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Resultados

Resumen

Introduccién

La evaluacidn rutinaria de variables de resultado ayuda en la toma de decisiones, la
asignacién de recursos y el disefio de politicas en salud. La evaluacion rutinaria de
variables de resultado en el entorno hospitalario para nifios y adolescentes con tras-
tornos psiquidtricos sigue siendo limitada. La Health of the Nation Outcome Scales
Jor Children and Adolescents, HONOSCA, que recientemente se ha traducido al es-
panol y al cataldn, permite la evaluacién de resultados en esta poblacién desde la
perspectiva de pacientes, padres o tutores legales y clinicos. Este instrumento mide
13 dreas de salud y funcionamiento psicosocial.

Objetivos

Evaluar variables de resultado en salud mental entre pacientes jévenes de hospital
de dia de psiquiatria desde estas tres perspectivas usando Health of the Nation Out-
come Scales for Children and Adolescents.

Métodos

Reclutamos pacientes pedidtricos (18 afos o menos) con cualquier trastorno psi-
quidtrico en el hospital de dia de la unidad de psiquiatria y psicologifa juvenil del
Hospital Salut Mental Parc Tauli (Sabadell, Catalufia, Espafia). Obtuvimos pun-
tuaciones de Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents desde
la perspectiva de pacientes, sus padres o tutores legales y clinicos, al ingreso y al alta.

Reclutamos 99 pacientes entre enero de 2015 y diciembre de 2017; once se perdieron durante el seguimiento. Entre los 88 restantes, encontramos
una mejora significativa en las puntuaciones de Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents desde el ingreso hasta el alta. El
acuerdo en las puntuaciones de esta escala entre los diferentes evaluadores fue débil al inicio, pero mejor al alta. En general, los pacientes y los

MEDave 1/9



padres o tutores legales reportaron puntuaciones mdas bajas de Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents (mejor estado de

salud) al ingreso en comparacién con los profesionales de la salud. Al alta, las puntuaciones fueron homogéneas desde las tres perspectivas.

Conclusiones

La Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents permite la evaluacién rutinaria de variables de resultado en salud mental en el

entorno de hospital de dia de psiquiatria desde la perspectiva de los pacientes, sus padres o tutores legales y los profesionales de la salud.

Ideas clave

o La Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents es una herramienta viable para medir variables de resultado en salud
mental de manera sistemdtica y reproducible en el entorno del hospital de dia de psiquiatria.

e  Dada la amplia variabilidad del diagnéstico y el tamano de la muestra, este estudio informa sélo los resultados obtenidos sin hacer

inferencias con respecto a estos datos.

e Laslimitaciones se relacionan con la restriccién del estudio a un solo centro en Catalufa, lo que podria comprometer su validez externa.

Ademds, este trabajo se limité a un entorno de hospital de dia; por lo que los resultados podrian ser diferentes en cuidados intensivos

y otros entornos clinicos.

Introducciéon

La evaluacién rutinaria de variables de resultado en salud mental de-
pende de la disponibilidad de instrumentos que sean breves y ficiles
de usar en el entorno clinico'. La implementacién de estos instru-
mentos permite una valoracién confiable y reproducible de estas va-
riables a través de una evaluacién cuantitativa del cambio terapéu-
tico. En consecuencia, la evaluacién rutinaria de variables de resul-
tado puede informar la toma de decisiones, la asignacién de recursos
y el disefio de politicas en salud®?.

Uno de los instrumentos mds ampliamente aceptados para la evalua-
cién de resultados en salud mental es la Escala HoNOS (Health of
the Nation Outcome Scales por sus siglas en inglés)%. HoNOS es util
para medir el comportamiento, la sintomatologfa, el estado fisico o
deterioro y el funcionamiento social en pacientes de salud mental.
HoNOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and
Adolescents) fue desarrollada como una herramienta dirigida especifi-
camente a nifios y adolescentes® y permite la evaluacién desde tres
perspectivas diferentes: pacientes, padres o tutores legales y profesio-
nales de la salud. La version para profesionales de la salud, denomi-
nada HoONOSCA-Glosario tiene dos elementos adicionales para eva-
luar la comprensién de la enfermedad por parte de los pacientes y sus
padres o tutores legales y las opciones terapéuticas disponibles. Esta
escala puede ser administrada por diferentes profesionales, incluidos
psiquiatras, enfermeras, psic6logos, consejeros, trabajadores sociales,
educadores sociales, terapeutas ocupacionales o maestros.

