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RESUMEN 

Desde la perspectiva de la rehabilitación psicosocial, para 
la recuperación de las personas diagnosticadas de esquizo-
frenia es fundamental el uso de instrumentos basados en un 
marco teórico que evalúen el nivel de funcionamiento en 
las actividades de la vida diaria y que cuenten con buenas 
propiedades clinimétricas. En España, es muy frecuente el 
uso de escalas traducidas de otros idiomas, fundamental-
mente el inglés. Esto supone que el instrumento debe pasar 
por un proceso de adaptación, no solo traducción. El objeti-
vo de este estudio fue realizar una revisión y comparación 
de diferentes instrumentos utilizados para la evaluación del 
funcionamiento psicosocial en la población española centra-
dos en las actividades de la vida diaria. Se han seleccionado 
instrumentos adaptados al español en los últimos 19 años y 
dirigidos a personas diagnosticadas con un trastorno men-
tal grave, principalmente esquizofrenia. Los resultados del 
estudio muestran la escasez de instrumentos adaptados a 
población española, así como deficiencias en el proceso de 
adaptación, relacionadas con la traducción, la confusión de 
conceptos o las propiedades métricas de la escala. En conclu-
sión, la conceptualización y evaluación del funcionamiento 
en este ámbito continúa siendo un tema complejo y con-
trovertido. La creación de nuevos instrumentos desarrollados 
desde una aproximación teórica, como la Clasificación Inter-
nacional de la Discapacidad, el Funcionamiento y la Salud 
(CIF)1, pueden ser de gran ayuda para mejorar la evaluación 
y, en consecuencia, el tratamiento psicosocial de personas 
diagnosticadas de un trastorno psicótico.

PALABRAS CLAVE: evaluación, funcionamiento, actividades de la vida 
diaria, discapacidad, esquizofrenia.
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SPANISH VERSIONS OF ASSESSMENT TOOLS FOR 
FUNCTIONING AND ACTIVITIES DAILY LIVING IN 
SCHIZOPHRENIA: WHAT DO THEY MEASURE?

ABSTRACT

From the psychosocial rehabilitation perspective, the use of 
instruments based on a theoretical framework to assess the level 
of functioning in activities of daily living with good clinimetric 
properties is essential for people diagnosed with schizophrenia. 
In Spain, scales translated from other languages, usually English, 
are very frequently used; this involves a process of adaptation, 
beyond translation. The objective of this study was to review and 
compare a series of different scales used in psychosocial func-
tioning assessment in the Spanish population focused on daily 
living activities. The selected instruments have been adapted into 
Spanish over the last 19 years and are aimed at people diagnosed 
with a severe mental disorder, usually schizophrenia. The results 
showed that the number of instruments adapted to the Spanish 
population was small, with several shortcomings in the adaptation 
process, either in translation, the confusion of concepts or metric 
properties of the scale. In conclusion, the conceptualisation and 
assessment of functioning in this field remains a complex and 
controversial issue. The development of new instruments based 
on a theoretical approach, such as the International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF)1 may be a great help in 
improving the psychosocial treatment of people diagnosed with 
a psychotic disorder.

KEYWORDS: assessment, functioning, activities of daily living, disability, 
schizophrenia.
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INTRODUCCIÓN

La esquizofrenia está considerada uno de los trastornos 
mentales de mayor impacto en el funcionamiento cotidiano 
de las personas que la padecen2-5. Afecta a más de veintiún 
millones de personas en el mundo y se caracteriza por la pre-
sencia de un conjunto de síntomas que abarcan disfunciones 
cognitivas, conductuales y emocionales, provocando un de-
terioro en el funcionamiento psicosocial y, en ocasiones, dis-
capacidad2,5-7. Su inicio suele producirse en la adolescencia o 
a una edad adulta temprana, antes de que la persona haya 
alcanzado un funcionamiento social, ocupacional e inde-
pendiente óptimo8. Esta interrupción en el proyecto vital de 
la persona requiere iniciar un proceso que puede extenderse 
durante años. El objetivo del tratamiento irá encaminado a 
mejorar el funcionamiento en todas las esferas de la vida y 
no solo a paliar los síntomas que genera la enfermedad9-12. 

El enfoque terapéutico más utilizado es la rehabilitación 
psicosocial13, que combina un conjunto de estrategias de in-
tervención complementarias al tratamiento farmacológico 
desde una perspectiva multidimensional y biopsicosocial14. 
Para potenciar la vida independiente, centra la atención en 
las capacidades y déficits del paciente y no solo en la sin-
tomatología de la enfermedad13. Mediante la rehabilitación 
psicosocial, el equipo de profesionales persigue la mejoría 
del desempeño de la persona con esquizofrenia en las acti-
vidades y los roles sociales y comunitarios afectados por la 
enfermedad15.

Antes de iniciar el proceso de rehabilitación es necesario 
realizar una adecuada evaluación que incluya, además de la 
psicopatología, el estado de salud general, el funcionamien-
to cognitivo, el funcionamiento psicosocial y el contexto 
ambiental16. La evaluación del funcionamiento psicosocial 
está considerada como parte de la evaluación integral del 
funcionamiento e incluye la valoración de las habilidades 
sociales y ocupacionales necesarias para llevar una vida in-
dependiente16. En la literatura del campo de la rehabilitación 
psicosocial se pueden encontrar diversas herramientas para 
evaluar aspectos como la alimentación, el aseo, las activida-
des domésticas, el uso de los objetos personales, el cuidado 
de la salud, el manejo de transportes, la administración eco-
nómica, las habilidades para buscar y mantener un trabajo, 
las relaciones sociales y el ocio17-23. Para determinar el ni-
vel de desempeño, orientar las intervenciones terapéuticas 
hacia cambios específicos y prestar los apoyos y cuidados 
que requiere la persona en cada momento, es necesaria una 
evaluación sistemática al inicio y durante todo el proceso 
rehabilitador24-26. Una adecuada selección de instrumentos 
de evaluación del funcionamiento psicosocial contribuirá en 
gran medida al éxito del proceso de rehabilitación, porque 
permitirá al profesional detectar de manera objetiva los dé-
ficits sobre los que planificar su intervención27-29.

