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Resumen

Introduccion. En nuestro ambito no existe ninguna
escala de mania aplicada por personal de enfermeria. El
presente trabajo es el resultado de la adaptacién llevada a
cabo.

Metodologia. La escala ha sido traducida y la traduccion
inversa comparada con la versién original. Se ha aplicado
en un total de 670 ocasiones a un grupo de 59 pacientes.
Simultaneamente los pacientes fueron valorados con la
Escala de Interaccion Interpersonal del Paciente Maniaco de
Janovski, dos versiones de la Escala Visual Anéloga y la
Escala de Valoracion Numeérica.

Resultados. El coeficiente alfa de Cronbach es de 0,94. La
correlacién interobservadores para el total de la escala es de
0,84. El analisis factorial da como resultado un solo factor
gue explica mas del 65% de la varianza. El area bajo la
curva ROC es de 0,87.

Conclusiones. La escala muestra unas excelentes
propiedades psicométricas, con gran homogeneidad de los
sintomas que la integran y buena capacidad discriminativa
entre pacientes bipolares y los afectados por otras psicosis.

Palabras clave: trastorno bipolar, mania, valoracion,
escalas de evaluacion, cuantificacion.

Summary

Introduction. There is no Nursing-staff Mania Rating
Scale adapted to the Spanish language. The present work is
the result of the adaptation we have carried out.

Methodology. The scale has been translated and the
back-translation compared with the original version. It has
been applied on 670 occasions to a sample of 59 patients.
Simultaneously the patients were rated with the Manic
Interpersonal Interaction Scale, two versions of the Visual
Analogue Scale and the Numeric Rating Scale.

Results. The coefficient Alpha of Cronbach is 0.94. The
interrater’s correlation coefficient for the total of the scale is
0.84. The factorial analysis gives a single factor that
explains 65% of the variance. The Area under the ROC
Curve is 0,87.

Conclusions. The scale shows excellent psychometric
properties, with great homogeneity of the scale items and
good discriminate properties between bipolar patient and
those affected by other psychoses.

Key words: bipolar disorder, mania, assessment, rating
scales, cuantitation.

INTRODUCCION

No puede afirmarse que abunden los instrumentos
dedicados a la valoracion de la mania en nuestro medio.
Hasta la actualidad y donde llegan nuestras noticias ha
sido adaptada la Mania Rating Scale de Young y sus co-
laboradores! en poblacién mejicana y la Clinician Admi-
nistered Rating Scale for Mania en poblacion espafiola?.
Estas dos escalas son escalas de valoraciéon de la mania
aplicadas por clinicos y existe alin un gran vacio en cuan-
to a escalas aplicadas por personal de enfermeria. Hemos
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de considerar que éste detenta una posicion privilegiada
en la observacion del paciente que se extiende a lo largo
de un turno de trabajo que excede el tiempo dedicado a
la valoracion del paciente durante la entrevista3. El pre-
sente trabajo tiene la finalidad de adaptar a nuestro me-
dio linglistico y cultural la Escala de Mania de Man-
chester* dirigida a llenar en parte las deficiencias que adn
presentan estos instrumentos en nuestro pais.

MATERIALY METODO

La escala

Segun nos dicen los autores de la escala en la intro-
duccioén de su trabajo, insatisfechos con las escalas de
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depresion y mania aplicadas por enfermeria, se deci-
den a adaptar una escala que refieren llevaban utilizan-
do durante afios. No vamos a ocuparnos aqui de la es-
cala de depresion sino de la subescala de mania, que
fue elaborada partiendo, no podia ser de otro modo, de
la Manic-State Rating Scale®. Como su nombre indica
fue disefiada para ser aplicada por el personal de enfer-
meria en la observaciéon de los pacientes en la sala y
consta de nueve items que se puntldan en un rango de
0 (nunca) a 3 (continuamente). De la suma de los items
gue la componen se deriva una puntuacién total. Una
reproduccion de la escala puede encontrarse en el
apéndice 1.

