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Introduccion. El cuestionario Schizophrenia Quality of
Life Scale Revision-4 (SQLS-R4) es una escala de Calidad de
Vida (CV) subjetiva especifica para pacientes con esquizofre-
nia. El presente estudio evalua sus propiedades psicométri-
cas en una muestra de pacientes ambulatorios espafioles del
espectro de la esquizofrenia con enfermedad estable.

Metodologia. Los cuestionarios SQLS-R4 y EURO-
QOL-5D-5L fueron completados una vez por 168 pacientes
con esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo. De ellos, 61
también contestaron el WHOQOL-BREF, y 50 el SQLS-R4 una
semana después. Se ha realizado una evaluacion psicométri-
ca de su estructura, fiabilidad y validez.

Resultados. El analisis multirrasgo-multimétodo confir-
ma las dos escalas multi-ltems. La consistencia interna de
las dos escalas (coeficiente de Cronbach>0,89) y del cues-
tionario global (0,96) y la fiabilidad test-retest (coeficiente
de correlacion intraclase>0,79) han sido adecuadas. Las co-
rrelaciones con areas relacionadas del EUROQOL-5D-5Ly del
WHOQOL-BREF (Spearman-Rho>0,60) y con dreas menos re-
lacionadas de estos dos cuestionarios (<0,30) apoyan la va-
lidez convergente y divergente. Pacientes con mas ingresos
hospitalarios, mayor nivel de depresion y con un diagndstico
de trastorno esquizoafectivo han presentado puntuaciones
mas altas de CV (mayores limitaciones).

Conclusiones. El cuestionario SQLS-R4 es un instrumen-
to fiable y valido en su aplicacion a pacientes ambulatorios
espafoles con enfermedad estable. Los resultados de nues-
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The Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4
(SQLS-R4) questionnaire. A validation study with
Spanish schizophrenia spectrum outpatients

Introduction. The Schizophrenia Quality of Life Scale
Revision 4 (SQLS-R4) is a disease-specific subjective Quality
of Life (QL) questionnaire for patients with schizophrenia.
This study assesses the psychometric properties of the
SQLS-R4 when applied to a sample of Spanish schizophrenia
spectrum outpatients with stable disease.

Methods. The SQLS-R4 and EUROQOL-5D-5L were com-
pleted once by 168 schizophrenia and schizoaffective disor-
der patients. Of these, 61 also completed the WHOQOL-BREF
and 50 completed the SQLS-R4 one week later. Psychomet-
ric evaluation of structure, reliability and validity was con-
ducted.

Results. Multi-trait scaling confirmed the two multi-
item scales. Internal consistency for the two scales (Cron-
bach's coefficients>0.89) and the whole questionnaire (0.96)
was adequate, as was test-retest reliability (intraclass cor-
relation coefficients>0.79). Correlations with related areas
of EUROQOL-5D-5L and WHOQOL-BREF (Spearman's
Rho>0.60) supported convergent validity. Divergent validity
was confirmed through low correlations with less-related
areas of these two questionnaires (Spearman's Rho<0.30).
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Patients with higher levels of depression, more acute epi-
sodes and schizoaffective disorder had higher QL limitations.

Conclusions. The SQLS-R4 is a reliable and valid instru-
ment when applied to Spanish outpatients with stable dis-
ease. The results of our validation study concur with those of
other psychometric studies performed in Europe and other
cultural areas.

Keywords: Quality of Life, Spanish, Validation, Questionnaire, Schizophrenia

INTRODUCCION

La Calidad de Vida (CV) es considerada uno de los obje-
tivos prioritarios de las intervenciones dirigidas a pacientes
con psicosis. En la actualidad se esta poniendo mucho én-
fasis en el desarrollo de estrategias que permitan mantener
o incluso mejorar la CV de estos pacientes? Asi, la CV se ha
convertido en un importante indicador de los resultados de
los tratamientos en psicosis'.

Actualmente se considera que los pacientes pueden
evaluar su CV mediante instrumentos autoinformados®*
-PRO (Patient Reported Outcomes)-. Esta evaluacion subje-
tiva se puede completar con informacion objetiva (como el
nivel salarial) que puede ser registrada por el profesional'®

La CV en esquizofrenia es un concepto multidimensio-
nal*®’. Puede ser evaluada mediante cuestionarios genéricos
de CV que evallan areas comunes a distintas enfermedades,
combinados con cuestionarios especificos para esquizofrenia,
que evaluan aspectos mas especificos de este trastorno®.

Wilkinson et al."" desarrollaron la escala SQLS (Schizo-
phrenia Quality of Life Scale), una escala ampliamente uti-
lizada y que es especifica para pacientes con esquizofrenia.
Este cuestionario incluye tres dimensiones: psicosocial, mo-
tivacion y energia, y sintomas y efectos adversos. Actual-
mente esta disponible la version revisada del instrumento
SQLS-R4 (Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4)'2.