Desde su publicacién, Health of the Nation Outcome Scales for Chil-
dren and Adolescents se ha traducido a varios idiomas, incluyendo el
danés, noruego, lituano y francés®'®. M4s recientemente, las tres es-
calas Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents
estdn disponibles en espanol y cataldn. Estas nuevas versiones, tradu-
cidas utilizando un enfoque de traduccidn inversa, presentaron con-
sistencia interna y confiabilidad entre evaluadores satisfactorias'!. La
HoNOSCA-Glosario en su versién en espafiol presenté una buena
validez concurrente.
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Es posible identificar similitudes y contrastes interesantes cuando se
valoran diferentes perspectivas en el dmbito de la salud'?. En un es-
tudio que explord las preferencias de tratamiento en el contexto de
la terapia anticoagulante, los autores reportaron amplias diferencias
entre los pacientes y los profesionales de la salud en referencia a los
umbrales en el riesgo de sangrado para justificar el tratamiento con
warfarina en vez de aspirina’®. Un estudio similar encontré que los
pacientes, en comparacién con los profesionales de la salud, valora-
ron mejor el hecho de evitar un derrame cerebral que el de evitar un
sangrado!. Por tltimo, en una revisién sistemdtica de estudios cua-
litativos sobre el uso de antagonistas de la vitamina K para la fibrila-
cién auricular, los pacientes reportaron falta de informacién y cono-
cimiento como las principales dificultades con el uso del tratamiento
anticoagulante, en comparacién con los profesionales de la salud, que
reportaron la incertidumbre, la necesidad de tomar decisiones indi-
vidualizadas y sentimiento de responsabilidad delegada como las

principales dificultades®.

Se han llevado a cabo valoraciones similares en el contexto de la salud
mental. Un metaandlisis de 341 estudios sobre la correlacién de di-
ferentes perspectivas en la evaluacion salud mental de nifios y adoles-
centes encontré una correspondencia baja/moderada entre padres,
nifios o maestros. Las evaluaciones por parte de personas que obser-
vaban al nifio en el mismo entorno (por ejemplo, una madre y un
padre) se correlacionaron mejor que las que no lo hicieron (por ejem-
plo, un padre y un maestro)'. Un estudio sobre las perspectivas de
pacientes de salud mental en jévenes migrantes, sus padres y profe-
sionales de la salud sobre los servicios de salud, encontré que los pa-
cientes subrayaron la importancia de garantizar su privacidad en la
escuela o con sus amigos, mientras que las familias resaltaron la dis-
minucién del estigma'”. Con respecto a Health of the Nation Outcome
Scales for Children and Adolescents, un estudio de Gowers y colabora-
dores report6 un acuerdo limitado entre pacientes y profesionales de
la salud: los coeficientes de correlacién de Pearson fueron de 0,27 al
ingreso y 0,58 al alta'®. Por tltimo, un estudio retrospectivo reciente
que implementa un disefio observacional pre-post encontré que los
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pacientes se calificaron a si mismos peor en relacién a su funciona-
miento tanto al ingreso como al alta en comparacién con los profe-
sionales de la salud®.

Si bien existe un creciente volumen de evidencia que compara dife-
rentes perspectivas en la atencién médica, incluida la salud mental,
la investigacién en este campo atn es escasa. Ademds, la evaluacion
de diferentes perspectivas usando Health of the Nation Outcome Scales
Jfor Children and Adolescents es limitada, especialmente cuando se usa
en idiomas diferentes al inglés. Este estudio tuvo como objetivo eva-
luar variables de resultado en salud mental entre pacientes de hospital
de dia de psiquiatria desde la perspectiva de pacientes, padres o tuto-
res legales y profesionales de la salud, utilizando las escalas Health of
the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents en espanol y
cataldn.

Métodos

Disefio y tipo de estudio
Estudio longitudinal.
Participantes

Pacientes pedidtricos (de 18 afios de edad o menos) con al menos
uno de los siguientes diagnésticos del cédigo de clasificacién médica
ICD-10 2017/18, seccién "FO1-F99 Trastornos mentales, conduc-
tuales y del desarrollo neuroldgico": trastornos psicéticos, trastornos
del estado de d4nimo (incluidos trastornos de depresién mayor, epi-
sodios Gnicos o recurrentes), trastornos de ansiedad, trastornos ali-
mentarios, trastorno del espectro autista o trastornos conductuales y
emocionales. Los padres o tutores legales de estos pacientes tenfan
que estar disponibles para participar. Los pacientes, padres o tutores
legales podian ser de cualquier origen, pero debfan poder comuni-
carse en espafol o cataldn.

Todos los pacientes fueron reclutados en el hospital de dia de la uni-
dad de psiquiatria y psicologfa juvenil del Hospital Salut Mental Parc
Tauli (Sabadell, Catalufia, Espana), un centro ambulatorio para ni-
fios y adolescentes de estancias de corto y mediano plazo. Esta unidad
cuenta con un equipo interdisciplinario de trabajadores sociales, edu-
cadores sociales, enfermeras, terapeutas ocupacionales, consejeros,
maestros, psiclogos y psiquiatras. En general, los pacientes perma-
necen en la unidad durante toda la semana, aunque se recomiendan
periodos de licencia durante el ingreso. Los pacientes fueron recluta-
dos entre enero de 2015 y diciembre de 2017.

Medidas

Realizamos todas las evaluaciones de variables de resultado utilizando
Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents, ya
sea la escala para profesionales de la salud (en adelante HONOSCA-
Glosario), pacientes (en adelante HoONOSCA-Pacientes) o padres o
tutores legales (en adelante HoONOSCA-Padres).

La Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents
mide 13 dreas de salud y funcionamiento psicosocial dentro de las
dos semanas previas a la administracién:

1) Problemas de comportamiento disruptivo, antisocial o agresivo.
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2) Problemas de hiperactividad, atencién o concentracién.

3) Autolesiones no accidentales.

4) Problemas de consumo de alcohol, abuso de sustancias / solventes.
5) Problemas en la escuela o de habilidades lingiiisticas.