La traducciéon de la escala

La escala fue traducida por dos integrantes del equipo
de forma independiente, para con posterioridad realizar
un foro de puesta en comun. Finalizada la versién con-
sensuada se corrigi6 ésta para obtener una correcta ver-
sién en castellano. Tras obtener la version definitiva se
procedi6 a la traduccidn inversa que no presentaba dife-
rencias con el original.

Instrumentos aplicados concurrentemente

A todos los pacientes se les aplicé la escala en estu-
dio, la Manic Interpersonal Interaction Scale®, dos ver-
siones de la Escala Visual Analoga’® una de ellas aplicada
por el personal de enfermeria y otra autoaplicada, y la Es-
cala de Evaluacion Numérica®.

La muestra

La muestra la constituyen 19 pacientes bipolares en
fase maniaca, ocho pacientes esquizoafectivos en fase
maniaca, dos pacientes esquizoafectivos en fase depresi-
va y un grupo de comparaciéon constituido por 26 pa-
cientes esquizofrénicos, y cuatro afectos de otras psico-
sis. A los 59 pacientes que componen la muestra les fue
aplicada la escala en 670 ocasiones, de ellas 214 por mas
de un observador para permitir el célculo de la fiabilidad
interobservadores.

Calculos estadisticos

Los célculos estadisticos se han realizado con el
SPSS versién 10.0 para Windows. Se han utilizado los
procedimientos «Andlisis de fiabilidad» y el «Andlisis
factorial» y «Curvas COR». Para valorar las diferencias
entre grupos de pacientes se ha recurrido a la prueba
de la diferencia de medias. Para la fiabilidad interobser-
vadores se ha empleado el célculo de la correlacion de
Spearman.

TABLA 1 Analisis de fiabilidad

Correlacion Coeficiente alfa si
item-total se elimina el item
ftem 1 0,7640 0,9352
ftem 2 0,6567 0,9404
ftem 3 0,8836 0,9277
ftem 4 0,6813 0,9395
ftem 5 0,8825 0,9277
ftem 6 0,7681 0,9346
ftem 7 0,8511 0,9297
ftem 8 0,7096 0,9382
ftem 9 0,7841 0,9342
RESULTADOS

El andlisis de fiabilidad, parte de cuyos resultados
exponemos en la tabla 1, nos muestra que todos los
f{tems tienen una buena correlacion con el total. El co-
eficiente alfa de Cronbach estandarizado es de 0,94,
que lo sitta en el rango muy alto. Es de destacar que la
eliminacion de algun item eleva el coeficiente de con-
sistencia interno en una minima proporcion (segundo
decimal).

Los resultados de la correlacion interobservadores
podemos encontrarlos en la tabla 2. Como puede verse
en la misma, las correlaciones son todas ellas altas y alta-
mente significativas. Especialmente destacable es la co-
rrelacién sobre el total de la escala. Estos resultados ad-
quieren mayor relevancia cuando se considera que en el
60% de los casos las escalas fueron aplicadas por distin-
tos observadores en diferentes turnos.

El andlisis factorial lo hemos realizado en condiciones
Optimas, pues tenemos méas de 75 casos por variable,
cuando lo minimo recomendado es de 10. El resultado
del andlisis factorial es un solo factor que supone el
65,61% de la varianza.

TABLA 2 Correlacion interobservadores para los items
individuales y el total de la escala
(correlacion de Spearman)

Rho de Significacion N
Spearman estadistica
ftem 1 0,608 0,000 211
ftem 2 0,629 0,000 214
ftem 3 0,720 0,000 214
ftem 4 0,546 0,000 213
ftem 5 0,723 0,000 213
ftem 6 0,749 0,000 213
ftem 7 0,821 0,000 209
ftem 8 0,569 0,000 214
ftem 9 0,711 0,000 214
Total 0,838 0,000 204
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TABLA 3 Prueba t para las puntuaciones de pacientes TABLA 4 Area bajo la curva COR. Variables resultado
bipolares y esquizofrénicos de contraste: total de la escala de Manchester
Gado| ) ) Intervalo de confianza Intervalo de confianza
t e Sl(gbqllfltcaulc;n glfereg_ma para la diferencia Area Error | Significacion asintotico al 95%
lateral € meaias ni intoti
et Inferior | Superior tipico asintotica Limite Limite
inferior superior
14,879 538 0,000 7,72 6,71 8,74
0,869 0,015 0,000 0,840 0,898