El SQLS-R4 es una escala auto-administrada que mide la
CV desde la perspectiva del paciente. Se esta utilizando cada
vez mas en diferentes poblaciones de sujetos con esquizofre-
nia'™. El SQLS-R4 ha mostrado una alta validez de contenido.
Esto puede deberse a que la escala fue disefiada a partir de
mantener entrevistas con pacientes'’, lo que permitid incluir
elementos altamente relevantes para ellos. Se han llevado a
cabo diferentes estudios psicométricos del cuestionario SQLS-
R4 en otros paises europeos'?'® y otras areas culturales’’-%.

Los estudios de CV llevados a cabo en pacientes con psi-
cosis de diferentes areas culturales han mostrado algunas

diferencias interculturales?'. Estas diferencias pueden estar
relacionadas tanto con factores sociodemograficos, como
por ejemplo las condiciones de vida, como también con los
criterios que los pacientes tienen a la hora de evaluar su CV.

Un estudio de validacion de la escala SQLS-R4 para Es-
pafa cuyos resultados fueran satisfactorios ayudaria a de-
mostrar que se dispone de un instrumento adecuado para
evaluar la CV en pacientes ambulatorios espafioles con tras-
tornos del espectro de la esquizofrenia. Seria igualmente util
para comparar los resultados de los estudios llevados a cabo
en Espafia con aquellos realizados en otros paises. En Espafia
hay una falta de estudios que evaluen la CV en pacientes
ambulatorios con trastornos del espectro de la esquizofrenia.

Los objetivos de este trabajo son por una parte, determi-
nar las propiedades psicométricas del instrumento SQLS-R4
cuando es aplicado a una muestra de pacientes espafoles
ambulatorios con trastornos del espectro de la esquizofre-
nia y enfermedad estable, y por otra parte, comparar estos
resultados con aquellos obtenidos en estudios de validacion
realizados en otros paises europeos u otras areas culturales.

METODOS

Participantes

Una muestra consecutiva de pacientes diagnosticados
de esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo (F20 y F25-
Criterios CIE-10) que estaban recibiendo una intervencion
multiprofesional con el objetivo de mejorar su CV y otros
aspectos de su enfermedad, fueron reclutados entre mayo
2014 y octubre 2016 en dos Centros: la Unidad de Rehabi-
litacion (Centro de Dia Comunitario) y un Centro de Salud
Mental (Centro de Consultas Ambulatorias).

Todos los pacientes eran adultos (>18 afios), con en-
fermedad estable y con sintomas positivos leves o ausentes
(valores<2 en todas las puntuaciones de SAPS-Scale for the
Assessment of Positive Symptoms)?. Todos ellos ademas
habian estado ingresados durante al menos tres semanas en
la Unidad de Rehabilitacion o habian tenido al menos tres
consultas en el Centro de Salud Mental. Aquellos pacientes
con trastornos mentales organicos o con deterioro cognitivo
que pudiera interferir con la administracion de los cuestio-
narios fueron excluidos.

Medidas

Todos los participantes completaron los cuestionarios
SQLS-R4 y EUROQOL-5D-5L%. La escala Schizophrenia
Quality of Life Scale Revision 4 (SQLS-R4) es un instrumento
especifico que evalua CV en personas diagnosticadas de es-
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quizofrenia. Esta escala consta de 33 items divididos en dos
subescalas (vitalidad y psicosocial) y una puntuacion de CV
global. Las puntuaciones tanto en las dos areas como en la
escala global se puntian de 0 a 100, con valores altos indi-
cando baja CV. Este instrumento ha sido traducido al espafiol
mediante un método de traduccion “forward-backward"'.

El EUROQOL-5D-5L es un cuestionario genérico auto-
informado compuesto por 5 dimensiones relacionadas con
la salud (Movilidad, Autocuidado, Actividades Cotidianas,
Dolor/Malestar y Ansiedad/Depresion) que pueden ser com-
binadas para obtener un valor del estado de salud del sujeto
(EUROQOL Valor). Las puntuaciones tienen un rango de entre
0y 1. También incluye una autovaloracion del estado de sa-
lud (EUROQOL Salud) mediante una escala analdgica visual
cuyas puntuaciones tienen un rango de entre 0 y 100. En
ambos casos, una puntuacion alta representa una alta CV.

Los primeros 61 pacientes completaron también el ins-
trumento WHOQOL-BREF*, que habia sido previamente vali-
dado en poblacion espaiiola®?. La World Health Organization
Quality of Life-Brief Form** es un instrumento genérico de
evaluacion de la CV que también ha sido utilizado en pobla-
cion con esquizofrenia®?. Estd compuesto por 30 items divi-
didos en 4 dominios (Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relacio-
nes Sociales y Entorno) y dos items generales adicionales (que
no fueron incluidos en nuestro estudio). Las puntuaciones en
los 4 dominios especificos de CV tienen un rango de 0 y 100.
Puntuaciones altas son indicativas de buena CV.

