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O R I G I N A L E S

RESUMEN

Introducción: las escalas de resultados para personas mayores 
HoNOS65+ (Health of the Nation Outcome Scales for Older
Adults) se componen de 12 escalas que evalúan diversos proble-
mas físicos y psicosociales de las personas mayores de 65 años
que presentan un problema de salud mental. Estas escalas pueden
emplearse de manera rutinaria en un contexto clínico y son un ins-
trumento útil para medir el progreso, el cambio o la evolución de
las personas mayores.
El objetivo del trabajo que aquí se presenta es traducir las 
HoNOS65+ al castellano y estudiar sus propiedades psicométricas
(fiabilidad y validez).
Material y métodos: se realizó una traducción de las HoNOS65+
al castellano, siguiendo el método de traducción inversa. Poste-
riormente, se entrevistó a 250 personas mayores de 65 años, usua-
rios de 10 servicios para mayores de la Comunidad de Madrid y
se les administraron las HoNOS65+, así como otras pruebas que
evaluaban constructos similares. A continuación, se analizó la fia-
bilidad (consistencia interna, interjueces) y la validez (concurrente,
de constructo).
Resultados: la versión española de las HoNOS65+ presenta bue-
nas propiedades psicométricas en cuanto a fiabilidad y validez se
refiere.
Conclusiones: la versión española HoNOS65+ fue aprobada y
puede obtenerse en la página web del Colegio Oficial de Psiquia-
tras Británico (www.rcpsych.ac.uk).
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Spanish adaptation of the Health of the Nation
Outcome Scales for Older Adults (HoNOS65+)

ABSTRACT

Introduction: the Health of the Nation Outcome Scales for Older
Adults (HoNOS65+) consists of 12 scales that measure the health
and psychosocial problems of older adults with a mental health pro-
blem. These scales can be used routinely in clinical settings and are
a useful instrument to assess outcomes in older adults.
The aim of this study was to translate the HoNOS65+ into Spanish
and to determine the reliability and validity of the Spanish version
of the HoNOS65+.
Material and methods: the English HoNOS65+ version was trans-
lated into Spanish, using the back translation method. The sample
was drawn from older adults attending 10 services for the elderly
in the autonomous community of Madrid and 250 people were as-
sessed using the HoNOS65+ and other more detailed and domain-
specific scales. Reliability (internal consistency, inter-rater reliability)
and validity (concurrent, construct) were examined.
Results: the Spanish version of the HoNOS65+ shows good psy-
chometric properties in terms of reliability and validity.
Conclusions: the official Spanish HoNOS65+ version was accep-
ted by the Royal College of Psychiatrists and can be freely downlo-
aded (www.rcpsych.ac.uk).
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INTRODUCCIÓN

Conocer si una intervención o programa en salud men-
tal es efectivo para influir en los resultados de salud es
una cuestión imprescindible. En salud mental es necesa-
rio el empleo de medidas rutinarias de resultados, que 
sean breves y de uso sencillo, para que los clínicos puedan
emplearlas antes y después de una intervención, y así faci-
litarles una medida cuantitativa del cambio terapéutico.

La implementación de medidas de resultados en pro-
gramas de salud mental es un área que comienza a impo-
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nerse en los planes de salud en la década de los años no-
venta del siglo pasado. Estas medidas pretenden guiar las
decisiones a varios ámbitos. En primer lugar, pretenden
apoyar a los clínicos en sus decisiones de intervención.
En segundo lugar, informar a los usuarios acerca de las in-
tervenciones que reciben. En tercer lugar, ayudar a las 
administraciones en la dirección de los recursos. Por últi-
mo, informar a entidades políticas a la hora de planificar y
costear un recurso. En definitiva, pretenden ofrecer infor-
mación que permitirá decidir sobre la continuidad o no del
programa, justificar las inversiones e incrementar los fon-
dos.

