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RESUMEN

Introduccién: Uno de los hallazgos mas
importantes en la atencién primaria de la
salud mental de la década pasada fue que la
mayoria de los pacientes psiquiatricos sean
vistos inicialmente por profesionales de
salud general o de atencién primaria a la
salud, tanto en paises desarrollados como
en desarrollo. Es por ello, que un diagnésti-
co psiquidtrico efectivo a nivel basico de
atencién primaria es de crucial importan-
cia. Los métodos pioneros desarrollados
para identificar posibles casos de
trastonos mentales incluyen al General
Health Questionnaire (GHQ) y al Self-
Reporting Questionnaire (SRQ). La Escala
de Salud Personal (ESP) es un instrumento
breve recientemente desarrollado para la
deteccién de casos potenciales de
trastornos mentales. La ESP esta compues-
ta por 10 items incluyendo seis preguntas
sobre quejas psicolégicas y sométicas, tres
sobre funcionamiento adaptativo y una
sobre auto-evaluacién acerca de tener un
problema emocional y la necesidad de
ayuda profesional. El presente articulo
resume informacién sobre la confiabilidad
y validez discriminativa de la ESP en Lima,
Peru.

Metodologia: El estudio de confiabilidad
se realizé en una muestra de pacientes hos-
pitalizados en un servicio de medicina gen-
eral. La validez discriminativa se estudié
comparando una muestra de pacientes
psiquiéatricos (casos) con los trabajadores
de un hospital (controles). Resultados: Se
encontré un coeficiente de correlacion de
prueba-postprueba significativo (r=0.86); el
punto de corte éptimo para clasificar a un
sujeto como posible caso psiquiatrico o no,
se encontré en 8/9 con un porcentaje de
clasificacién correcta del 78%.

Conclusién: Los resultados se comparan
favorablemente con los de otros instrumen-
tos breves ampliamente utilizados en todo
el mundo.

Estudo da validacao da Escala de
Salde Pessoal (ESP) em Lima, Peru

RESUMO

Introdugdo: Uma das constatacdes mais
importantes da tltima década referente aos
cuidados primarios a saide mental foi que
a maioria dos pacientes psiquidtricos seja
atendida inicialmente por profissionais
para cuidados primarios a saide ou por
clinicos gerais; isto ocorre tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desen-
volvimento. Portanto, é de crucial import-
ancia um diagnéstico psiquiatrico eficiente
nos niveis basicos de cuidados primarios.
As metodologias pioneiras desenvolvidas
para identificar possiveis casos de
transtomos mentais incluem o General
Health Questionnaire (GHQ) e o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ). A Escala
de Satude Pessoal (ESP) é um instrumento
breve e recém-desenvolvido para a detecgdo
de potenciais casos de transtornos mentais.
A ESP é composta de 10 itens que
incluem seis perguntas sobre queixas
psicolégicas e somaticas, trés sobre fun-
cionamento adaptativo e uma de auto-
avaliacdo a respeito da presenca de
problemas emocionais e da necessidade de
ajuda profissional.

A presente publicacdo resume as infor-
macdes sobre a confiabilidade e validade
discriminante da ESP em Lima, Peru.

Metodologia: O estudo de confiabilidade
foi realizado em uma amostra de pacientes
hospitalizados num servico de medicina
geral. A validade discriminante foi estudada
pela comparacgdo entre uma amostra de
pacientes psiquidtricos (casos) e uma de
funcionérios de um hospital (controles).

Resultados: Foi observada uma corre-
lacdo teste-reteste significativa (r=0,86); o
ponto de corte ideal para classificar um
sujeito como possivel caso psiquidtrico ou
néo foi 8/9 com uma porcentagem de clas-
sificagdo correta de 78%.

Conclusdo: Os resultados sdo favoravel-
mente comparaveis com os de outros

instrumentos breves amplamente usados
em todo o mundo.

Validation study of the Personal Health
Scale (PHS) in Lima, Peru

ABSTRACT

Intraluction: A key finding in mental
health care in the past decade has been that
the majority of psychiatric patients are seen
first by general or primary care professionals
rather than by psychiatrists, in both devel-
oped and developing countries. Therefore
effective psychiatric diagnosis at a basic level
in these settings is of utmost importance.
Pioneering procedures developed to screen
for the likelihood of mental disorders include
the General Health Questionnaire (GHQ)
and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ).
More recently, a brief screen, the Personal
Health Scale (PHS), has been designed to
detect potential cases of mental illness. It is
composed of 10 items, including six ques-
tions on complaints about psychological and
somatic affective symptoms, three on adap-
tive functioning, and one on a global self-
evaluation of having emotional problems and
needing professional help. The paper
summarizes information on the reliability
and discriminant validity of the PHS (in
Lima, Peru).