Otros instrumentos

La sintomatologia especifica de la esquizofrenia fue eva-
luada mediante las escalas SANS (Scale for the Assessment
of Negative Symptoms) y SAPS (Scale for the Assessment of
Positive Symptoms)?. SANS evalua la sintomatologia nega-
tiva en 5 categorias (afecto embotado, abulia-apatia, anhe-
donia, ausencia de sociabilidad y deterioro de la atencion)
y SAPS evalua la sintomatologia positiva en 4 categorias
(alucinaciones, delirios, conducta extravagante o extrafia y
desorden del pensamiento formal). Las puntuaciones globa-
les en la escala SANS van de 0 a 30 mientras que en la SAPS
van de 0 a 20. En ambos casos, puntuaciones mas elevadas
son indicativas de mayor gravedad de la sintomatologia. La
depresion fue medida con la Escala de Depresion Calgary
para Esquizofrenia®, cuyas puntuaciones tienen un rango de
0 a 27. Puntuaciones mayores indican mayor severidad en
sintomatologia depresiva.

Procedimiento de recogida de la informacion

Los profesionales responsables de su tratamiento pro-
pusieron participar en el estudio a todos los pacientes que

cumplian los criterios de inclusion. Los pacientes fueron en-
trevistados, se les facilito informacion oral y escrita sobre el
estudio, y se les invitd a participar. Aquellos que otorgaron
el consentimiento informado completaron los cuestionarios
EUROQOL-5D-5L y SQLS-R4, y un primer grupo de 61 pa-
cientes completé el WHOQOL-BREF. Los ultimos 50 pacien-
tes de la Unidad de Rehabilitacion completaron el SQLS-R4
una semana mas tarde. Otros datos sociodemograficos (gé-
nero, edad, nivel de estudios, estado civil, situacion laboral
e ingresos econdmicos) fueron obtenidos a través de entre-
vistas con el paciente, mientras que otra informacion clini-
ca (tiempo transcurrido desde el diagndstico y nimero de
episodios agudos) fueron obtenidos de la Historia Clinica In-
formatizada. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion del Departamento de Salud y realizado de
acuerdo con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.

Analisis estadisticos

Se estimo un tamaio muestral de 165 pacientes en base
a la recomendacion de incluir en estudios psicométricos
5-10 casos por variable?. Las caracteristicas clinicas y demo-
graficasy las puntuaciones de CV se estudiaron mediante es-
tadistica descriptiva en la muestra global y en los dos grupos
diagndsticos (esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo). Se
realizaron comparaciones entre ambos grupos diagnosticos
mediante los tests Chi cuadrado o Mann-Whitney.

Andlisis multirrasgo-multimétodo® se realizaron en la
primera medicion para estudiar si los items individuales del
SQLS-R4 podian ser combinados en las subescalas multi-
item hipotetizadas. La evidencia de la validez convergente
de cada item se definid como una correlacion entre el item
y su propia subescala de P>0,40 (corregida sin él). La validez
discriminante del item era apoyada vy la inclusion dentro de
su subescala se entendia como satisfactoria cuando la corre-
lacion entre un item y su subescala hipotetizada (corregida
sin ¢l) era mayor que la correlacion con la otra subescala.
Se entendia que se daba un fallo en la estructura de la es-
cala cuando un item presentaba una menor correlacion con
su subescala (corregida sin él) que con la otra subescala. La
fiabilidad de consistencia interna de las subescalas se valord
(Coeficiente Alfa de Cronbach con un criterio>0,70) en la
primera evaluacion®. La fiabilidad Test-retest se estudio a
través del coeficiente de correlacion intraclase (CCI) entre
las puntuaciones en la primera y segunda evaluacion en el
SQLS-R4 (CCI>0,60 como criterio).

La validez del cuestionario se estudio a traveés de dos
aproximaciones. Para estudiar la validez convergente y di-
vergente, las correlaciones entre las diferentes areas del
SQLS-R4 (dos subescalas y puntuacion global) y el EURO-
QOL-5D-5L, y entre las areas del SQLS-R4 y las cuatro esca-
las del WHOQOL-BREF se calcularon en la primera medicion
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(coeficiente de correlacion de Spearman; analisis bilateral,
también en el analisis multirrasgo-multimétodo).

Se esperaba que escalas e items cuyo contenido esta
mas relacionado conceptualmente presentaran correlacio-
nes elevadas entre ellas (Rho de Spearman>0,60 correlacion
alta), ej. EUROQOL-5D-5L ansiedad/depresion con vitalidad,
psicosocial y puntuacion Global; EUROQOL-5D-5L valor y
salud con la puntuacion Global del SQLS-R4; el area de Sa-
lud Psicologica del WHOQOL-BREF con las subescalas y la
puntuacion Global del SQLS-R4; el area de Salud Fisica del
WHOQOL-BREF con la escala de vitalidad del SQLS-R4. Con-
trariamente, se esperaba encontrar correlaciones bajas entre
areas con menos contenido comun (Rho de Spearman<0,30

correlacion baja): ej. EUROQOL-5D-5L movilidad y autocui-
dado con las diferentes areas del SQLS-R4; el area de entor-
no del WHOQOL-BREF con vitalidad.