En 1992, el Gobierno británico propuso una estrategia
para mejorar la salud en el ámbito nacional en el docu-
mento «The Health of the Nation». Éste identifica las en-
fermedades mentales como una de las 5 áreas clave a tra-
tar como estrategia de salud. El Gobierno británico
decidió elaborar e implementar en su sistema de salud
mental una medida rutinaria de resultados clínicos, que
dé respuesta a la necesidad de evaluar los resultados de
las intervenciones. Con este objetivo propuso en 1992 al
Colegio Oficial de Psiquiatras Británico el desarrollo de
una medida de resultados de salud y funcionamiento psi-
cosocial.

Entre los años 1993 y 1995, el Colegio Oficial de Psi-
quiatras Británico trabajó en el desarrollo de una medida
cuyo objetivo fuese evaluar los resultados de salud y fun-
cionamiento psicosocial; fruto de ese trabajo son las es-
calas Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS)1.

Desde la publicación de las HoNOS son varios los paí-
ses que las han incorporado en sus planes de salud men-
tal. Como consecuencia de este interés, en 2003 se creó
la Red Internacional HoNOS para poner en común las ex-
periencias con estas escalas.

Por otro lado, se han desarrollado distintas versiones
HoNOS dirigidas a diferentes poblaciones: niños y ado-
lescentes (HoNOSCA)2; personas con retraso mental (Ho-
NOS-LD)3; personas con daño cerebral sobrevenido (Ho-
NOS-ABI)4; personas con un trastorno mental que
presentan una conducta agresiva (HoNOS-Secure)5, y
personas mayores de 65 años (HoNOS65+)6.

Además, desde su publicación, las HoNOS se han tra-
ducido a 7 idiomas y adaptado a distintos países: caste-
llano, francés, italiano, noruego, danés, holandés y ale-
mán.

Las escalas HoNOS se crearon para su uso con perso-
nas adultas en edad laboral1. Surgió la necesidad de de-
sarrollar una medida específica para su uso con las per-
sonas mayores, donde la presencia de problemas físicos
y deterioro cognitivo requiere una puntuación distinta.
Como respuesta a esa necesidad se desarrollaron las es-
calas Health of the Nation Outcome Scales for Older
Adults (HoNOS65+)6.

Las HoNOS65+ se componen de 12 escalas que cu-
bren aspectos de salud y funcionamiento psicosocial, que
son las siguientes:

1. Conducta alborotada. Esta escala incluye aspectos
relativos a la conducta como la hiperactividad, la agresivi-
dad, la destrucción de objetos de otras personas, la in-
quietud, la no cooperación o resistencia, el vagabundeo,
la conducta inapropiada y desinhibida (p. ej., sexual), la
vocalización inapropiada (p. ej., chillar, gruñir, lloriquear) y
la conducta extraña (p. ej., posturas).

2. Autolesiones no accidentales. Esta escala incluye los
pensamientos e ideas de suicidio, su intención y sus in-
tentos.

3. Consumo problemático de alcohol o drogas. Esta es-
cala se refiere a aspectos como la apetencia y tolerancia
al alcohol u otras sustancias, la prioridad que la persona
concede a la ingesta de estas sustancias, el control que
ejerce sobre su consumo, la frecuencia de intoxicaciones,
los riesgos asociados a su consumo, como conducir bajo
los efectos del alcohol, y los efectos temporales de esta
ingesta, como la aparición de resacas.

4. Problemas cognitivos. Hace referencia a los proble-
mas de memoria, orientación y lenguaje.

5. Problemas relacionados con una enfermedad físi-
ca/discapacidad. Esta escala se refiere a la salud física, la
movilidad de la persona, el deterioro sensorial, las caídas,
los efectos secundarios de la medicación, el dolor debido
a una enfermedad física y a la lesión asociada al consumo
de alcohol y otras drogas.

6. Problemas asociados a la presencia de alucinaciones
y/o ideas delirantes. Esta escala incluye aspectos como
las ideas delirantes, las alucinaciones y los trastornos del
pensamiento. Estas escalas ponen especial énfasis en el
malestar que provoca estos problemas en la persona.

7. Problemas en relación con síntomas depresivos. Se
refiere al estado de ánimo depresivo y a los síntomas aso-
ciados al estado de ánimo depresivo en cualquier trastor-
no.