La prueba de la diferencia de medias entre pacientes
bipolares en fase maniaca y pacientes esquizofrénicos es
altamente significativa. La media para las 271 observacio-
nes de los 19 pacientes bipolares en fase maniaca fue de
15 + 7,07 y para las 269 de los 26 pacientes esquizofré-
nicos de 7,27 + 4,77. Como podemos ver en la tabla 3, las
diferencias son muy significativas, resaltando especial-
mente el intervalo de confianza del 95% que muestra li-
mites muy altos.

El analisis de Caracteristicas Operativas de Receptor
(COR) lo hemos realizado considerando las puntuacio-
nes de los pacientes bipolares en fase maniaca frente al
resto de los pacientes. En la figura 1 hemos representado
la curva resultante del analisis COR, mientras que en la
tabla 4 hemos expuesto las caracteristicas de la curva
COR. En esta ultima podemos ver que el area bajo la cur-
va es de 0,87, con unos intervalos de confianza del 95%
de 0,84 a 0,90. En la tabla 5 exponemos las coordenadas
de la curva ROC. Esta tabla permite elegir el punto de
corte en funcién del estudio que estemos planteando.
Una mayor sensibilidad corre pareja con una menor es-
pecificidad y viceversa.

Curva COR

0,754

0,50

Sensibilidad

0,25

0 \ \ T
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
1-especificidad

FIG. 1.—Curva resultante del analisis COR.

a) Bajo el supuesto no paramétrico. b) Hipdtesis nula: area verda-
dera=0,5.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta es, que sepamos, la primera adaptacion de una
escala de observacion de mania al &ambito cultural espa-
fiol. En su version original la Manchester Nurse Rating
Scale* partia para su disefio de la Manic-State Rating

TABLA 5 Coordenadas de la curva del analisis COR.
Variables resultado de contraste: total de la
escala de Manchester

Positivo Sensibilidad 1-especificidad
Sl es =
-1,00 1,000 1,000
0,50 1,000 0,988
1,50 0,988 0,953
2,50 0,980 0,899
3,50 0,980 0,790
4,50 0,949 0,647
5,50 0,945 0,504
6,50 0,937 0,425
7,50 0,921 0,358
8,50 0,893 0,326
9,50 0,870 0,291
10,50 0,834 0,262
11,50 0,791 0,232
12,50 0,751 0,183
13,50 0,715 0,123
14,50 0,676 0,101
15,50 0,613 0,089
16,50 0,565 0,062
17,50 0,474 0,049
18,50 0,415 0,037
19,50 0,344 0,022
20,50 0,312 0,017
21,50 0,245 0,012
22,50 0,198 0,010
23,50 0,158 0,005
24,50 0,099 0,000
25,50 0,047 0,000
26,50 0,012 0,000
28,00 0,000 0,000

El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo me-
nos 1, mientras que el mayor valor de corte es el valor de contraste ob-
servado maximo mas 1. Todos los demas valores de corte son la media
de dos valores de contraste observados ordenados y consecutivos.
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Scale® y mostraba buenas propiedades psicométricas.
Nuestro trabajo ha ido encaminado a su adaptacion, cui-
dando al méaximo los aspectos metodologicos, tanto los
que atafien al hecho mismo de la traduccion como a la
psicometria.

La consistencia interna es muy alta, alcanzando el alfa
de Cronbach valores de 0,94 y las correlaciones de los
ftems con el total son también altas. Esto alcanza més va-
lor si se considera el relativamente reducido nimero de
ftems que la componen, puesto que el coeficiente de con-
sistencia interna tiende a disminuir a medida que lo hace
el nimero de elementos de la escalal®.

La correlacién interobservadores es muy alta para la
totalidad de los items y mas, como era de esperar, para
la puntuacién total de la escala. Hemos de considerar
que el nimero de observadores alcanzaba un maximo de
cinco y que muy a menudo las valoraciones eran realiza-
das en distinto turno laboral.

