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Assessment of the functioning of the daily life in people with long term mental disorder. Adaptation and reliability
of the Spanish version of the «Basic Everyday Living Skills» (BELS)

Resumen

Introduccion: Existe una estrecha relacion entre
deterioro del funcionamiento global y enfermedad mental.
El nivel de apoyo y cuidados necesitado por una persona
correlaciona de forma estrecha con su nivel de
funcionamiento. El objeto de este articulo es presentar la
adaptacion espafiola del cuestionario para la evaluacion
funcional Habilidades Bésicas de la Vida Diaria (BELS), y
su fiabilidad en una muestra de poblacion espafiola.

Metodologia: Tras realizar la traduccion al espafiol por
el procedimiento de la traduccion inversa, 77 sujetos
residentes en alojamientos protegidos fueron evaluados por
dos parejas de entrevistadores. Para el analisis estadistico se
utilizo el coeficiente kappa.

Resultados: Los valores kappa en la escala de
oportunidad han obtenido un promedio de 0,791y en la de
ejecucién de 0,743.

Conclusiones: El BELS es un instrumento de medida que
presenta propiedades de fiabilidad adecuadas para cumplir
el objetivo para el que ha sido disefiado: evaluar las
habilidades basicas de convivencia diaria.

Palabras clave: Evaluacién funcional. Habilidades de la
vida diaria. Ajuste social. Fiabilidad. Esquizofrenia.

Summary

Introduction: There is a close relationship between
mental illness and the decay of global functioning. The level
of support and care needed by a person will also depend
closely of the level of his or her functioning. The aim of this
article is to present the Spanish version of the Basic Every
Day Living Schedule (BELS) and its reliability that has been
studied on a sample of Spanish population.

Methodology: Once the first translation into Spanish was
satisfactory back translated into English, 77 residents in
different sheltered homes were assessed by two pair of
researchers. For the statistical analysis the Kappa coefficient
was used.

Results: Kappa mean values for the opportunity scale
was 0.791 and 0.743 for the performance scale.

Conclusion: BELS is an assessment instrument with
adequate reliability properties for the purpose for which it
was conceived: to assess the basic abilities for the every day
living.

Key words: Functioning assessment. Day Life abilities.
Social adjustment. Reliability. Schizophrenia.

Existe una estrecha relacion entre deterioro del fun-
cionamiento global y enfermedad mental. Un consi-
derable nimero de personas con trastorno mental de
larga evolucién sufre deficiencias en el desempefio per-
sonal y social, que interfieren con su capacidad de fun-
cionamiento en la comunidad. La discapacidad represen-
ta una restriccién en una persona para desempefiar fun-
ciones cotidianas. Entre las personas con trastornos
psiquiatricos graves, como la esquizofrenia, estas limita-
ciones incluyen un insuficiente o inadecuado cuidado de
si mismos y de la atencidn a sus necesidades basicas, asi
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como retraimiento social, baja actividad y abandono de
las responsabilidades familiares y sociales. Por ello la re-
habilitacién psiquiatrica debe dirigirse al ajuste a la vida
diaria, tanto en aquellas &reas de funcionamiento perso-
nal, como aquellas que implican una relacion interperso-
nal, un desempefio de roles o un funcionamiento en la
comunidad (1). Tal es asi que la rehabilitacién psiquiatri-
ca fue definida como el tratamiento que ensefia a los in-
dividuos con un trastorno mental, las habilidades fisicas,
emocionales e intelectivas necesarias para vivir, apren-
der y trabajar en sus propios ambientes particulares (2)
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Estudios ya clasicos han mostrado como la mejoria de los
sintomas psicoticos es independiente del funcionamien-
to (3), de tal modo que puede obtenerse una mejoria sin-
tomatica en una persona en la que persiste una discapa-
cidad social, y a la inversa (4). Ademas se ha sugerido que
el nivel de apoyo y cuidados necesitado por una persona
correlaciona probablemente de forma estrecha con su ni-
vel de funcionamiento (5). Por ello, la asistencia y, parti-
cularmente, la rehabilitacién de personas con trastorno
mental exige evaluar de manera sistematica las funciones
y roles socialmente relevantes, para poder determinar el
nivel de desempefio y dirigir las intervenciones terapéu-
ticas hacia la consecucion de cambios especificos en el
funcionamiento, o prestar los apoyos y cuidados requeri-
dos por la discapacidad (6). Para esto es necesario contar
con instrumentos especificamente disefiados para eva-
luar las habilidades de la vida diaria.