8. Otros problemas mentales y conductuales. Esta es-
cala permite puntuar problemas que no han sido incluidos
en otras escalas, como son: fobias, ansiedad y pánico;
síntomas obsesivo-compulsivos; sobrecarga mental y
tensión; problemas disociativos o de conversión; proble-
mas psicosomáticos; problemas con la alimentación (ex-
ceso/defecto); problemas de sueño (hipersomnia/insom-
nio), y problemas sexuales. De todos estos problemas, la
persona puede presentar varios, pero se puntuará única-
mente el problema clínico más grave.

9. Problemas con las relaciones sociales o de apoyo.
Esta escala recoge aspectos como el grado de carencia



Ausín Benito B et al. ADAPTACIÓN ESPAÑOLA DE LAS ESCALAS DE RESULTADOS PARA PERSONAS MAYORES HoNOS65+ (HEALTH OF THE NATION
OUTCOME SCALES FOR OLDER ADULTS) 

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2007;42(2):88-9590

de relaciones y aparición de conflictos, la frecuencia en
las relaciones sociales, y el malestar que le produce la ca-
lidad y la cantidad de apoyo social con el que cuenta.

10. Problemas con las actividades de la vida diaria. Ha-
ce referencia a las actividades de la vida diaria, tanto per-
sonales (vestirse, limpiar, lavarse, alimentarse, etc.) como
domésticas (hacer la compra, cocinar, etc.).

11. Problemas generales con las condiciones de vida.
Esta escala hace referencia a las provisiones básicas del
lugar en el que vive la persona, como es si tiene luz eléc-
trica, la higiene del sitio, si cuenta con facilidades para co-
cinar, etc.

12. Problemas con el trabajo y las actividades de ocio-
calidad del entorno cotidiano. Esta escala se refiere tanto
a las adaptaciones del entorno del paciente distinto de su
vivienda (como son las adaptaciones del transporte) co-
mo la ocupación de la persona. Este último aspecto inclu-
ye las actividades disponibles, como son los cursos, bi-
bliotecas, centros de mayores.

El clínico puntúa cada una de las 12 escalas en un
rango de gravedad de 0 a 4. Cero significa sin proble-
mas en el área que valore un escala determinada, 1 es
un problema menor, 2 uno leve, 3 moderado y 4 signifi-
ca problemas graves en ese área. De esta forma, la
puntuación máxima es de 48. Además, la suma de las
puntuaciones en cada escala ofrece una puntuación
HoNOS65+ total y el período de referencia evaluado
son las 2 semanas previas. Otro aspecto a tener en
cuenta es que para puntuar las HoNOS65+ se debe ha-
cer uso de toda la información que esté disponible. Las
HoNOS65+ requieren alrededor de 10 min para su cum-
plimentación.

Algunas características relevantes de este instrumen-
to hacen referencia a sus propiedades psicométricas y
su utilidad clínica. En este sentido, los estudios acerca
de las propiedades psicométricas de las HoNOS65+ se-
ñalan que su fiabilidad (0,40-0,99) y validez concurrente
son satisfactorias (correlaciones significativas con otras
pruebas)6-10. Además, las HoNOS65+ se han imple-
mentado con éxito en servicios de salud mental para
personas mayores11 y se ha evidenciado la utilidad de
las HoNOS65+ en la práctica clínica como medida de
resultados12.

En nuestro país, existe una necesidad de estudiar la
efectividad de los programas dirigidos a las personas
mayores. Además, existe la necesidad de medidas espe-
cíficas de resultados para la población de personas ma-
yores.

El estudio que se presenta pretende ayudar a dar res-
puesta a las necesidades planteadas y tiene como finali-
dad traducir y adaptar las HoNOS65+ al castellano para
utilizarlas en la población de mayores españoles o de ha-

bla hispana, y así dotar a los profesionales de un instru-
mento que sirva de indicador de la efectividad de una in-
tervención en psicogerontología.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio se compone de 2 fases, que son la traduc-
ción al castellano y adaptación de las escalas HoNOS65+
y el estudio de su calidad psicométrica. A la hora de em-
prender la labor de adaptación de las HoNOS65+ al idio-
ma y cultura españolas, se estudiaron las 22 Guías para la
Adaptación de Tests Educativos y Psicológicos, propues-
tas por la Comisión Internacional de Test (ITC), por Ham-
bleton et al13; Jeanrie y Bertrand14 y Tanzer y Sim15. Por
otro lado, se siguieron las indicaciones propuestas por
Gaite et al16 y Vázquez-Barquero y Gaite17 en cuanto a la
sistematización del proceso de adaptación de instrumen-
tos de evaluación psicológica a otros idiomas y culturas
en 2 fases.