En la evaluación, es importante seleccionar instrumentos 
estandarizados que previamente hayan sido probados con la 
población diana y que cuenten con las propiedades clinimé-
tricas adecuadas30. Sin embargo, muchos de los instrumentos 
utilizados en los servicios de rehabilitación son confecciona-
dos ad hoc para su propio uso carecen de suficiente sensi-
bilidad, fiabilidad y validez30. Además, muchos de ellos son 
de origen anglosajón17,23,31 y, con frecuencia, se reducen a 
ser una traducción literal del original, evitando el proceso 
de adaptación que comporta, la adecuación de conceptos 
y la estimación de la fiabilidad y validez23,32. Esto conlleva 
una escasa representatividad del contexto cultural cuando 
se utilizan en culturas diferentes a las originales33. 

Por otra parte, la propiedad más importante de los ins-
trumentos de evaluación es la validez, que nos permite hacer 
interpretaciones adecuadas de los resultados y tomar decisio-
nes apropiadas en cuanto a los objetivos del tratamiento. Esto 
hace necesario un análisis conceptual sobre lo que estamos 
midiendo, en nuestro caso actividades de la vida diaria y fun-
cionamiento. Desde la perspectiva de la Clasificación Interna-
cional de la Discapacidad, el Funcionamiento y la Salud (CIF) 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el funciona-
miento de un individuo es el resultado de la interacción entre 
condiciones de salud y factores contextuales1. La CIF describe 
el funcionamiento y la discapacidad como una interacción 
dinámica entre estados de salud (enfermedades, trastornos, 
lesiones, traumas, etc.) y factores contextuales (ambientales 
y personales), de modo que déficits o problemas para realizar 
actividades pueden modificar la propia condición de salud1,34. 
Mediante un lenguaje estandarizado, la CIF organiza la infor-
mación en dos partes: una primera sobre el funcionamiento 
y la discapacidad y una segunda sobre factores contextua-
les. La primera parte consta de dos componentes: Funciones 
y Estructuras Corporales (donde se clasifican las estructuras 
y funciones del cuerpo humano) y Actividades y Participa-
ción (donde se clasifican las actividades y roles), que, a su vez, 
distingue entre Capacidad (lo que una persona puede hacer 
sin tener en cuenta ayudas o barreras externas) y Desempe-
ño (aquello que una persona realmente hace, considerando 
ayudas o barreras). Por último, la segunda parte abarca los 
componentes Factores Ambientales y Factores Personales1,35. 
Recientemente se ha publicado el conjunto básico de esqui-
zofrenia36-39. Los conjuntos básicos son una lista de categorías 
de la CIF acordadas por expertos, que describen los problemas 
más comunes en el funcionamiento de las personas afectadas 
por una condición de salud determinada. 

La importancia de utilizar conceptos precisos se ha 
puesto de manifiesto recientemente en una revisión siste-
mática sobre instrumentos de evaluación en esquizofrenia 
y el marco de la (CIF)40. Según los resultados del estudio, los 
instrumentos más utilizados para evaluar el funcionamiento 
en la esquizofrenia se dirigen a evaluar funciones mentales 
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y síntomas (WAIS41, WSCT42 y PANSS43) y no la interacción 
entre la condición de salud y los factores contextuales. Sin 
embargo, la condición de salud de la esquizofrenia comporta 
la presencia de déficits o problemas para realizar actividades 
y el desempeño de roles, tal y como se recoge en el conjunto 
básico, aunque no siempre están incluidos en los instrumen-
tos de evaluación más utilizados en este campo40.

Además, es habitual encontrar en estudios sobre funcio-
namiento y esquizofrenia, términos como «actividades de la 
vida diaria» y «habilidades de la vida diaria» (o habilidades 
adaptativas), que son utilizados con frecuencia como si-
nónimos, cuando hacen referencia a conceptos diferentes. 
El término habilidades alude a la capacidad del individuo 
para llevar a cabo actividades cotidianas esenciales, mientras 
que actividades de la vida diaria se refiere al producto de 
esas habilidades y es el resultado de la interacción entre las 
destrezas de la persona (habilidades), las tareas a realizar y 
el contexto donde se realizan44. Esta confusión de términos 
constituye un problema cuando comparamos trabajos en el 
campo de la rehabilitación psicosocial.

El concepto de actividades de la vida diaria (AVD) surge 
desde el ámbito de la salud y la rehabilitación y, como re-
sultado de su evolución, desde la década de los años 90 dis-
tingue entre dos categorías de actividades: actividades de 
la vida diaria básicas (AVDB) y actividades de la vida diaria 
instrumentales (AVDI)44. Esta categorización incluye, por un 
lado, las actividades relacionadas con la independencia per-
sonal de autocuidado y, por otro, las que permiten tener in-
dependencia económica y autonomía en otros ámbitos como 
la participación social, comunitaria y lúdica44. Las AVDB se ca-
racterizan por ser universales, estar ligadas a la supervivencia 
y a las necesidades básicas. Están dirigidas hacia uno mismo 
y suponen un mínimo esfuerzo cognitivo, automatizándose 
aproximadamente a partir de los seis años de edad. Por lo 
general, se incluyen en esta categoría la alimentación, aseo, 
baño, vestido, movilidad personal, sueño y descanso44,45. Por 
su parte, las AVDI suponen una mayor complejidad cognitiva y 
motriz están ligadas al entorno, son propiamente instrumen-
tales, porque son un medio para obtener o realizar una acción 
e implican la interacción con el medio. En esta categoría se 
incluye el uso de distintos sistemas de comunicación, escribir, 
hablar por teléfono, la movilidad comunitaria, uso de trans-
portes, mantenimiento de la propia salud, manejo del dinero, 
realización de compras, cuidado del hogar, el uso de procedi-
mientos y la respuesta ante emergencias44,46.

En conclusión, la mejoría del funcionamiento de los 
pacientes con esquizofrenia es un objetivo principal de la 
rehabilitación psicosocial47, siendo la participación en las 
actividades de la vida diaria un área fundamental. Por esta 
razón, puede resultar de gran interés para los profesionales 
de este ámbito profundizar en las características de los ins-

trumentos de evaluación de las actividades de la vida diaria 
en población española diagnosticada de esquizofrenia y re-
flexionar sobre la calidad de su adaptación18,48.

METODOLOGÍA

El estudio se desarrolló en dos etapas. En la primera se 
llevó a cabo una búsqueda y revisión bibliográfica de las 
publicaciones de los últimos 19 años sobre la evaluación 
de las actividades de la vida diaria en población española 
diagnosticada de esquizofrenia. La segunda etapa consistió 
en analizar el contenido y las propiedades clinimétricas de 
los instrumentos adaptados a población española para eva-
luar las actividades de la vida diaria desde la perspectiva del 
funcionamiento psicosocial en personas con esquizofrenia. 
Esta revisión forma parte de un estudio más amplio sobre la 
evaluación de las AVD en adultos de entre 18 y 65 años con 
más de 5 años de evolución de la enfermedad.

