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Results: Three domains were found with all of them having Cronbach’s alphas >0.7.The three

factors model did not show adequate fit indexes. Test-retest evaluation showed satisfactory

correlation values (>0.86). Sensitivity to change did not shown significant differences

between the repeated measures. As regards concurrent validity, acceptable correlation

values were found only in SF-12 domains related to mental health and functioning.

Conclusions: The SQLS has a factorial structure consistent with previous reports, adequate

internal consistency and temporal stability. However, a more detailed examination of some

of these items is required, considering that the measurement of the construct does not

appear to be adequate.

© 2012 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.

All rights reserved.

Introduccién

La calidad de vida es un desenlace en salud con un impor-
tante componente de subjetividad, sobre el cual se han
planteado diferentes definiciones. La mayoria concuerda
en subrayar la importancia de la multidimensionalidad y
la subjetividad del constructo, pero difiere en cuanto a los
pardmetros de definicién. La Organizacién Mundial de la
Salud define la calidad de vida como: «La percepcién del
individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto
a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un
concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el
estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacién con las carac-
teristicas sobresalientes del entorno»!. De forma paralela
a la construccién de una definicién del concepto, se han
desarrollado multiples instrumentos generales y especificos
que miden la calidad de vida relacionada con la salud, con el
propésito de evaluar el resultado de los tratamientos, reali-
zar seguimiento y medir la percepcion del individuo acerca
de su bienestar. Asi, la satisfaccién de los pacientes con el
cuidado de su salud ha adquirido mayor importancia y se
ha convertido en un 4rea importante de investigacién?>3.
Debido a la falta de una definicién consensuada acerca de
la calidad de vida y las dudas que generaba que un paciente
con sintomas psicéticos pudiera dar informacién veridica
acerca de su bienestar, el interés en la medicién de la calidad
de vida de los pacientes con esquizofrenia no se desarro-
116 hasta los anos ochenta, lo cual puede estar relacionado
también con la introduccién de los nuevos antipsicéticos,
que no muestran diferencias clinicas en desenlaces tradicio-
nales (sintomas positivos o negativos), pero probablemente
si en bienestar y satisfaccién del paciente, aspectos estos
que se debe medir de una manera objetiva, especialmente
en ensayos clinicos3.

La esquizofrenia, que afecta a alrededor del 1% de la pobla-
cién, es una de las enfermedades emblematicas de la psiquia-
tria. Se trata de un trastorno mental crénico y deteriorante
que suele iniciarse antes de los 25 afios de edad y suele per-
sistir durante toda la vida. Los sintomas que produce esta
enfermedad son una fuente importante sufrimiento para el
paciente y su familia, asi como de discapacidad®. Las perso-

nas con la enfermedad se enfrentan no solo a los sintomas y
los efectos secundarios del tratamiento, sino que sufren un
deterioro en su funcionalidad, dadas la gravedad de la afec-
cién y la importancia de las areas afectadas®. Con el tiempo
se ven afectadas sus relaciones sociales y los diferentes roles
que cumplian antes de presentar la enfermedad, en ocasio-
nes perdiendo parte de su independencia y funcionalidad®.
Ademas de tener una enfermedad crénica e incapacitante, las
personas con diagnéstico de esquizofrenia tienen que enfren-
tarse al estigma social que padecer una enfermedad mental
genera. Esta situacién de discriminacién social se ha rela-
cionado con un aumento en los sintomas depresivos y, con
ello, una disminucién de la calidad de vida. Por otro lado, una
adecuada red de apoyo social aparece como un factor protec-
tor, con una relacién inversa con los sintomas depresivos y
un aumento en la calidad de vida’. Si bien el tratamiento de
la esquizofrenia avanz6 significativamente durante el siglo
pasado con la aparicién de los farmacos antipsicéticos, que
por lo general controlan efectivamente los signos y sinto-
mas mas floridos de la enfermedad, esta continta siendo
una enfermedad que lleva a un deterioro progresivo, con el
consecuente impacto en la calidad de vida de la persona que
la padece®.

