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RESUMEN

Obijetivos: este articulo investiga la posible correlacion entre la experiencia subjetiva del
proceso de recuperacion y el funcionamiento psicosocial mediante la cumplimentacion
de la escala MARS y la escala HONOS en personas que acuden a los servicios de
rehabilitacion y agudos del Area 11 de la provincia de Murcia.

Métodos: Se realizdé un estudio de la Comunidad de las personas que utilizan los
servicios psiquiatricos para una muestra de treinta y cinco sujetos con Trastorno Mental
Grave (TMG) Datos Sociodemogréaficos y valoraciones clinicas se recogieron para
complementar la entrevista para valorar el concepto de recuperacion.

Resultados: La recuperacion se observo a través de: (1) Las calificaciones relativamente
bajas para mas de la mitad de los pacientes (60%) se encuentran con puntuaciones de
cero a catorce, permanecen estables a pesar de tener una enfermedad mental. ;(2)
valores altos para la escala MARS (68.57%) se encuentran parcialmente recuperados de
su enfermedad.

Conclusién: las limitaciones fisicas, los sintomas positivos de la enfermedad, no
generan en los pacientes una disminucion de su percepcién subjetiva de recuperacion.
No se ha encontrado correlacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento
psicosocial medido con la Escala HONOS y la percepcidn subjetiva de la recuperacion
medida con la Escala MARS.

Palabras clave: Recovery, several mental illness, MARS y HONOS.



INTRODUCCION

A comienzos del siglo XX la enfermedad mental era considerada como un trastorno
cronico, inexorablemente debilitante con poca posibilidad de que se produjese una
recuperacion sintomatica ni funcional.

La experiencia de la enfermedad mental en los pacientes se ha convertido cada vez mas
visible en las Ultimas décadas. Los individuos describen como es su vida y lo que le
ayuda a ir mas alla del papel de un paciente con enfermedad mental. (Ridgway P., 2004)
La recuperacion es un concepto emergente que esta siendo adoptado por los sistemas de
salud mental de todo el mundo. El término es utilizado de forma simultinea para
describir evoluciones alcanzadas por personas con discapacidades psiquiatricas, como
un proceso experimentado por las personas y como una Vvision organizativa para los
sistemas de salud mental, a modo de paradigma para guiar politicas globales de Salud
Mental. La recuperacion es el proceso por el cual las personas con trastornos
psiquiatricos severos reconstruyen y desarrollan estas conexiones personales, sociales,
ambientales y espirituales mediante la capacitacion personal y la toma de las riendas y
decisiones sobre su vida. No significa una reduccion completa de los sintomas que ya
no interfieren con la vida, se trata de mejorar el bienestar, aunque todavia se producen
sintomas de vez en cuando. (Klomo C., Marnetoft S. & Nordenmark M., 2012). Es un
proceso de reajuste de las actitudes y lo que Los servicios asistenciales tiene la
capacidad para dar soporte y facilitar el proceso de recuperacién, y organizarse
alrededor de una mision de recuperacién, proporcionando los servicios que las personas
afectadas precisan para reconstruir una vida con sentido (Peyser, 2001).

La definiciobn mas ampliamente utilizado (Anthony, 1993) de recuperacion personal en
la politica internacional en el mundo de habla Inglesa viene de Bill Anthony: Unico
proceso de cambio de las propias actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades, y /
o roles. Es una manera de vivir una satisfactoria, esperanzado, y contribuyendo vida ain
dentro de las limitaciones causado por la enfermedad. La recuperacion implica el
desarrollo de un nuevo significado y proposito en la vida de como uno crece mas alla de
los efectos catastroficos de la enfermedad mental.

La recuperacion personal y la clinica son diferentes. La recuperacién personal
comunmente se entiende como un proceso, en el mejor de los casos puede ser juzgado
por el usuario un servicio personalizado, para algunas personas no lo hace implicar la
reduccién de sintomas, y puede no ser debido a la acciones de los servicios de salud
mental. La recuperacién clinica es comdnmente se entiende como un resultado, es un
juicio por un observador, y pone gran énfasis en los sintomas reduccion y eficaces
tratamientos de salud mental servicios.