Los analisis de validez de grupos conocidos se realizaron
en la primera medicion para discriminar entre subgrupos de
pacientes. Se establecieron modelos de regresion lineal uni-
variante con las puntuaciones de CV en el SQLS-R4 como
variables de respuesta. Las variables explicativas (indepen-
dientes) fueron: (1) sociodemograficas: edad, sexo, situa-
cion laboral (1=desempleado; 2=otra situacion: estudiante,
baja laboral, pensionista, o trabajando). Las variables clinicas
fueron: tiempo desde el diagnostico, numero de episodios
agudos, diagnostico, sintomas negativos (SANS), y depresion

Table 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
Caracteristicas N Porcentaje Media D.T.

Sexo Mujer 80 47,6

Hombre 88 52,4
Edad actual (rango 18-74) 39,6 11,5
Nivel de estudios Menos que obligatorios 20 1.9

Obligatorios 66 39,3

> obligatorios & < universitarios 59 35,1

Universitarios 23 1,7
Cohabitacion Sola/o 23 13,7

Pareja 15 8,9

Pareja e hijos 10 59

Familia de origen 100 59,6

Otro 20 1.9
Situacion laboral Estudiante 5 3

Trabajando 5 3

Baja laboral 20 12,1

Desempleado 70 41,7

Pensionista 68 40,2
Ingresos economicos (rango 80-2500) 675,7 532,1
Diagnéstico Esquizofrenia 105 62,8

Trastorno Esquizoafectivo 63 37,2
N de episodios agudos (Rango 0-15) 34 2,6
Tiempo desde el diagnostico (afios) (1-54) 13,7 10,8
SANS (rango 0-24) 8,9 49
Calgary (rango 0-21) 6,1 5.1
100 Actas Esp Psiquiatr 2019;47(3):97-109
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(Calgary). Estos analisis se realizaron en toda la muestra y
también en los grupos de pacientes con esquizofrenia y tras-
torno esquizoafectivo por separado.

Se esperaba una mayor CV en pacientes mas jovenes®,
que no estaban despempleados®!, con menos tiempo desde
el diagnostico?, con un nimero menor de episodios agudos'®,
diagnosticados de esquizofrenia®, o con un nivel menor de
sintomas negativos®**y de depresion®. No se esperaba en-
contrar diferencias entre grupos basados en el sexo'.

RESULTADOS

De los 176 pacientes que fueron contactados, 168 com-
pletaron el SQLS-R4 y el EUROQOL-5D-5L. De estos pacien-
tes, 105 (62,8%) habian sido diagnosticados de esquizofrenia
y 63 (37,2%) de trastorno esquizoafectivo. Las razones para
no completar los cuestionarios fueron fallo administrativo (5
casos) y la negativa del paciente (3 casos).

Todos los cuestionarios SQLS-R4 fueron respondidos en
al menos el 90% de sus items. Los datos sociodemografi-
cos y las caracteristicas clinicas de la muestra se presentan

en la tabla 1. La edad media fue de 39,6 afios. Los diferen-
tes niveles de estudios estaban representados en la mues-
tra. Ademas, el 59,6% vivia con su familia de origen y un
3% estaba trabajando (cobrando un salario), mientras que
el 41,7% estaba desempleado (se consideraban como posi-
bles candidatos para un trabajo, incluyendo el trabajo de
los centros especiales de empleo; algunos de ellos podrian
estar percibiendo una ayuda por desempleo o alguna otra
ayuda del Estado), y el 40,2% eran pensionistas (ya no po-
dian trabajar y percibian una pension). El nimero medio de
episodios agudos era de 3,4. Los pacientes con diagndstico
de trastorno esquizoafectivo eran mas mayores (edad media:
37,6 frente a 42,5), entre ellos habia un mayor porcentaje de
pensionistas (32,5% frente a 53,9%), un menor porcentaje
de pacientes desempleados (49,5% frente a 28,6%) y con
una media mayor de episodios agudos (2,7 frente a 4,4) que
los pacientes con esquizofrenia (ver Anexo 1).