6) Enfermedad fisica o problemas de discapacidad.

7) Problemas asociados con alucinaciones, delirios o percepciones
anormales.

8) Problemas con sintomas somdticos no orgdnicos.

9) Problemas con sintomas emocionales y relacionados.
10) Problemas en las relaciones con pares.

11) Problemas en el cuidado personal e independencia.
12) Problemas en la vida familiar y las relaciones.

13) Baja asistencia escolar.

Ademds, el Glosario de Health of the Nation Outcome Scales for
Children and Adolescents tiene dos elementos adicionales para:

14) Problemas para conocer o comprender la naturaleza de las difi-
cultades del nino/adolescente.

15) Problemas de falta de informacién sobre los servicios o el manejo
terapéutico de las dificultades del nifo/adolescente.

Cada elemento de Health of the Nation QOutcome Scales for Children
and Adolescents se evaltia utilizando una escala de cinco puntos que
varfa de 0 (no es un problema) a 4 (un problema grave). Las puntua-
ciones més altas, por tanto, representan una mayor gravedad de la
disfuncién. La puntuacién total final de Health of the Nation Out-
come Scales for Children and Adolescents se calcula como la suma de
todos los elementos®.

Administracién de Health of the Nation Outcome Scales for Chil-
dren and Adolescentsy recoleccién de datos

La valoracién con el HONOSCA-Glosario fue llevada a cabo por un
psiquiatra o psicélogo al ingreso y el alta. La valoracién se llevé a
cabo después de que se hubieran efectuado reuniones entre diferentes
profesionales para evaluar la situacién de los pacientes participantes.
Los HONOSCA-Pacientes y HONOSCA-Padres fueron administra-
dos a los nifios y padres o tutores legales por parte de profesionales,
que podian ser psiquiatras, enfermeros, psiclogos, consejeros, traba-
jadores sociales, educadores sociales, terapeutas ocupacionales o
maestros. El instrumento también se administré dos veces: inmedia-
tamente después del ingreso y al alta.

Luego de la administracién de cada una de las versiones de Health of
the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents, cada profe-
sional revisé el historial médico del paciente y recopil$ cualquier in-
formacién adicional necesaria, especialmente con respecto a la demo-
graffa de los pacientes y su diagndstico. Posteriormente, evaluaron
las respuestas recopiladas y calcularon la puntuacién final.
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Entrenamiento para usar las escalas

Los profesionales que participaron en este estudio ya habfan recibido
entrenamiento para usar Health of the Nation Outcome Scales for Chil-
dren and Adolescents durante un estudio previo de traduccién y vali-
dacién''. Ellos recibieron todo el material disponible para esta escala,
incluido un taller en formato video y una gufa de capacitacién. Du-
rante todo el estudio, el autor principal (AB) estuvo disponible para
responder preguntas o dudas con respecto a la administracién del
instrumento.

Anilisis estadistico

Definimos los puntajes de mejora de Health of the Nation Outcome
Scales for Children and Adolescents como la diferencia entre las medi-
das tomadas al alta menos las tomadas al ingreso. Las diferencias ne-
gativas representaban que las puntuaciones de la escala, habian dis-
minuido entre el ingreso hasta el alta, lo que refleja una mejora en el
paciente. Los andlisis estadisticos se realizaron mediante ANOVA de
medidas repetidas con las puntuaciones de Health of the Nation Out-
come Scales for Children and Adolescents (antes y después del trata-
miento) y las diferentes perspectivas (paciente, padre o tutor legal o
profesional de la salud) como factores. Posteriormente, se realizaron
comparaciones por pares corregidas con el método Bonferroni. Los
resultados se consideraron estadisticamente significativos para p <

0,05.

El tamano de la muestra para este estudio se calculd con el programa
3.1 Epidat, aceptando un riesgo a de 0,05, una potencia del 98% en
un contraste bilateral y un coeficiente de correlacién de 0,5. Con este

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n = 88).

método, se determind que se necesitarfan un total de 80 participan-
tes. Teniendo en cuenta una tasa de pérdida de seguimiento del 10%,
el tamano de muestra objetivo fue 88.

Consideraciones éticas

Obtuvimos aprobacién ética para realizar este estudio del Comité de
Etica del Hospital Clinic de Barcelona, que es la afiliacién de la in-
vestigadora principal de este estudio. Todos los participantes (tanto
menores como padres o tutores legales) autorizaron consentimientos
informados para participar. Todos los datos recopilados fueron ané-
nimos y se almacenaron en una base de datos protegida por contra-
sena. Los datos se ingresaron usando un cédigo anénimo para cada
participante en una hoja de cdlculo Excel para facilitar el anilisis es-
tadistico.

Resultados

Caracteristicas demogréficas

Se recluté a un total de 99 nifios y adolescentes, once de los cuales se
perdieron durante el seguimiento. Las caracteristicas de los 88 pa-
cientes incluidos en el andlisis se encuentran en la Tabla 1. Hubo un
nimero igual de mujeres y hombres, con una edad promedio de 14,4
afos (desviacion estandar 2,0, rango 5 a 18) y una edad mediana de
14. Los diagnésticos mds frecuentes fueron el trastorno del espectro
autista, los trastornos alimentarios y los trastornos del estado de
dnimo. La duracién media del tratamiento en la unidad de cuidado
de dia fue 95,7 dias (desviacién estdndar 73,8, rango 11 a 385) con
una mediana de 69 dias (Tabla 1).

