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Introduccion. El objetivo del presente trabajo es la tra-
duccion, adaptacion y validacion en el ambito espafiol de una
escala de autoevaluacion de la mania, denominada Altman
Self-Rating Mania Scale (ASRM), con lo que se trata de cu-
brir el vacio existente en nuestro ambito en la autoevalua-
cion de la mania.

Métodos. Se tradujo la escala y a continuacién se reali-
z0 la traduccion inversa, que fue remitida al autor de la es-
cala original. Fue aplicada a 74 pacientes con trastorno bi-
polar, que fueron divididos en dos grupos, uno formado por
pacientes con sintomatologia activa maniaca (n = 35)
y otro constituido por pacientes asintomaticos (n = 39).
Concurrentemente se aplico la Escala para la Valoracion de
la Mania Administrada por Clinicos (EVMAC) y la Escala de
Valoracion Numérica.

Resultados. Se encontro alta consistencia interna, alta
y significativa correlacion con la subescala de mania de la
EVMAC, asi como con la Escala de Valoracion Numérica, y
diferencias muy significativas entre los dos grupos en la
puntuacion de la escala. La curva COR indico excelente ajus-
te de la escala al discriminar entre pacientes bipolares con y
sin sintomas maniacos. El analisis factorial arrojo un solo
factor, que explica el 62 % de la varianza total.

Conclusiones. La Escala Autoaplicada de Mania de Alt-
man demuestra ser un instrumento autoaplicado, fiable y
valido para medir la presencia y gravedad de la sintomato-
logia maniaca. Permite realizar valoraciones sencillas y rapi-
das del estado del paciente, pudiendo ser utilizada con fines
de investigacion, clinicos y como instrumento de cribado.
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Translation and adaptation in the Spanish
environment of the Altman Self-Rating
Mania Scale

Introduction. The aim of the present study is the
translation, adaptation and validation in the Spanish en-
vironment of a self-rating of mania scale, the Altman
Self-Rating Scale for Mania (ASRM), to fulfill a need in
our environment in the self-rating of mania.

Methods. The scale was translated, and then a back
translation was done. This was sent to the author of the
original scale. The scale was administered to a sample of
74 patients with bipolar disorder, divided into two
groups, one formed by patients with acute mania (n=35)
and the other one constituted by asymptomatic patients
(n=39). Concurrently we applied the Clinician Adminis-
tered Rating Scale for Mania (CARS-M) and the Numeric
Evaluation Scale (NES).

Results. High internal consistency, high and signifi-
cant correlation with the CARS-M mania sub-scale, as well
as with the NES and very significant differences between
the two groups in the scale score were found. The ROC cur-
ve indicates excellent adjustment of the scale, when discri-
minating among bipolar patients with and without manic
symptoms. The factorial analysis provided a single factor
that accounts for 62 % of the total variance.

Conclusions. The Altman Self-Rating Mania Scale is
shown to be a reliable and valid self-rating instrument to
assess the presence and intensity of manic symptoms. It
makes it possible to carry out simple and quick assess-
ments of the patient’s state, can be used for research as
clinical objectives and can also be a screening instrument.

Key words:
Evaluation. Mania. Bipolar disorder. Self-Rating Scale.

INTRODUCCION

A lo largo de la corta historia de la psicometria se han in-
vertido muchas energias en la evaluacion de la depresion; de
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hecho existen multitud de cuestionarios, escalas e inventa-
rios, confeccionados y utilizados con este objetivo, y muchos
de ellos han sido traducidos y adaptados a nuestro ambito.
No ocurre asi con los instrumentos de medicion de la mania,
cuya proliferacion ha sido mucho menor y mas tardia, siendo
ademas muy escasa, por no decir casi inexistente, su traduc-
cion y adaptacion a la poblacion espafiola.