Es considerada como un proceso multidimensional con las dos dimensiones objetivas y
subjetivas que deben ser vistos a lo largo de un continuo (En lugar de como dicotdmica
vs. recuperado no recuperado). También, los resultados de la recuperacion implican
dominios interdependientes de funcionamiento (incluyendo sociales, de formacion
profesional, emocional, cognitivo y espiritual). Ademas, la literatura indica que la
recuperacion implica el ajuste psicosocial a la discapacidad en si; el logro del bienestar
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subjetivo; algin grado de remision de los signos y sintomas de la enfermedad; y la
mejora de las funciones instrumentales y la integracion comunitaria. (Davidson et al,
2005). Persiste el desacuerdo sobre la medida en que estar libre de sintomas es un
requisito para la recuperacion o si la necesidad de tratamiento, medicacion,
hospitalizaciones o se deben tener en cuenta en la definicion. La Asociacion Americana
de Psiquiatria esta considerando adopcién de una nueva categoria de diagnostico para la
préxima version del DSM, que se ha etiquetado como "esquizofrenia en remision.”

El modelo de recuperacion (Cabassa et al, 2013) se ha convertido en una fuerza
importante en la conformacion de los servicios de salud, las politicas mentales, y la
investigacion en los Estados Unidos y otros paises desarrollados (O’Hagan, 2004). El
principio fundamental de la recuperacion es que las personas con trastornos mentales
tienen la capacidad y la resistencia para superar las consecuencias devastadoras de la
enfermedad mental o el abuso de sustancias, sobre todo cuando se administra el apoyo y
se puede desarrollar una vida plena en la comunidad (Bellack, 2006); pueden tomar sus
propias decisiones; perseguir sus esperanzas, suefios y aspiraciones y seleccionar y
participar en las actividades que disfrutan o encontrar significado en la configuracion de
su eleccidn, incluso en la incapacitacion. (Davidson, 2006).

En un estudio de pacientes con TMG en la comunidad (Jenkins J. & Carpenter-Song, E.,
2006) donde se analizaba la ingesta medicamentosa y la recuperacién de la enfermedad,
los resultados obtenidos fueron que la recuperacion se experimento6 en relacion a bajos
niveles de sintomas, la necesidad de tomar medicacion para evitar la hospitalizacion o
episodios psicéticos, y la agencia personal a luchar contra los efectos de la enfermedad.

La mejora y la recuperacion persistente y severa de los trastornos mentales se producen
en un complejo contexto de enclavamiento personal, cultural, social, efectos
econdmicos, y farmacoldgicos. La complejidad de estas relaciones como una cuestion
de subjetividad sugiere, la exigencia tedrica y metodoldgica para especificar estos
procesos con mas detalle, a través de enfoques cualitativos en profundidad, que puede
complementar las técnicas estandarizadas de investigacion (Jenkins, 2005).

La falta de investigacion acerca del concepto de recuperacién en Espafia, asociado a
otras escalas nos ha llevado a plantearnos este analisis que procedemos a continuacion.



OBJETIVOS
-Relacionar la escala MARS con la escala HONOS.

-Evaluar el concepto de recuperacion en pacientes con TMG mediante la escala MARS.

HIPOTESIS

Qué relacion existe entre la entrevista MARS que evalla como se siente el paciente en
concepto de recuperacion, y como se correlaciona con otros items: problemas fisicos,
problemas mentales.

Ho (hipotesis nula)= existe correlacion estadisticamente significativa entre la
percepcion subjetiva de la recuperacion medida con la Escala MARS y los estados
clinico y psicosocial medidos con la Escala HONOS en usuarios de CRSM del Area 2 de
Salud de Murcia

H1 (hipdtesis alterna)= no existe relacion estadisticamente significativa entre los
resultados de una escala y otra.



MATERIAL Y METODO

- SUJETOS
La poblacion de estudio estard compuesta por pacientes con patologia mental que

retnen criterios de Trastorno Mental Grave (TMG), dentro del rango de edad de 18 a
65 afios, de ambos sexos, siendo captados en el area 2 de salud de la provincia de

Murcia, en el centro de Rehabilitacién de Salud Mental.