Edad: Promedio 14,4 afios (DE 2,0; rango 5 a 18), mediana 14.
Duracién de la estancia: 95,7 dfas (DE 73,8; rango 11 a 385), mediana 69.

Género N %
Femenino 44 50,0
Masculino 44 50,0

Diagnéstico principal N %
Trastorno del espectro autista 26 29,5
Trastornos alimentarios 16 18,2
Trastornos del estado de dnimo 14 15,9
Trastornos de déficit de atencién/hiperactividad 8 9,1
Trastornos psicoticos 7 8,0
Otros trastornos conductuales y emocionales 5 5,7
Trastorno de adaptacién 4 4,5
Otros 8 9,1

Duracién de la estancia (meses) N %
Menos de un mes 11 12,5
Mids de un mes a tres meses 42 47,7
Més de tres meses a seis meses 26 29,5
Mis de seis meses 9 10,2

DE: desviacién estdndar.
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Puntuaciones de Health of the Nation Outcome Scales for Chil-
dren and Adolescents

En general, hubo mejoras significativas en las puntuaciones del ins-
trumento al alta en comparacién con el ingreso (Tabla 2). Hubo va-
riabilidad segin el diagnéstico inicial y la perspectiva de la persona
que hizo la evaluacién. Los pacientes y los profesionales de la salud
otorgaron puntuaciones mds altas (mayor gravedad de la situacién
del paciente) cuando el diagndstico fue trastorno del espectro autista
(n = 26; puntuacién pacientes: 19,31 y puntuacion profesionales de

Tabla 2. Puntuaciones de HONOSCA al ingreso, alta.

la salud 25,81, respectivamente) o trastornos psicéticos (n = 7; pun-
tuacién pacientes: 19,71 y puntuacidon profesionales de la salud:
23,71, respectivamente), aunque las puntuaciones més altas entre los
pacientes fueron en los trastornos de adaptacién (n = 4; 20,5). Los
padres o tutores legales otorgaron puntuaciones mds altas cuando los
diagnésticos fueron trastornos de conducta o emocionales (n = 13;
23,88 para trastornos de déficit de atencién/hiperactividad y 22,40
para otros trastornos de conducta y emocionales). Tras el alta, estas
tendencias se mantuvieron, especificamente para los trastornos psi-
céticos y para los trastornos conductuales y emocionales (Tabla 2).

Puntuaciones de HONOSCA Puntuacién promedio al ingreso (DE) Puntuacién promedio al alta (DE)
Todos los diagnésticos (n = 88)
Pacientes 18,27 (7,9) 8,03(6,7)
Padres o tutores legales 17,73 (11,0) 8,49 (6,9)
Profesionales de la salud 21,07 (8,7) 8,05 (4,9)
Por diagnéstico
Trastorno espectro autista (n = 26)
Pacientes 19,31 (7,6) 7,08 (4,5)
Padres o tutores legales 17,65 (11,8) 9,46 (8,4)
Profesionales de la salud 25,81 (6,1) 8,73 (5,2)
Trastornos alimentarios (n = 16)
Pacientes 16,06 (8,0) 8,19 (7,9)
Padres o tutores legales 11,88 (6,3) 5,56 (4,5)
Profesionales de la salud 14,44 (6,1) 7,06 (3,4)
Trastornos del estado de 4nimo (n = 14)
Pacientes 18,93 (8,3) 8,43 (7,0)
Padres o tutores legales 19,71 (11,8) 8,79 (6,1)
Profesionales de la salud 21,36 (5,9) 7,36 (7,5)
Trastornos de déficit de atencidn/hiperactividad (n = 8)
Pacientes 15,13 (12,0) 6,75 (3,8)
Padres o tutores legales 23,88 (11,3) 6,63 (4,3)
Profesionales de la salud 19,38 (10,3) 6,88 (2,1)
Trastornos psicéticos (n = 7)
Pacientes 19,71 (8,0) 10,86 (13,7)
Padres o tutores legales 19,14 (12,3) 9,14 (6,9)
Profesionales de la salud 23,71 (13,0) 10,71 (8,7)
Otros trastornos conductuales y emocionales
(n=5)
Pacientes 16,20 (2,6) 9,00 (3,8)
Padres o tutores legales 22,4 (6,1) 16,60 (7,8)
Profesionales de la salud 19,20 (12,0) 11,40 (2,6)
Trastorno de adaptacién (n = 4)
Pacientes 20,5 (4,7) 6,50 (5,2)
Padres o tutores legales 8,25 (10,2) 7,25 (4,9)
Profesionales de la salud 16,00 (11,2) 6,50 (5,7)
Otros (n = 8)
Pacientes 20,25 (7,2) 9,13 (7,0)
Padres o tutores legales 20,63 (11,9) 7,50 (7,2)
Profesionales de la salud 21,50 (7,8) 6,50 (3,4)

HoNOSCA: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents.