La búsqueda bibliográfica se realizó con las bases de da-
tos PubMEd y PsycInfo. El periodo de búsqueda compren-
dió entre enero de 2000 y agosto de 2019. La estrategia 
de búsqueda fue: (assessment) AND (activity daily living) 
AND (schizophrenia); (assessment) AND (schizophrenia) 
AND (functioning); (assessment) AND (schizophrenia) AND 
(functioning) AND (activity daily living); (psychosocial reha-
bilitation) AND (activity daily living); (ICF or International 
Classification of Functioning, Disability and Health) AND 
(schizophrenia).

Se obtuvieron 608 resultados, de los cuales se seleccio-
naron aquellos artículos publicados en inglés y español de 
estudios realizados en población española con pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia mayores de 18 años. Se descarta-
ron los estudios orientados a primeros episodios psicóticos y 
población geriátrica, porque los programas de atención tem-
prana van dirigidos a personas de entre los 15 y 35 años con 
alto riesgo de desarrollo de psicosis o en los 5 primeros años 
tras el inicio de la psicosis49. En el caso de la población geriá-
trica puede presentar comorbilidad con otras patologías que 
también interfieran en el funcionamiento psicosocial50. 

De los trabajos finalmente seleccionados, se analizó el 
proceso de adaptación, el contenido y las propiedades psico-
métricas de los instrumentos que se presentaban para su uso 
en población española. 

RESULTADOS

Con respecto a la búsqueda <<evaluación de las acti-
vidades de la vida diaria>> encontramos dos publicaciones 
que explícitamente tratan de adaptación a población espa-
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ñola y son: el instrumento Life Skills Profile (LSP-20)51 y Ba-
sic Everyday Living Skills (BELS)52 y tres escalas de evaluación 
del funcionamiento. También encontramos la publicación 
original del Independent Living Skills Survey (ILSS)20. A pe-
sar de que no encontramos ningún artículo publicado sobre 
su adaptación al español, existe un estudio de validación al 
español que fue el objeto de un Trabajo Final de Máster de 
Psicología General Sanitaria53.

En cuanto a la búsqueda <<funcionamiento>> encontra-
mos la adaptación al español del instrumento World Health 
Organitation Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 
2.0)54, la adaptación del Personal and Social Performance 
(PSP)(55), la adaptación del Functioning Assessment Short 
Test (FAST)56 T y de la University of California Performance 
Skills Assessment (Sp-UPSA)57.

A continuación, se describe cada uno de los instrumentos 
mencionados:

Life Skills Profile (LSP-20)51

Se trata de una escala diseñada para medir el funcio-
namiento general en las actividades de la vida cotidiana. 
En un principio, iba dirigido a personas diagnosticadas con 
esquizofrenia, pero posteriormente su aplicación se amplió 
a otros diagnósticos agrupados bajo la categoría amplia de 
trastorno mental grave. 

Existen diferentes versiones, pero solo validadas al espa-
ñol las versiones LSP-3931 y LSP-2051. Esta última consta de 
20 ítems agrupados en cuatro factores: cumplimiento te-
rapéutico (3 ítems), iniciativa social (5 ítems), autocuidado 
(5 ítems) y conducta antisocial (4 ítems). Cada ítem tiene 
cuatro alternativas de respuesta. Los autores consideran que 
LSP-20 es compatible con el concepto de discapacidad de la 
OMS, porque el evaluador puede elegir si mide la discapaci-
dad cuando puntúa de 0 a 3 o la habilidad si puntúa de 4 a 1. 
La puntuación total de los factores corresponde al sumatorio 
de las puntuaciones de los ítems51.

La evaluación debe hacerse sobre el estado general del pa-
ciente durante los últimos tres meses y no en periodos de crisis. 
La administración no requiere formación específica y puede ser 
cumplimentada tanto por profesionales como por familiares51.

Basic Everyday Living Schedule (BELS)52

Fue desarrollado originalmente por el Team for the As-
sesment of Pschicatric Service (TAPS) de Londres58 y adapta-
do al español en el año 2000 por el Grupo Andaluz de Inves-
tigación en Salud Mental. Se diseñó como un instrumento 
de investigación para evaluar los cambios en el desempeño 

de habilidades específicas de convivencia diaria en personas 
con trastorno mental grave. Para la evaluación se debe con-
siderar el comportamiento del individuo en el mes previo, a 
excepción de las conductas poco frecuentes, en cuyo caso 
el período de observación es de seis meses. El cuestionario 
está compuesto por 26 ítems agrupados en cuatro áreas: 
autocuidado (10 ítems), habilidades domésticas (7 ítems), 
habilidades comunitarias (4 ítems), actividad y relaciones 
sociales (5 ítems). Cada ítem es puntuado de acuerdo a dos 
escalas: una que mide el grado de oportunidad para la reali-
zación de las actividades de forma independiente y otra que 
mide la ejecución real en la vida diaria22.

El evaluador necesita la colaboración de un informante que 
conozca bien las habilidades de la persona evaluada (si el pa-
ciente está ingresado en un hospital o reside en un centro). No 
obstante, si la persona evaluada vive de manera independiente 
en la comunidad, puede ella misma responder a las preguntas.

La escala del grado de oportunidad se puntúa con 0, 1 
o 2 según los criterios descritos en el manual. El grado de 
ejecución se puntúa con 0, 1, 2, 3, 4 o 9 según los criterios 
correspondientes. La puntuación total corresponde al pro-
medio de los ítems de cada escala22.

Independent Living Skills Survey (ILSS)20

Existe una adaptación al español de Fernández Larrinoa 
y cols. en 1994., de la primera versión original en inglés18,25. 
Sin embargo, en el año 2000 aparece una nueva versión21, de 
la que existen varios trabajos de adaptación en español53,59.