Estadistica descriptiva de los cuestionarios

La tabla 2 muestra que las puntuaciones medias fue-
ron moderadas en la mayoria de las areas de CV: entre 36,6

Tabla 2 Puntuaciones en la primera y sequnda evaluacion
Area Media D.T. Alfa Suelo (%)  Techo (%) Rango CCI (valor p)
SQLS-R4
Psico-social 1 36,6 21,5 0,94 1.2 No 0-93,7 0,81(<0,001)
Retest* 36,8 23,1 No No 2,5-85
Vitalidad 1 39,4 18,9 0,89 0,6 No 0-80,8
Retest* 349 20,3 No No 1,9-75,0 0,79(<0,001)
Total 1 37,7 19,6 0,96 0,6 No 0-88,6
Retest* 35,7 21,6 No No 3,8-80,3 0,83(<0,001)
EUROQOL- 5D-5L
EUROQOL valor 0,79 0,21
EUROQOL salud 62,7 21,8
WHOQOL-BREF*
Salud Fisica 56,2 15,6
Salud Psicologica 49,2 211
Relaciones sociales 51,9 20,2
Entorno 62,7 15,7

12 Evaluacion: puntuaciones en los cuestionarios SQLS-R4, EUROQOL-5D-5L y WHOQOL-BREF (*61 pacientes) en la primera evaluacion
Retest: puntuaciones en el SQLS-R4 en la medicion retest. CCl: Coeficiente de Correlacion Intraclase
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y 39,4 (limitaciones en CV) en el SQLS-R4 (primera evalua- . i .
cion); entre 49,2 y 62,7 en el WHOQOL-BREF; 62,7 en EU- Tabla 3 Analisis Multirrasgo Multimétodo
ROQOL salud; y 0,80 en EUROQOL valor. En la primera eva-

luacion, el porcentaje de personas que respondieron con un

) ; ) Psicosocial Vitalidad Discriminante
valor suelo en el cuestionario SQLS-R4 fue bajo. No hubo - -
efecto techo. No hubo efecto suelo ni techo en la evalua- Item 3 15 039 Si
cion re-test. El rango de puntuaciones era amplio en todas item 4 0,59 0,42 Si
las areas del cuest.ionario SQLS-R4 en las dgs evaluz.aciones item 5 0.80 0,66 Si
(Tabla 2). Los pacientes con trastorno esquizoafectivo tu- . .
vieron una CV mas baja (mas limitaciones) en las tres areas i e 0.53 Si
del SQLS-R4, asi como en EUROQOL valor y salud que los Item 8 0,52 0,48 Si
pacientes con esquizofrenia (ver Anexo 1). item 10 0,66 0,63 Si

item 11 0,64 0,67 No
Analisis multi-rasgo multimétodo item 13 0,74 0,61 Si
) item 15 0,70 0,61 Si
Todos los items (excepto el item 7; Rho=0,38) excedie- )
ron el criterio de 0,4 para la validez convergente. La validez Iltem 16 0,70 0,59 Si
discriminante de los items fue satisfactoria en todos los ana- item 17 0,59 0,44 Si
lisis exce.pto para los |te’3ms 11,26y 33.[Ias diferencias en las item 18 0,57 0,48 Si
correlaciones entre el item y su propia subescala y la otra . )
subescala oscilaron desde 0,03 a 0,06) (Tabla 3). Item 19 0.65 0,54 Si
o ) ) item 21 0,73 0,62 Si
Fiabilidad de Consistencia Interna. Las dos subescalas i S
y la escala global se ajustaron al criterio de >0,7 (Tabla 2). isle2s 2l 0.65 !
Los analisis test-retest mostraron coeficientes CCl entre 0,79 Item 24 0,79 0,65 Si
y 0,83. item 25 0,53 0,45 Si
Validez Convergente. Las correlaciones mas altas entre item 27 0,81 0,79 Si
el SQLS-R4 y el EUROQOL-5D-5L (Rho de Spearman>0,60) item 29 0,60 0,54 Si
fueron hglladas entre las areas psmosgmal, wtahdgsi y la item 30 0,65 0.46 Si
puntuacion global del SQLS-R4, y ansiedad/depresion del )
EUROQOL-5D-5L (de 0,62 a 0,78); y entre vitalidad y la Item 1 0,54 0.68 Si
puntuacion global del SQLS-R4, y el EUROQOL-5D-5L va- item 2 0,53 0,62 Si
lor (0,63 y -0,62 respectivamente). Las correlaciones mds item 7 0,28 038 Si
altas entre el SQLS-R4 y el WHOQOL-BREF fueron halladas . ,
entre las areas psicosocial, vitalidad y la puntuacion global Iy 0.56 2t S
del SQLS-R4, y el area de Salud Psicologica del WHOQOL- item 12 0,38 0,46 Si
BREF (-0,65, —.0,71 y 0,72 respectivamente); y entre vitalid_ad item 14 0,40 0,41 Si
y la puntuacion global SQLS-R4, y el area de Salud Fisica , )
del WHOQOL-BREF (-0,62 y -0,61 respectivamente) (Tabla 4). Item 20 0,44 L3 Si
item 23 0,71 0,72 Si
Validez Divergente. Por el contrario, correlaciones bajas T 0.63 - N
fueron halladas entre las distintas areas del SQLS-R4 y las ] ¢ ' ' 0
dimensiones de movilidad y auto-cuidado del EUROQOL-5D- Item 28 0.41 0,50 Si
5L (Rho de Spearman entre 0,25 y 0,29); entre psicosocial item 31 0,50 0,59 Si
y la escala global del SQLS-R4, y la dl_mensmn de dolor del [ 057 0,67 Si
EUROQOL-5D-5L (0,25 y 0,28 respectivamente); y entre el )
area de vitalidad del SQLS-R4 y el dominio de relaciones so- Item 33 0.68 0,63 No
ciales del WHOQOL-BREF (-0,28) (Tabla 4). Celdas en gris: correlaciones entre cada item y su propia escala