En la fase 1, de traducción y adaptación de las escalas
HoNOS65+, se empleó un procedimiento de traducción
inversa (back translation). El procedimiento de traducción
comenzó con la realización de una primera traducción del
instrumento al castellano. Esta traducción al castellano se
envió al equipo británico encargado de implementar las
HoNOS65+ en los servicios de salud mental (HoNOS65+
Implementation Group). Este equipo llevó a cabo una tra-
ducción de esta versión al idioma original. Se obtuvo, de
esta manera, 2 versiones del HoNOS65+ en inglés, que
fueron exhaustivamente analizadas, buscando diferencias
o incongruencias en las palabras, expresiones y concep-
tos y se realizaron las modificaciones oportunas. Tras es-
te proceso, el equipo británico dio el visto bueno a la ver-
sión castellana de las HoNOS65+.

A continuación, se pilotó la prueba con una muestra de
15 personas mayores de 65 años españolas y se valoró su
funcionamiento. Se observó cómo los ejemplos y puntos
de referencia que aparecían en cada una de las escalas
de la versión británica funcionaban de manera satisfacto-
ria con los aspectos culturales propios del país del que
procedía la muestra piloto.

La fase 2 recoge el estudio de la calidad psicométrica
de las escalas HoNOS65+ en castellano. Esta fase con-
sistió en la aplicación de las HoNOS65+ en castellano, y
otras pruebas que valoran constructos similares, a una
muestra de personas mayores de 65 años.

Muestra

Se eligió el muestreo por cuotas y para estimar el tama-
ño muestral necesario se empleó el Programa G*Power18.
Los resultados de este cálculo de estimación del tamaño
muestral indican que para una potencia de 0,99, un alfa
de 0,01 y un tamaño de efecto de 0,35, el tamaño de la
muestra debía ascender a 250 personas.
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Las escalas HoNOS65+ se administraron a una mues-
tra de 250 personas mayores de 65 años de nacionalidad
española, procedentes de una población heterogénea.

La muestra se obtuvo en 10 centros de día y residen-
ciales para personas mayores, públicos y privados, de la
Comunidad de Madrid.

El 58,8% de la muestra fueron mujeres (147), la edad
media fue de 80 años, el 26% (65) presentaba un diag-
nóstico de demencia. Una descripción detallada de las
características sociodemográficas de la muestra del estu-
dio se presenta en las tablas 1 y 2.

Análisis de datos

Con el fin de estudiar las propiedades psicométricas de
la traducción al castellano de las HoNOS65+, se realiza-
ron los siguientes análisis de datos.

En primer lugar, se estudió la fiabilidad de las 
HoNOS65+ mediante el análisis de la consistencia inter-
na de las escalas HoNOS65+ mediante el coeficiente de
homogeneidad α de Cronbach. Además, para calcular el
grado de acuerdo interjueces, se empleó el coeficiente
kappa de Cohen. El acuerdo interjueces se obtuvo sobre
una muestra de 23 personas de la siguiente forma: los 
2 evaluadores se encontraban en el mismo despacho en
el momento de la entrevista con la persona mayor. Uno

de los 2 evaluadores realizaba la entrevista para obtener
los datos sociodemográficos y administraba las pruebas
que se describen en el apartado de Instrumentos de es-
te artículo. Uno de los evaluadores dirigía la entrevista
para facilitar la concentración de la persona mayor en la
administración de las pruebas, si bien ambos evaluado-
res estaban presentes durante toda la entrevista, para
garantizar que la valoración final de las HoNOS65+ se
basara en un criterio de fiabilidad interobservadores.
Una vez terminada la entrevista, en los casos necesa-
rios, ambos entrevistadores revisaban la historia clínica
de la persona mayor y preguntaban al personal del cen-
tro la información que considerasen oportuna para la
cumplimentación de las HoNOS65+. A continuación, ca-
da entrevistador valoraba de manera independiente las
preguntas en cada escala HoNOS65+. De esta forma los
2 evaluadores disponían de la misma información res-
pecto a la persona evaluada y se evitaba la obtención de
puntuaciones diferentes por razones de desconocimien-
to de datos.