Es a partir de la década de 1970 cuando empieza a prolife-
rar el disefio de escalas especificas para la mania, que poseen
buenos niveles de fiabilidad y validez. En primer lugar comien-
za el desarrollo de las escalas heteroaplicadas cumplimentadas
por una persona diferente al paciente. Dentro de este tipo de
escalas, algunas de ellas han sido traducidas y adaptadas al
ambito espafol con adecuados niveles de fiabilidad y validez
por Livianos et al., como son la Manic Interpersonal Interac-
tion Scale', y la Altman Clinician Administered Rating Scale
for Mania (CARS-M; de la que mas adelante hablaremos por
ser una escala utilizada en la presente investigacion), escalas
que miden unicamente el polo maniaco. Dentro de las escalas
que evaluan la bipolaridad en nuestro ambito pueden ser utili-
zadas la Escala Visual Analoga y la Manchester Nurse Rating
Scale for Mania? (también adaptada por Livianos et al.).

Las escalas autoaplicadas tienen su época de oro de prolife-
racion en la década de 1990. Estas escalas son contestadas por
el propio paciente. Hasta no hace mucho tiempo, y quizas auin
en la actualidad, algunos autores han considerado a los pa-
cientes maniacos poco colaboradores y sin capacidad para
juzgar o evaluar de un modo adecuado sus propios sintomas.
En esta linea, Plattman® compar6 las heteroevaluaciones con
las autoevaluaciones de los pacientes en estado maniaco, en-
contrando una correlacion muy pequena entre ellas. Esta co-
rrelacion se incrementaba cuando el sujeto salia del episodio
maniaco. Quizas haya sido este punto de vista el que ha retra-
sado el desarrollo de las autoescalas de mania, que comienzan
su prolifercion de un modo importante en la década de 1990 y
no en la de 1970, como el resto de escalas de valoracion de la
mania. Es precisamente en la década de 1990 cuando esta idea
comienza a ser rebatida por diferentes autores, entre los que
encontramos a Bauer*, Shugar®, Cooke® y Altman’, que en-
contraron altas correlaciones entre escalas autoaplicadas y
heteroaplicadas y demostraron que los pacientes que tenian
conciencia de enfermedad no diferian de los que carecian de
ella, y que la conciencia de enfermedad no se relacionaba sig-
nificativamente con las autovaloraciones.

Dentro de las autoescalas de mania que evaluan el polo
maniaco encontramos la M-D Scale, el Self-Rating Manic In-
ventory®, la Altman Self-Rating Mania Scale (ASRM; objeto
principal del presente trabajo) y el Goldberg Mania Ques-
tionnaire®. Por otra parte, encuadradas en la evaluacion de la
bipolaridad encontramos la Escala Visual Analoga, la Internal
State Scaley el Chinese Polarity Inventory®.

El objetivo del presente articulo es ofrecer la traduccion y
adaptacion al ambito espafol de una escala autoaplicada de
mania, ya que no existe ninguna escala de estas caracteristicas

disponible para la valoracion de la mania en nuestro medio,
mientras que algunas escala heteroaplicadas ya han sido adap-
tadas. De esta manera se pretende comenzar a cubrir el vacio
existente en Espafia en la valoracion de la mania por parte de
los propios pacientes. Se ha seleccionado la ASRM por ser una
escala breve que puede usarse para medir la presencia y severi-
dad de la sintomatologia maniaca, tanto con fines clinicos co-
mo con fines de investigacion’. El analisis de la ASRM indica
una buena validez concurrente al correlacionarse altamente
con el criterio seleccionado como «patron oron, la CARS-M,
subescala de mania tanto en las medidas de pretratamiento
como en las posteriores'®. Ademas, demuestra ser sensible al
cambio producido por el tratamiento y poseer muy alta sensi-
bilidad para detectar sintomatologia aguda. Esta escala tam-
bién ha demostrado en otro estudio ser valida, fiable y sensible
al cambio o mejora con el sequimiento en el tratamiento’.

MATERIAL Y METODO

Descripcion de la prueba: Altman Self-Rating
Scale for Mania

En 1997 Altman et al.” publican la ASRM. La escala cons-
ta de varios grupos de cinco afirmaciones, de las cuales cada
paciente debe escoger una por conjunto, aquella que descri-
biera mas adecuadamente su humor o conducta durante la
Ultima semana. Las aseveraciones se dispusieron en orden
creciente de gravedad, puntuandose de O (ausencia) a 4
(presente en grado severo).

