactorial de cuatro
factores correlacionados de Speak et al. (2016)
[¥2(35)=52.31, p<.001, AIC=-17.69, CFI=.97,
NNFI=.95, RMSEA=.042 (.013-.064)], obteniendo
unos indices adecuados.

Los datos de la validez concurrente de la escala
HoNOS se presentan en la Tabla 4. Las distintas
dimensiones  del HoNOS  correlacionan
significativamente y de forma congruente con los
indices de valoracién clinica: de forma negativa
con el EEAG (una mayor gravedad en las escalas
HoNOS se asocian a una peor funcionalidad
reflejada por bajas puntuaciones en la EEAG) y de
forma positiva con el ICG (una mayor puntuacion
en ambos instrumentos indica una mayor gravedad
0 severidad sintomética). Por su parte, los valores
de correlacion de la calidad de vida percibida por
el participante respecto a las valoraciones HONOS
del clinico, sélo han resultado estadisticamente
significativas para las dimensiones de problemas
clinicos (r=-.30) y problemas sociales (r=-.12).

Finalmente, la asociacion entre las distintas
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Tabla 5. Diferencias por tipo de centro asistencial en las puntuaciones HONO

CSM -a HD-b TAC-c HP -d Prueba estadistica de contraste

(n=164) (n=74) (n=22) (n=21) de medias

M DE M DE M DE M DE F p Post-Hoc
Probl. conductuales .84 1.36 82 131 91 185 219 2.06 5.606 .001 ad,bd,cd
Deterioro 216 1.48 239 1.45 191 1.60 3,57 150 6.201 <.001 ad,bd,cd
Problemas clinicos 3.14 222 358 271 3.27 1.98 2,67 1.62 1.072 .361
Problemas sociales 403 2.86 496 2.56 536 3.95 990 226 26.962 <.001 ad,bd,cd
Total 10.18 5.81 11.76 547 1145 592 1833 416 13.296 <.001 ad,bd,cd

Nota. CSM=Centro de Salud Mental, HD=Hospital de Dia, TAC=Tratamiento Asertivo comunitario, HP=Hospitalizacién Psiquiéatrica,
M=Media, DE=Desviacion Estandar, Post-Hoc: letras iguales expresan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos que

representan.

dimensiones del HONOS han resultado
significativas y en sentido positivo para las
diferentes combinaciones, salvo en el caso de la
asociacién entre los problemas clinicos y el
deterioro (r=.10) que ha resultado estadisticamente
no significativa.

Por ultimo, en la Tabla 5 estan los resultados
del ANOVA para el contraste de diferencias en las
puntuaciones del HONOS atendiendo al dispositivo
asistencial donde el participante recibe atencion.
Para la puntuacidn total del instrumento los valores
mas altos se encuentran entre los participantes
asistidos en Hospital Psiquiatrico (M=18.33), cuya
mayor expresion sintomatica es estadisticamente
significativa respecto a los otros tres tipos de
recursos asistenciales (MHospital de Dia=11.76;
MTratamiento Asertivo Comunitario=11.45; vy
MCentros de Salud Mental=10.18), los cuales no
difieren entre si. Un similar patron de diferencias
se encuentra para las tres dimensiones del HONOS
gue han resultado estadisticamente significativas
(problemas conductuales, deterioro y problemas
sociales).

Discusién

La escala HoONOS actualmente es un
instrumento ampliamente utilizado en Espafa
(Gisbert & Cid-Colom, 2010; Frades et al., 2011;
Osta-Samanes et al., 2012; Garay-Arostegui et al.,
2014; Escalada et al., 2014, 2015a, 2015b; Ribas et
al., 2016) por los clinicos para la valoracion de la
salud global en los distintos ambitos asistenciales
de la salud mental, a pesar de no contar con la
validacion espafiola. Sin embargo, a través de los
resultados obtenidos en este estudio se ha podido
ofrecer evidencias de su adecuacion psicométrica
como instrumento de valoracion clinica.

La consistencia interna de la escala valorada a
través del coeficiente alpha de Cronbach es

aceptable (0=.70), obteniendo un valor superior a
la del estudio original de Wing et al. (1998). Sin
embargo, las bajas inter-correlaciones entre los
items de las dimensiones propuestas originalmente
tienen una consistencia interna relativamente
pobre, especialmente la dimension de deterioro
(.10), problemas conductuales (.35) y problemas
clinicos (.45), salvo la dimensién social que tiene
un alfa mayor (.68). Estos valores de alfa de
Cronbach han sido encontrados también por otros
autores (Preston, 2000; McClelland et al., 2000;
Newnham et al., 2009), justificando esta baja
intercorrelacion entre items a la heterogeneidad de
la escala (Newnham et al., 2009) y al bajo nimero
de items que componen cada dimension.

Las diferencias por centro asistencial en la
gravedad de la enfermedad estarian indicando la
capacidad de la escala HoONOS para evaluar este
constructo. De hecho, como cabria esperar,
teniendo en cuenta el tipo de intervencion llevado
a cabo por cada uno de los recursos, las medias méas
altas con diferencia han sido recogidas por los
usuarios ingresados en los hospitales psiquiatricos,
mientras que las mas bajas se recogieron en los
centros ambulatorios de Salud mental.