En segundo lugar, se estudió la validez de las 
HoNOS65+. Este estudio consistió en el análisis de la va-
lidez concurrente (analizando las correlaciones entre las
HoNOS65+ y otras pruebas que se describen a continua-
ción) y de la validez de constructo de las HoNOS65+ (si-
guiendo un método de extracción de componentes prin-
cipales y un método de rotación de normalización
Varimax).

Instrumentos

Los instrumentos seleccionados para realizar el estudio
comparativo con las escalas HoNOS65+ fueron los si-
guientes:

1. Escala de Valoración Psiquiátrica (BPRS): evalúa la
sintomatología psicopatológica; consta de 24 ítems; el
menor índice de fiabilidad interjueces es de 0,78, y el ma-
yor es de 0,9519,20.

TABLA 1. Características de la muestra: número y porcentajes

Total, n = 250 (n, [%])

Edad (años)
De 65 a 70 37 (14,8)
De 71 a 75 36 (14,4)
De 76 a 80 53 (21,2)
De 81 a 85 49 (19,6)
De 86 a 90 58 (23,2)
De 91 a 95 17 (6,8)

________
250 (100)

Estado civil
Soltero/a 41 (16,4)
Casado/a 48 (19,2)
Separado/divorciado 7 (2,8)
Viudo/a 154 (61,6)

________
250 (100)

Lugar de residencia habitual
Casa 119 (47,6)
Residencia 131 (52,4)

________
250 (100)

TABLA 2. Presencia de problemas mentales en las personas 
de la muestra: número y porcentajes

Problema mental Total, n = 250 (n, [%])

Demencias 65 (26)
Bajo estado de ánimo 54 (21,6)
Ansiedad 66 (26,4)
Alucinaciones y/o ideas delirantes 4 (1,6)
Trastornos de conducta 6 (2,4)
Otros problemas mentales/conductuales 

(problemas de sueño, somatomorfos,
duelo complicado, etc.) 55 (22,0)

________
250 (100)
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2. Escala Abreviada de Depresión Geriátrica (GDS):
evalúa la depresión en personas mayores; consta de 15
ítems; la fiabilidad test-retest es de 0,8521.

3. Mini-Examen del Estado Mental (MMSE): evalúa el
nivel cognitivo; consta de 11 ítems; la fiabilidad test-retest
en intervalos de 24 h es superior a 0,8022,23.

4. Escala de Valoración Conductual Crichton Royal
(CRBRS): evalúa las siguientes áreas en pacientes psico-
geriátricos: movilidad, orientación, comunicación, coope-
ración, inquietud, vestimenta, alimentación, continencia,
sueño, estado de ánimo; consta de 11 ítems; presenta
aceptable validez y consistencia interna, la fiabilidad in-
terjueces es excelente24.

5. Escala de Barthel (AVC): evalúa discapacidad física
en personas mayores; consta de 10 ítems; fiabilidad test-
retest de 0,89, fiabilidad interjueces 0,95, valores de vali-
dez concurrente de –0,74 a –0,9025.

6. Examen de Salud SF-12: evalúa funcionamiento físi-
co, social, de actuación, salud mental, percepción de la
salud física general, dolor corporal y vitalidad; consta de
12 ítems; presenta una consistencia interna de 0,62-0,94,
fiabilidad test-retest de 0,60-0,81, muestra correlaciones
de entre 0,48 y 0,78 con otras pruebas, es sensible al
cambio terapéutico26.

7. Cuestionario de Alcoholismo (CAGE): detecta alco-
holismo; consta de 4 ítems; presenta altos valores de sen-
sibilidad y especificidad (81-97%) en contextos hospitala-
rios, 66-84% (ambientes extrahospitalarios)27.