Las personas que reciben el diagndstico de un trastorno mental grave constituyen un
grupo de poblacion heterogénea, constituido por ciudadanos, cada uno con sus
particularidades personales, biogréficas, sociales y familiares, pero reunidos todos por
algunas caracteristicas comunes. Son personas que, a pesar del tratamiento, padecen
discapacidades de larga duracién. Su vida personal y social y sus expectativas se han
visto afectadas radicalmente y les es necesario reajustar sus expectativas en funciona de

sus discapacidades.

Algunas caracteristicas comunes:
- La expectativa de vida es de media 15 afios mas corta que la de la poblacion general.

- Estan mas expuestos a padecer problemas médicos y que estos permanezcan sin
diagnosticar.

- Padecen alta incidencia de muerte por suicidio (10%).

- Frecuentes situaciones conflictivas en el seno de su red natural (especialmente la
familia).

- Una gran mayoria dependiente econémicamente.

- Alta tendencia al abuso de sustancias (tabaco, cafeina, medicamentes o drogas de
abuso).

- Necesitan mantener estrategias para evitar las recaidas, por lo que deben seguir
tratamientos prolongados a pesar de los efectos secundarios de los psicofarmacos.

- Sufren una importante estigmatizacion: conjunto de prejuicios sociales muy arraigados
en la cultura popular relacionados con la enfermedad mental. Las personas son
consideradas impredecibles, o peligrosas y sufren procesos de exclusion y etiquetacion
dificiles de evitar.

Se ha recogido una muestra de 35 pacientes, mediante un tipo de muestreo

probabilistico o de conveniencia.

e Criterios de Inclusiéon




Los criterios de inclusion estan basados en la definicion de Trastorno Mental Grave que
goza de mayor consenso en la literatura, la cual contempla tres dimensiones:
diagnéstico clinico, duracion del trastorno (cronicidad) y el nivel de discapacidad social,
familiar y laboral de la persona afectada.

a) Usuarios que cumplen los criterios diagnésticos de por lo menos una de las
siguientes categorias diagndsticas del DSMIV confirmadas por la SCID. Se hace
constar entre paréntesis el codigo correspondiente a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10 (OMS, 1992):

- Esquizofrenia (F20)

- Trastorno delirante (F22)

- Trastorno psicético compartido (F24)

- Trastorno esquizoafectivo (F25)

- Trastorno psicético no especificado (F29)

- Trastorno bipolar I (F31)

- Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante, grave con sintomas
psicoticos (F32.3, F33.3)

b) Evolucion del trastorno mental de un minimo de 2 afios, o deterioro progresivo y
marcado en el funcionamiento en los ultimos 6 meses (abandono de roles
sociales y riesgo de cronificacion) aunque hayan remitido los sintomas.

c) Presencia de discapacidad, definida mediante la afectacién del funcionamiento
personal, laboral, social y familiar, con puntuaciones <50 en la Escala de
Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) o de la Evaluacion del
Funcionamiento Global (GAF).

e Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten cualquier tipo de alteracion en el desarrollo, o
alguna patologia congénita de base que en un futuro pueda imposibilitar

el desarrollo de la actividad.

- INSTRUMENTOS

a) Escala Honos (Health of the Nation Outcome Scales). (Variable

independiente).

Es un instrumento, desarrollado por Unidad de Investigacion de Royal College
en el marco de Proyecto Health of the Nation del departamento de Salud Britanico. Esta
constituido por un conjunto de escalas disefiadas para medir los diversos problemas
fisicos, personales y sociales asociados a la enfermedad mental, que los profesionales de
la Salud Mental pueden utilizar de forma rutinaria y en un contexto clinico. En una
ultima instancia permitiria un eventual sistema nacional de recogida de datos, que



podria utilizarse en todo el ambito de contactos paciente-profesional con un costo
razonable, en el que el instrumento seria un componente importante.