Los cinco items que forman la prueba miden las siguien-
tes areas: estado de animo elevado o euforico, confianza en
si mismo incrementada, disminucion de la necesidad de dor-
mir, habla acelerada y agitacion psicomotriz.

Las caracteristicas psicométricas de la ASRM son muy
adecuadas.

Proceso de traduccion

La traduccion de la escala se realizd por un grupo de sie-
te profesionales de la salud mental (psiquiatras y psicolo-
gos), que tradujeron de forma independiente la escala, in-
tentando interpretar del modo mas fielmente posible el
sentido original de los items. Tras la realizacion de la tra-
duccion individualmente se procedio a la puesta en comun,
lograndose una traduccion Unica consensuada, que fue re-
visada por un miembro del equipo que no habia participado
en la traduccion, para lograr una correcta redaccion, elimi-
nando los extranjerismos. Posteriormente se realizd la tra-
duccion inversa, que fue remitida al autor de la escala, el
cual dijo estar satisfecho con la traduccion propuesta, pun-
tualizando dos aspectos que fueron tenidos en cuenta, rea-
lizandose las modificaciones pertinentes; con esto se dio por
finalizada la traduccion, obteniendo ya el cuestionario defi-
nitivo en castellano (cuadro 1).
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Cuadro 1

Escala Autoaplicada de Mania de Altman (ASRM)

Nombre:

Instrucciones

Fecha:

Puntuacion:

1. En este cuestionario encontrara grupos de cinco frases; lea atentamente cada grupo

2. Seiiale cual de las frases de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante la ultima semana

3. Rodee con un circulo el nimero que esta al lado de cada frase elegida

4. Por favor tome nota: la palabra «ocasionalmente» es utilizada aqui cuando ocurre una o dos veces; «a menudo» cuando ocurre
varias veces o mas; «frecuentemente» cuando ocurre la mayor parte del tiempo

. No me siento mas alegre o animado de lo habitual

. A menudo me siento mas alegre o animado de lo habitual

. No me siento mas sequro de mi mismo de lo habitual

. No necesito dormir menos de lo habitual

. Ocasionalmente necesito dormir menos de lo habitual
. A menudo necesito dormir menos de lo habitual

. Frecuentemente necesito dormir menos de lo habitual

. No estoy mas hablador de lo habitual

. Estoy ocasionalmente mas hablador de lo habitual

. A menudo estoy mas hablador de lo habitual

. Frecuentemente estoy mas hablador de lo habitual
. Hablo constantemente y no me pueden interrumpir

. He estado ocasionalmente mas activo de lo normal
. A menudo he estado mas activo de lo normal

. Frecuentemente he estado mas activo de lo normal
. He estado constantemente activo

A WON -2 O HWN=-O HAWN=0 HWN=2O H»wWN=0

. Ocasionalmente me siento mas alegre o animado de lo habitual

. Me siento mas alegre o animado de lo habitual la mayor parte del tiempo
. Me siento mas alegre o animado de lo habitual todo el tiempo

. Ocasionalmente me siento mas sequro de mi mismo de lo habitual

. A menudo me siento mas seguro de mi mismo de lo habitual

. La mayor parte del tiempo me siento mas seguro de mi mismo de lo habitual
. Me siento extremadamente seguro de mi mismo todo el tiempo

. Puedo funcionar todo el dia y toda la noche sin dormir ni sentirme cansado

. No he estado mas activo (ni socialmente, ni sexualmente, ni en el trabajo, ni en casa, ni en el colegio) de lo normal

Altman EG, Hedeker D, Peterson JL y Davis JM. The Altman Self-Rating Mania Scale. Biol Psychiatry 1997. Adaptado al &mbito espafiol por Alvarez P, Bena-

vent P, Garcia JM, Livianos Ly Rojo L.

Descripcion del resto de pruebas

Escala para la Valoracion de la Mania
Administrada por Clinicos

La Escala para la Valoracion de la Mania Administrada
por Clinicos (EVMAC) es la adaptacion al ambito espaiiol
de la CARS-M, realizada por Livianos et al."" al ambito es-
pafol.