8. Escala de Evaluación de la Actividad Global (GAS):
mide el funcionamiento psicosocial del individuo, median-
te la evaluación de la gravedad de los síntomas y el dete-
rioro en su actividad; escala de 100 puntos; coeficiente de
correlación intraclase de 0,57; presenta correlaciones
moderadas con otras medidas de sintomatología psiquiá-
trica (–0,44) y deterioro cognitivo (0,26), se muestra sensi-
ble al cambio terapéutico28.

9. Escala Breve de Evaluación de la Discapacidad
(DAS-S): evalúa el funcionamiento psicosocial de pacien-
tes con trastornos mentales; consta de 4 ítems; los coefi-
cientes de correlación intraclase oscilan de 0,40 a 0,74; es
útil para evaluar el cambio y predecir resultados en perso-
nas mayores29.

Todos estos instrumentos poseen óptimas característi-
cas psicométricas y abarcan la mayor parte de las áreas
valoradas por las escalas HoNOS65+.

Por otro lado, son precisamente estas pruebas las em-
pleadas por el equipo formado por los autores de estas
escalas, lo que permite comparaciones entre los resulta-
dos encontrados en los estudios británicos y en los espa-
ñoles. Un aspecto a destacar es que 3 instrumentos 

(SF-12; GAS; DAS-S) se eligieron con el objeto de obtener
comparaciones de las escalas HoNOS65+ con otras me-
didas más generales, como son calidad de vida y activi-
dad global. Además, de los 10 instrumentos que se admi-
nistran en total, sólo 5 requieren la participación directa
de la persona mayor, el resto los cumplimenta el clínico
haciendo uso de toda la información que esté a su alcan-
ce. De esta forma no se satura a la persona mayor con un
excesivo volumen de pruebas.

Por último, hay que señalar que las 250 personas ma-
yores de la muestra fueron entrevistadas por personal in-
vestigador de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM) y por estudiantes de 4.º curso de psicología clínica
de la UCM, después de ser entrenados en el uso de las
pruebas antes señaladas, así como en el uso de las 
HoNOS65+ empleando los manuales de entrenamiento
británicos, que son la Guía de Entrenamiento para Entre-
nadores30 y la Guía de entrenamiento en el uso de las es-
calas HoNOS65+31.

RESULTADOS

Estudios de fiabilidad

Consistencia interna

El análisis de la consistencia interna de las HoNOS65+
arroja un valor de 0,69.

El único estudio precedente que analiza la consisten-
cia interna de las HoNOS65+ es el de Macdonald10 y
encuentra un valor del α de Cronbach algo más bajo
(0,65).

Fiabilidad interjueces

Los coeficientes de fiabilidad interjueces para cada una
de las escalas HoNOS65+ son variables: 5 son muy bue-
nos, 2 buenos, 2 aceptables y 3 inaceptables (tabla 3). En
el caso de la conducta alborotada, las autolesiones y el
uso de alcohol y drogas, la concordancia entre ambos
evaluadores es perfecta1, es decir, el valor encontrado es
excelente. El coeficiente kappa de la escala 10 (proble-
mas con las actividades de la vida cotidiana) también es
muy bueno (0,76). Se observa un valor del coeficiente
kappa bueno en la escala de cognición (0,71) y en la de
otros síntomas (0,69). En cuanto a las escalas 5 (enferme-
dades físicas) y 12 (problemas con las actividades de
ocio) el valor de este índice es sólo adecuado (0,58 y 0,53,
respectivamente). Los índices de fiabilidad interjueces
más bajos se observan en las escalas de síntomas depre-
sivos (0,37), relaciones sociales (0,13) y condiciones de vi-
da (–0,04).