Un instrumento de evaluacion, ademas de ser valido y
fiable, debe responder a las necesidades especificas de
los potenciales usuarios incluyendo la relevancia, la via-
bilidad, la utilidad (7). Sin embargo el funcionamiento so-
cial es un concepto abstracto que incluye un amplio ran-
go de habilidades, globales y especificas, que pueden de-
pender de variables culturales, sociales, de edad o sexo e
incluso variar a lo largo del tiempo, por lo que no existe
un consenso total acerca del término y por tanto de su
medida (5). Sera necesario utilizar en cada caso aquel ins-
trumento que, mostrando una fiabilidad adecuada, se
ajuste mas a nuestras necesidades (6), y a la realidad so-
ciocultural de nuestro entorno o nuestro modelo de ser-
vicios asistenciales.

El objeto de este articulo es describir un instrumento
que se ha revelado util para evaluar el funcionamiento en
la vida diaria de personas con trastorno mental que viven
en la comunidad y su fiabilidad en una muestra de pobla-
cién espafiola. Este instrumento denominado de forma
abreviada BELS (Basic Everyday Living Skills), fue reali-
zado por el TAPS (Team for the Assessment of Psichia-
tric Services) de Londres, en el contexto de un proyecto
de seguimiento de personas con trastorno mental de lar-
ga evolucion desinstitucionalizados y atendidos en la co-
munidad (8).

METODOLOGIA

Sujetos

Los sujetos son pacientes alojados en pisos y casas-ho-
gar protegidas, ubicadas en la comunidad, de Granada y
Sevilla que, ademas, cumplen los siguientes criterios de
inclusion: padecer un trastorno mental de larga evolu-
cion, tener entre 18 y 65 afios, haber estado previamen-
te hospitalizado de manera ininterrumpida en servicios
de salud mental durante mas de un afio y haber vivido en
la comunidad de forma continuada al menos 12 meses.
Finalmente 77 sujetos, de un total de 147, reunian las ca-
racteristicas sefialadas (28 de Granada y 49 de Sevilla) y
fueron incluidos en el estudio.
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TABLA | Perfil de los sujetos

N 77 Situacion laboral

Edad % Parado o pensionista 95,9
Media 48,6 % Trabajo protegido 4,1

Sexo Diagnéstico
% Hombre 62,3 % Esquizofrenia 86,8
% Mujer 37,7 % Otros T. psicoticos 2,6

Estado civil % T. de personalidad 5,3
% Soltero 80,5 % Otros 52
% Casado 5,2 H. de ingresos
% Separado/divorc. 11,7  N°medio 5
% Viudo 2,6  Tiempo medio (afios) 10

Como puede apreciarse en la tabla I, se trata de un
grupo de personas con trastorno mental con una media
de edad de 49 afios, en su mayoria hombres (62%), solte-
ros (80%), desempleados (96%) y diagnosticados predo-
minantemente de esquizofrenia (87%), que han estado
ingresados una media de 10 afios, con un promedio de
cinco ingresos.

Descripcion del instrumento

El BELS ha sido disefiado para evaluar las habilidades
especificas basicas de convivencia diaria en personas que
sufren un trastorno mental de larga duracion. Su objetivo
original consiste en evaluar los cambios en el desempefio
de las habilidades de la vida diaria de las personas con
trastorno mental de larga evolucion cuando, como parte
de la remodelacion de los servicios hospitalarios, estos se
trasladan de un alojamiento institucional a otro de tipo
mas domeéstico. Asi pues, se concibid basicamente como
un instrumento de investigacién, aunque puede utilizarse
para evaluar las habilidades de la vida diaria en individuos
que siguen un programa de rehabilitacion.

Se administra a un informante clave y explora cuatro
areas fundamentales del sujeto: autocuidados, habilida-
des domésticas, habilidades comunitarias y actividades
sociales. Permite puntuar el desempefio o ejecucion ac-
tual del sujeto y la oportunidad que tiene para actuar de
forma independiente en cada area.

La evaluacién, en términos generales, se basa en el
comportamiento del individuo durante el mes previo,
con la excepcién de las conductas poco frecuentes, en
cuyo caso el periodo de observacion es de seis meses. El
cuestionario se compone de 26 items, cada uno de los
cuales describe un comportamiento concreto de cuatro
areas de funcionamiento.

1. Autocuidado.

2. Habilidades domésticas.

3. Habilidades comunitarias.

4. Actividad y relaciones sociales.

Cada item se divide en dos escalas con la siguiente es-
tructura:
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TABLA Il Fiabilidad interjueces para los 26 items del BELS

Oportunidad de independencia

Ejecucién actual

Item Coeficiente e.e. Coeficiente e.e.

