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I INTRODUCCION

La escala GAF (Global Assessment of Functioning) (1), integrada en el eje V
del DSM-1V, evalua el funcionamiento global del paciente psiquiatrico. Es util
en el prondstico, asi como en la planificacion y valoracion del tratamiento.
La GAF valora en escala de 1 a 100 (mayor puntuacion mejor funcionamiento)
el juicio clinico global sobre el estado psicoldgico, social y ocupacional actual
del paciente. Sin embargo, su interpretacion es normativa y no informa del
cambio en funcionalidad respecto del estado anterior del propio paciente.
En este trabajo exploramos la capacidad de una version (GAF autoaplicada,
GAF-A), con la que el paciente emite un juicio subjetivo de su funcionalidad
(2). GAF-A se ha asociado con la severidad del trastorno y de los sintomas
en diferentes trastornos, ofreciendo valores mas bajos para los sintomas
depresivos (2,3).

Jj] OBJETIVOS

Estudiar la validez de la escala GAF y GAF-A en trastornos afectivos y ansiosos,
analizando su concordancia con la evaluacion clinica y sensibilidad a la severidad.
Este estudio forma parte del proyecto INSAyD (Inventario de Sintomas de
Ansiedad y Depresion).

I RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes de los 231 pacientes incluidos en el estudio, segmentadas por trastorno activo.

GAF-C obtuvo puntuaciones de funcionalidad mas altas (p< .01) que GAF-A en todos los diagnosticos, con mayores diferencias en presencia Figura 1. Promedio de las puntuaciones de
de TDM (figura 1). Se observo correlacion moderada-alta entre GAF-C y el GAF-A. El GAF-C obtuvo correlaciones de mayor magnitud con GAF-C y GAF-A por diagndstico activo en la
las medidas de gravedad que el GAF-A, especialmente con el HDRS y HARS (tabla 2). evaluacién inicial.

] METODOS

Estudio longitudinal prospectivo con tres evaluaciones (inicial, 1 mes y 3 meses) en pacientes mayores de edad
con sintomas de trastorno depresivo mayor (TDM) y de trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (N=231).
Los pacientes fueron reclutados consecutivamente en tres niveles asistenciales (atencién primaria, atencion
psiquiatrica ambulatoria y atencién hospitalaria). El diagndstico fue realizado por personal clinico especializado
a través de la Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) (4).

La funcionalidad se valord a través de la escala General Assessment of Functioning (GAF) en su aplicacidon
clinica estandar (GAF-C) y de manera autoaplicada (GAF-A) mediante la pregunta directa al paciente: “Valore
su funcionamiento actualmente en una escala de 1 a 100, donde 1 seria una falta total de
funcionamiento y 100 el maximo posible”. La gravedad se valoré mediante la Hamilton Anxiety Rating
Scale (HDRS) y Hamilton Depression Rating Scale (HARS) y los cuestionarios autoaplicados Patient Health
Questionnaire (PHQ9) y Beck Anxiety Inventory (BAI). El nivel de discapacidad de los pacientes se valord por
medio de la WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS).

Los valores de las escalas y la tendencia temporal de las puntuaciones, se analizaron mediante ANOVA de
medidas repetidas, con un diseno 2x3x4, siendo tiempo de evaluacién (inicial, 1M y 3M) y método (GAF-C vs.
GAF-A) las variables intrasujetos y el diagndstico (TDM, TAG, TDM+TAG y Sin TDM ni TAG), la variable
intersujetos, utilizando F como estadistico de contraste en condiciones de esfericidad (p=0.18). Para las
comparaciones multiples intrafactor se utilizd la correccién de Bonferroni. La validez convergente y divergente
se analiz6 mediante la matriz de correlaciones producto-momento, salvo la correlacion GAF-C-GAF-A, calculada
con el coeficiente de correlacion intraclase (dos factores, efectos mixtos, acuerdo absoluto).

GAF-A y GAF-C, reflejaron la tendencia a la recuperacion de la funcionalidad (figura 2, tabla 3) durante el seguimiento (F2,272=18, o o
p<0.001), siempre con valores menores de funcionalidad en GAF-A (F1,277=108.15, p<.001). Se encontrd un efecto significativo del : i -
diagndstico (F3, 136=12.87, p<.001), con valores de funcionalidad menores en los casos TDM activos. No se encontraron interacciones o Tem
significativas entre la evolucion clinica y método de evaluacidn ni entre los diagndsticos y el método de evaluacion. = = o
g 60.06 o 8054
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Tabla 3. Descriptivos de las puntuaciones GAF-C y GAF-A por diagnodostico y momento de evaluacion
4 )

Diagndstico activo
Sin TDM o TAG TDM TAG TDM + TAG Muestra completa
GAF Media (DT) Rango Media (DT) Rango Media (DT) Rango Media Rango Media Rango
intercuartil Intercuartil Intercuartil Intercuartil Intercuartil
Seguimiento
inicial GAF-C 77 (10,5) 70-80 60 (13,62) 52-70 71(11,41) 65-80 61 (14,39) 52,5-70 67 (14,72) 60-80
GAF-A 65 (19,48) 50-80 41 (21,09) 30-55 58 (16,49) 50-65 42 (17,6) 30-50 51 (22,3) 40-70
1 mes GAF-C 76 (14,42) 70-85 65 (14,86) 55-75 75 (12,05) 70-80 69 (12,39) 60-80 71 (14,73) 60-80
GAF-A 65 (21,62) 55-80 49 (23,02) 30-70 64 (15,11) 50-75 54 (18,19) 40-70 57 (21,85) 40-70
3 meses GAF-C 79 (11,52) 70-90 68 (15,16) 60-80 77 (14,91) 70-90 70 (14,71) 62,5-80 73 (14,51) 65-85
N GAF-A 66 (19,23) 50-80 56 (23,25) 42.5-75 63 (19,37) 60-75 56 (15,34) 45-70 60 (20,15) 50-75 )

TDM: Trastorno depresivo mayor; TAG: Trastorno de ansiedad generalizada; GAF: Global Assessment of Functioning; GAF-C: GAF clinico; GAF-A: GAF autoaplicado

|| CONCLUSIONES

4 )
® GAF-A y GAF-C evolucionan de forma paralela, siempre con valores mas bajos de GAF-A durante el
seguimiento. Esto sugiere que paciente usa una referencia interna respecto a estados anteriores,
mientras que el clinico usa un criterio normativo relacionado con la gravedad.

® Las medidas clinica y autoaplicada del funcionamiento global del paciente son validas y sensibles a
la presencia y gravedad del trastorno, si bien discordantes en magnitud.

¢ El TDM afecta mas la funcionalidad que el TAG, siendo también el trastorno en el que se observo
mayor diferencia entre los valores clinicos y autoaplicados.

® Por su sencillez, la escala GAF-A puede ser una medida clinica atil, menos influida por la gravedad
del trastorno psiquiatrico que la GAF-C, lo que permitiria separar mejor los constructos “gravedad” y
funcionalidad”.
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