ILSS evalúa la frecuencia con que el sujeto realiza las ta-
reas necesarias para llevar una vida satisfactoria e indepen-
diente en la comunidad. Existen dos versiones, una para el 
paciente y otra para un allegado. Esta última fue la utilizada 
para la adaptación al español. Se compone de 102 ítems me-
diante el que se evalúan 12 dominios: vestido y apariencia, 
higiene personal, limpieza y organización, mantenimiento 
de la salud, manejo del dinero, transporte, ocio y vida comu-
nitaria, búsqueda de trabajo, mantener un trabajo, comer 
y relaciones sociales. Utiliza una escala tipo Likert de 0-4 y 
toma de referencia los últimos 30 días a la fecha de evalua-
ción. La puntuación total de cada dominio es el resultado del 
sumatorio de los ítems correspondientes53.

The WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)60

Es un instrumento multidimensional desarrollado por 
el Grupo de Clasificación, Terminología y Estándares de la 
OMS para medir la discapacidad. Está basado en el marco 
conceptual de la CIF y tiene una relación directa con el com-
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ponente de Actividades y Participación. Puede utilizarse en 
diferentes grupos y contextos, cubre todos los dominios de 
la CIF y es aplicable a todas las condiciones de salud54. Exis-
ten dos versiones: la completa de 36 ítems y la versión de 12 
ítems. En ambas, podemos distinguir entre el tipo autoapli-
cada y heteroaplicada mediante entrevista. En la cumpli-
mentación se debe tener en cuenta el funcionamiento de la 
persona durante los 30 días previos a la evaluación.

WHODAS 2.0 comprende seis dominios: cognición, movi-
lidad, cuidado personal, relaciones, tareas domésticas, tra-
bajo y actividades escolares y participación. Está disponible 
en más de 30 idiomas (incluyendo el español). Los evaluado-
res necesitan un entrenamiento previo que pueden realizar 
con el manual. Los ítems son puntuados de 1 a 5 según el 
grado de dificultad. Después, con el sumatorio de los ítems 
se obtiene el resultado en cada uno de los dominios54.

Personal and Social Performance (PSP)61

Se trata de uno de los instrumentos más utilizados en 
las investigaciones actuales sobre la evaluación del funcio-
namiento social60,62-65. Se desarrolló originalmente en el año 
200061, utilizando la escala SOFAS (Social and Occupacional 
Functioning Assessment) como modelo, y fue adaptado al 
español en 201155. Evalúa el funcionamiento del paciente en 
cuatro áreas: autocuidado, actividades sociales habitua-
les (incluyendo trabajo y estudio), relaciones personales y 
sociales y comportamientos perturbadores y agresivos. La 
puntuación total se obtiene en varias fases: primero, se eva-
lúa la gravedad de las dificultades existentes en las cuatro 
áreas mediante una escala tipo Likert de seis puntos. Des-
pués, se selecciona un intervalo de diez puntos que está ba-
sado en los grados de disfunción determinados anteriormen-
te. Los intervalos son: (100-91) funcionamiento excelente en 
las 4 áreas, (90-81) funcionamiento bueno en las 4 áreas 
principales, (80-71) dificultades leves en una o más áreas, 
(70-61) dificultades manifiestas, pero no marcadas en una 
o más áreas. Finalmente, se ajusta en un intervalo de 10 
puntos y obtenemos una puntuación final de entre 0-10055. 

La PSP tiene ventajas sobre su predecesora SOFAS: mayor 
claridad en la definición de las áreas funcionales y preguntas y 
la inclusión de grados de discapacidad con criterios operativos55. 

Functioning Assessment Short Test (FAST)56

Fue desarrollado en 2007 con el objetivo de evaluar las prin-
cipales dificultades del funcionamiento psicosocial que presenta 
la población psiquiátrica. Evalúa seis áreas: autonomía, funcio-
namiento laboral, funcionamiento cognitivo, finanzas, relacio-
nes interpersonales y ocio. Se debe valorar el funcionamiento 

del sujeto los últimos 15 días (incluyendo sus limitaciones). Es 
de tipo heteroaplicado y requiere un entrenamiento previo 
por parte del evaluador. Para obtener los resultados, primero 
se evalúa con una escala tipo Likert de 0 a 3 puntos (a mayor 
dificultad, mayor puntuación) cada uno de los ítems. Después, 
se realiza un sumatorio de cada uno de los ítems para obtener la 
puntuación global de funcionamiento en cada área56.

UCSD Performance-Based Skills Assessment (UPSA)66

Diseñada por la Universidad de California para evaluar 
la capacidad de funcionamiento diario en cinco áreas: ta-
reas del hogar, comunicación, finanzas, transporte y planifi-
cación de actividades recreativas. La versión española de la 
escala se denomina Evaluación de las Habilidades Basadas 
en la Ejecución de la UCSD (Sp-UPSA)57. Está basada en el 
desempeño de la tarea funcional diaria, evaluada a través de 
juegos de roles y demostraciones de habilidades. Cada uno 
de los 4 dominios genera un rango de puntuación de 0 a 25 
puntos. La puntuación total corresponde al sumatorio de los 
4 dominios y oscila entre 0 y 100 puntos. Las puntuaciones 
más altas indican un mejor desempeño. 

En la Tabla 1 se muestra la comparación de las caracterís-
ticas principales de los instrumentos descritos en función del 
tipo de administración, tiempo requerido, características de 
la muestra y formación requerida por los evaluadores.

Análisis del contenido

A continuación, se presenta el análisis de la metodolo-
gía empleada para validar el instrumento al español: marco 
teórico, idioma original, traducción y uso de los conceptos 
habilidades y actividades.

Por lo que respecta al marco teórico de referencia, se 
observa que BELS, LSP-20, ILSS, PSP, FAST y Sp-UPSA no se 
presentan integrados en un enfoque que delimite los con-
ceptos de actividades de la vida diaria y funcionamiento. En 
cambio, WHODAS 2.0 se desarrolló a partir de las dimensio-
nes de la CIF67. 