Con el fin de evaluar la calidad de vida de manera objetiva,
valida y confiable, se han desarrollado diversos intrumentos;
por ejemplo, el Nottingham Health Profile® y el Sickness Impact
Profilel® son escalas que se han utilizado para medir la calidad
de vida de pacientes con enfermedades mentales!?. También
se han desarrollado instrumentos especificos para medir la
calidad de vida de pacientes con esquizofrenia: sin embargo,
algunos muestran limitaciones porque son excesivamente
largos, como el Quality of Life Questionnaire (QoLQ)'?, el Quality
of Life Self-Report-100 (QLS-100)!3 y el Quality of Life Checklist
(QoLC)'-14, o no tienen unas propiedades psicométricas cla-
ramente establecidas, como es el caso de la Quality of Life Scale
(QLS)Y; una limitacién adicional de algunos instrumentos es
que requieren que los aplique un entrevistador entrenado,
como la Satisfaction with Life Domain Scale (SLDS), la QLS o el
Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA)®>.

En el ano 2000, Wilkinson et al desarrollaron el instru-
mento Schizophrenia Quality of Life Scale (SQLS), que supera
algunos de estos problemas: es una escala autoaplicable, lo
que facilita su aplicacién y da importancia al componente
subjetivo de la evaluacién; su utilidad es adecuada, con un
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tiempo de aplicacién corto (5-10 min, segtn el articulo ori-
ginal) debido a que consta de tan sélo 30 items; a pesar de
ser corta, es multidimensional, y divide los items en tres
dominios: psicosocial, energia/motivacién y sintomas/efec-
tos adversos'®. Se ha reportado que las caracteristicas psico-
métricas de la escala son adecuadas: en el articulo original
se mencionan coeficientes de consistencia interna (alfa de
Cronbach) entre 0,78 y 0,93 para las diferentes subescalas.
También se reportaron adecuados niveles de validez con-
vergente del instrumento al medir la correlacién con esca-
las como SF-36, General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) y la
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Esta escala ha
sido validada en diversos paises del mundo, como China,
Taiwan, Japén y Singapur, entre otros, y se ha usado amplia-
mente en estudios de medicién de calidad de vida en esqui-
zofrenial”18, En un trabajo previo, se realizé la adaptacién
transcultural de la SQLS en Colombia, por lo cual se dispone
ya de una versién, pero cuyas propiedades psicométricas no
se conocen aun (tabla 1)°.

Teniendo en cuenta lo anterior, se planteé como objetivo
del presente estudio validar este instrumento para poder
medir de manera objetiva, valida y confiable la calidad de
vida de los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia en
Colombia. Asi, se espera disponer de una herramienta que
optimice la evaluacién clinica y facilite el desarrollo de la

investigacién de la calidad de vida de los pacientes colombia-
nos con esquizofrenia.

Métodos
Pacientes

Se evalué a 251 pacientes adultos con diagnéstico de esqui-
zofrenia que asistieron a los servicios de consulta externa,
hospitalizacién, urgencias y clinica diurna de las siguientes
instituciones de salud mental de Bogota durante 2009 y 2010:
Hospital Santa Clara, Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, Clinica
San Juan de Dios de Chia y Hospital de la Victoria. La muestra
fue consecutiva y no probabilistica y se aplicaron los siguien-
tes criterios de elegibilidad: diagnéstico de esquizofrenia por
historia clinica de la institucién, confirmado por entrevista
psiquiatrica usando un instrumento semiestructurado con
base en los criterios del DSM-1V; edad mayor de 18 afios; diag-
néstico inicial efectuado al menos 1 aflo antes (para garan-
tizar estabilidad del diagnéstico y mejorar la validez de la
medicién); capacidad del paciente para leer y escribir; ser
colombiano hispanoparlante; no presentar comorbilidad con
uso patoldgico de sustancias, trastornos del estado del &nimo
o enfermedades crénicas diferentes de la esquizofrenia que

Tabla 1 - La escala Schizophrenia Quality of Life (SQLS) original y traducida al espaiol colombiano

SQLS original

SQLS traducida

1. Ilack the energy to do things
2. Iam bothered by shaking/trembling
3. I feel unsteady walking
4. I feel angry
5. Iam trouble by a dry mouth
6. Ican’t be bothered to do things
7. Tworry about my future
8. Ifeel lonely
9. I feel hopeless
10. My muscles get stiff
11. I feel very jumpy and edgy
12. I am able to carry out my day-to-day activities
13.  Itake part in enjoyable activities
14. I take things people say the wrong way
15.  Ilike to plan ahead
16. Ifind it hard to concentrate
17.  Itend to stay at home
18. I find it difficult to mix with people
19. I feel down and depressed
20. Ifeel that I can't cope
21. My vision is blurred
22. I feel very mixed up and unsure of my self
23. My sleep is disturbed
24. My feelings go up and down
25. I get muscles twitches
26.  Iam concerned that I won't get better
27. T worry about things
28. I feel that people tend to avoid me
29. I get upset thinking about the past
30. I get dizzy spells
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Me falta energia para hacer las cosas