Kappa Kappa Kappa Kappa

1. Independencia de movimientos 0,973 0,027 0,813 0,055
2. Despertarse y lavarse 0,697 0,072 0,683 0,068
3. Vestirse 0,973 0,027 0,718 0,061
4. Vuelta a casa por la noche 1,000 - 0,708 0,129
5. Comidas 0,973 0,027 0,607 0,093
6. Medicacion 0,206 0,093 0,625 0,087
7. Higiene personal 0,568 0,096 0,860 0,049
8. Ropa 0,865 0,058 0,775 0,057
9. Incontinencia 1,000 - 0,932 0,063
10. Comportamiento en el cuarto de bafio 1,000 - 0,843 0,053
11. Preparacion de comidas 0,913 0,042 0,710 0,063
12. Preparacion de comidas simples 0,728 0,077 0,813 0,062
13. Compra de comestibles 0,703 0,083 0,747 0,067
14. Compras 0,946 0,038 0,772 0,058
15. Lavado de ropa 0,567 0,106 0,642 0,082
16. Cuidado del espacio personal 0,573 0,089 0,842 0,049
17. Cuidado de su casa 0 zonas comunes 0,769 0,069 0,751 0,060
18. Uso de transporte publico 0,919 0,046 0,864 0,047
19. Uso de servicios asistenciales 0,501 0,083 0,710 0,065
20. Uso de locales y servicios publicos 0,973 0,027 0,589 0,072
21. Uso de dinero 0,682 0,073 0,571 0,079
22. Ocupacioén diaria 0,649 0,088 0,666 0,067
23. Actividades de tiempo libre 0,838 0,063 0,722 0,064
24. Sociabilidad 0,838 0,063 0,762 0,059
25. Consideracion y preocupacion con otros 0,757 0,076 0,803 0,054
26. Prestar auxilio en una emergencia 0,944 0,039 0,799 0,062

a) Una escala de tres niveles para determinar el grado
de oportunidad que la persona tiene para la realizacion
de actividades de forma independiente, que de forma ge-
neral sigue el esquema siguiente:

Puntuacion
I. Total oportunidad de independencia 2
I1. Alguna oportunidad de independencia 1
I1l. Ninguna oportunidad de independencia 0

b) Una escala de cinco niveles para evaluar el grado
de ejecucion real de cada actividad de la vida diaria es-
tructurada de la siguiente forma:

Puntuacion

I.  Nivel normal de realizaciéon 4
Il. Problemas menores pero independientes 3
I11. Problema moderado o necesidad ocasional

de una sugerencia 2
IV. Problema serio o necesidad frecuente de

una sugerencia 1
V. No realiza 0 es necesaria una supervision

diaria 0
VI. Desconocido 9

Tras seleccionar un informante apropiado que conoz-
ca bien las habilidades del individuo (profesional o fami-
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liar) se le pregunta, para cada actividad de la vida diaria,
sobre el grado de oportunidad que tiene el individuo
para realizarla por su cuenta, valorandose como 0, 1 6 2
segun criterios operativos. En segundo lugar, se realizan
preguntas para determinar el grado de ejecucion (0, 1, 2,
3,4 6 9). Para realizar una clasificacion adecuada, se ha-
cen sugerencias, en cada item, acerca del comporta-
miento esperado para cada nivel de la escala.

Procedimiento

El estudio de fiabilidad se ha realizado, sobre la tra-
duccién y adaptacion del BELS realizada por el Programa
de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud, en el con-
texto de un estudio de seguimiento de personas con tras-
torno mental de larga evolucion externalizadas y resi-
dentes en dispositivos protegidos en colaboracién con el
TAPS de Londres. El procedimiento seguido consistié en
la traduccion inicial de los textos por una persona ingle-
sa bilingue y especialista en filologia y la revision poste-
rior de las traducciones por parte de varios profesionales
espafioles de salud mental, para detectar posibles inco-
herencias entre la versidon espafiola y la original e identi-
ficar aspectos que pudieran plantear dificultades de com-
prensién en la poblacion espafiola. La traductora inglesa
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comprobo6 que la version definitiva en espafiol no altera-
ba en ningun punto el sentido del cuestionario original
en inglés.

Impartido por miembros del TAPS, dos de nosotros
realizamos en Londres un curso de entrenamiento en el
manejo de los cuestionarios originales. Méas tarde se en-
trend al resto de los investigadores de campo espafioles
en la utilizacién de los instrumentos ya traducidos al es-
pafiol. La fiabilidad interjueces fue obtenida a partir de
las entrevistas realizadas por dos parejas de evaluadores.