En cuanto al idioma original, todos los instrumentos 
analizados excepto FAST fueron creados en inglés. En los es-
tudios de adaptación de BELS y WHODAS 2.0, se encuentra 
una adecuada definición semántica de los ítems y su eva-
luación por parte de un grupo de expertos. Los estudios rea-
lizados con LSP-20, ILSS y PSP no especifican la estrategia 
elegida para asegurar la equivalencia conceptual entre los 
ítems originales y los traducidos. En el caso de la Sp-UPSA, 
se adaptaron culturalmente los dominios o elementos que 
no eran aplicables en España. No obstante, algunos como 
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Tabla 1 Descripción de instrumento

Adaptación Factores/ Dominios de 
evaluación

Nº 
ítems

Idioma 
original

Validación a 
otros idiomas Tipo administración Tiempo de 

administración
Formación del 
evaluador del 

estudio

BELS
(Jiménez et al., 

2000)

1.- Autocuidado
2.- Habilidades Domésticas
3.- Habilidades 

Comunitarias
4.- Actividad y Relaciones

26 Inglés Español22 Heteroadministrada 30-60 min

Entrenamiento 
en el manejo de 

cuestionarios 
originales

LSP-20
(Burgés et al., 

2007)

1.- Cumplimiento 
terapéutico

2.- Iniciativa social
3.- Autocuidado
4.- Conducta antisocial

20 Inglés Español51

Italiano71

Francés72

Heteroadministrada 10 min ---------------
------

ILSS
(Martín 

Puerta,2018)

1.- Apariencia y vestido
2.- Higiene personal
3.- Limpieza y organización
4.- Manipulación de 

alimentos
5.- Mantenimiento de la 

salud
6.- Manejo del dinero
7.-Transporte
8.- Ocio y vida comunitaria
9.- Búsqueda de Trabajo
10.- Mantenimiento del 

trabajo
11.- Comer
12.- Relaciones sociales

102 Inglés Español53 Heteroadministrada 20-35 min ---------------
------

PSP
(García-Portilla 

et al.,2011)

1.- Autocuidado
2.- Actividades sociales 

habituales
3.- Relaciones sociales y 

personales
4.- Comportamientos 

perturbadores y agresivos

5 Inglés
Español55

Alemán73

Chino74

Taiwanés75

Portugués76

Heteroadministrada 10-30 min Formados para 
aplicar la PSP

FAST
(Rosa et 
al.,2007)

1.- Autonomía
2.- Funcionamiento 

ocupacional
3.- Funcionamiento 

cognitivo
4.- Aspectos financieros
5.- Relaciones 

Interpersonales
6.- Tiempo libre

24 Español
Chino77

Italiano78

Finés79

Turco80

Heteroadministrada 10 min
Entrenados 

para aplicar la 
entrevista de 
evaluación

WHODAS 2.0
 (Vázquez-

Barquero et al., 
2000)

1.- Cognición
2.- Movilidad
3.- Cuidado Personal
4.- Relaciones
5.- Tareas domésticas, 

trabajo y actividades 
escolares

6.- Participación

36 Inglés
47 idiomas en 
27 áreas de 

investigación 
(40% en 

psiquiatría)81

Heteroadministrada 20-30 min
Requieren 

entrenamiento 
con el manual 
para aplicar la 

entrevista

Sp-UPSA
(García-Portilla 

et al.;2013)

1.- Finanzas
2.- Comunicación
3.- Organización/ Planifi-
cación
4.- Movilidad/ Transporte

40 Inglés

Español (Europa)57 

Portugués 
(Brasil)82

Koreano83
Heteroaplicada 10-30 min

Existe manual 
para administrar 

las tareas
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movilidad/transportes, evaluados mediante un role playing 
de uso del metro de una ciudad concreta de España, pueden 
limitar los resultados de la evaluación cuando el sujeto eva-
luado no esté familiarizado con ese tipo de transporte. 

Otro aspecto destacado del análisis es la confusión de 
conceptos entre actividades y habilidades. Algunos ítems 
de BELS, LSP-20, ILSS y FAST recogen actividades que, de 
manera tradicional, son categorizadas como básicas e ins-
trumentales, pero las incluyen en una categoría diferente a 
la tradicional. Por ejemplo, el ítem 20 de BELS, «utilización 
de los locales y servicios públicos» se incluye en el factor 
de Habilidades domésticas; el ítem 16 de LSP-20, «¿qué 
tipo de trabajo sería capaz de hacer?», se incluye en la ca-
tegoría de autocuidado; los ítems 1 y 2 de ILSS, «lavar la 
ropa a mano o en lavadora utilizando la cantidad adecua-
da de detergente» y «secar la ropa tendiéndola o utilizando 
una secadora» están incluidos en la categoría apariencia y 
vestido y el ítem 2 de FAST, «vivir solo» está incluido en el 
factor autonomía cuando pretende evaluar la capacidad 
del evaluado para vivir solo sin necesidad de ayuda de otras 
personas, preguntando al mismo sujeto.

WHODAS 2.0 realiza una categorización diferente fun-
damentada en las dimensiones de la CIF. En la Tabla 2 se 
comparan los factores o categorías y los ítems de cada ins-
trumento con el conjunto básico de la CIF y la clasificación 
tradicional de las actividades de la vida diaria44.

Por otra parte, la mayoría de los instrumentos clasifican 
algunas actividades como básicas o instrumentales. Sin em-
bargo, los términos utilizados para definir los dominios no 
son iguales en los diferentes instrumentos (ver Tabla 2).

También se observa que, en ocasiones, la redacción de 
los ítems es ambigua. Por ejemplo, el ítem 7 de LSP-20 
(«¿Suele ser su apariencia personal (aspecto facial, gestos) 
apropiada para el ambiente en que se mueve?») tiene 4 
alternativas de respuesta (intachable o apropiada, lige-
ramente inapropiada, moderadamente apropiada o ex-
tremadamente inapropiada) que apuntan al concepto de 
actividades de la vida diaria44 y no a la habilidad como el 
nombre del instrumento indica. Esta circunstancia también 
ocurre en BELS, donde el propio nombre del instrumento 
alude a las habilidades de la vida diaria. Sin embargo, en 
el manual se señala que «ha sido diseñado para evaluar 
las habilidades específicas básicas de convivencia diaria», 
«su objetivo original consiste en evaluar los cambios en 
el desempeño de las habilidades de la vida diaria de las 
personas con trastorno mental de larga evolución»52. Es 
decir, fue diseñado para evaluar las habilidades básicas y su 
objetivo está más próximo al concepto de actividades de la 
vida diaria, al evaluar el modo en que los sujetos desempe-
ñan una actividad44.

En cuanto a la información sobre la administración del 
instrumento, BELS e ILSS carecen de un manual que especi-
fique cómo obtener las puntuaciones totales. Esta limitación 
puede generar errores en la corrección e interpretación de 
los resultados. Existe manual de LSP-20, pero no ha sido tra-
ducido del inglés al español, lo que puede limitar su correcta 
aplicación. Por su parte, el estudio de validez de PSP explica 
el procedimiento para su aplicación y WHODAS 2.0, FAST y 
Sp-UPSA cuentan con un manual para su aplicación, correc-
ción e interpretación en español.