Estoy aburrido o molesto con mi tembladera

Me siento inestable al caminar

Me siento bravo

Tengo problemas de sequedad en la boca

Me molesta que me presionen para hacer las cosas
Estoy preocupado por mi futuro

Me siento solo

Me siento sin esperanza

Se me entiesan los misculos

Me siento muy sobresaltado y nervioso

Soy capaz de llevar a cabo mis actividades diarias
Participo en actividades agradables
Malinterpreto las cosas que la gente dice

Me gusta planear por anticipado

Me cuesta trabajo concentrarme

Prefiero quedarme en casa

Me resulta dificil relacionarme con la gente

Me siento triste y deprimido

Siento que no soy capaz de enfrentar las cosas
Mi visién es borrosa

Me siento muy confundido e inseguro de mi mismo
Mi sueno estd alterado

Tengo altibajos en mis emociones

Me han dado tics en mis musculos

Me preocupa que no me vaya a mejorar

Me preocupan las cosas

Siento que las personas tienden a evitarme

Me molesta pensar en el pasado

Tengo mareos
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pudieran afectar a la calidad de vida, y dar consentimiento
para participar en el estudio.

Instrumento

La SQLS es un instrumento autoaplicable consistente
de 30 items que se agrupan en los siguientes dominios:
Psicosocial (15 items), Motivacién y energia (7 items) y
Sintomas y efectos secundarios (8 items). Cada uno de los
items se puntiia con un nivel de medicién ordinal, usando
un formato Likert con puntuaciones que van desde 0 (nunca)
hasta 4 (siempre). Para que puntuaciones mayores reflejen
peor calidad de vida, algunos items se transforman invir-
tiendo sus valores. La puntuacién total de la escala se calcula
sumando las de los items para cada paciente, dividiendo esta
suma por la maxima puntuacién posible para cada paciente
y multiplicando esta razén por 100.

Para evaluar la validez de criterio concurrente, se estima-
ron los coeficientes de correlacién entre las puntuaciones de
los dominios de la SQLS y los de la SF-12 a 50 de los 251 pacien-
tes entrevistados. La SF-12 es la versién corta de la escala
SF-36 e incluye 12 items agrupados en diez aspectos: salud
fisica, funcionamiento fisico, desempefo fisico, limitacién a
causa de la salud fisica, dolor corporal, desempefio emocio-
nal, salud mental, vitalidad, salud general y funcionamiento
social. Se utiliz6 la SF-12 debido a que en Colombia no existe
una escala especifica de calidad de vida validada en pacientes
con diagnéstico de esquizofrenia. En un estudio realizado en
Cali, Colombia, acerca de los valores preliminares y la confia-
bilidad de esta escala, se encontré « = 0,7 para adultos sanos?3.

Procedimientos para la recoleccién de informacién

Para realizar el estudio, se obtuvo autorizacidn de los comités
de ética de las instituciones hospitalarias en que se recolecta-
ron los datos. Para la aplicacién del instrumento, se explicé a
los participantes el objetivo del estudio, y se obtuvo su auto-
rizacién para participar en él mediante consentimiento infor-
mado. Luego de una entrevista semiestructurada aplicada por
un examinador entrenado buscando confirmar el diagnéstico,
se procedi6 a la aplicacién del instrumento, que los pacientes
completaron de forma individual. Para 28 de ellos, se repitié
la aplicacién a los 2 dias y para 38, a los 30 dias.

Analisis estadistico

Para efectuar el resumen de las variables demogréaficas, cli-
nicas y las relacionadas con la puntuacién de la escala, se
utilizaron métodos de estadistica descriptiva. Para resumir
variables continuas, se calcularon media + desviacién estan-
dar o mediana [intervalo intercuartilico], dependiendo de la
simetria de la distribucién. Se usaron pruebas de ANOVA para
comparar puntuaciones entre dominios, con un nivel de sig-
nificacién del 5%, y pruebas post-hoc de Sidak.