El andlisis factorial ha sido realizado en condiciones
Optimas, pues hemos partido de un total de 670 observa-
ciones realizadas en distintas ocasiones sobre los 59 pa-
cientes que componen la muestra. El resultado es un solo
factor que explica mas del 65% de la varianza y que nos
pone de manifiesto la alta homogeneidad de los items
gue integran la escala.

En cuanto a su capacidad discriminante, la escala
muestra diferencias altamente significativas entre las
puntuaciones alcanzadas por pacientes bipolares y es-
quizofrénicos en la prueba t con unos intervalos de con-
fianza cefiidos al valor de referencia.

Hemos llevado a cabo también un andlisis COR. Este
es un elemento crucial en la evaluacién de pruebas
diagnosticas y discriminantes!’. Si bien desde hace afios
se ha resaltado su posible utilidad en psiquiatria'®13, su
uso extrafiamente no se ha generalizado. Las graficas
gue ofrece son faciles de interpretar visualmente pues
ofrecen una representacién facilmente asequible de la
capacidad discriminante de la escala en todo el rango
de puntos de corte. No requieren un nivel de decision
particular previo puesto que esta incluido todo el es-
pectro de punto de corte. Ademas las curvas COR son
independientes de la prevalencia, ya que la sensibilidad
y la especificidad se obtienen en distintos subgrupos4.
El area bajo la curva puede interpretarse de la forma si-
guiente: un area de 0,8 significa que un individuo alea-
toriamente extraido del grupo experimental tiene un
80% de probabilidades de obtener una puntuacién ma-
yor en la prueba que un sujeto aleatoriamente escogido
del grupo control!4, El area bajo la curva COR se ha con-
ceptualizado como el mejor indice de detectabilidad®
aunque nosotros hemos empleado un acercamiento no
paramétrico a la curva éste no difiere en sus resultados
del paramétrico®. Ademas los resultados obtenidos son
no independientes sélo del nimero de sujetos sino tam-
bién del nimero de observadores y del nimero de ob-
servaciones de cada sujeto. De esta forma se evita el re-
sultado del «observador tipico» acerca del «sujeto tipi-
co»'’. Los resultados que obtenemos estan cercanos al
0,9, que son considerados muy altos!, con unos inter-

valos de confianza del 95% dentro de unos limites méas
gue aceptables.

Asi pues, podemos acabar concluyendo que la Escala
de Mania de Manchester muestra unas excelentes pro-
piedades psicométricas, con una alta homogeneidad de
los items que la integran, y una buena discriminacion en-
tre pacientes bipolares y un variado grupo de pacientes
psicaticos entre los que se incluyen pacientes esquizo-
afectivos en fase maniaca.
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APENDICE 1

ESCALA DE MANCHESTER PARA TRASTORNOS DEL HUMOR

0 = Nunca 1= A veces 2 = A menudo 3 = Continuamente

Escala de depresion

Rasgos positivos

Muestra interés en las actividades de su entorno
Trata de ser amable con los demas

Rie o sonrie ante los comentarios 0 sucesos graciosos
Entabla conversacion con los demaés

Habla de los temas que le interesan

cocooo
N
NN NN RN
W wWwww

Rasgos negativos

Se niega a hablar

Tiene que recordarle lo que tiene que hacer

Tiene dificultades para terminar por si mismo incluso las tareas simples
Se muestra impaciente

Permanece inactivo a menos que se le indiquen actividades

Se mueve lentamente y con desgana

Llora

Dice sentirse triste o deprimido

No se siente valido

Se niega a comer

[e¥eNeNoNoRoNoNeNoNa)
RPRRPRPRRRRERRERE
NNNRNRNDNDNNNN
W W WWWWwWwww

Escala de mania

Esta muy hablador

Cuando habla salta de un tema al otro
Esta hiperactivo

Tiene ideas de grandeza

Esta euférico o exaltado

Se muestra mandoén o entrometido
Esté irritable

Se distrae con facilidad

Esta desinhibido o antisocial

[eReoNo¥oNoNoNoRoNe)
PR RPRRRREERE
NN RN NN NNN RN
W W WWwWwwww
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