La escala, que es administrada por el clinico, evalua la
gravedad de la sintomatologia maniaca y psicotica. En lo
que respecta a las propiedades psicométricas de la prueba
son bastante satisfactorias.

Escala de Valoracion Numérica

La Escala de Valoracion Numérica (EVN) puede ser utiliza-
da de un modo heteroaplicado o autoaplicado. En el presen-
te estudio se ha utilizado de forma autoaplicada: se le pide
al paciente que evalue numéricamente su estado de animo
actual dentro de una escala del 0 («cuando mas deprimido
ha estado») al 100 («cuando mas animado ha estadon).

Aplicacion

La muestra utilizada estd formada por un total de
74 pacientes, de los que se obtuvo su consentimiento in-
formado (44 mujeres y 30 hombres), con edades compren-
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didas entre los 18 y los 65 afos. Las pruebas fueron admi-
nistradas en dos ambientes diferentes: en pacientes in-
gresados en la sala de psiquiatria del Hospital Universita-
rio La Fe (n = 27) y en pacientes ambulatorios que
acudieron a la Clinica del Litio del Hospital Universitario
La Fe (n=27). Los 74 individuos fueron diagnosticados de
trastorno bipolar, estando en fases diferentes de la enfer-
medad. La distribucién de los sujetos en los diferentes
momentos de la enfermedad es la siguiente:

— Diecinueve sujetos: episodio maniaco sin sintomas psico-
ticos.

— Nueve sujetos: episodio maniaco con sintomas psicoticos.
— Cuatro sujetos: episodio hipomaniaco.

— Tres sujetos: episodio mixto.

— Treinta sujetos: en remision.

— Siete sujetos: episodio depresivo leve o moderado.

— Dos sujetos: episodio depresivo grave sin sintomas psi-
coticos.

Como puede verse, se han cubierto casi todos los estados
posibles por los que puede atravesar un paciente bipolar. Los
diagndsticos se han establecido de acuerdo a los criterios de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

En la confeccion del estudio se han establecido dos gru-
pos: aquellos pacientes que presentan sintomatologia mani-
aca, es decir, los que sufren un episodio maniaco sin sinto-
mas psicaticos, un episodio maniaco con sintomas psicoticos,
un episodio hipomaniaco o un episodio mixto (n =35), y
aquellos que no la presentan por estar en remision o pade-
ciendo un episodio depresivo (n=39).

Concurrentemente con la aplicacion de la Escala Auto-
aplicada de Mania de Altman se aplicaron otras dos escalas: una
autoaplicada, la Escala de Valoracion Numérica, y otra hete-
roaplicada, la EVMAC. Esta ultima escala se aplicé en condi-
ciones de ciego respecto a los resultados del sujeto en las dos
escalas anteriores, y tras un entrenamiento en su aplicacion.

Métodos estadisticos

Para calcular las correlaciones y analizar las diferencias
de medias entre grupos se han utilizado pruebas no para-
métricas, ya que las distribuciones de las puntuaciones no
cumplen los supuestos de normalidad.

Todos los calculos estadisticos han sido realizados con el
paquete estadistico SPSS 11.5.

RESULTADOS

Respecto al estudio de la fiabilidad, se ha analizado la
consistencia interna, se ha obtenido un coeficiente alpha

igual a 0,84 (alpha estandarizado igual a 0,83) y todos los
items se correlacionan altamente entre si y con la escala to-
tal. Si atendemos al hecho de que cuanto mas proximo a la
unidad es el coeficiente alpha, mas consistentes son los
items entre si, y que a modo indicativo se ha sefialado que a
partir de valores de alpha de 0,75-0,80 se considera que el
instrumento es muy consistente'?, podemos afirmar que la
Escala Autoaplicada de Mania de Altman esta compuesta
por items que miden lo mismo, presentando una alta consis-
tencia interna. Podemos realizar esta afirmacion de un mo-
do todavia mas firme teniendo en cuenta, por una parte,
que el coeficiente de consistencia interna tiende a disminuir
a medida que lo hace el numero de items de la escala' y,
por otra parte, que la escala estudiada es muy corta, estan-
do compuesta Unicamente por cinco items.

