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Andlisis comparativo de dos instrumentos de evaluacién
clinica: OQ-45 e InterRAI- Salud Mental

Comparative analisis between two instruments for clinical
evaluation: OQ 45.2 and Inter. RAI Mental health

Constanza Lara', Carlos Cruz?, Andrea Vacarezza', Ramén Florenzano U.’ y Alejandro Trapp*

To evaluate the quality of mental health care is of fundamental importance. The Inter RAI
Mental Health is an international instrument, created to integrally evaluate treatment. It
integrates information from the clinician opinion and reports from other sources. This study
compared the Inter RAI MH with OQ 45.2, designed by Lambert et al and and validated in
Chile, to measure the outcomes of treatment. The sequential sample was formed by 25 patients
of Day Hospital and 25 acute inpatients from the Psychiatric Service at Hospital del Salvador, a
general public hospital in Santiago de Chile. Both instruments were applied at intake. Results,
based on expert judgment, showed that 29 items of both instruments are refer to similar variables.
On the other side, 8 of the 29 items have significant statistical association. This is only for the
items of the OQ 45.2 related to depressive and anxious sintomatology. There is no association
between Inter RAI and OQ 45.2 in items that are refer in OQ 45.2 to social role or interpersonal
relationships. It is important to have an external and more objective evaluation of the patients,
because sometimes this enables to give a clear opinion on some disfunctional areas. It is necessary
to do further studies with a larger sample and other instruments that allows a comparison with
the present resulls.
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Introducciéon

E n Salud Mental, es de interés conocer las ca-
racteristicas de los pacientes, evaluar el im-
pacto de las acciones realizadas en su mejoria
sintomdtica y en la satisfacciéon de sus necesida-
des y hacer un buen uso de los recursos disponi-
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bles'. Se sabe que las impresiones subjetivas de
los profesionales de la salud mental respecto a
los cambios de sus pacientes y la efectividad de
sus intervenciones son insuficientes: los cambios
deben cuantificarse para generar afirmaciones cla-
ras en torno a su tipo y magnitud. A su vez, es
necesario hacer evaluaciones objetivas de la cali-
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dad de los servicios para asegurar la confianza de
la poblacién en los centros de salud mental*°.
Dentro de este marco, cobra importancia la po-
sibilidad de estandarizar los datos obtenidos en
los diferentes centros, de modo de poder descri-
bir y comparar los efectos de un tratamiento en
particular, un programa, un terapeuta o un cen-
tro de atencién’. Para estos efectos, en Chile se
han hecho diversos estudios con el OQ 45, ins-
trumento desarrollado en 1996 por Michael
Lambert y cols, y validado en Chile en el ano
2000 por Alejandra Von Bergen y Guillermo de
la Parra®. Este cuestionario de autoaplicacién ha
mostrado una alta sensibilidad y confiabilidad
para la medicién cuantitativa de resultados psico-
terapéuticos”®. Evalta tres dominios o dimensio-
nes, a través de 45 ftems’: sintomas y malestar
subjetivo: sintomas depresivos y angustiosos,
somatizaciones, conductas adictivas y autodes-
tructivas; relaciones interpersonales que registra
aspectos de la vida familiar y de pareja, amista-
des y conflictos interpersonales, aislamiento e in-
adecuacién y rol social que evalda rendimiento
laboral, distraccién y tiempo libre. Las tres areas
del cuestionario reflejan algin grado de “cambio
psiquico”. De la Parra y Von Bergen plantean
que al no provenir de una teorfa particular, mide
lo minimo esperable en un tratamiento psicol6-
gico exitoso, cubriendo las principales areas en
las cuales se espera mejoria®. El OQ-45 fue dise-
nado para ser practico (escueto y barato), pero
también psicométricamente riguroso (confiable
y valido). Es aplicable a distintos contextos ted-
ricos, abarcando los motivos de consulta mds co-
munes que presentan la mayoria de las personas
que buscan psicoterapia y sensible al cambio en
periodos breves, lo que facilita su uso para
monitorear procesos.

Una posible debilidad de este cuestionario es
que no contiene items que midan sintomas
psicoticos, maniformes u otros comunmente en-
contrados en pacientes severos, especialmente en
el nivel secundario y terciario. Por lo tanto, el
0OQ-45 podria tener una utilidad limitada como
medida de resultados en pacientes mds graves.

Los estudios realizados en Chile con el OQ-
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45, han propuesto diversos objetivos: determi-
nar su aporte como herramienta para la evalua-
cidén de resultados en Chile®; medir la eficiencia
de programas de Intervenciéon en Crisis de dis-
tintos centros de atenci6n'®!! y determinar cémo
influyen los factores de fortaleza yoica y de fami-
lia en el riesgo del cambio terapéutico experimen-
tado por adolescentes consultantes'>.