Para evaluar la validez de contenido, se determiné pre-
viamente la factorizabilidad de la matriz con la prueba de

esfericidad de Bartlett y la prueba de Kaiser Meyer-Olkin.
Posteriormente se realizé un analisis factorial exploratorio
con el método de factores principales para dilucidar la estruc-
tura de variables latentes en esta muestra de pacientes. El
numero de factores que analizar se determind a partir del
cambio de inercia en un gréafico de sedimentacién. Para defi-
nir la conformacién de los factores, se tomaron las cargas
factoriales con valor > 0,320, Se utilizaron rotaciones ortogo-
nales (varimax) y oblicuas (promax) para seleccionar la solucién
que tuviera la mejor interpretabilidad desde el punto de vista
clinico. Ademas, dentro de la validez de contenido, se prac-
ticé un analisis factorial confirmatorio por medio de ecuacio-
nes estructurales?!. El ajuste del modelo se evalud usando la
razén x%/grados de libertad (valores < 3 indican que el modelo
es adecuado), la raiz de la aproximacién del error cuadrado
medio (RAECM) (< 0,08 indica ajuste aceptable), el indice de
ajuste no normalizado (IANN), el indice de bondad de ajuste
(IBA) y el indice de ajuste comparativo (IAC) (valores cercanos
a 1 indican buen ajuste del modelo)?2.

Para determinar la consistencia interna, se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach para la escala, cada uno de los
dominios y cada uno de los items al ser retirados. Para eva-
luar la confiabilidad test-retest se calculé el coeficiente de
correlacién-concordancia de Lin a partir de la aplicacién de la
SQLS a 28 pacientes 2 dias después de la primera aplicacién,
tiempo en el cual se considerd que la condicién medida se
encontraba estable. Para establecer la sensibilidad del instru-
mento al cambio, a 40 pacientes se les aplicé la escala en dos
oportunidades: al inicio del tratamiento y 30 dias después,
periodo en el cual se esperaba un cambio de la condicién
evaluada; para el andlisis estadistico de este componente, se
utilizaron ANOVA de medidas repetidas, tomando niveles de
significacion del 5%. Para los andlisis estadisticos se usaron
los programas Lisrel® y Stata 12®.

Resultados

La escala se aplicé a un total de 251 pacientes; de ellos, 195
(77%) estaban hospitalizados; 37 (15%), en consulta externa, y
19 (8%), en hospital dia. El tiempo que requirieron los pacien-
tes para cumplimentar el instrumento fue entre 5 y 10 min,
y ninglin paciente interrumpié la aplicacién de la escala. Del
total de evaluados, 66 (26%) eran mujeres. La media de edad
era 37,5 + 11,4 (18-65) aflos. Segun el tipo de esquizofrenia,
se present? la siguiente distribucién: 210 pacientes (83,67%)
tenian esquizofrenia paranoide; 30 (11,95%), esquizofrenia
residual; 10 (3,98%), esquizofrenia indiferenciada, y 1 (0,4%),
esquizofrenia desorganizada. La evolucién de la enfermedad
tuvo una mediana de 11 [15] afios. Las puntuaciones més
altas en la escala correspondieron a medianas de 3 [2] y se
encontraron en los items «Estoy preocupado por mi futuro» y
«Me preocupan las cosas». Las mas bajas correspondieron a
medianas de 0 [2], en los items «Me siento inestable al cami-
nar», «Soy capaz de llevar a cabo mis actividades diarias»,
«Mi suenio estd alterado» y «Tengo mareos». Las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los dominios de la escala se pre-
sentan en la tabla 2. La més baja correspondié al dominio de
sintomas/efectos secundarios.
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Tabla 2 - Puntuaciones de la escala Schizophrenia Quality of Life (SQLS) para cada dominio original

Media + desviacion estandar

Mediana [intervalo intercuartilico] (minimo-maximo)

Dominio
Psicosocial 41,25 + 19,62
Motivacién energia 40,31 + 16,09
Sintomas/efectos secundarios 26,21 +17,48

41,67 [28,33-56,67] (0-96,67)
39,29 [28,57-50] (0-82,14)
21,88 [12,5-37,5] (0-81,25)

Validez de contenido

Un anélisis factorial exploratorio mediante rotacién oblicua
(Oblimin) mostré que la mejor solucién consistia de los tres
dominios cuya estructura se presenta en la tabla 3. Dicha
estructura se desarrolla a partir de los resultados del test de
esfericidad de Bartlett (x2 = 2.068,95 435); P < 0,001) y el test
de Kaiser-Meyer-Olkin (0,88). Todos los valores de unicidad
eran < 0,91. De acuerdo con el analisis, en esta muestra de
pacientes colombianos los items no se distribuyen de manera
idéntica en los dominios propuestos en la solucién original
de la escala, y se encuentra una estructuracién diferente que

e Dominio 3: Sintomas relacionados con la actividad y la par-
ticipacién social.