DE: desviacién estdndar.
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. . . . tores legales al ingreso. En general, los profesionales de la salud otor-
Con respecto a las diferentes perspectivas, hubo discrepancias en las

i is altas, lo que significa que percibieron que el
luaciones de Health of the Nation Outcome Scales for Children and ~ 5*™OT PUhTHaciones mas aias, fo que significa que p d
evaluaciones de Health of the Nation Outcome Scales for Children an estado de salud de los pacientes era peor (Tablas 2 y 3). Estas dife-

Adolescents entre profesionales de la salud y pacientes o padres o tu- i L. .
rencias fueron estadisticamente significativas, p < 0,05.

Tabla 3. Diferencias en las evaluaciones de HONOSCA al ingreso, alta.

Puntuaciones de HoONOSCA (n = 88) Diferencia promedio (EE) 95% IC  Valor p
Al ingreso
Profesionales de la salud versus paciente 2,80 (1,08) 0,16 a 5,44 0,034
Profesionales de la salud versus padres 3,34 (1,2) 0,36 a 6,33 0,023
Paciente versus padres 0,55 (1,2) -2,43a3,52 1,00
Al alta
Profesionales de la salud versus paciente 0,01 (0,62) -1,49a1,51 1,00
Profesionales de la salud versus padres -0,44 (0,64) -2,00a1,12 1,00
Paciente versus padres -0,46 (0,75) -2,23a-1,37 1,00

HoNOSCA: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents.
EE: error estdndar.
IC: intervalo de confianza.

Al alta, las puntuaciones disminuyeron y se volvieron mds homogéneas. Eran pricticamente iguales desde las tres perspectivas

(Tabla 3 y Figura 1).

Figura 1. Grifico de puntuaciones de HONOSCA al ingreso, alta.

| _Profesionales de la
214 Q salud

\ Pacientes
Padres /Tutores

Puntuaciones de HONOSCA

T T
1 2

Ingreso Alta

HoNOSCA: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents.
Fuente: disefiado por los autores sobre la base de datos del estudio.

hospital de dia desde la perspectiva de pacientes, padres o tutores
legales y profesionales de la salud, utilizando Health of the Nation
La medicién de las variables de resultado relevantes en el campo de Outco.me Scales for Children an# Adgle.mmts' Nuestro trabajo i.nd.ica
la salud mental facilita la evaluacién de la eficacia, las fortalezas y las ~ 94€ dicha esFala e’s una herramlen.ta viable para lograr este Ol?JeUVO
limitaciones de los servicios prestados®. A través de este estudio, he- d? manera Sl.SteITlatlca yrep roducible en el er.ltorno del hos[.) ital de
mos medido variables de resultado en salud mental en pacientes de dia de psiquiatria. La mejora en las puntuaciones desde el ingreso

Discusién
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hasta el alta es consistente con la mejora esperada después del trata-
miento terapéutico. Dada la amplia variabilidad del diagnéstico y el
tamafio de nuestra muestra, este estudio no fue desarrollado para ex-
plorar las diferencias en las puntuaciones de Health of the Nation
Outcome Scales for Children and Adolescents por diagnéstico. Por lo
tanto, informamos los resultados que obtuvimos pero no hacemos
inferencias con respecto a estos datos.

Hubo diferencias significativas al ingreso en la valoracién del estado
de salud de los pacientes por parte de los profesionales de la salud en
comparacién con los pacientes y sus padres o tutores legales. Sin em-
bargo, al alta, las evaluaciones se volvieron mds homogéneas (Tabla
3). Este fenémeno habla positivamente del tratamiento, el trabajo
psicoeducativo y la conciencia de enfermedad brindada por los pro-
fesionales de la salud involucrados. Sin embargo, no podemos evaluar
si estas diferencias en la valoracién son relevantes para los pacientes,
ya que ningun estudio ha evaluado la diferencia minima importante
(minimal important difference, MID por sus siglas en inglés) para
Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents. Las
diferencias minimas importantes se definen como "la diferencia mds
pequena que los pacientes perciben como beneficiosa y que exigirfa,
en ausencia de efectos secundarios problemdticos y un costo excesivo,
un cambio en el manejo del paciente” y facilitan la interpretacién de
resultados informados por los pacientes?'.

Las razones detrds de las diferencias entre pacientes, padres o tutores
legales y profesionales de la salud no estdn claras. Por un lado, los
pacientes pueden comprender mejor su condicién, especialmente en
un entorno ambulatorio menos agudo como el que informamos en
este estudio. Al ingreso, los profesionales de la salud pueden no haber
entendido la condicién general de los pacientes; sin embargo, a me-
dida que pasa el tiempo, pueden estar mejor informados del historial

1819 Por otro lado, la

médico completo y la condicién del paciente
capacitacién médica de los profesionales de la salud puede equiparlos
bien para proporcionar una evaluacién mds precisa del estado de los

pacientes®.

Nuestros resultados estdn en linea con trabajos previos, al reportar
también una mejora en las puntuaciones de Health of the Nation Out-
come Scales for Children and Adolescents después de las interacciones
terapéuticas y al alta'®'*?2. Gowers y colaboradores encontraron, de
manera similar a nuestro estudio, que los profesionales de la salud
generalmente proporcionaban puntuaciones de Health of the Nation
Outcome Scales for Children and Adolescents més altas que los pacien-
tes en la primera evaluacién y en las primeras etapas de la interaccidn.
No obstante, a medida que pasaba el tiempo y al alta se homogenei-
zaban las puntuaciones. Este hallazgo fue cierto tanto para pacientes
hospitalizados como ambulatorios'®. Sin embargo, un estudio mds
reciente en una unidad de hospitalizacién para adolescentes de un
centro de nivel cuatro del National Health System en el Reino Unido
encontrd que los pacientes se calificaron con esta escala peor que los
profesionales de la salud, tanto al inicio como al alta®.