En lo que se refiere a la validez concurrente, la
escala EEAG que mide el funcionamiento general
de la personay el EuroQol que evalua la calidad de
vida, correlacionan significativamente de forma
negativa con las puntuaciones de las distintas
dimensiones del HONOS, exceptuando el EuroQol
con las dimensiones de problemas conductuales y
deterioro. Es decir, un peor funcionamiento o
calidad de vida (puntuaciones bajas en estas
escalas) se asocia a un peor estado de salud o mayor
gravedad de la enfermedad en las puntuaciones del
HoNOS.

Por el contrario, el HONOS y la escala de
Impresién Clinica Global correlacionan de forma
positiva y estadisticamente significativa, o lo que
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es lo mismo a mayor mejoria menor gravedad en
las distintas dimensiones.

Los resultados de los andlisis factoriales
confirmatorios pretenden dar respuesta a la
controversia existente en relacion a la estructura
factorial del instrumento, y asi poder esclarecer
también la unidimensionalidad del mismo. Por ello,
se han probado los distintos modelos, resultando
ser los modelos bifactoriales los que tienen los
indices méas ajustados. Entre ellos el modelo
bifactorial de cuatro factores correlacionados de
Wing et al (1998) y el de cuatro factores
correlacionados de Newnhan et al. (2009) son los
que mejores indices aportan, no habiendo
diferencias claras entre ambos modelos. Por tanto,
teniendo en cuenta la amplia utilizacion del
instrumento en su estructura original, aceptar la
estructura de Wing podria ser la opcion mas
adecuada. Sin embargo, conceptualmente también
podria incluirse la propuesta de Newnhan et al
(2009), ya que los cuatro factores que se proponen
(problemas de conducta y antisociales, deterioro
fisico o psicolégico, sintomas y problemas
socioecondmicos) han sido agrupados por clinicos
y posteriormente probados mediante analisis
estadisticos donde se ha encontrado una mayor
consistencia interna en tres de los factores, una
mejor sensibilidad al cambio y un mejor ajuste en
los indices del anlisis factorial confirmatorio
(Newnham et al., 2009). En este sentido, ambas
propuestas cumplen criterios de adecuacion
matematica y clinica, ya que los dos modelos han
sido propuestos por expertos clinicos. No obstante,
se considera que la estructura factorial original es
la opcién que cuenta con mayor trayectoria, ya que
ha sido usada extensamente en numerosos estudios
tanto clinicos (Jury et al, 2018) como
psicométricos (Prabhu & Oakley-Browne, 2008).

Lo que si permite establecer los resultados del
presente estudio es la mayor precision del modelo
bifactorial frente a los modelos simples. Esta
estructura bifactorial con cinco factores indica que
los items distribuyen sus cargas factoriales tanto
por dimensiones como en un factor global. Es
decir, las puntuaciones que se obtienen a través del
HoNOS pueden ser interpretadas tanto por las
cuatro dimensiones (problemas conductuales,
deterioro, problemas clinicos y problemas
sociales), como por una puntuacion total de
gravedad. Este modelo es acorde al procedimiento

propuesto en el estudio original para interpretacion
de la herramienta HONOS (Wing et al., 1998).

Si bien se planifico el estudio en aras a obtener
una muestra representativa de la poblacion
atendida en la Red de Salud Mental Publica de
Bizkaia, los datos obtenidos sélo permiten su
generalizacion, precisamente, a la poblaciéon de
personas con enfermedad mental grave en
tratamiento. La enfermedad mental grave por
definicion es una entidad crénica que, entre las
personas en tratamiento, tiende a estabilizarse en
sus manifestaciones sintomaticas. Es por esta razon
que las valoraciones del HoNOS tienden a mostrar
en este estudio bajas puntuaciones, indicando dicha
estabilidad dentro de su cronicidad. Es decir, la
aplicacién de los criterios de inclusién y la
seleccion aleatoria de los participantes han
contribuido a que la muestra de estudio se
caracterice por ser un grupo de enfermos estables,
lo cual produce un sesgo de seleccion que implica
gue las caracteristicas de comportamiento
psicométrico del HONOS sélo sean validas para
este grupo de pacientes. Para una correcta
valoracion del comportamiento de la herramienta,
se hace necesaria la utilizacion del HONOS en la
valoracion, por ejemplo, de personas en situaciones
de expresién aguda de sintomas (donde se esperaria
altas puntuaciones) o0 entre personas que estén
involucradas en procesos de recuperacion (por
ejemplo, en programas de incorporacion laboral).
Asimismo, para verificar su sensibilidad al cambio,
también se hacen necesarios estudios longitudinales
que permitan valorar la evolucion de un paciente
desde que se incorpora a un programa de tratamiento.

A este respecto, como ya ha sido realizado en
el trabajo llevado a cabo por el grupo de Parabiaghi
(Parabiaghi et al., 2005; 2014) en una muestra
italiana, seria interesante aplicar las metodologias
basadas en la aplicacion del indice de Cambio
Fiable propuesto por Jacobson y Truax (1991) que
permite conocer si el cambio alcanzado por el
individuo se trata de un resultado no solamente
estadisticamente significativo sino, también,
clinicamente relevante (lraurgi, 2010).

En conclusion, este estudio aporta datos de la
adecuacion psicométrica de la version espafiola de
la escala HONOS, un instrumento ampliamente
utilizado en los servicios de salud mental de
nuestro entorno, como herramienta clinica para la
valoracion de la severidad global de los usuarios.
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No obstante, se hace necesario buscar mas
evidencias que permitan valorar a la escala HONOS
como un instrumento de medida de eleccion en la
evaluacion de resultados en enfermedad mental
grave.
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