Las correlaciones entre las tres escalas evaluadas son al-
tamente significativas (p < 0,001). La Escala Autoaplicada
de Mania de Altman obtiene una correlacion con la EVN de
0,75y con la subescala de mania de la EVMAC de 0,77. So-
bre la base de estos resultados, se puede afirmar que la
adaptacion al ambito espariol de la ASRM posee buena va-
lidez concurrente. Si comparamos estos resultados con los
obtenidos por Altman en la validacion de la escala origi-
nal’, encontramos una correlacion muy parecida (de 0,76),
entre la ASRM vy la subescala de mania de la CARS-M a la
hallada en el presente trabajo entre las mismas escalas
adaptadas a nuestro ambito (tabla 1).

Se han encontrado diferencias de medias muy significati-
vas (p <0,001) entre la poblacion formada por pacientes con
sintomas maniacos y la formada por pacientes sin sintoma-
tologia activa maniaca en el momento en que el cuestionario
fue aplicado. La media para la primera muestra de sujetos es
de 8,84 y para la segunda de 1,87, lo que implica una clara

Tabla 1 Correlacion entre las escalas

Correlaciones

Puntuacion Subescala  Escala de
total en de mania  Valoracion
Altman (EVMAC)  Numérica
Rho de Spearman
Puntuacion total en Altman
Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
Subescala de mania (EVMAC)
Coeficiente de correlacion 0,779 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
Escala de Valoracion Numérica
Coeficiente de correlacion 0,753 0,747 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 0,000
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diferencia no solo en el ambito estadistico, sino también en
el ambito clinico. Esto nos indica que la Escala Autoaplicada
de Mania de Altman posee buena capacidad de discrimina-
cion entre los sujetos de ambas poblaciones. Al analizar la
diferencia de medias item a item, se ha podido comprobar
que todos ellos también se diferencian significativamente
(p<0,001) entre los dos grupos de pacientes (tablas 2 y 3).

Se ha obtenido un curva operativa de rendimiento (COR)
como la que se muestra en la figura 1.

La curva COR derivada de los datos obtenidos en la pun-
tuacion en la Escala Autoaplicada de Mania de Altman de
los pacientes con sintomatologia maniaca frente a los pa-
cientes que no la presentan se acerca bastante a la esquina
superior izquierda del grafico, lo que indica una buena
exactitud global de la prueba'3. Por otra parte se ha obteni-
do un area bajo la curva COR de 0,92 con un error estandar
de 0,033 y un intervalo de confianza del 959% de 0,85 a
0,98. Esto nos indica que la escala presentada tiene una alta,
excelente, exactitud a la hora de discriminar entre pacientes
bipolares con y sin sintomas maniacos. En segundo lugar, se
puede decir que un paciente extraido aleatoriamente de la
muestra de pacientes maniacos tiene un 92 9% de probabili-
dades de obtener una mayor puntuacion en la Escala Auto-
aplicada de Mania de Altman que un individuo aleatoria-
mente escogido del grupo de pacientes que no padecen
sintomatologia maniaca. En esta linea, los resultados obteni-
dos por Altman’ fueron muy similares, por no decir idénti-
cos, ya que obtuvo un area bajo la curva COR de 0,92, con
un error estar de estimacion de 0,032.

Una de las ventajas del analisis de la curva COR es que
presenta, para todo el espectro de puntos de corte, los
diferentes niveles de especificidad y sensibilidad de tal for-
ma que, segun los propositos del estudio que quiera utilizar
la Escala Autoaplicada de Mania de Altman, se escogera un
punto de corte u otro (tabla 4). Ya que queda claro que es
necesario escoger un punto de corte concreto para cada
proposito determinado, es interesante sefialar como el pun-

Tabla 2 Diferencias de medias entre
pacientes sintomaticos
y asintomaticos en la Escala

Autoaplicada de Mania de Altman

Estadisticos de contraste

Puntuacion total

U de Mann-Whitney 102,500
W de Wilcoxon 882,500
VA -6,185
Sig. asintotica (bilateral) 0,000