MEI§

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de nuestro estudio es el elevado tamano de la
muestra de pacientes que pudimos reclutar. Ademds, el personal res-
ponsable de administrar Health of the Nation Outcome Scales for Chil-
dren and Adolescents tenia amplia experiencia con esta herramienta a
través de un estudio previo de traduccién y validacién''. En cuanto
a las limitaciones, nuestro trabajo se restringié a un solo centro en
Catalufia, lo que podria comprometer su validez externa. Ademds,
este estudio se limit6 a un entorno de hospital de dfa; los resultados
podrian ser diferentes en cuidados intensivos y otros entornos clini-
cos.

Implicaciones para la prictica

La Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents
en espafol y cataldn es una herramienta (til para evaluar variables de
resultado en salud mental en nifnos y adolescentes en centros de aten-
cién de dia. Dicho instrumento es factible de aplicar dentro en este
entorno, permitiendo la valoracién desde la perspectiva de pacientes,
padres o tutores legales y profesionales de la salud. También puede
ser atil para medir el nivel de gravedad y la mejora de pacientes con
diferentes diagndsticos y para promover la toma de decisiones basada
en evidencia en entornos de hospitales de dfa.

Implicaciones para la investigacién

Los resultados que presentamos aqui resaltan las diferencias en la va-
loracién de variables de resultado entre profesionales de la salud y
pacientes y tutores legales en un entorno de hospital de dia. Serfa
interesante explorar si estas diferencias persisten en otros contextos,
como de hospitalizacién completa. Ademds, nuestro trabajo se limita
a un solo centro; serfa relevante confirmar los hallazgos en una mues-
tra mds amplia de centros. Estudios futuros también podrian explo-
rar en profundidad las razones detrds de las diferencias en las evalua-
ciones que presentamos aqui.

Nuestro trabajo no buscaba evaluar la sensibilidad al cambio de
Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents en
espanol o cataldn. Este es el objetivo de otro proyecto de investiga-
cién que actualmente estamos llevando a cabo. Por tltimo, se podria
investigar la diferencia minima importante para esta escala utilizando
métodos que incorporen un estdndar independiente, que tanto los
pacientes como los profesionales de la salud pueden entender y que
proporcione una medida de la diferencia mds pequena en Health of
the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents que sea rele-
vante para los pacientes®.

Conclusién

El instrumento Health of the Nation Outcome Scales for Children and
Adolescents permite la evaluacion de variables de resultado en salud
mental en el entorno del hospital de dia, no solo desde la perspectiva
de los profesionales de la salud, sino también desde la perspectiva de
los padres o tutores legales y especialmente de los pacientes.

719



Notas

Contribucién de autoria
AB: Disefo del estudio, recoleccién de datos, anilisis estadistico, primer bor-
rador del articulo, aprobacién de la versién final del articulo.

JT: Diseno del estudio, recoleccion de datos, aprobacién de la versién final
del articulo.

PM: Disenio del estudio, andlisis estadistico, aprobacién de la versién final
del articulo.

HP: Disefio del estudio, andlisis estadistico, primer borrador del articulo,
aprobacién de la versién final del articulo.

Agradecimientos
Anna Ballesteros-Urpi es candidata a doctorado en el Departamento de Edu-
cacién de la Universidad de Barcelona (UB) en Barcelona, Espafa.

Queremos agradecer a Eloisa Arias Nunez, Montserrat Pamias Massana y
Joaquim Punti Vidal del Hospital Universitario Parc Taulf por su ayuda du-
rante la recopilacién de datos. También queremos agradecer a Andreu Fe-
rrero-Gregori y Francesc Pla Junca por su ayuda con el andlisis estadistico.

Declaracién de conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la materia de este
articulo.

Fuentes de financiamiento
Los autores declaran que no hubo fuentes de financiacién externas.

Aprobacién de comité de ética
Se recibi6 aprobacién ética para realizar este estudio del Comité de Etica del
Hospital Clinic de Barcelona, aprobacién nimero HCB/2014/0337.

Datos
Todos los datos de este estudio serdn compartidos a cualquier parte intere-
sada que los pida.