Y . (corregida sin él)
Comparacion de grupos conocidos. No se encontraron

relaciones significativas entre la edad, el género, la situa-
cion laboral, el tiempo desde el diagnostico, los sintomas

Celdas en blanco: correlaciones entre cada item y la otra escala
Numeros subrayados y en negrita: correlacion mas alta entre un item
y las dos escalas

negativos (SANS), y cualquiera de las areas de CV. El nivel de
depresion, el nimero de episodios agudos y el diagndstico
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Tabla 4 Validez convergente y divergente
SQLS-R4
Psicosocial Vitalidad Global

Rho* Valor P Rho* Valor P Rho* Valor P
EUROQOL- 5D-5L
Movilidad 0,27 0,001 0,25 0,001 0,27 0,001
Autocuidado 0,26 0,001 0,28 <0,001 0,29 <0,001
Actividades Cotidianas 0,43 <0,001 0,48 <0,001 0,49 <0,001
Dolor/Malestar 0,25 0,001 0,30 <0,001 0,28 <0,001
Ansiedad/depresion 0,67 <0,001 0,62 <0,001 0,78 <0,001
EUROQOL valor -0,57 <0,001 -0,63 <0,001 -0,62 <0,001
EUROQOL salud -0,57 <0,001 -0,59 <0,001 -0,60 <0,001
WHOQOL-BREF
Salud Fisica -0,52 <0,001 -0,62 <0,001 -0,61 <0,001
Salud Psicologica -0,65 <0,001 -0,71 <0,001 -0,72 <0,001
Relaciones sociales -0,42 0,002 -0,28 0,030 -0,39 0,004
Entorno -0,43 0,001 -0,32 0,010 -0,40 0,003
Correlaciones entre SQLS-R4 y ambos EUROQOL-5D-5L y WHOQOL-BREF
*Rho: correlacion Rho de Spearman

mostraron relaciones significativas con las areas de CV estu- CONCLUSION

diadas. Los pacientes con un mayor nivel de depresion, con
mas episodios agudos, y con un trastorno esquizoafectivo
tuvieron menor CV (ver Tabla 5).

Cuando las puntuaciones de los grupos conocidos fueron
estudiadas separadamente en cada uno de los dos grupos de
diagndsticos (esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo), las
principales caracteristicas se mantuvieron en ambos grupos
pero con pequeiias diferencias entre ellos. La CV era mas baja
(mas limitaciones) en los pacientes con un mayor nivel de de-
presion en ambos grupos para las escalas psicosocial, vitalidad
y total del SQLS-R4. La CV estaba relacionada con el nimero
de episodios agudos y el tiempo desde el diagnostico solo en
el grupo de pacientes con trastorno esquizoafectivo (a mayor
numero de afnos, menor era el nivel de limitaciones de la CV
en vitalidad; también, cuanto mayor el nimero de episodios
agudos, mayor era el nivel de las limitaciones de CV para la
puntuacion total y de forma marginal para las dos subescalas).
Para este grupo de pacientes con trastorno esquizoafectivo,
habia también mas limitaciones en vitalidad cuando los sinto-
mas negativos eran mayores (ver Anexo 2).

En este trabajo hemos presentado los resultados de un
estudio de validacion para Espaia del cuestionario SQLS-R4,
realizado con una muestra de pacientes ambulatorios del
espectro de la esquizofrenia con enfermedad estable. Los al-
tos niveles de colaboracion de los pacientes (95,4%), el bajo
numero de items perdidos, la variedad en los niveles de los
estudios representados en la muestra indican que el cues-
tionario fue bien aceptado. El alto porcentaje de pacientes
que viven con sus familias de origen podria considerarse un
aspecto especifico de nuestro pais.

La amplia distribucién de las puntuaciones en el SQLS-
R4, con la mayoria de los niveles de CV representados, y los
bajos niveles de efecto suelo y techo indican que el cues-
tionario tiene una alta sensibilidad. También se encontraron
un amplio rango de puntuaciones y bajo o ningun efecto
suelo o techo en estudios realizados en otros paises europeos
como Macedonia' y en otras areas culturales: Malasia' y
Taiwan'.