Tabla 3 Diferencia de medias entre
pacientes sintomaticos y
asintomaticos en los items
de la Escala Autoaplicada

de Mania de Altman

Estadisticos de contraste

item 1 item 2 item 3 item 4 item 5
de de de de de
Altman  Altman  Altman  Altman  Altman
U de Mann-Whitney 188,500 231,000 241,000 273,000 294,000

W de Wilcoxon 968,500 1.011,000 1.021,000 1.053,000 1.074,000
L -5,364 -4,894 -5280  -4,564 -4,327
Sig. asintotica

(bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

to de corte mas atractivo el 5, porque equilibra la sensibili-
dad y la especificidad, es decir, que presenta la maxima sen-
sibilidad para la maxima especificidad posible, que son para
este punto de corte 0,84 y 0,89, respectivamente. El punto
de corte postulado en este trabajo es el mismo que el autor
de la escala original planted en su investigacion’; en este
caso, la sensibilidad para este punto de corte fue de 0,85y
la especificidad de 0,87. Esto nos indica, una vez mas, que la

Curva COR

1,00 1

0,75 «
T 0501
=
5
(%]
<
v
%}

0,25 1

0,00 T T T

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
1-Especificidad
Los segmentos diagonales son producidos por los empates
Figura 1 | Curva COR.
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Tabla 4 Sensibilidad y especificidad

en los diferentes puntos de corte

Positivo si es

. Sensibilidad 1-Especificidad
mayor o igual que
-1,0000 1,000 1,000
0,5000 0,970 0,538
2,0000 0,939 0,359
3,5000 0,909 0,256
4,5000 0,848 0,128
5,5000 0,848 0,103
6,5000 0,758 0,077
7,5000 0,606 0,051
8,5000 0,455 0,000
9,5000 0,364 0,000
10,5000 0,333 0,000
11,5000 0,212 0,000
12,5000 0,182 0,000
14,0000 0,152 0,000
15,5000 0,091 0,000
17,5000 0,030 0,000
20,0000 0,000 0,000

Variables resultado de contraste: puntuacion total en la Escala Autoapli-
cada de Mania de Altman.

adaptacion al ambito espafiol que se esta realizando de la
ASRM se comporta de un modo muy similar a la original.

El analisis factorial realizado mediante el analisis de com-
ponentes principales sefiald la existencia de un unico factor,
que explica el 62 % de la varianza total, reafirmando lo pos-
tulado por el autor de la escala original; de hecho, el cuestio-
nario confeccionado por Altman’ constaba de mas items, que
tras ser analizados formaron tres factores, uno de mania, otro
de psicosis y un ultimo de irritabilidad, dejando Unicamente
para la composicion de la escala final, los cinco items que for-
maban el primer factor. Los tres factores encontrados por
Altman explicaban el 53 9% de la varianza total, mientras que
el factor encontrado en el presente estudio explica el 61,53 %
de la varianza total, es decir, que es capaz de explicar mas la
variabilidad de las puntuaciones que los tres factores encon-
trados por Altman juntos. Esto puede ser debido a que el
cuestionario sobre el que aplico el analisis factorial Altman
estaba compuesto por 13 items, del que luego extrajo la esca-
la aplicada en el presente trabajo, por tanto el analisis facto-
rial no ha sido realizado sobre el mismo instrumento. Por otra
parte, también hay que tener en cuenta, como posible razon
explicativa, las diferencias existentes entre las muestras utili-
zadas en ambos estudios. Mientras que Altman utiliz6 una
muestra heterogénea en relacion con el diagndstico principal
de los participantes (trastorno bipolar, esquizofrénico, etc.),
en el presente estudio se ha utilizado una muestra mas
homogénea conformada unicamente por pacientes diag-

Tabla 5 Varianza total explicada
. - Sumas de las saturaciones
Autoevaluaciones iniciales N
al cuadrado de la extraccion
Componente
% de la % % de la %
Total . .
varianza acumulado varianza acumulado
1 3077 61,530 61530 3,077 61,530 61,530
2 0816 16,323 77,853
3 0,497 9,949 87,803
4 0,356 7127 94,929
5 0254 5071 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

nosticados de trastorno bipolar en sus diferentes episodios
(tabla 5).