Referencias

1.  Brann, P., Alexander, M., Coombs, T. Routine outcome measurement
in youth mental health: a comparison of two clinician rated measures,
HoNOSCA and HoNOS. Psychiatry Res. 2012 Dec 30;200(2-3):884-
9. | CrossRef | PubMed |

2. Sklar M, Groessl EJ, O'Connell M, Davidson L, Aarons GA. Instru-
ments for measuring mental health recovery: a systematic review. Clin
Psychol Rev. 2013 Dec;33(8):1082-95. | CrossRef | PubMed |

3. Slade M, McCrone P, Kuipers E, Leese M, Cahill S, Parabiaghi A, et
al. Use of standardised outcome measures in adult mental health ser-
vices: randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 2006 Oct;189:330-
6. | PubMed |

4. WingJK, Beevor AS, Curtis RH, Park SB, Hadden S, Burns A. Health
of the Nation Outcome Scales (HoNOS). Research and development.
Br J Psychiatry. 1998 Jan;172:11-8. | PubMed |

5. Gowers SG, Harrington RC, Whitton A, Lelliott P, Beevor A, Wing J,
et al. Brief scale for measuring the outcomes of emotional and behav-
ioural disorders in children. Health of the Nation Outcome Scales for
children and Adolescents (HoNOSCA). Br ] Psychiatry. 1999
May;174:413-6. | PubMed |

6. Bilenberg N. Health of the Nation Outcome Scales for Children and
Adolescents (HoNOSCA)--results of a Danish field trial. Eur Child
Adolesc Psychiatry. 2003 Dec;12(6):298-302. | PubMed |

MEM

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hanssen-Bauer K, Aalen OO, Ruud T, Heyerdahl S. Inter-rater relia-
bility of clinician-rated outcome measures in child and adolescent men-
tal health services. Adm Policy Ment Health. 2007 Nov;34(6):504-
12. | PubMed |

Lesinskiene S, Senina J, Ranceva N. Use of the HONOSCA scale in the
teamwork of inpatient child psychiatry unit. J Psychiatr Ment Health
Nurs. 2007 Dec;14(8):727-33. | PubMed |

Holzer L, Tchemadjeu IK, Plancherel B, Bolognini M, Rossier V,
Chinet L, et al. Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) vs. Health
of Nation Outcome Scale for Children and Adolescents (HoNOSCA)
in clinical outcome measurement. ] Eval Clin Pract. 2006
Oct;12(5):482-90. | PubMed |

Lauzon S, Corbiere M, Bonin JP, Bonsack C, Lesage AD, Ricard N.
[Validation of the French version of the Health of the Nation Outcome
Scales (HoNOS-F)]. Can ] Psychiatry. 2001 Nov;46(9):841-6. | Pub-
Med |

Ballesteros-Urpi A, Pardo-Herndndez H, Ferrero-Gregori A, Torral-
bas-Ortega J, Punti-Vidal J, Tapies Olivet P, et al. Validation of the
Spanish and Catalan versions of the Health of the Nation Outcome
Scale for Children and Adolescents (HoNOSCA). Psychiatry Res.
2018 Mar;261:554-559. | CrossRef | PubMed |

Stalmeier PF, van Tol-Geerdink JJ, van Lin EN, Schimmel E,
Huizenga H, van Daal WA, et al. Doctors' and patients' preferences
for participation and treatment in curative prostate cancer radiother-
apy. ] Clin Oncol. 2007 Jul 20;25(21):3096-100. | PubMed |
Alonso-Coello P, Montori VM, Diaz MG, Devereaux PJ, Mas G, Diez
Al et al. Values and preferences for oral antithrombotic therapy in pa-
tients with atrial fibrillation: physician and patient perspectives. Health
Expect. 2015 Dec;18(6):2318-27. | CrossRef | PubMed |

Devereaux PJ, Anderson DR, Gardner MJ, Putnam W, Flowerdew GJ,
Brownell BF, et al. Differences between perspectives of physicians and
patients on anticoagulation in patients with atrial fibrillation: observa-
tional study. BMJ. 2001 Nov 24;323(7323):1218-22. | PubMed |
Mas Dalmau G, Sant Arderiu E, Enfedaque Montes MB, Sola I,
Pequeio Saco S, Alonso Coello P. Patients' and physicians' perceptions
and attitudes about oral anticoagulation and atrial fibrillation: a quali-
tative  systematic review. BMC Fam Pract. 2017 Jan
13;18(1):3. | CrossRef | PubMed |

De Los Reyes A, Augenstein TM, Wang M, Thomas SA, Drabick
DAG, Burgers DE, et al. The validity of the multi-informant approach
to assessing child and adolescent mental health. Psychol Bull. 2015
Jul;141(4):858-900. | CrossRef | PubMed |

Nadeau L, Jaimes A, Johnson-Lafleur J, Rousseau C. Perspectives of
Migrant Youth, Parents and Clinicians on Community-Based Mental
Health Services: Negotiating Safe Pathways. J Child Fam Stud.
2017;26(7):1936-1948. | CrossRef | PubMed |

Gowers S, Levine W, Bailey-Rogers S, Shore A, Burhouse E. Use of a
routine, self-report outcome measure (HoNOSCA-SR) in two adoles-
cent mental health services. Health of the Nation Outcome Scale for
Children and Adolescents. Br ] Psychiatry. 2002 Mar;180:266-
9. | PubMed |

Yuan JM. HoNOSCA in an adolescent psychiatric inpatient unit: an
exploration of outcome measures. Psychiatr Danub. 2015 Sep;27
Suppl 1:5357-63. | PubMed | Link |

Brann P, Coleman G, Luk E. Routine outcome measurement in a child
and adolescent mental health service: an evaluation of HoNOSCA.
The Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adoles-
cents. Aust N Z J Psychiatry. 2001 Jun;35(3):370-6. | PubMed |