Para el andlisis estadistico se utilizd el coeficiente
Kappa (9). En la escala de Oportunidad el calculo de la
kappa no pudo ser el habitual debido a que se daban mu-
chas situaciones en que los sujetos estaban agrupados en
algunas categorias. Tal problema afecta al valor de la kap-
pa, por lo que hubo que emplear el estadistico kappa co-
rregido por la prevalencia y ajustar todo por el sesgo que
proponen Byrt et al (10).

RESULTADOS

Los resultados del andlisis item por item se muestran
en la tabla Il. En la escala de Oportunidad hemos obteni-
do valores kappa con un rango comprendido entre 0,206
y 1,00, con un valor promedio de 0,791, siendo este va-
lor de 0,206 el Unico bajo y situandose los 25 restantes
(96%) entre 0,501 y 1,00. De éstos, 14 items (54% del to-
tal) han obtenido valores iguales o superiores a 0,838 (in-
cluidos tres items con valor de 1,00), siete items (27%)
han obtenido valores entre 0,649 y 0,769, y cuatro items
(15%) valores entre 0,501 y 0,573. En la escala de Ejecu-
cion observamos valores kappa con un rango compren-
dido entre 0,571 y 0,932, con un valor promedio de
0,743. De ellos, 24 items (92%) son iguales o superiores
a 0,625. De éstos, siete items (27%) muestran valores
iguales o superiores a 0,813, 17 items (65%) han obteni-
do valores entre 0,625 y 0,803.

CONCLUSIONES

Los resultados del andlisis de fiabilidad muestran, en
general, una concordancia global muy buena tanto en la
escala de Oportunidad (valor medio de 0,791) como en
la de Ejecucion (valor medio de 0,743). Analizando los
resultados de los valores kappa segun la propuesta de
Feinstein (11), en la escala de Oportunidad nos encon-
tramos con que el 54% de los items (14) muestran una
concordancia casi perfecta, el 27% (7) fuerte, el 15% (4)
moderada, y tan sélo el 4% (1) baja. De otro lado, hemos
hallado que en la escala de Ejecucién el 27% (7) de los
items muestra una concordancia casi perfecta, el 65%
(17) fuerte y el 8% (2) moderada. Asi pues, podemos re-
sumir diciendo que presentan una concordancia de fuer-
te a casi perfecta el 81% (21) de los items de la escala de
oportunidad y el 92% (24) de la escala de ejecucion.

En el estudio de fiabilidad del TAPS 20 de los 26 items
obtuvieron valores kappa superiores a 0,7, dos estuvie-
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ron entre 0,6 y 0,7, y cuatro obtuvieron valores entre 0,4
y 0,6 (12). Asi pues, los resultados obtenidos por noso-
tros pueden compararse con los obtenidos por los auto-
res del instrumento.

Una vez establecida la adecuada fiabilidad general, ha-
bria que resefiar aqui la baja concordancia obtenida por
el item de Medicacidn en la escala de Oportunidad
(0,206). Observando la tabla de contingencias para el cal-
culo de la kappa de este item, hemos comprobado que la
mayor fuente de variabilidad se produce entre la puntua-
cién 0 («Las medicinas son manejadas y administradas
por el personal/familiar») y la puntuacién 1 («Las medici-
nas las tiene el personal/familiar pero el paciente es res-
ponsable de recordar cuando debe tomar la medicacion
—bajo supervision del personal/familiar»), cuando al pun-
tuar uno de los evaluadores 1 el otro punttia como 0 (17
ocasiones). Esto podria explicarse porque la «responsabi-
lidad» del paciente para recordar cuando debe tomar la
medicacién quizd no sea determinante para el juicio
«oportunidad de independencia», sino quién las manejay
guarda, resultando por tanto ambigua la definicion de
«independencia parcial». A esto podria afiadirse que la
expresion «es responsable de recordar» tiene en la defini-
cion un sentido de obligacion, mientras que el informan-
te podria interpretarla como adhesion voluntaria al trata-
miento, independientemente de quién maneje y guarde
la medicacion. En este sentido seria oportuno sustituir la
expresion «es responsable de» por «tiene que» o «tiene la
obligacién de» para eliminar la ambigliedad detectada al
término responsabilidad. Posteriores investigaciones po-
dran confirmar nuestra suposicion.

El BELS en definitiva es un instrumento de medida
que, en su version espafiola, presenta propiedades de fia-
bilidad adecuadas para cumplir el objetivo para el que ha
sido disefiado: evaluar las habilidades béasicas de convi-
vencia diaria (de autocuidado, domésticas, comunitarios,
asi como de actividad y relacion social) en personas con
trastorno mental de larga evolucion.
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