Estos resultados son similares a los encontrados en es-
tudios precedentes6,7 en cuanto al bajo acuerdo encon-
trado en las escalas 9 y 11.
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Estudios de validez

Validez concurrente

En general, se observa cómo los valores de las correla-
ciones de Pearson entre la práctica totalidad de las esca-
las HoNOS65+ y otras pruebas que evalúan constructos
similares son estadísticamente significativos (tabla 4). La
mayor parte de las escalas HoNOS65+, excepto la escala
11 (hay que señalar que esta escala no se contrastó con
una prueba específica de evaluación ambiental), obtienen
valores de las correlaciones de Pearson estadísticamente
significativos cuando se contrastan con medidas genera-
les de salud, bienestar, actividad global y discapacidad.
Los valores de las correlaciones con pruebas específicas
para cada una de las escalas HoNOS65+ aparecen en pri-
mer lugar (obsérvese que estas correlaciones son más al-
tas), seguidas de las correlaciones con escalas generales.
Conviene detenerse en el signo de las correlaciones. La
diferencia de signos de las correlaciones que aparecen en
la tabla 4 se debe a que algunas de las pruebas de con-
traste empleadas siguen unas reglas de corrección inver-
sas al HoNOS65+. En el caso de las escalas HoNOS65+,
a mayor puntuación en una escala mayores son las difi-
cultades de una determinada persona mayor en esa es-
cala. Esta regla de corrección es inversa en las siguientes
pruebas empleadas: MMSE, Barthel AVC y GAS. De esta
forma, en estas últimas 3 pruebas se sigue la siguiente
norma: a mayor puntuación menor deterioro o menor difi-
cultad. Esto explica el signo negativo de las correlaciones
entre las escalas HoNOS65+ y estas 3 medidas.

En general, todos los estudios encuentran valores esta-
dísticamente significativos entre las escalas HoNOS65+ y

otras medidas, es decir, una validez concurrente satisfac-
toria de las HoNOS65+6-8.

Validez de constructo

El análisis factorial exploratorio arroja 4 factores empíri-
cos que explican el 60,73% de la varianza total. En la ta-
bla 5 se recoge la matriz de factores rotados. El factor I se
compone de las escalas 4, 5, 10 y 12; el factor II consta de

TABLA 3. Fiabilidad interjueces

Escalas HoNOS65+ Coeficiente Kappa

1. Conducta alborotada 1,00
2. Autolesiones no accidentales 1,00
3. Uso de alcohol/drogas 1,00
4. Cognición 0,71
5. Enfermedades físicas 0,58
6. Alucinaciones y/o ideas delirantes 1,00
7. Síntomas depresivos 0,37
8. Otros problemas mentales 

y/o conductuales 0,69
9. Problemas con las relaciones 

sociales o de apoyo 0,13
10. Problemas con las actividades 

de la vida diaria 0,76
11. Problemas con las condiciones 

de vida –0,04
12. Problemas con las actividades 

de ocio 0,53

TABLA 4. Validez concurrente: correlaciones entre las escalas
HoNOS65+ y otras pruebas

Escalas 
HoNOS65+ Otras escalas r

Escala 1 Hostilidad (BPRS) 0,48b

BPRS Total 0,46b

Escala 2 BPRS Depresión 0,43b

BPRS Suicidio 0,38b

GDS Depresión 0,48b

Escala 3 CAGE Alcohol 0,37b

Escala 4 BPRS Desorientación 0,86b

MMSE Estado Mental –0,88b

GAS Actividad Global –0,78b

WHO-DAS-S Discapacidad 0,64b

Escala 5 CRBRS Total 0,64b

Barthel AVC –0,72b

WHO-DAS-S Discapacidad 0,62b

Escala 6 BPRS Sospecha 0,35b

BPRS Contenido inusual 0,75b

BPRS Alucinaciones 0,23b

GAS Actividad global –0,44b

Escala 7 BPRS Depresión 0,79b

GDS Depresión 0,78b

CRBRS E.A. objetivo 0,68b

CRBRS E.A. subjetivo 0,68b

SF-12 Salud 0,69b

Escala 8 BPRS Preocupación somática 0,11
BPRS Ansiedad 0,33b

CRBRS Sueño 0,73b

SF-12 Salud 0,37b

Escala 9 GAS Actividad global –0,51b

WHO-DAS-S Funcionamiento 
(contexto social) 0,57b

WHO-DAS-S Familia y hogar 0,48b

WHO-DAS-S Discapacidad 0,53b

Escala 10 CRBRS total 0,80b

Barthel AVC –0,86b

GAS Actividad global –0,61b

WHO-DAS-S Discapacidad 0,89b

SF-12 Salud 0,51b

Escala 11 GAS Actividad global 0,04
WHO-DAS-S Discapacidad –0,13a

Escala 12 WHO-DAS-S Discapacidad 0,48b

WHO-DAS-S Ocupación 0,45b

ap < 0,05. bp < 0,01.
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las escalas 2, 7 y 8; el factor III recoge las escalas 1, 6 y 9;
y el factor IV abarca las escalas 3 y 11.