879


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2012.07.010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22884311?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2013.08.002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24080285?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17012656?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9534825?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10616607?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14689262?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17846880?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18039295?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16987110?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11761636?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11761636?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.12.057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29407722?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634489?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/hex.12201
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24813058?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11719412?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1186/s12875-016-0574-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28086887?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1037/a0038498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25915035?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s10826-017-0700-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28680260?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11872520?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26417796?dopt=Abstract
http://www.psychiatria-danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol27_sup1/dnb_vol27_sup1_357.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11437812?dopt=Abstract

21. Jaeschke R, Singer J, Guyatt GH. Measurement of health status. As- 23. Guyatt GH, Osoba D, Wu AW, Wyrwich KW, Norman GR; Clinical

certaining the minimal clinically important difference. Control Clin Significance Consensus Meeting Group. Methods to explain the clini-
Trials. 1989 Dec;10(4):407-15. | PubMed | cal significance of health status measures. Mayo Clin Proc. 2002
22. Garralda ME, Rose G, Dawson R. Measuring outcomes in a child psy- Apr;77(4):371-83. | PubMed |

chiatry inpatient unit. Journal of Children’s Services. 2008;3(3):6-
16. | CrossRef |

Correspondencia a
Carrer Villarroel 170
08036

Barcelona

Spain

@ @ Esta obra de Medwave estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién-No Comercial 3.0 Unported.
Esta licencia permite el uso, distribucién y reproduccién del articulo en cualquier medio, siempre y cuando
se otorgue el crédito correspondiente al autor del articulo y al medio en que se publica, en este caso, Medwave.

MEI 9/9


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2691207?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1108/17466660200800015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11936935?dopt=Abstract
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

	Investigación
	Valoración de la mejoría clínica en niños y adolescentes con trastornos psiquiátricos: una evaluación de múltiples perspectivas con HoNOSCA
	Anna Ballesteros-Urpía,b,*, Jordi Torralbas-Ortegac, Pilar Murod, Hector Pardo-Hernandeze,f
	a Department of Child and Adolescent Psychiatry and Psychology, Institute of Neurosciences, Hospital Clínic de Barcelona, Barcelona, Spain
	b Department of Education, Universitat de Barcelona, Barcelona, Spain
	cMental Health Center, Parc Taulí Hospital Universitari, Institut d’Investigació i Innovació Parc Taulí IcPT, Barcelona, Spain
	d Facultat d'Educació Social i Treball Social, Fundació Pere Tarrés, Universitat Ramon Llull, Barcelona, Spain
	e Iberoamerican Cochrane Centre, Sant Pau Biomedical Research Institute (IIB Sant Pau), Barcelona, Spain
	f CIBER de Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP), Barcelona, Spain
	Resumen
	Introducción
	La evaluación rutinaria de variables de resultado ayuda en la toma de decisiones, la asignación de recursos y el diseño de políticas en salud. La evaluación rutinaria de variables de resultado en el entorno hospitalario para niños y adolescentes con t...
	Objetivos
	Evaluar variables de resultado en salud mental entre pacientes jóvenes de hospital de día de psiquiatría desde estas tres perspectivas usando Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents.
	Métodos
	Reclutamos pacientes pediátricos (18 años o menos) con cualquier trastorno psiquiátrico en el hospital de día de la unidad de psiquiatría y psicología juvenil del Hospital Salut Mental Parc Taulí (Sabadell, Cataluña, España). Obtuvimos puntuaciones de...
	Resultados
	Reclutamos 99 pacientes entre enero de 2015 y diciembre de 2017; once se perdieron durante el seguimiento. Entre los 88 restantes, encontramos una mejora significativa en las puntuaciones de Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolesc...
	Conclusiones
	La Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents permite la evaluación rutinaria de variables de resultado en salud mental en el entorno de hospital de día de psiquiatría desde la perspectiva de los pacientes, sus padres o tutores l...
	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión

	Notas
	Contribución de autoría
	AB: Diseño del estudio, recolección de datos, análisis estadístico, primer borrador del artículo, aprobación de la versión final del artículo.
	JT: Diseño del estudio, recolección de datos, aprobación de la versión final del artículo.
	PM: Diseño del estudio, análisis estadístico, aprobación de la versión final del artículo.
	HP: Diseño del estudio, análisis estadístico, primer borrador del artículo, aprobación de la versión final del artículo.
	Agradecimientos

	Anna Ballesteros-Urpí es candidata a doctorado en el Departamento de Educación de la Universidad de Barcelona (UB) en Barcelona, España.
	Queremos agradecer a Eloísa Arias Núñez, Montserrat Pàmias Massana y Joaquim Puntí Vidal del Hospital Universitario Parc Taulí por su ayuda durante la recopilación de datos. También queremos agradecer a Andreu Ferrero-Gregori y Francesc Pla Juncà por ...
	Declaración de conflictos de intereses

	Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la materia de este artículo.
	Fuentes de financiamiento

	Los autores declaran que no hubo fuentes de financiación externas.
	Aprobación de comité de ética

	Se recibió aprobación ética para realizar este estudio del Comité de Ética del Hospital Clínic de Barcelona, aprobación número HCB/2014/0337.
	Datos

	Todos los datos de este estudio serán compartidos a cualquier parte interesada que los pida.

	Referencias