Desde el ano 2002, el Servicio de Psicologia
Integral (SPI) de la Universidad del Desarrollo
en Santiago, ha implementado la aplicacién sis-
temadtica del cuestionario a la mayoria de sus pa-
cientes para desarrollar un Registro de Datos so-
bre el cambio terapéutico y desde el 2003 se co-
menz6 a aplicar el OQ-45 en el Servicio de Psi-
quiatria del Hospital Salvador (SPHDS) con la
finalidad de medir los resultados terapéuticos de
los pacientes que son atendidos en el consultorio
ambulatorio” y en la unidad de Corta Estadia.
En ésta dltima, se aplic6 el OQ-45 al ingreso, alta
y control posterior (tres semanas post-alta) de
los pacientes'. En ambas unidades se llegd a la
conclusion de que hay una clara mejoria en sin-
tomas, relaciones interpersonales y rol social en-
tre el OQ-45 aplicado al inicio del tratamiento y
en el de seguimiento.

Por su parte, en la unidad de trastornos del
animo del Hospital Salvador, el 2003 se utilizé el
OQ-45, entre otros instrumentos para evaluar el
programa nacional de diagndstico y tratamiento
de la depresién severa. Se compar6 a pacientes
tratados segtin las normas MINSAL en la Uni-
dad de Trastornos Afectivos (UTA), con pacien-
tes que habian sido derivados a otras unidades
del SPHDS, observiandose que los pacientes de la
UTA tenfan una mejor evolucién que los otros'.

Sin embargo, las personas que requieren hos-
pitalizacion tienen necesidades complejas que ha-
bitualmente abarcan un amplio rango de facto-
res mentales, fisicos y sociales. La interaccion en-
tre estos factores hace que la identificaciéon de las
intervenciones apropiadas y el desarrollo de un
plan de terapia efectivo sean desafios dificiles para
los profesionales de salud mental. Sin una com-
prensiéon basada en las fortalezas, preferencias y
necesidades de salud de los pacientes, los provee-
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dores de los servicios corren el riesgo de utilizar
estrategias suboptimas que finalmente no son cos-
to-efectivas y se quedan cortas en la posibilidad
de ayudar a la persona a alcanzar su nivel mas
alto de funcionamiento independiente posible.

Por esta razén, las evaluaciones multidimen-
sionales y comprensivas que permitan el desarro-
llo de un plan de tratamiento y la obtencién de
medidas de resultado pueden tener un rol im-
portante para una atencién psiquidtrica de alta
calidad. Entre las bases de datos desarrolladas
para evaluar la calidad en psiquiatria se puede
citar a Joubert'® en Dinamarca, quién desarrolld
el PQM (Psychiatry Quality Measurement) con
fines de globalizar la informacién y perfeccionar
el manejo clinico de los pacientes.

En 1996, el Comité de Politicas y Planificacion
de Ontario junto con un consorcio internacional
de investigadores, conocidos como interRAI
(Resident Assessment Instrument), han investi-
gado en la busqueda de respuestas frente a los
cambios y dificultades existentes en el area de la
Salud Mental", surgiendo de este modo el RAI-
versién de salud mental, un instrumento amplio
y estandarizado que permite evaluar a los pacien-
tes en diversas dreas: sintomdtica, relaciones
interpersonales, dmbito laboral, habilidades de
la vida diaria, entre otras. Promueve una evalua-
cién centrada en la persona, utilizando las habi-
lidades de observacién del clinico e incorporan-
do la informacién proveniente de multiples fuen-
tes, tales como preguntas directas al paciente, a
los profesionales a cargo, una observacion del pa-
ciente en el entorno de salud mental y la revisién
de los documentos disponibles', con el objetivo
de organizar la informacién para apoyar las de-
cisiones que hacen los clinicos, no para reempla-
zarlas'’

En Chile, se comenzd a utilizar este instrumen-
to el ano 2005: en el Hospital del Salvador: se
llev6 a cabo un estudio piloto, aplicando el ins-
trumento a pacientes hospitalizados y de Hospi-
tal Dia, con una muestra de 25 pacientes en cada
lugar. El instrumento permitié organizar la in-
formacién vy facilitar el reconocimiento de as-
pectos clinicos, en ocasiones subvalorados®.
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Material y Métodos

El presente estudio tuvo como objetivos ana-
lizar comparativamente ambos instrumentos
(0OQ-45 e InterRAI-Salud mental) con el fin de
determinar, a través de juicio de expertos, aque-
llos items que apuntan a evaluar variables simi-
lares y determinar la presencia o ausencia de aso-
ciacién significativa entre dichos items en una
muestra de pacientes del Servicio de Psiquiatria
del Hospital del Salvador.