El segundo abordaje utilizado para evaluar la validez de
contenido fue un analisis confirmatorio con modelos de ecua-
ciones estructurales. En el modelo evaluado (fig. 1), puede
verse que los valores de las cargas asignadas por cada item a
los diferentes factores tienen plausibilidad clinica. En todos los
casos, las correlaciones entre el componente estructural tuvie-
ron valores > 0,8. Las pruebas de bondad de ajuste mostraron
los siguientes resultados: razén x?/gl = 3,1; RAECM = 0,086;
IANN = 0,88; IBA = 0,80; IAC = 0,89.

puede interpretarse de la siguiente manera:

Validez de criterio

e Dominio 1: Sintomas emocionales y deficitarios negativos.

e Dominio 2: Efectos secundarios relacionados con el trata-
miento.

En cuanto a la validez de criterio concurrente, se encontraron
valores de correlacién negativos, lo cual es coherente con el sen-

Tabla 3 - Analisis factorial exploratorio de la escala Schizophrenia Quality of Life (SQLS)

F1 F2 S Unicidad
1. Me falta energia para hacer las cosas 0,4171 0,7095
2. Estoy aburrido o molesto con mi tembladera 0,6197 0,6446
3. Me siento inestable al caminar 0,3325 0,7662
4. Me siento bravo 0,3338 0,7373
5. Tengo problemas de sequedad en la boca 0,3784 0,7808
6. Me molesta que me presionen para hacer las cosas 0,3459 0,7941
7. Estoy preocupado por mi futuro 0,635 0,618
8. Me siento solo 0,5021 0,6976
9. Me siento sin esperanza 0,5226 0,6396
10. Se me entiesan los musculos 0,619 0,5787
11. Me siento muy sobresaltado y nervioso 0,364 0,6421
12. Soy capaz de llevar a cabo mis actividades diarias 0,2334 0,907
13. Participo en actividades agradables 0,5438 0,7359
14. Malinterpreto las cosas que la gente dice 0,32 0,7571
15. Me gusta planear las cosas por anticipado -0,2783 0,8991
16. Me cuesta trabajo concentrarme 0,339 0,6697
17. Prefiero quedarme en casa 0,377 0,7969
18. Me resulta dificil relacionarme con la gente 0,5014 0,6539
19. Me siento triste y deprimido 0,5448 0,5663
20. Siento que no soy capaz de enfrentar las cosas 0,2952 0,7172
21. Mi visién es borrosa 0,3466 0,8305
22. Me siento muy confundido e inseguro de mi mismo 0,4071 0,376 0,545
23. Mi sueno estd alterado 0,3485 0,6713
24. Tengo altibajos en mis emociones 0,497 0,5889
25. Me han dado tics en mis musculos 0,4054 0,6978
26. Me preocupa que no me vaya a mejorar 0,5295 0,5646
27. Me preocupan las cosas 0,6867 0,5471
28. Siento que las personas tienden a evitarme 0,3245 0,7057
29. Me molesta pensar en el pasado 0,5064 0,709
30. Tengo mareos 0,497 0,6742
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Figura 1 - Componente estructural y componente de medicién de la escala Schizophrenia Quality of Life (SQLS).

tido que tienen las mediciones (recuérdese que, en la SQLS, valo- pondientes a salud y funcionamiento mental. Debe destacarse
res mayores indican peor calidad de vida). Los mayores valores que los valores de correlacién fueron, en general, pobres o mode-
de correlacién se encontraron con los dominios del SF-12 corres- rados, pues el méximo valor alcanzado fue 0,42 (tabla 4).
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Tabla 4 - Valores de correlacion entre puntuaciones de SF-12 y dominios de la SQLS

SF-12 Psicosocial Motivacién, energia Sintomas, efectos secundarios
Salud fisica 0 -0,03 -0,06
Salud mental -0,25 -0,26 -0,40
Funcionamiento fisico -0,10 -0,14 -0,12
Limitacién fisica de roles -0,20 -0,38 -0,11
Dolor -0,21 -0,22 -0,37
Salud general 0,10 0,10 0,10
Vitalidad -0,16 -0,17 -0,20
Limitacién emocional de roles 0 -0,13 -0,07
Funcionamiento social -0,06 -0,04 -0,42
Funcionamiento mental -0,41 -0,40 -0,42

SQLS: Schizophrenia Quality of Life Scale.