Contiene 12 items que cubren un area psicosocial amplia. La maxima
puntuacion posible es de 48; a mayor puntuacion, mayor gravedad. Los items 1-8, y la
evolucion de su puntuacion a lo largo del tiempo en relacion con otras variables
clinicas, aportan un registro de la evolucion clinica. Los items 9-12 miden la autonomia
de funcionamiento en el medio residencial y ocupacional del paciente.

b) Escala MARS (variable de efecto o de resultados)
Escala que actualmente se encuentra en proceso de validacion en Espafia. Consta de 25
items, los cuales se punttan en escala Likert de Nada en absoluto a Mucho, pasando
por Un poco, Algo y Bastante.

c) Cuestionario de datos Sociodemograficos y datos Clinicos.
Cuestionario que recoge los siguientes datos:

e Sociodemograficos: fecha de nacimiento, género, afios de estudio
completados y estado civil.

e Clinicos: afio de inicio del tratamiento de la enfermedad mental,
diagnésticos DSM 1V, numero de hospitalizaciones por causa
psiquiatrica, dias estimados de ingreso en hospital psiquiatrico y tipo de
dispositivo en el que se haya llevado a cabo predominantemente la
intervencion terapeutica de rehabilitacion.

- PROCEDIMIENTO
Para realizar el estudio se pasaran la Versién Espafiola de la Maryland Assessment
Recovery Scale (MARS) y la Escala HONOS con el fin de medir las diferencias de
correlacion existentes entre una y otra escala.

- DISENO
Estudio observacional, en el que no se manipulan las variables, gque trata de establecer
correlaciones estadisticamente significativas entre las puntuaciones recogidas con
ambos instrumentos, escala MARS y escala Honos (No relaciones de causalidad).



- ANALISIS DE DATOS

Se va a realizar un andlisis mediante gréficas del género, el estado civil y el diagnostico para
enmarcar nuestro posterior analisis de las dos escalas analizadas: HONOS y MARS.

Género
18,2

18
17,8
17,6
17,4
17,2

17 -
16,8 -
16,6 -
16,4 -

1. hombre 2. mujer

En primer lugar, el género no presenta excesivas diferencias, diecisiete hombres y dieciocho
mujeres de un total de 35, 51,43% mujeres y 48,57% varones.

Estado civil

20 A

15 A

10 -

N\

4

1.Soltero 2.Casado 3.Divorciado 4

En cuanto al estado civil, nos encontramos con un mayor numero de solteros, veinte de
treinta y cinco, un 57,14%; seis casados, un 17,14%; 5 divorciados, 14,28% y por
ultimo un solo separado, 2,8%.

Si bien es cierto que a pesar de ser el tema a tratar me impresiono el hecho de que la
inmensa mayoria estuvieran solteros, algo a valorar por el propio estigma de la
enfermedad mental, o un simple hecho causal.
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En cuanto al diagnostico nos encontramos con tres diagndsticos mas representativos la
esquizofrenia, el trastorno bipolar y el trastorno esquizoafectivo. La esquizofrenia con
un 31,42% de, seguido del trastorno bipolar, 25,71%; el trastorno esquizoafectivo con
un 20%.

El trastorno depresivo grave con un 14,28%, cinco del total valoradas.

Y ya por ultimo, una persona de los restantes, el trastorno delirante y una de ellas que
esta diagnosticada de trastorno esquizoafectivo y trastorno depresivo grave.

Sélo una persona no contesto en el diagnastico.

Habiendo analizado todos estos datos, nos colocamos en situacion para analizar los
datos resultantes de la escala HONOS y la MARS.

Primeramente la escala HONOS:
La puntuacion maxima de escala es 48, a mayor puntuacién, mayor gravedad.

Analizando el grafico obtenido, los datos se encuentran muy dispersos, oscilan entre 0 y
30. Encontramos tres picos en los valores: catorce, quince y veintiuno, con tres
pacientes que coinciden en cada uno de ellos.
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Escala HONOS

2,5 1

1,5 -

0,5 -
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Veintiuno de los pacientes se encuentran dentro de la primera mitad del gréfico, lo cual
significa que el 60% de los pacientes se encuentran con puntuaciones de cero a catorce,
mas de la mitad estan estables a pesar de tener una enfermedad mental.