El índice α de Cronbach encontrado para cada factor
es: factor I (0,76), factor II (0,48), factor III (0,60), factor IV
(–0,05). El factor I presenta un grado aceptable de consis-
tencia interna, y el factor III se acerca a un grado acepta-
ble.

Los estudios precedentes que analizan la estructura
factorial de las HoNOS65+ encuentran también 4 facto-
res, que explican un porcentaje de varianza similar6,9,10.
Hay que destacar que el factor II coincide en todos los es-
tudios.

DISCUSIÓN

Este trabajo pone de manifiesto que las características
psicométricas de la versión HoNOS65+ en castellano son
adecuadas en cuanto a su fiabilidad y validez.

Por un lado, se observa que las escalas HoNOS65+ no
valoran un área homogénea, sino distintos aspectos de
salud y funcionamiento psicosocial.

Además, el coeficiente kappa arroja valores aceptables
para las escalas HoNOS65+ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 y 12. En
este sentido, se recomienda un entrenamiento continua-
do en el uso de las HoNOS65+, por parte de los profesio-
nales de la salud, para mantener valores aceptables de
fiabilidad interjueces. No obstante hay que estudiar más a
fondo las escalas 7, 9 y 11.

Por otro lado, la validez concurrente de las HoNOS65+
es satisfactoria, ya que se obtienen valores adecuados de
las correlaciones de Pearson entre la mayoría de las es-
calas HoNOS65+ (excepto la 11) y otras pruebas que eva-

lúan los mismos constructos o similares. En este estudio
no se empleó ninguna medida similar a la escala 11, por lo
que no se pueden extraer conclusiones acerca de su vali-
dez de constructo. Por otro lado, se encuentra que la ma-
yoría de las escalas HoNOS65+ correlacionan de forma
significativa con pruebas de salud, bienestar, actividad
global y discapacidad.

En cuanto a la estructura de las HoNOS65+ en castella-
no, se encuentran 4 factores que recogen las 12 escalas
HoNOS65+.

Para concluir, se destacan las siguientes ventajas del
empleo de las HoNOS65+: brevedad; fácil de usar y de
puntuar; recoge problemas conductuales, cognitivos, sin-
tomáticos y sociales; puede emplearlas el personal clínico
de cualquier disciplina; fácil entrenamiento en su uso;
permite comparar la evolución tras las intervenciones te-
rapéuticas; su uso puede contribuir a ajustar las necesi-
dades de los pacientes a los recursos asistenciales en 
casos mixtos; aporta datos para llevar a cabo compara-
ciones clínicas entre diferentes contextos clínicos, grupos
de pacientes, áreas geográficas o sanitarias o índices so-
ciodemográficos. Las HoNOS65+ no están exentas de li-
mitaciones, y se resaltan las siguientes: no se diseñaron
específicamente para evaluar problemas de salud mental
en la población mayor general o en la práctica general, 
sino para evaluar los problemas experimentados por per-
sonas enfermas mentales; un entrenamiento corto en el
uso de estas escalas no es suficiente para garantizar
comparaciones entre evaluadores individuales o entre
grupos de evaluadores.

El resultado final de este estudio es el glosario tabulado
HoNOS65+ en castellano, aceptado por el Colegio Oficial
de Psiquiatras Británico. La versión HoNOS65+ en inglés
y la versión HoNOS65+ en castellano pueden descargar-
se en la página web: www.rcpsych.ac.uk. En esta misma
página se recoge información detallada acerca de los ar-
tículos internacionales publicados sobre las HoNOS65+ y
acerca del entrenamiento en el uso de las HoNOS65+;
además de los anuncios sobre jornadas y seminarios en
relación con la implementación de medidas de resultados
en los servicios de salud mental y el empleo de las 
HoNOS65+.
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