Propiedades psicométricas

En primer lugar, se analizan las características de la 
muestra (ver Tabla 3). El estudio de adaptación de ILSS tie-
ne la muestra más reducida (n = 57), seguido de BELS con 
(n = 77) y PSP tiene la mayor representación (n = 320). El 
diagnóstico de esquizofrenia conforma la muestra de PSP y 
WHODAS 2.0, mientras que BELS, ILSS, LSP-20 y Sp-UPSA 
incluyen otros tipos de diagnóstico, pero englobados en el 
marco del trastorno mental grave. En el caso de FAST, el tras-
torno bipolar conforma la totalidad su muestra. 

El rango de edad está comprendido entre 18 y 86 años y 
en todos los instrumentos la media de edad es aproximada 
a los 40 años. Finalmente, las muestras están conformadas 
mayoritariamente por hombres excepto en la adaptación de 
FAST, en el que las mujeres están más representadas.

Estructura interna de los instrumentos y su validez.

Todos los estudios muestran datos de diferente signifi-
cación, excepto el de la BELS, que señala la traducción y 
análisis de fiabilidad interobservadores como método de 
adaptación y validez sin aportar ningún dato o análisis de 
validez criterial ni de constructo32.

El estudio de LSP-20 describe solo una correlación con la 
escala PANSS (que evalúa sintomatología positiva y negativa), 
mientras que las publicaciones sobre PSP, FAST, WHODAS 2.0 
y Sp-UPSA proporcionan resultados tanto de validez de con-
tenido y criterial (FAST y WHODAS 2.0) como de constructo. 
Además, para WHODAS 2.0, PSP, FAST o Sp-UPSA se analiza-
ron relaciones con otros instrumentos que miden el funcio-
namiento, como son GAF (Global Assessment of Functioning) 
y SOFAS (Social and Occupational Functioning Assessment 
Scale)57,61,68. En el caso de ILSS, se determinó la validez concu-
rrente obteniendo correlaciones con WHODAS 2.0.

Además, con respecto a la validez de constructo de LSP-
20, los cuatro factores del instrumento solo explican el 42,2 
% de la varianza, por lo que no debería llegar a considerarse 
como aceptable al no llegar al 50 %. Asimismo, en el estudio 
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Actividades Conjunto Básico CIF*
(Gómez-Benito et al.,2018)

Clasificación 
actividades de la 

vida diaria
(Ayuso, 2007)

BELS
(Jiménez et 
al., 2000)

LSP-20
(Burgés et al., 

2007)

ILSS
(Martín Puer-

ta,2018)

FAST
(Rosa et 
al.,2007)

PSP
(García-Porti-
lla et al.,2011)

WHODAS 2.0
(Vázquez-Bar-
quero et al., 

2000)

Sp-UPSA
(García-Portilla 

et al.,2013)

Aprendizaje y aplicación del Conoci-
miento

Adquisición de habilidades; Centrar la 
atención; Pensar; Leer; Resolver Pro-
blemas; Tomar decisiones

Tareas y demandas Generales

Llevar a cabo una única tarea; Llevar 
a cabo múltiples tareas; Llevar a cabo 
rutinas diarias; Manejo del estrés y 
otras demandas psicológicas

 Comunicación

Comunicación-recepción de mensajes 
hablados; Comunicación-recepción 
de mensajes no verbales; Hablar; 
Producción de mensajes no verbales; 
Conversación

Movilidad

Utilización de medios de transporte; 
Conducción

Autocuidado

Lavarse; Cuidado de las partes del 
cuerpo; Vestirse; Cuidado de la propia 
salud

Vida Doméstica

Adquisición de un lugar para vivir; 
Adquisición de bienes y servicios; Pre-
parar comidas; Realizar los quehaceres 
de la casa; Cuidado de los objetos del 
hogar; Ayudar a los demás

Interacciones y relaciones interper-
sonales 

Interacciones interpersonales básicas; 
Interacciones interpersonales comple-
jas; Relacionarse con extraños; Rela-
ciones formales; Relaciones sociales 
informales; Relaciones familiares; 

Relaciones íntimas

Áreas principales de la vida

Educación escolar; Formación profe-
sional; Educación superior; Aprendizaje 
(preparación para el trabajo); Conse-
guir, mantener y finalizar un trabajo; 
Trabajo remunerado; Trabajo no re-
munerado; Transacciones económicas 
básicas; Transacciones económicas 
complejas; Autosuficiencia económica

Vida comunitaria, social y cívica

Vida comunitaria; Tiempo libre y ocio; 
Religión y espiritualidad;

Vida política y ciudadanía

Básicas

•	Alimentación

•	Aseo

•	Baño

•	Vestido

•	Movilidad 
personal

•	Sueño y des-
canso

Instrumentales

•	Utilizar distin-
tos sistemas de 
comunicación

•	Escribir

•	Hablar por 
teléfono

•	Movilidad comu-
nitaria (conducir, 
uso de medios de 
transportes)

•	Mantenimiento 
de la propia salud

•	Manejo de 
dinero

•	Realización de 
compras

•	Establecimiento 
y cuidado del 
hogar

•	Cuidar de otro

•	Uso de procedi-
mientos de segu-
ridad y respuesta 
ante emergencias

•	Autocui-
dado

•	Habilida-
des Domés-
ticas

•	Habilida-
des Comuni-
tarias

•	Activi-
dades y 
Relaciones 
Sociales

•	Autocui-
dado

•	Comporta-
miento Social 
Interpersonal

•	Comunica-
ción – Con-
tacto Social

•	Comporta-
miento Social 
No Personal

•	Vida Autó-
noma

•	Apariencia y 
Vestido

•	Higiene 
Personal

•	Limpieza y 
Organización

•	Manipu-
lación de 
Alimentos

•	Manteni-
miento de la 
Salud

•	Manejo del 
Dinero

•	Transporte

•	Ocio y Vida 
Comunitaria

•	Búsqueda de 
Trabajo

•	Mantener un 
Trabajo

•	Comer

•	Relaciones 
Sociales

•	Autonomía

•	Funcio-
namiento 
Laboral

•	Funcio-
namiento 
Cognitivo

•	Finanzas

•	Relaciones 
Interperso-
nales

•	Ocio

•	Autocui-
dado

•	Relaciones 
Personales y 
Sociales

•	Actividades 
Sociales Habi-
tuales, inclui-
dos Trabajo y 
Estudio

•	Compor-
tamientos 
Perturbadores 
y Agresivos

•	Cognición

•	Movilidad

•	Cuidado 
Personal

•	Relaciones

•	Actividades 
de la Vida 
Diaria

•	Participación

•	Finanzas

•	Comunicación

•	Organización/ 
Planificación

Movilidad/ 
Transporte

* Actividades incluidas el Conjunto Básico Integral de la Esquizofrenia para la CIF