Escala HONOS

|

I
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01234567 8 910121415161718192122252630

Analizamos ahora el resultado de las sumas de la escala HONOS segun sexos, como se
observa las mujeres obtienen una mayor puntuacién de los hombres.
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El siguiente grafico nos muestra la gran variabilidad de respuesta en esta escala, los
valores oscilan de 0 a 96. Tres de los pacientes coinciden en 56, valor que lo
encontramos ligeramente por encima de la mediana (48). También hay 4 picos de dos
pacientes en los valores treinta y cinco, sesenta y cinco, sesenta y ocho y setenta y
nueve.

S MARS

AR O N R A S G S G

Veinticuatro de los pacientes se encuentra del p50 a p90, el 68.57% de los pacientes
obtienen valores por encima de cuarenta y ocho.

YMARS segun género

1040 -

1020 -

1000 -~

980 -

960 -

940 T .
Hombre Mujer
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Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 0




COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON entre sumatorio HONOS y
MARS.

Se representa en la siguiente grafica el coeficiente de correlacion de Pearson para
variables no paramétricas, como podemos observar, nos encontramos con una gran
dispersion, sin un patrén claro, puede asemejarse a una linea recta, mas proximo como
ahora veremos, proximo a 0.
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CORRELACIONES
SHONOS SMARS
Correlaciéon de Pearson 1 -,238
YHONOS Sig. (bilateral) ,169
N 35 35
Correlaciéon de Pearson -,238 1
SMARS Sig. (bilateral) ,169
N 35 35

La anterior tabla nos muestra los siguientes datos:
- R=-0,238; lo cual significa una correlacion negativa, mas proxima a 0, hay muy
baja correlacion.
- p=0.169—>p >0.05

No existe relacidn estadisticamente significativa.
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LIMITACIONES ETICAS

El cumplimiento de las escalas se ha realizado en el centro de rehabilitacién y la
Unidad de Hospitalizacién Breve de Psiquiatria (UHB), solamente a pacientes que iban
a ser dados de alta, ambas en el Area Il de la provincia de Murcia a un total de 35
pacientes.

Se excluyeron a pacientes de UHB que se encontraban graves, por su
descompensacién psicopatolégica de la enfermedad.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los pacientes han rellenado la hoja de consentimiento informado para llevar a
cabo los cuestionarios.



DISCUSION

Tras haber realizado el analisis de datos, se desconfirma la hipdtesis nula, afirmando la
hipdtesis alterna, confirmando que no hay relacion estadisticamente significativa entre Ia
escala MARS y la HONOS. La escala MARS que valora la recuperacion sentida por el paciente
con TMG no tiene porqué tener relacion con la escala HONOS que evalua el estado fisico del
paciente, la gravedad del mismo.

En muchas ocasiones la percepcién de como se encuentra uno con respecto a cémo estd
verdaderamente de vdlido o de enfermo, y mas aun en salud mental es muy relativo. La
percepcidn propia varia de un paciente a otro de una manera abismal. Hay pacientes que se
encuentran verdaderamente graves, a pesar de estar estables dentro de su patologia,
contindan las alucinaciones de manera continua o su incapacidad es tal que no pueden realizar
ni las actividades de la vida diaria sin supervision, Pero ellos se ven con una buena
recuperacion de su enfermedad mental.

18
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ANEXOS

FORMULARIOD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titule: Traduccidn, adaptacidn y validacién al espaficl de la Escala Maryland de Evaluacion de la
Recuperacion (MARS)

Se observa una evidente necesidad on el momento actual de desarrallar instrumentos practicos de
medida de [a recuperacidn a través de la colaboracion con el movimiento asociacionista de
usuarios, con buenas propiedades psicomeétricas, de ficil administracién y basades en evidencias
clentilicamente validadas asf como en los valores nucleares del paradigma de la recuperadén.
Estas herramientas deberiar ante todo tener wtilidad en el campo de 12 clpica, de la planificacion
de politicas sanitarias, de la valoracién de la calidad de las servicios y de |3 Investigacion bisica.