Finalmente se ha encontrado una correlacion significati-
va (p <0,001) y positiva (rho=0,61) entre la conciencia de
enfermedad, medida a través del item 15 de la EVMAC, y la
puntuacion total en la Escala Autoaplicada de Mania de Alt-
man. Para realizar la interpretacion de esta correlacion es
necesario sefalar que las puntuaciones menores en el item
15 indican conciencia de enfermedad, y las mas altas ausen-
cia de ésta. Teniendo esto en cuenta, la correlacion encon-
trada apunta que, a menor conciencia de enfermedad, ma-
yores puntuaciones en la Escala Autoaplicada de Mania de
Altman; esto indica que los pacientes sin conciencia de en-
fermedad valoran su sintomatologia mas gravemente. Este
hallazgo choca totalmente con lo postulado por algunos
autores®, que sefialaban que los pacientes maniacos sin con-
ciencia de enfermedad no eran buenos informadores de su
sintomatologia por no ser conscientes de ella, y reafirma la
idea contraria, que ya vienen planteando otros autores des-
de hace varios afios #>7:10.1415 De hecho, segun los resulta-
dos de este estudio, parece que los pacientes sin conciencia
de enfermedad que en la muestra del presente trabajo son
pacientes de mayor gravedad, siendo la mayoria que pun-
than alto en falta de conciencia de enfermedad pacientes
ingresados en la sala de agudos del Hospital Universitario
La Fe frente a los que son atendidos ambulatoriamente, son
también quienes informan, como corresponde a pacientes
mas gravemente afectados, de mayor severidad en su sinto-
matologia. De todo esto podemos concluir que la conciencia
de enfermedad no influye en la capacidad del paciente para
evaluar sus sintomas maniacos.

CONCLUSIONES

El objetivo primordial de este trabajo consistia en aportar
al area de la evaluacion de la mania en Espafa algo de lo que
hasta el momento carecia, un instrumento de valoracion de
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esta patologia en el que fuera el propio sujeto quien informa-
ra acerca de su sintomatologia. Para ello se escogio la ASRM
por su alta fiabilidad y validez en la version original y por lo
exiguo de su longitud, y se procedié a su traduccion y a su
adaptacion al ambito espariol, sin que fuera introducida nin-
guna modificacion sobre el instrumento inicial.

Los resultados obtenidos indican que la Escala Autoapli-
cada de Mania de Altman es un buen instrumento para me-
dir la presencia y gravedad de la mania. Ha demostrado que
es una escala fiable y valida, obteniendo un alto indice de
consistencia interna y correlaciones altas y significativas
con las escalas de mania que fueron aplicadas concurrente-
mente. Se ha encontrado un Unico constructo, como se ha-
bia postulado. Por otra parte, hay que sefialar que sirve bien
a su propdsito de discriminar entre los pacientes con mania
y sin ella, encontrandose diferencias de medias en todos los
items y en la puntuacion total entre estos dos grupos, siendo
mayor la puntuacion, como es obvio, siempre en el conjunto
de sujetos que presentaban sintomatologia activa maniaca.
También ha demostrado poseer una excelente exactitud a la
hora de discriminar entre los dos grupos, al obtener un area
bajo la curva COR de 0,92, y ser apropiada y util, tanto para
pacientes con conciencia de enfermedad como para aque-
llos que tienen poca o nula conciencia.