Las puntuaciones medias del SQLS-R4 en nuestra mues-
tra indican que nuestros pacientes tienen limitaciones mo-
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Tabla 5 Relacion entre factores independientes y calidad de vida subjetiva
SQLS-R4
Psicosocial P Vitalidad P Total P

Edad (afios) 0,86 (-0,22;0,39) 0,58 0,14 (-0,13;0,41) 0,31 0,14 (-0,18;0,39) 0,46
Varon (frente a mujer) 0,41 (-6,67;7,50) 0,91 -0,53 (-6,74;5,68) 0,87 0,07 (-6,43;6,56) 0,98
Desempleado frente a otros 2,86 (-4,22;9,95) 0,43 4,85 (-1,71:11,41) 0,15 4,14 (-2,29;10,58) 0,21
Tiempo desde el diagnostico 0,19 (-0,24,0,63) 0,37 0,23 (-0,14;0,59) 0,21 0,21 (-0,18;0,61) 0,29
Numero de episodios agudos 1,85 (0,25;3,45) 0,02 1,92 (8,52;3,31) 0,008 1,87 (0,43;3,32) 0,01
Esquizofrenia frente -12,99(-20,29;-5,70) 0,001 -18,47(-36,78;-0,16) <0,001  -12,59(-19,19;-5,98) 0,001
Trastorno esquizoafectivo

SANS -0,38 (-0,45;1,20) 0,36 0,68 (-0,05;1,40) 0,07 0,50 (-0,25;1,25) 0,19
Calgary 2,41 (1,74:3,07) <0,001 1,87 (1,25;2,48) <0,001 2,22 (1,62;2,83) <0,001

Valores B (95% IC); Valores B en negrita: se ha encontrado una relacion significativa entre un factor independiente y un area de Calidad de Vida

subjetiva

deradas en la CV. Estas puntuaciones medias son similares a
aquellas encontradas en otros estudios europeos, como en
uno realizado en el Reino Unido que incluia a pacientes am-
bulatorios e ingresados', y otro llevado a cabo en pacientes
ambulatorios con un nivel elevado de sintomas negativos
provenientes de diferentes areas culturales (incluyendo los
paises europeos). Nuestras puntuaciones en vitalidad fueron
ligeramente peores (10 puntos) y nuestras puntuaciones en
psicosocial fueron similares a aquellas encontradas en un
estudio realizado con pacientes ambulatorios de Macedo-
nia's. Las puntuaciones en vitalidad y en psicosocial fueron
ligeramente peores en nuestro estudio (7-14 puntos mas
bajas en las areas de CV) que en dos estudios efectuados en
diferentes areas culturales: Malasia' con pacientes ambula-
torios y Taiwan® con pacientes ingresados y ambulatorios.
Un estudio realizado en Corea con pacientes ambulatorios®
encontrd una mejor vitalidad (7 puntos mayor) y un peor
funcionamiento psicosocial (8 puntos mas bajo). Nues-
tras puntuaciones en el SQLS-R4 fueron ligeramente me-
jores que aquellas encontradas en un estudio realizado en
Taiwan'® con pacientes ingresados sin remision sintomatica
(>8 puntos en psicosocial, vitalidad y en la CV global).

Los andlisis multirrasgo multimétodo han confirmado
la estructura de las dos escalas multi-item del cuestionario.
Esta estructura de dos factores también fue encontrada en
un estudio realizado en el Reino Unido'. Kuo et al.?° encon-
traron siete factores en su andlisis factorial realizado con
datos de pacientes taiwaneses. Estos autores indican que
podria haber algun solapamiento entre estos factores. Las
limitaciones en el item 7 en el analisis convergente fueron

pequefias y también aparecieron en estudios realizados en
Macedonia'®, Taiwan' y Malasia'. Los items que no satisfi-
cieron la validez discriminante estuvieron cerca del criterio.

La fiabilidad de consistencia interna para las dos sub-
escalas y la escala global fue muy satisfactoria. También se
encontraron coeficientes Alpha elevados en estudios realiza-
dos en el Reino Unido'?, Macedonia’é, Taiwan' "9y Malasia®’.
En todos estos estudios, como en nuestro caso, el coeficiente
Alpha era ligeramente mas alto para la subescala psicosocial.
La fiabilidad test-retest podria ser considerada excelente.
También se hallaron correlaciones elevadas entre las evalua-
ciones test y retest en Taiwan'®.

Los analisis de validez convergente y divergente con
el EUROQOL-5D-5L fueron satisfactorios. Las correlaciones
mas altas fueron encontradas entre las escalas psicosocial,
vitalidad y global del SQLS-R4, y la dimension del EURO-
QOL-5D-5L cuyo contenido podria estar mas relacionado:
ansiedad/depresion, ya que el SQLS-R4 evalta aspectos es-
pecificos de la esquizofrenia. Por otro lado, algunas de las
correlaciones mas bajas fueron halladas entre las escalas de
psicosocial, vitalidad y la escala global del SQLS-R4, y aque-
llas dimensiones del EUROQOL-5D-5L cuyo contenido podria
estar menos relacionado: movilidad y autocuidado. La escala
global del SQLS-R4 también obtuvo correlaciones elevadas
con las dimensiones de salud y valor del EUROQOL-5D-5L.