Existe una laguna en lo que respecta a |as escalas para medir la recuperacion de personas con
enfarmedad mental, las distintas herramientas propuestas no cuentan con una sceptacion general
en &l ambito dentifico, no todas tienen publicadas sus propiedades psicométricas y, hasta la fecha,
ninguna ha sido traducida, adaptada y validada al espafiol. La Escala Maryland de Evaluacidn de la
Recuperacion  (MARS)  constituye un  instrumenta  practico, unidimensional, con buenas
caracteristicas psicormnétricas y con utilidad tanto para investigacion como para la evaluacion de
SEMVICIOS.

Por elio hemos iniciado este trabajo de traduccion, adaptacion v validacidn al espafiol de la Escala
Maryland de Evaluacidn de |a Recuperacian (MARS), con [a esperanza de que nuestros hallazgos,
junto al de otros muchos eguipos de investigacidn que estan trabajando en el mismo sentido,
ayuden a evaluar y planificar las acciones tanto terapéuticas como de rehabilitacidn psicosocial
que incidan positivamente en los usuarios.,

Mediante este documento lo gque solicitamos es su colaboracidn en esta investigacion. Su
participacidn en el estudio implica la realizacion una entrevista con usted en la que se recogeran
datos relacionados a aspectos demograficos y clinicos presentes en su historial médico. Se le
solicitard asimismo gue complete los items de |3 version espaficla de la Escala Maryland de
Evaluacidn de l2 Recuperacion [MARS] v de |a Escala de Autoeficacia General. Sus datos personales
seran disociados a traves de un codigo que garantiza el anonimato de los participantes de modo
gue la informacion gue se obtenga no pueda asociarse a persona identificada o identificable. El
participar &n este estudia no implica ningln tipo de medificacién de su tratamiento habitual, ni en
su aspecto farmacoldgico ni en lo que respecta 3l abordaje psicoterapéutico o de rehabilitacian
peicosocial que se lleva a cabo. 5e trata asimismo de una investigacion de tipo observacional, en la
gue no se manipularan las variables a estudio.

Los dalos que se oblengan seran totalmente confidenciales y seran utilizados exclusivamente con
fines investigadores con el objetivo de mejorar &l conacimiento de la recuperacidn en el trastorno

Waterial de uso exclushve para investigacdn.
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mental grave. Debe saber que podra ejercitar en cualguier momenta los derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacidn y oposicidn de los mismaos, de conformidad con lo dispuesto al respecta
en la legislacion aplicable, Ley Organica de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal (LOPD)
15/1999, de 13 de diciembre. Su intimidad quedard salvaguardada en todo momento, y ningdn
dato que pueda llevar a la identificacion de los participantes serd utilizado en ninguno de los
trabajos que e deriven de esta investigacion. Tiene usted derccho a solicitar copia del presente
documento, asi comoe a2 conocer los resultados que deriven de |la presente investigacion. Su
colaboracion en este estudio es completamente voluntaria v puede abandonar €l mismo en
cualguier momento sin gue por ello se altere |a relacion terapeutica ni se produzca perjuicio en su
tratamicnto. En caso de retirar el consentimiento para participar en el estudio, ningin dato nuevo
serd anadido a la base de datos

Sitiene alguna duda sobre lo que acaba de [eer o sobre cualquier otro aspecto de este estudio, por
favor pregdntesela al responsable de la investigacion en su centro antes de firmar esta hoja de
consentimients informado.

Agrodecemas su colaboracidn,

COMSENTIMIENTO INFORMADD

0SSOSO UO OO | LA = i 15y 1111 [ Nl o]
toda la informacion expuesta y he tenido la eportunidac de preguntar todas las dudas que se me
han planteado. Por la presente, doy mi autorizacidn para que mis datos sean utilizados en la
presente investigacion y acepto participar en el estudio de traduccidn, adaptacian y validacion al
espafiol de la Escala Maryland de Evaluacién de la Recuperacion (MARS).

ol I O WL T o T O SNRY - ¥ I~ | o = |+ & LOUOROSR

Firma del Investigagdon .. v s ssssssennnsss. BEITAEIIN L s cos s sosasssss sus sosmssren amsnasssrsms sns smsssssss s

e T ol T O U

Material de wmo exchisive para investisacidn.
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VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA MARS

Esta escala contiens wune [isto de afirmaciones sobre sus octitudes y creencios referidas o su solud y
Efenestar. No hay respuestas correctas o Incorréctas; safomente queremas conader fo que usted
piensa sobre estas cosas. Lea codo afirmecida y decida cudnto estd de ecverdo con ella, desde

nada en absoluto hasta mucho.