** Las actividades en cursiva conforman la versión Breve del Conjunto de la Esquizofrenia   

Tabla 2 Conceptualización Actividades de la vida diaria vs. Dominios de evaluación
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Adaptación Características de la 
Muestra

Validez Concurrente
Validez de Constructo

Sensibilidad Especificidad Análisis Factorial

BELS
Jiménez et al., 

2000)

n=77
Diagnóstico Esquizofre-
nia 86,8% 
Media de edad 49 años

--------- ---------

LSP-20
(Burgés et al., 

2007)

n=204
Diagnóstico --------
Media edad 39,84; SD 
12,05 
Rango Edad 18-67 años

--------- Correlación con la escala 
original
F1 0,90 ; F2 0,93; 
F3 0,87 y 0,79
F4 0,95; F5 0,14; F6 0,66

Con PANSS
Positiva
F1 (0,26-0,41) 
F2 (0,27-0,51)
F3 (0,25-0,36)
F4 (0,24-0,44)

Con PANSS
El artículo no mues-

tra datos

Los 4 factores ex-
plican un 41,22% 

de la varianza

ILSS
(Martín Puer-

ta,2018)

n=57
Diagnóstico Esquizofre-
nia 76,4%
Diagnóstico Trastorno 
Bipolar 20,6% 
Desviación típica 10,23
Rango de edad 20-63 
años

Con WHODAS 2.0
-0,62 (p<0,01) ; Co-
rrelación más alta 
entre “Manipulación de 
alimentos” de ILSS, y 
“Ocuparse de responsa-
bilidades domésticas” de 
WHODAS 2.0

AV 0,58; HP 0,5; LO 0,60
MA 0,60; MS* 0,51; 
MD 0,51; T 0,4; OVC 0,40
BT 0,28; C 0,36; MT 0,39
RS 0,49

PSP
(García-Portilla 

et al.,2011)

Diagnóstico Esquizofre-
nia (82,3%) (n=201)
Media de edad 37,7
Desviación estándar 11,8

---------

0,954 con 
SOFAS

-0,878 con 
ICG-G

Sensibilidad 
94,3%

Área bajo curva 0,986
(IC 95%, 0.9772-
0,9959)

Especificidad 96,1%
Valores predictivos:
Positivo 98,7%
Negativo 83,9%

Los 4 compo-
nentes explican 
el 73,2% de 
varianza
2ª análisis 2 
componentes 
58,5% y 30,2% 
de la varianza

FAST
(Rosa et al.,2007)

n=101; Diagnóstico 
Trastorno Bipolar; Media 
de edad 45
 Desviación Están-
dar13,66; Mediana 45.45
Rango Edad 22-82 años

Correlación significativa 
muy alta con GAF
(r=-0,903; p<0,001)

Sensibilidad 
72%

WHODAS 2.0
(Vázquez-Bar-
quero et al., 

2000)

n=352; Diagnóstico 
Esquizofrenia; Edad 
Media 36,7 
Desviación Estándar 
8.27; Rango de edad 
18-55 años

Con SOFAS r=-0,471
Con ICG r= 0.436
Con PANSS Negativa
r= 0,470

Área bajo curva 
0,86 (IC95% , 
0,809-0,917)
Especificidad 
87%

Sp-UPSA
(García-Portilla 

et al., 2013)

n= 139; Diagnóstico 
Esquizofrenia; n=57; 
diagnóstico Trastorno 
Bipolar; n=31 Controles

--------------

Correlación puntuación 
total con PSP 0.42 
(p<0,0001) en esquizo-
frenia
0,33 (p=0.070) en Bi-
polar
0.33 (p=0.070) en Con-
troles
Con GAF
0.43 (p<0.0001), 0.52 
(p<0.0001), 0.33 
(p=0.070)

Sensibilidad 
82,5%

Especificidad 
64,5%

Valores predic-
tivos:
Positivo 81,0%
Negativo 66,6%

Área bajo curva 
0,89%
(IC 95%, 0,77-0,93)

Especificad 77,4%
Valores predictivos: 
Positivo: 94,3%
Negativo 50,0%

AV. Apariencia y Vestido; HP. Higiene Personal; LO. Limpieza y Organización; MA. Manipulación de Alimentos; MS. Mantenimiento de la Salud; MD. Manejo 

del dinero; T. Transporte; OVC. Ocio y Vida Comunitaria; BT. Búsqueda Trabajo; C. Comer. MT. Mantenimiento Trabajo; RS. Relaciones Sociales

Tabla 3 Validez
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de adaptación de LSP-20 no se replica la estructura original 
del instrumento, pues la versión inglesa consta de cinco fac-
tores, mientras que la adaptación al español propone cuatro. 
Este cambio viene motivado porque, al analizar los resulta-
dos del análisis gráfico de sedimentación con 4, 5 y 6 facto-
res, los autores de la adaptación consideran que tiene más 
sentido clínico la propuesta de 4 y eliminan el factor original 
ideas extrañas. Esto lo consiguen trasladando algunos ítems 
al factor autocuidado y eliminando el resto.

Respecto a la fiabilidad, en los estudios originales se ha 
informado de la consistencia interna, la estabilidad temporal 
de las respuestas (test-retest) y la concordancia de los inves-
tigadores32,69,70. En las Tablas 3 y 4 presentamos los resultados 
observados en este ámbito.

Los instrumentos LSP-20, FAST, PSP, Sp-UPSA y WHO-
DAS 2.0 muestran una buena consistencia interna, con un 
Alpha de Cronbach de 0,85, 0,90, 0,87, 0,90 y 0,94, respecti-
vamente. En el caso de ILSS, la consistencia interna se calcu-
ló únicamente por dominios y obtuvo unos resultados entre 
buenos y excelentes (Alpha de Cronbach entre 0,97 y 0,78). 
Además, el estudio estimó la fiabilidad interjueces mediante 
el coeficiente de correlación entre los dos grupos, con resul-
tados que oscilaron entre moderados y fuertes (0,42-0,72).