Consistencia interna

Se encontré « = 0,893 para toda la escala. Para cada uno de
los dominios fueron « = 0,85 para el dominio 1; « = 0,69 para
el dominio 2, y « = 0,72 para el dominio 3. Con excepcién del
item 15 (al retirar «<Me gusta planear las cosas por anticipado»,
a = 0,895), ninguno de los items produjo un incremento del
coeficiente alfa al ser retirado.

Confiabilidad repitiendo la prueba

El andlisis de la confiabilidad test-retest para el dominio 1
mostré un coeficiente de correlacién-concordancia de Lin
de 0,97 (intervalo de confianza del 95% [IC95%)], 0,839-0,975).
Para el dominio 2, el coeficiente de correlacién-concordancia
fue de 0,869 (IC95%, 0,777-0,961). En el dominio 3 se encontrd
un coeficiente de correlacién-concordancia de 0,925 (IC95%,
0,873-0,977).

45

40
L

Puntuacién SQLS
35
1

Momento de medicién

—&— Sintomas emocionales y deficitarios
—®—— Actividad y participacion social

—8— Efectos tratamiento

Figura 2 - Sensibilidad al cambio. Dominios de la escala
Schizophrenia Quality of Life (SQLS).

Sensibilidad al cambio

Para evaluar este aspecto, se compar6 las medias de las
38 medidas iniciales contra las de las 38 realizadas 30 dias
después de la primera aplicacién. Para el dominio 1 se
encontr6é una media de 41,54 + 3,29 (IC95%, 34,87-48,21) en
la primera medicién y 42,95 + 2,47 (IC95%, 37,93-47,97) en la
segunda. En el dominio 2, 26,03 + 3,07 (IC95%, 19,81-32,25) en
la primera y 27,72 £ 2,44 (1C95%, 22,77-32,67) en la segunda.
Por ultimo, en el dominio 3, 35,74 + 2,96 (IC95%, 29,74-41,74) y
34,57 +2,47 (IC95%, 29,56-39,58). Ninguna de estas diferencias
resultd estadisticamente significativa (fig. 2).

Discusién

Con una enfermedad crénica de dificil control ante la cual
los tratamientos disponibles no muestran marcada eficacia
nilogran diferenciarse netamente entre ellos, la calidad de
vida se convierte en un desenlace clinicamente relevante.
En psiquiatria la esquizofrenia tal vez sea la enfermedad
que mdas claramente muestra este perfil de cronicidad y
pobre respuesta a las intervenciones terapéuticas. Sin
embargo, la medicién de la calidad de vida en pacientes
esquizofrénicos no parece ser una prdctica clinica habi-
tual ni una evaluacién que se haga sistematicamente en
estudios clinicos; esto probablemente se deba a la falta de
instrumentos disponibles para tal tipo de medicién y la
percepcién de que el deterioro del paciente puede afectar
a la evaluacién que él haga de los aspectos relacionados
con su calidad de vida. La SQLS, al menos en los estudios
iniciales de validacidén, se ha presentado como un instru-
mento con adecuadas propiedades psicométricas, lo cual
se ha tenido en cuenta para emprender el presente trabajo
de validacién.