1. Puedo influir sobre asuntos importantes en mi vida.

- Mada enabsolute | 20 Un poco Al Ai;n_

2. Tengo aptitudes que pueden ayudarme a alcanzar mis objetivos.

'Mada en‘absofite- | 5 Un'pocot 70 T S # Bastante © o Mucha'

e

3. Creo que es posible mejorar.

I Mada en absoluso Un poca Alpp i Bastante. = o Miocho &LTE

e,

4. Cuando tengo una recaida, estoy seguro de que puedo volver a encarrilarme.

-Nada.mahs.nlumi Un pocn - S iAlgn L Destante Muchao

t. Tenge habilidades gque me ayudan a tener éxito.

Nada en absocluto Un‘poco i Algo 7 Bastante k Mo

6. Mis fortaleras son mas importantes que mis dehilidades.

Nada en a'-:usu!utu-'[-_' “Un pnm P i Alpo Bastarnte Mucho

Matenal de wso exclusive para investigacian.

24



7. Superar los problemas me ayuda a aprendery a crecer.,

12

Nada en gbsolut? :

T Pnpae g

g

Bastante -

. Mucho

8. Puedo tener una vida plena y satisfactoria.

 Naca en absoluto_

" Unpoco T

Ago .} Bastante

PR
|

9. Me carresponde a mi marcarme mis propias metas.

. Nada en absoluto.

7. Bastante © '~

i
——l .

10. Creo que tomo buenas decisiones en mi vida.

Fibacy e atokioy

_ & unpoco u f

“Aigo =y

- Bastante .} ¢

11. Soy responsable de hacer cambios en mi vida.

o

“= 4 Un'poco -

- fapa

12. Me siento bicn conmigo mismo aungue otros me menosprecien por mi enfermedad.

| Nada en absoluto | -

Unpoco

Neg

‘Bastante . - |

Mucho 5 o

13. Estoy seguro de que puedo hacer cambios positivos en mi vida.

. Nada en absoluto

Unpoco -

Algo G Bastante

5 Mucha.b

L

14, Soy responsable de cuidar mi salud fisica.

Nada en absolutc

Muche -

e
|

Materal ge uso exclusivo 2a1a invesligacion.
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15. Trabajo duro para encontrar las maneras de afrontar los problemas en mi vida.

:quagnatrsoluto'., ~ Unpoco: [ 3 Algo Bastante Mucho 23
16. Creo que soy una persona fuerte.
[ Nadaenabsoluto |~ Unpoco, - Algo, Bastante S Mucho'|

1

e

17. Estoy esperanzado sobre el futuro.

" Nada en absoluto -

Alga

T awene ]

|

18. Me siento querido.

. Nade enabsoluto |

e

g

T Bestame

- Mucho |

19. Suelo saber qué es lo mejor para mi.

Nady en pt;sdma

. Unpoco

Mucho

20. Sé que puedo hacer cambios en mi vida aunque tengs una enfermedad mental.

" Nada en absoluto

Un pace

AR

|

Bastante ! :

— s

21. Soy capaz de establecer mis propias metas en la vida.

Nada en absoluto

R Un pac

Algo

. Mucho

22. Soy optimista acerca de poder resolver las problemas que afronte en el futuro.

Nada en adscluto

* Un poco

Algo

Bastante

Muche

26
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23. Puedo repconerme de mis problemas.

Tiempo {en minutos) que tarda el usuario en
compietar la versién en espaiiol de la Escala MARS:

nMaterial de uso exclusivo pars investigacion.

- Nada en absoluto Un peco Algo Bastante i MocagL ‘I
24. Me siento aceptado tal y como soy.
- Nadaen absaluto 17 "~ Unpoco Algo Bastante . Mucho
25. Quiero tomar decisiones por mi misme, incluso aunque a veces me equivogue,
Nadsengbsoluto | Unpeco | Algo [ | Bastamte . ;. - Mucho | |
Puntuacion total:
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