Method: The reliability study was applied
in a sample of general medicine inpatients.
The discriminant validity was studied by
comparing psychiatric patients (cases) and
hospital workers (controls).

Results: A significant Test-Retest
Reliability Coefficient (r=0.86); the best cut-
off point to classify a patient as a possible
psychiatric case, was found in 8/9, with an
overall correct classification, for a total
score of 78%.

Conclusion: The results compared favor-
ably with those of other widely used short
screening instruments.
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Introduccién

A través de los afios se han desar-
rollado madltiples instrumentos para
contribuir a la identificacién de
trastornos mentales a nivel primario
de atencién de salud, sin embargo,
sigue siendo alta la necesidad de
instrumentos mas efectivos y efi-
cientes. La importancia de esto radica
en que la mayoria de los pacientes
psiquiatricos son atendidos inicial-
mente en los servicios de medicina
general y no en los servicios de salud
mental.! Asi mismo, se ha documen-
tado que, tanto en los paises desarrol-
lados como en los paises en desarrollo,
los trastornos mentales no-psicéticos
(especialmente la depresién) se encuen-
tran entre las razones mas frecuentes
de consulta médica.!? Ademas, con fre-
cuencia los médicos no psiquiatras no
reconocen correctamente los proble-
mas psiquiatricos,*® particularmente
cuando se presentan aunados a una
sintomatologia somatica, lo cual lleva
a un tratamiento inadecuado.

Uno de los instrumentos mas con-
ocidos es el General Health Question-
naire (GHQ), que contiene 60 sin-
tomas centrados en la psicopatologia
mas frecuente (en particular, la depre-
siva) que presenta la mayoria de los
pacientes. Se han publicado experien-
cias sobre su uso a nivel mundial.”®
Otro de los instrumentos desarrollado
para estudiar la prevalencia de
trastornos mentales a nivel de aten-
cién primaria, especificamente en

paises en desarrollo, es el Self-
Reporting Questionnaire (SRQ).!?
Inicialmente, el SRQ estaba com-
puesto por 20 items sobre sint o m a-
tologia de ansiedad y depresién: 4
items para la identificaciéon de
trastornos psicéticos, 1 para trastorno
convulsivo y 5 para la identificacién de
problemas de alcohol, que se agre-
garon posteriormente. Algunas de
estas versiones se usan en diferentes
partes del mundo,'*"* incluyendo a los
paises latinoamericanos.'s"’

La Escala de Salud Personal (ESP)
se desarroll6 como un esfuerzo para
obtener un instrumento mas eficiente
y efectivo en la identificacién de
trastornos mentales en una variedad
de ambientes incluyendo los de la
atencién primaria de la salud. La
estructura multidimensional de la
escala se basé en una definicién com-
prensiva y prototipica de enfermedad
mental, desarrollada empiricamente
en la Universidad de Pittsburgh.” El
modelo propone que la clave para la
identificacion de enfermedad mental
incluya tanto elementos sintomaticos
como el deterioro en el funciona-
miento social. Los componentes sin-
tomaticos de la escala se derivaron del
analisis correlacional de una base de
datos sobre evaluaciones realizadas
con el Self-Reporting Questionnaire
(SRQ) en Nicaragua.”® Se selec-
cionaron seis items sintomatolégicos
que correlacionaron altamente con la
presencia de enfermedad mental. Se

observé que estos items corre-
spondieron a la expresiéon somética y
psicolégica de trastornos depresivos y
de ansiedad. El segundo componente
de la ESP indaga sobre el fun-
cionamiento adaptativo. Mas especifi-
camente, incluye tres items referidos
a areas claves del funcionamiento
ocupacional, familiar y social en
general. El tercer componente de la
escala, representado por el décimo
item sobre auto-evaluacién global
es consistente con las teorias que
dan una importancia prominente a la
auto-percepcion del individuo acerca
de la presencia de problemas y de su
necesidad de atencién.?"?

Los items de la ESP se presentan en
la Tabla 1. Cada item se califica en una
subescala de 3 puntos, de acuerdo a su
frecuencia de presentacién durante el
mes anterior, y el puntaje para cada
item se asigna de la siguiente manera:
0, raramente; 1, a veces; y 2, casi siem-
pre. En consecuencia, el puntaje total
de la escala puede variar de 0 a 20.

El objetivo del presente estudio de
observacion fue determinar la confia-
bilidad (Evaluacién-Revaluacién) y la
validez discriminativa de la ESP en
Lima, Pertd, como un instrumento
para identificar la presencia de posi-
bles trastornos mentales en general.