La muestra, seleccionada por conveniencia, in-
cluyé a pacientes de la Unidad de corta estadia
(n = 22) y hospital diurno (n = 23) del Servicio
de Psiquiatria del Hospital del Salvador.

La aplicacion de los instrumentos fue realiza-
da al ingreso por dos psicélogas entrenadas en el
uso de ellos y por alumnos en practica. Para el
andlisis de los datos, se confecciondé una tabla
comparativa entre los items similares de ambos
instrumentos.

Se procesaron los datos en el paquete estadis-
tico SPSS version 12.0, analizdndose a través de
tablas de contingencia, con un nivel de signifi-
cancia de 0,05.

Resultados

El andlisis comparativo entre InterRAI y OQ-
45 se muestra en la Tabla 1, en la que se encon-
traron 29 items que apuntarian a variables simi-
lares de ambos instrumentos, pero sélo 8 de los
29 items presentaban asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05): las preguntas 3, 9, 13, 15,
36, 41, 42.

Todos los items en los que se encontré una
asociacion entre la evaluacion del clinico y la he-
cha por el paciente, guardan relacién con dreas
sintomadticas, a saber, sentimientos de desesperan-
za, ideacidn suicida, sintomatologia ansiosa, pro-
blemas con el suefio, o problemas fisicos. Ningu-
no de los items que hace referencia al rol social o
de relaciones interpersonales de los pacientes pre-
sent6 alguna relacion de significancia estadistica
(Tabla 1).
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Tabla 1. Comparaciéon OQ 45 versus Inter-RAI Salud Mental (n = 45)

0Q45 Inter RAI X
Preg 1: Me llevo bien con otros P2: Conflicto de relaciones interpersonales p=0,360
Preg 2: Me canso rdpidamente J3: Fatiga p=0,033
Preg 3: Nada me interesa C4A: Poco interés en las actividades que

disfruta normalmente p=0,054
Preg 5: Me siento culpable C1F: culpabilidad p=0,557
Preg 6: Me siento irritado, molesto C1]: irritabilidad p= 0,948
Preg 8: Pienso en quitarme la vida E1A: planes de suicidio p=0,009
Preg 9: Me siento débil C1C: disminucién de energia p=0,452
Preg 10: Me siento atemorizado C1 dd: expresa constantemente preocupacion

de que algo terrible va a pasar p=0,940
Preg 11: Necesito tomar bebidas alcohélicasenla  D5d: El paciente siente la necesidad de tomar un
maifiana, después de haber tomado el dia anterior trago...enla manana... p=0,002
Preg 13: Soy una persona feliz P3b: tiene una actitud positiva constante p=0,016
Preg 15: Me siento intitil C1E: desvalorizacién de si mismo p=0,103
Preg 17: Mi vida sexual me llena J5B: dificultades en el funcionamiento sexual... p=0,869
Preg 19: Discuto frecuentemente Clee: enfado consigo mismo y los demads p=0,141
Preg21: Disfruto mi tiempo libre C4A: poco interés en las actividades que disfruta

normalmente p=0,132
Preg 22: Tengo dificultades para concentrarme G3A: se distrae facilmente p=0,953
Preg 23: Me siento sin esperanza en el futuro C1G: desesperanza p=0,336
Preg 25: Me perturban o molestan pensamientos  C1S: pensamiento e imdgenes perturbadoras
delos que no me puedo deshacer Letra Q: pensamientos obsesivos p=0,733
Preg 26: Me molesta que me critiquen porque D5B: patrones de consumo
tomo o me drogo p=0,105
Preg 27: Tengo malestares estomacales J1d, e, £, 1, j, k: problemas de salud p=0,796
Preg 28: Trabajo o estudio tan bien como lo Q5b: baja productividad
hacia antes p=0,711
Preg 30: Tengo dificultades para llevarme bien P2A,B: conflicto de relaciones interpersonales p=0,280
con mis amigos y conocidos p=0,228
Preg 33: Siento que algo malo va a ocurrir Cldd: preocupacion de que algo terrible vaa pasar p = 0,860
Preg 35: Me atemorizan los espacios abiertos, C1P: expresiones de miedo infundado.
manejar... p=0,035
Preg 36: Me siento nervioso C4B: ansioso, nervioso, agitado. P=0,037
Preg 39: Tengo muchas discusiones en el Clee: enfado consigo mismo y los demas
trabajo/escuela p=0,053
Preg 40: Siento que algo anda mal con mi mente  C3: conciencia de enfermedad p=0,170
Preg41: Tengo dificultades para dormir o no C1hh: insomnio
me puedo quedar dormido p=0,013
Preg 42: Me siento triste CAC: triste, deprimido, desesperanzado p=0,001
Preg. 45: Me dan dolores de cabeza J1P: dolores de cabeza p=0,546

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2008; 46 (3): 192-198
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Discusiéon