El tiempo invertido por los pacientes para aplicarse el ins-
trumento indica que el proceso de medicién no resulta demo-
rado ni dispendioso; esto, sumado al hecho de que calificarlo
no requiere de algoritmos complejos, argumenta a favor de la
utilidad de la escala tanto en estudios de investigacién como
en la practica clinica.
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En cuanto a la validez de contenido, el analisis facto-
rial muestra una estructura que en general coincide con la
propuesta presentada en la validacién inicial. Los dominios
encontrados para la SQLS en Colombia logran medir tres
aspectos fundamentales en la esquizofrenia: los sintomas
emocionales y deficitarios negativos que, como se sabe, son
los que mayor deterioro clinico generan y el drea de mas
dificil manejo a la hora de tratar la enfermedad; los sin-
tomas relacionados con la participacién social, que en la
validacién original del instrumento se ubican en un dominio
psicosocial, y por ultimo, los efectos secundarios de trata-
miento, un drea importante al elegir entre las diferentes
opciones de tratamiento farmacolégico. Puede verse que
los dominios que se insintian en esta muestra de pacien-
tes colombianos tienen una adecuada correspondencia con
los tres dominios propuestos en la validacién original. Esta
estructura factorial tiene elementos en comun con otras
escalas que miden calidad de vida en otras enfermeda-
des crénicas; por ejemplo, el sistema FACIT-G para medir
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
cancer incorpora estos cuatro dominios: sintomas, apoyo
psicosocial, funcionalidad y sintomas emocionales?4. Sin
embargo, la evaluacién del modelo mediante sistemas de
ecuaciones estructurales apunta a que el ajuste de esta
estructura apenas es aceptable, lo cual podria relacionarse
con la presencia de items redundantes o innecesarios (p. €j.,
el item 15, «Me gusta planear las cosas por anticipado»),
con una distribucién inapropiada de los items dentro de
los factores, o con la presencia de elementos en el sistema
estructural que no se incorporaron a la medicién. Otro item
que no mostr6 un funcionamiento éptimo dentro del modelo
es la pregunta 12, que mostré cargas factoriales < 0,4 y una
unicidad cercana a 0,9.

En cuanto a la consistencia interna de la escala, los alfa
de Cronbach en los tres dominios estan entre 0,7 y 0,9, lo que
indica la adecuada homogeneidad del instrumento.

El andlisis de la validez de criterio concurrente muestra
que los dominios de la SQLS se correlacionan de manera
aceptable solamente con los dominios relacionados con
salud y funcionamiento mental medidos a través de un
indice de salud; este hallazgo podria indicar que la SQLS
estd midiendo un repertorio restringido de caracteristicas
relacionadas con calidad de vida, de lo cual se podria inferir
que un instrumento que evalie de manera mds integral este
constructo deberia incorporar items relacionados con estas
dimensiones.

Segun lo encontrado, la SQLS tiene buena confiabilidad
test-retest, pues los coeficientes son > 0,85 en los tres domi-
nios y las mediciones estan dentro del IC95%. Esto apunta a
que el instrumento tiene la capacidad de medir una misma
condicién, que se encuentra estable entre diferentes momen-
tos. Con la sensibilidad al cambio, por el contrario, no se
encontraron diferencias significativas entre los valores de las
dos mediciones efectuadas. Este resultado se puede interpre-
tar de varias formas. Una de ellas es que la escala no tiene la
capacidad de medir los cambios en la percepcién de la cali-
dad de vida de los pacientes con esquizofrenia. Otra posible
interpretacion es que la calidad de vida de los pacientes con
esquizofrenia es un constructo relativamente estable y que

seria necesario hacer mediciones a més largo plazo o tras
intervenciones que generen cambios claros en las condicio-
nes del paciente para poder detectar tales cambios. A la luz
de estos resultados, se considera que el método de medicién
puede ser una limitacién, y es necesario realizar futuras
investigaciones para determinar si el instrumento tiene o no
la capacidad adecuada para medir los cambios de percepcién
del paciente sobre su calidad de vida.

Como limitaciones del estudio, consideramos que la mues-
tra empleada tiene unas caracteristicas clinicas restringidas
(mayoritariamente pacientes durante un episodio agudo, con
esquizofrenia paranoide y con largo tiempo de evolucién de
la enfermedad), lo cual podria afectar a la generalizacién de
los resultados.

En resumen, los resultados del presente estudio de vali-
dacién indican que la SQLS tiene algunas propiedades psi-
cométricas adecuadas (estructura factorial concordante con
la propuesta original, buena consistencia interna y estabi-
lidad en el tiempo), pero merece un estudio méas detallado
del funcionamiento de algunos items que pueden no estar
midiendo el constructo adecuadamente; otra opcién que se
debe considerar es la inclusién de nuevos items que puedan
incorporar dimensiones, no incluidas en la presente escala,
que podrian hacer parte importante del constructo; para tal
efecto seria conveniente utilizar técnicas de validacién que
tengan en cuenta la teoria de respuesta al item.
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