Metodologia

Este estudio fue realizado bajo el
auspicio del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-

Tabla 1
Escala de Salud Personal

(Adaptado de JE Mezzich, JT Caldera, CE Berganza, 1994)

Indique con un circulo la frecuencia con la cual ha experimentado lo siguiente durante el MES PASADO (desde hace 4 semanas hasta hoy).

item Nunca
1. ¢Ha tenido dificultades para dormir? 0
2. ¢Se ha asustado o alarmado con facilidad? 0
3. ¢Se ha sentido nervioso o tenso? 0
4. ¢Se ha sentido triste? 0
5. ¢Le ha sido dificil disfrutar de sus actividades diarias? 0
6. ¢Se ha sentido cansado? 0
7. ¢(Ha dejado de asistir o hacer su trabajo?

(Como trabajador remunerado, estudiante o en casa) 0
8. ¢Ha dejado de relacionarse o de llevar a cabo

actividades con sus familiares? 0
9. ¢Ha dejado de relacionarse con gente

de su comunidad? 0
10. ¢ Ha sentido que tiene problemas emocionales

y que requiere de atencidn profesional? 0
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Hideyo Noguchi” (INSM HD-HN). El
cuestionario consistié en dos partes: la
primera correspondié a una ficha de
identificaciéon demografica y la segun-
da a la ESP. Cada sujeto dio su con-
sentimiento verbal para participar en
el estudio y recibi6 el cuestionario de
manos de un estudiante de medicina
familiarizado con los principios de la
evaluacién psiquidtrica.

El estudio se dividi6 en 3 fases: piloto,
de confiabilidad y de validez discrimi-
nativa.

Tabla 2

Confiabilidad (prueba-postprueba):
Coeficientes y correlacién calculados
para cada item, sub-grupos de items
(1-6, 7-9, 10) y para el puntaje total

ltem r

1 0.585
2 0.856
3 0.525
4 0.816
5 0.000
6 0.728
a-6) 0.855
7 0.313
8 0.061
9 0.363
) 0.374
10 0.497
Puntaje Total 0.866

Zapata-Vega MI, Mezzich JE, Mazzotti G, et al.
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Estudio Piloto

Se aplic6 la ESP a un grupo piloto
para evaluar las dificultades en su apli-
cacién en una muestra en Lima, Pert.
El grupo piloto (n=20) estuvo formado
por pacientes hospitalizados en una
unidad de medicina general en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH). Se encontraron algunas difi-
cultades en las categorias para indicar
la frecuencia de presentacién de los
items y esto llevo a que se ajustaran a
“nunca,” “a veces” y “siempre.”

Confiabilidad de la ESP

La muestra incluyé a 30 pacientes
hospitalizados en el servicio de medi-
cina general del HNCH. Cada sujeto
fue entrevistado dos veces y por dos
entrevistadores distintos (A y B), con
una diferencia de 1 a 3 dias.

Validez discriminativa de la ESP

Se compararon dos muestras, una
psiquiétrica y una de control. La muestra
de pacientes psiquiatricos, incluyé 50
pacientes admitidos recientemente al
INSM HD-HN (ambulatorios, n=46, hos-
pitalizados, n=4), de ambos sexos,
edades entre 18 y 65 afios y con un diag-
néstico psiquiatrico reconocido por sis-
temas estandar (ICD-9 o DSM-III-R)
incluyendo una muestra amplia de
trastornos psicoticos y no-psicéticos. Se
excluy6 del estudio a aquellos pacientes
cuya condicién psicopatolégica extrema
no les permitiera contestar el cues-
tionario apropiadamente. La muestra
control se compuso de 50 trabajadores

del HNCH, excluyendo estudiantes de
medicina y médicos, sin poblemas
psiquiatricos obvios ni historia de
tratamiento psiquidtrico previo, de
ambos sexos, y edades entre 18 y 65 afios.

Resultados
Estudio de confiabilidad

El coeficiente de confiabilidad
(prueba-postprueba) se computé en
términos del coeficiente de correlacion
de Pearson entre los resultados de las
dos entrevistas realizadas para cada
uno de los 30 sujetos hospitalizados en
Medicina General. Este coeficiente se
computé para cada item, para subgru-
pos de items (1-6, 7-9 y 10) y para el
puntaje total, que constituye el resulta-
do mas significativo de la ESP (Ver
Tabla 2). Los coeficientes de cor-
relacion mas bajos fueron para los
items 5 y 8. Se observé un alto coefi-
ciente de confiabilidad para el puntaje
total, r=0.86, lo cual constituye el prin-
cipal hallazgo del estudio.

Ademas, las medias para el puntaje
total de la primera entrevista (7.57) y
la segunda entrevista (7.9) fueron com-
parables entre ellas, es decir, no hubo
una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre ambas (P=0.56).