Al ser la escala que se propone la adaptacion de otro ins-
trumento, y teniendo ambas escalas caracteristicas psico-
métricas casi idénticas, tanto las ventajas como los inconve-
nientes de la original se reproducen en la nueva escala
creada. En esta linea hay que sefalar, como ya lo hacia el
autor de la ASRM?, que es una escala que no puede ser apli-
cada a sujetos analfabetos. Por otra parte, no mide los sin-
tomas psicaticos de la mania, ya que el autor descarto los
items que evaluaban este aspecto por no diferenciar entre
maniacos y no maniacos. Hay que tener en cuenta que, en la
muestra utilizada, dentro de los no maniacos habia pacien-
tes esquizoafectivos y esquizofrénicos, siendo l6gico, por
tanto, que esos items no diferenciaran a un grupo de otro.
Es posible entonces que, si hubiera utilizado una muestra
como la de la presente investigacion, estos items si que hu-
bieran establecido diferencias. Seria interesante realizar un
estudio para comprobarlo, ya que si asi fuera se podrian
volver a incluir de nuevo en la escala, obteniendo una esca-
la que también permitiera evaluar la sintomatologia psicoti-
ca, claro esta, siempre y cuando la utilidad del instrumento
fuera para ser aplicado a sujetos con trastorno bipolar.

Otra desventaja del presente cuestionario es su falta de
capacidad para medir la depresion, incapacitandola para
evaluar de un modo completo los episodios mixtos de la en-
fermedad. Esta dificultad tiene una sencilla solucion, que
consiste en la utilizacion de una escala autoaplicada de
depresion (como pueden ser el Inventario para la Depresion
de Beck'®'7 o la Escala Autoaplicada para la Depresion de
Zung'8'9, entre otras) concurrentemente con la Escala Auto-
aplicada de Mania de Altman, permitiendo asi evaluar los
rasgos depresivos de las fases mixtas.

La utilidades que podemos nombrar para esta escala son
muy similares a las que Altman’ planted para la escala origi-
nal. En primer lugar hay que sefalar su objetivo prioritario,
medir la presencia y gravedad de mania, siendo muy venta-
josa en ambientes clinicos donde tanto el tiempo como el
personal pueden escasear y son limitados. Esta capacidad le
permite ser util como método de cribado, permitiendo facili-
tar el diagnéstico o ayudar a identificar la necesidad de me-
dicacion o de ajuste del tratamiento. También puede ser util
para fines de investigacion. Por otra parte, puede ser muy
valiosa como herramienta psicoeducativa para ayudar a los
pacientes a reconocer y supervisar sus propios sintomas, y/o
para servir como medida subjetiva de mejora o de empeora-
miento para el paciente. En esta linea y teniendo en cuenta
los resultados obtenidos en relacion con la conciencia de en-
fermedad, hay que sefialar que también puede ser un buen
instrumento para crear y reforzar la conciencia de enferme-
dad en el paciente, ya que él mismo es capaz de informar de
sus sintomas y de su gravedad a pesar de no tener conciencia
de enfermedad; a partir de la informacion dada por él mismo,
en la escala se abordara la conciencia de enfermedad. El abor-
daje terapéutico de la conciencia de enfermedad de la mania
es muy importante; dentro del trastorno bipolar, los sujetos
que padecen un episodio maniaco son los que peor conciencia
de enfermedad poseen; ademas, se ha demostrado que existe
una gran relacion entre falta de conciencia de enfermedad y
peor pronostico?®, peor nivel de funcionamiento social?' y
mayor deterioro en pacientes con trastorno bipolar 122,

Es importante remarcar que la Escala Autoaplicada de
Mania de Altman no debe ser empleada de un modo aislado
para realizar un diagnostico clinico.

Se puede concluir que la adaptacion al dmbito espafol
de la ASRM constituye una escala autoaplicada fiable y
valida para medir la presencia y gravedad de la mania,
tanto en pacientes con conciencia de enfermedad como en
aquellos que carecen de ella, que puede ser usada con mu-
chos fines diferentes, entre los que se pueden destacar la
psicoeducacion, el abordaje de la conciencia de enferme-
dad, la investigacion como instrumento de cribado, etc., y
que ademas es muy breve, lo que constituye una ventaja
anadida. De esta forma se comienza a cubrir el vacio exis-
tente en Espaiia con relacion a la valoracion de la mania
realizada por el propio paciente. Se espera que futuros es-
tudios sigan esta direccion y que se adapten mas escalas
autoaplicadas de mania, para poder comparar unas con
otras y disponer de un abanico mas amplio de eleccion se-
gun la necesidad.
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