Respecto a las restricciones del estudio debe-
mos senalar que la muestra es por conveniencia y
de sélo 45 casos, sin el uso de un tercer instru-
mento usado como “gold Standard”, lo que no
permite obtener conclusiones definitivas, sino una
aproximacién al fenémeno, aunque las asocia-
ciones encontradas indican una direccién que po-
dria ser interesante de proseguir, esto es, las rela-
ciones directas entre afirmaciones sintomato-
légicas de ambos instrumentos. Incluso se puede
hipotetizar que si se aumentara el n se podrian
encontrar nuevas asociaciones significativas en-
tre variables que en este estudio tuvieron un p
cercano al valor de significancia (“nada me inte-
resa” y “Poco interés en las actividades que dis-
fruta normalmente” p = 0,054; “Tengo muchas
discusiones en el trabajo/escuela” y “enfado con-
sigo mismo y los demds” p = 0,053).

Es importante destacar que no se encontr6
asociacion alguna en relacién con los items de
rol social y relaciones interpersonales entre am-
bos instrumentos. Esto refleja la diferencia res-
pecto a la propia percepcién del paciente en cuan-
to a sus vinculos, en oposicién a la percepciéon
del clinico, hecho frecuentemente encontrado en
estos pacientes®”. Particularmente, esto se obser-
va en los pacientes con trastornos de la persona-
lidad, donde lo central son los conflictos en los
vinculos frente a los cuales el paciente no tiene
una clara conciencia. En un estudio sobre tras-
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tornos de personalidad se sefiala que lo caracte-
ristico de estos pacientes es la presencia de mu-
chos sintomas egosinténicos y socialmente inde-
seables, de los cuales el sujeto no es consciente o
tiende a ocultar. Por lo anterior, afirman que el
criterio del paciente sobre su propia conducta y
sobre su estado, no puede constituirse en el Uni-
co punto de referencia al evaluarlo®.

El OQ-45.2 no mide sintomatologfa psicética
y, respecto a los trastornos adictivos, no se en-
cuentra asociacién entre ambos instrumentos. Es-
tos pacientes tampoco son conscientes de su pa-
tologia, la conciencia aparece una vez que dejan
de consumir y, por lo tanto, el OQ 45.2 puede no
reflejar los problemas de alcohol y drogas en pa-
cientes graves.

Asi, se demuestra lo necesario que es tener una
medicién independiente de la que da el paciente.
Es posible postular que el Inter-RAI permite una
evaluaciéon mads objetiva que el OQ-45.2 de las
relaciones interpersonales y rol social del pacien-
te. Comparar instrumentos de autoaplicacion
versus aplicacién por el clinico, permite evaluar
qué tan cercanas son ambas visiones, qué aspec-
tos hay en comun y en qué dreas esta evaluacion
es disimil. Si bien el OQ-45.2 no mide todas las
areas evaluadas por el Inter-RAI, ya se pueden
apreciar ciertos lineamientos que confirman la
idea de que los autoinformes utilizados en la eva-
luacién psicopatoldgica son vulnerables a la ma-
nipulacién, ya sea mediante la simulacién, exa-
geracion u ocultamiento de los sintomas?'.
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Resumen

Evaluar la calidad de la atencién entregada en Salud Mental es fundamental. El instrumento
internacional de Evaluacion de pacientes-version para salud mental (Inter- RAI Mental Health
(MH), busca hacer una evaluacion integral del tratamiento entregado al paciente, tomando la
vision del clinico y reportes de distintas fuentes de informacion. En el presente estudio se comparo
el Inter RAI-MH con el OQ 45.2, instrumento de autoaplicacion validado y utilizado en Chile
en diversas investigaciones, para medir los efectos del tratamiento. La muestra, seleccionada
por conveniencia, fue de 23 pacientes del Hospital Diurno y 22 de Hospitalizacion de corta
estadia del Servicio de Psiquiatria del Hospital del Salvador. Se les aplicaron ambos instrumentos
a su ingreso al Servicio. Los resultados sefialan que 29 items en ambos instrumentos apuntan a
variables similares, segiin juicio de expertos. De estos 29, sélo 8 tienen una asociacion
estadisticamente significativa. Esta asociacion se da sélo en los items del OQ 45.2 que evaliian
sintomas depresivos y ansiosos. No se observé una asociacion entre Inter-RAI y los items del OQ
45.2 que miden rol social o relaciones interpersonales.Se hace importante tener una evaluacion
externa a la del paciente, el cual por su propia patologia, puede no minimizar dreas disfuncionales
de si mismo. Se hacen necesarios futuros estudios con una muestra mayor y otro instrumento de

comparacion para evaluar la significancia de las asociaciones encontradas.

Palabras clave: OQ-45, InterRAL
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