Estudio de validez discriminativa:

La Tabla 3 muestra las medias del
puntaje total de las muestras de
pacientes psiquiatricos y de los traba-
jadores del hospital. Todos los items,
especialmente el puntaje total, presen-
taron una diferencia altamente signi-

Tabla 3

Estudio de validez discriminativa: comparacion entre la muestra de pacientes psiquidtricos (casos)
y otra de trabajadores de hospital (controles) para los enunciados de la ESP y el puntaje total

i Pacientes Trabajadores

ltems psiquidtricos hospitalarios P

1 1.16 0.600. 000
2 1.12 0.56 0.000
3 1.36 0.74 0.000
4 1.30 0.82 0.000*
5 1.12 0.50 0.000
6 1.24 0.92 0.017*
a-6) 7.28 4.12 0.000*
7 0.84 0.22 0.000*
8 0.76 0.34 0.004*
9 1.08 0.46 0.000*
79 2.66 1.02 0.000*
10 1.44 0.44 0.000
Puntagje Total 11.40 5.62 0.000*
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ficativa, lo cual demuestra la validez
discriminativa de la ESP.

La Tabla 4 muestra los puntos de
corte 6ptimos encontrados por anélisis
discriminativo de las muestras de
pacientes y trabajadores. Ademaés, pre-
senta los porcentajes de clasificacién
correcta, sensibilidad y especificidad
respectivos.

Discusion

Los resultados de validacién de la
ESP en esta muestra sudamericana
son bastante s6lidos y promisorios. Es
un hecho que los resultados de cada
parametro evaluado se comparan

favorablemente con los de otros cues-
tionarios abreviados reportados en la
literatura internacional.

En cuanto a la confiabilidad, la ESP
estudiada en Lima obtuvo un resulta-
do sustancial (0.86) comparable con
otros estudios, por ejemplo el de
Piccinelli y col., en 1993,% que obtuvo
coeficientes de correlaciéon entre
0.81-y 0.84 para la version italiana del
GHOQ-12.

Con respecto al analisis discrimina-
tivo, la ESP (considerando los estudios
de Nicaragua®* y Pert) mostrd, en
promedio, una clasificacién correcta
del 83%, superior a los estudios inter-

nacionales conducidos con otros
instrumentos breves (GHQ-12, SRQ-
20/24), como se muestra en la Tabla 5.

En conclusién, se puede decir que la
ESP ha demostrado que alcanza medi-
das similares en los estudios de Centro
y Sudamérica y que sus resultados se
comparan favorablemente con aquel-
los de otros instrumentos (GHQ-12,
SRQ-20/24), con la ventaja adicional
de ser el mas breve de todos. Es por
ello, que se puede recomendar como
un instrumento eficiente para la detec-
cién de posibles casos psiquiatricos en
una variedad de ambientes de atencién
de salud. @&

Tabla 4

Estudio de validez discriminativa: puntos de corte éptimos, porcentaje de clasificacion correcta, sensibilidad y especificidad

. Mejores puntos Clasificacion
Subgrupos de Items de corte correcta Sensibilidad Especificidad
(y rango de puntaje)
I. Sintomas (0-12) 5 72% 86% 58%
Il. Funcionamiento (0-6) 3 72% 52% 92%
lll. Auto-evaluacién (0-2) 1 74% 88% 60%
Puntaje Total (0-20) 9 78% 74% 82%
Zapata-Vega MI, Mezzich JE, Mazzotti G, et al. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 1. Num 1.2001.
TABLA 5
Comparacion entre la ESP y otros instrumentos en cuanto a sus valores estadisticos
Punto Clasificacion
Autor Lugar Escala de Corte Sensibilidad Especificidad Correcta
Mari & Williams, 1985 ™ Sao Paulo Brazil GHQ-12 3/4 85% 79% 82%
SRQ-20 7/8 83% 80% 81%
Okasha et al., 19907 Egipto GHQ-28 7/8 62.9% 82.9% 80%
Piccinelli et al., 1993 Verona, ltalia GHQ-12 9/10 71-75% 73-76%
Gureje &Obikoya, 1990 % lbadan.Nigeria GHQ - 12 68% 70%
Politi et al., 1994 » Cremona GHQ-12 8/9 68% 59% 60%
Milén & Pavia, Italia
Harding et al., 1980 ' Cali, Colombia: 10/11
Haryana, India; SRQ-24 5/6 73-83% 72-85% 76-82%
Khartoum, Sudan; 3/4
Manila, Filipinas 6/7
Carta et al., 1993 Sardinia, Italia SRQ-24 7/8 90% 70%
Colareta, 1993 7 Pacaraos, Pert SRQ-20 1/2 86% 75.8%
Mezzich et al., 1994 * Ledn, Nicaragua PHS 8/9 87%
Zapata et al. este estudio Lima, Perd PHS 8/9 74% 82% 78%
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