El estudio de adaptación de BELS no muestra resultados 
de consistencia interna, pero obtiene una adecuada fiabili-
dad interobservadores, con un valor promedio de coeficiente 
Kappa de 0,791 en la escala de oportunidad y de 0,743 en la 
de ejecución. 

En el caso de LSP-20, la congruencia entre evaluadores 
oscila entre baja y muy alta, con un valor promedio de coe-
ficiente Kappa de entre (0,38-0,82) y Kappa ponderada entre 
moderada y muy alta (0,59-0,89).

Finalmente, en el Sp-UPSA se obtiene una fiabilidad 
test-retest de 0,74, oscilando entre 0,66 en el dominio más alto 
(comunicación) y 0,44 en el dominio más bajo (transporte).

Los estudios de PSP, FAST, y WHODAS 2.0 mostraron una co-
rrelación intraclase (CCI) de 0,97, 0,98 y 0,92, respectivamente. 

CONCLUSIONES 

En el ámbito de la rehabilitación psicosocial, el uso de 
instrumentos adecuados para evaluar el nivel de funcio-
namiento es fundamental, porque de su selección deriva-
rán los objetivos terapéuticos y la planificación de la in-
tervención. Por consiguiente, se considera necesario el uso 
de instrumentos estandarizados, apoyados en un modelo y 
con buenas propiedades clinimétricas. Sin embargo, es muy 

frecuente el uso de instrumentos importados de países y cul-
turas diferentes de donde son aplicados. Por lo general, esta 
importación consiste en una simple traducción, suponiendo 
una práctica arriesgada que no garantiza la adecuación con-
ceptual ni cultural al nuevo entorno y que puede conllevar 
resultados inadecuados32,69. Por eso, el trabajo de adaptación 
de un instrumento debe ser metódico y riguroso, cumplien-
do los requisitos establecidos en cada fase de adaptación32,69.

En este estudio se han revisado algunos instrumentos 
adaptados al español relacionados con el funcionamiento de 
las actividades de la vida diaria en personas diagnosticadas 
de esquizofrenia. Los trabajos revisados suponen una gran 
aportación para los profesionales de este campo, porque pro-
porcionan versiones en español de instrumentos importados 
de otros idiomas y culturas. Sin embargo, se han detectado 
algunas deficiencias en el proceso de adaptación relaciona-
das con el idioma original y su traducción, la confusión de 
conceptos y los datos aportados de fiabilidad y validez.

Esta revisión ha permitido profundizar sobre cómo se 
están evaluando algunas áreas del funcionamiento psicoso-
cial de personas con esquizofrenia, poniendo de manifiesto 
que la conceptualización y evaluación del funcionamiento 
en este ámbito continúa siendo un tema complejo y con-
trovertido. En este sentido, un consenso en la definición de 
los términos relevantes facilitaría la comprensión y enten-
dimiento entre los profesionales. Así, la OMS propone utili-
zar la CIF, que entiende el funcionamiento y la discapacidad 
como una experiencia humana derivada de la interacción de 
las Estructuras Corporales, las Actividades y Participación 
(con sus constructos capacidad y desempeño), además de 
los factores ambientales. Este enfoque puede proporcionar 
mayor especificidad al modelo de recuperación y, por tanto, 
mejorar la evaluación e intervención. 

Además, son pocos los instrumentos que centran su 
atención de manera concreta en el área de las actividades de 
la vida diaria. En la mayoría de ellos se evidencia una falta de 
claridad de los términos y una confusión entre los conceptos 
de habilidades y actividades de la vida diaria. Con respecto 
a la evaluación de las AVD en el campo de la rehabilitación 
psicosocial, encontramos que algunos instrumentos toman 
en consideración gran parte de las actividades de autocuida-
do e instrumentales20,25. Por último, también destaca una es-
casez de instrumentos adaptados a nuestro entorno cultural 
para valorar de manera adecuada las actividades de la vida 
diaria en personas con una enfermedad mental48.

La creación de nuevos instrumentos desarrollados desde 
una aproximación empírica como la CIF pueden ser de gran 
ayuda para mejorar la evaluación y, en consecuencia, la pla-
nificación de la intervención y el tratamiento psicosocial de 
personas diagnosticadas de un trastorno psicótico. 
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Tabla 4 Fiabilidad

Adaptación Consistencia Interna

Interobservadores Fiabilidad

Test-Retest

EstabilidadKappa Kappa Ponderada

BELS

(Jiménez et al., 2000) ---------------

Valor Promedio Coeficiente Kappa

Escala oportunidad 0,791

Escala Ejecución 0,743
------------ ------------

LSP-20

(Burgés et al., 2007)

Alpha Cronbach 

α 0,85

n=30

0,38-0,82

n=30

0,59-0,89
------------

ILSS

(Martín Puerta,2018)

Alpha Cronbach

Apariencia y vestido α 0,83-0,93

Higiene personal α 0,85-0,96

Limpieza y organización α 0,92-0,94

Manipulación de alimentos α 0,94-0,95

Mantenimiento de la salud α 0,77-0,85

Manejo del dinero α 0,92

Transporte α 0,81-0,77

Ocio y Vida Comunitaria α 0,78-0,82

Búsqueda de trabajo α 0,94

Comer α 0,82-0,80

Mantenimiento del trabajo α 0,97-0,91

Relaciones sociales α 0,90

Coeficiente correlación interjueces

Apariencia y vestido 0,46

Higiene personal 0,46

Limpieza y organización 0,55

Manipulación de alimentos 0,51

Mantenimiento de la salud 0,42

Manejo del dinero 0,65

Transporte 0,70

Ocio y Vida Comunitaria 0,59

Búsqueda de trabajo 0,72

Comer ---

Mantenimiento del trabajo ---

Relaciones sociales ---

------------ ------------

PSP

(García-Portilla et 
al.,2011)

Alpha Cronbach

α 0,874
------------ ------------

Correlación intraclase 
(CCI) 0,979

IC 95% (0,969-0,986)

FAST

(Rosa et al.,2007)

Alpha Cronbach

α 0,90

------------ ------------

Correlación intraclase
(FAST) 0,98 
(GAF) 0,95

(HDRS) 0,87
(YMRS )0,93

WHODAS 2.0

(Vázquez-Barquero et 
al., 2000)

Alpha Cronbach

α 0,94 ------------ ------------ Correlación intraclase 
(CCI) 0,92

Sp-UPSA

(García-Portilla et al., 
2013)

Alpha Cronbach

Α 0,814

------------ ------------
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