Las correlaciones entre las areas de psicosocial y vitalidad
del SQLS-R4, y el EUROQOL-5D-5L fueron ligeramente mas
altas en nuestro estudio que en un estudio de Malasia rea-
lizado también en pacientes ambulatorios con enfermedad
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estable'. Como en nuestro caso, las correlaciones mas altas
fueron halladas entre las subescalas de psicosocial y vitali-
dad y la dimension ansiedad/depresion del EUROQOL-5D-5L.

Los analisis de validez convergente y divergente con el
WHOQOL-BREF fueron también satisfactorios. Las correla-
ciones mas elevadas fueron encontradas entre las areas cu-
yos contenidos podrian estar mas relacionados, €j. las escalas
de vitalidad, psicosocial y la escala global del SQLS-R4 con
el dominio de Salud Psicolégica del WHOQOL-BREF; y vi-
talidad con el dominio de Salud Fisica del WHOQOL-BREF.
Y a la inversa, las dreas con menos en comun tuvieron las
correlaciones mas bajas, ej. el area de vitalidad del SQLS-
R4 y el dominio de relaciones sociales del WHOQOL-BREF.
Las correlaciones entre el SQLS-R4 y el WHOQOL-BREF iban
en linea con aquellas encontradas en pacientes de Taiwan
con enfermedad estable. En este estudio se hallaron corre-
laciones mas altas que en nuestro caso'®, entre la subescala
de vitalidad y la escala global del SQLS-R4 y el dominio de
entorno del WHOQOL-BREF.

Los analisis de la validez de grupos conocidos fueron
generalmente apoyados por los datos. Como se esperaba, se
encontré una CV mas alta entre los pacientes con menor
depresion, menos episodios agudos y con un diagnostico de
esquizofrenia.

Una mayor intensidad de depresion se asocio con una
menor CV en un estudio llevado a cabo con pacientes taiwa-
neses en el que se empled el SQLS-R4%, y en otro estudio con
pacientes ambulatorios de nuestro pais (en el que se empled
un cuestionario diferente de CV)*. Asi mismo, se encontrd
mayor CV en pacientes de Taiwdn con menos episodios agu-
dos (cuestionario SQLS-R4)®. Un estudio italiano en el que
se utilizo el cuestionario WHOQOL-BREF, encontré mayor CV
en pacientes con esquizofrenia comparados con pacientes
con trastorno esquizoafectivo®.

En cuanto a las otras caracteristicas sociodemograficas,
tal y como se esperaba, no se encontraron diferencias entre
grupos organizados segun el género de los pacientes. Tam-
poco se hallé relacion entre la variable género y el SQLS-
R4 en otros estudios realizados en Corea' o Taiwan?, o en
otros estudios que incluian pacientes de nuestro pais y otros
cuestionarios de CV& No se encontraron diferencias basadas
en la edad en estos estudios llevados a cabo en Taiwan® y
Corea' con el cuestionario SQLS-R4. Por otra parte, Lanfredi
et al.%, encontraron diferencias basadas en la edad, pero sus
pacientes tenian una edad media distinta a la nuestra (y en
su estudio se administro el cuestionario WHOQOL-BREF).

No se encontraron diferencias en funcion de la situa-
cion laboral. Otros estudios han encontrado una mayor CV
en pacientes con trabajo que en pacientes desempleados. Sin
embargo, nuestros andlisis incluyeron mas categorias en el
grupo de los pacientes empleados (estudiantes, pensionis-

tas, y pacientes de baja laboral). Se ha encontrado mayor
CV en pacientes ambulatorios con trabajo provenientes de
diez paises (incluido Espana)®'?*, de Francia® y de un éarea
cultural distinta a la nuestra (Taiwan)®: en todos estos estu-
dios se administraron otros cuestionarios de CV. En nuestra
muestra habia un porcentaje alto de pacientes en situacion
de desempleo, lo cual puede ser una caracteristica especifica
de nuestro entorno cultural.

No se han encontrado diferencias en funcion del tiempo
transcurrido desde el diagnostico. Se habia planteado la hi-
potesis de que se podia esperar una mayor CV en pacientes
diagnosticados desde hacia mas tiempo debido a un proceso
de adaptacion a su situacion? Sin embargo, en nuestro es-
tudio y en otros realizados con el cuestionario SOLS-R4 en
Taiwan® y Corea' en los que no se encontraron diferencias,
habia transcurrido un tiempo largo desde el momento del
diagnostico. Entendemos que la mayoria de los pacientes
habian tenido tiempo para adaptarse a su situacion

Contrariamente a lo que se habia hipotetizado, no se
encontrd una relacion significativa entre sintomas negativos
y ningun area de CV. En la misma linea, Taha et al."’, encon-
traron una correlacion baja entre sintomas negativos y CV
en el SQLS-R4 en pacientes ambulatorios de Malasia. Por el
contrario, en otros estudios llevados a cabo con pacientes de
nuestro entorno cultural y en los que se utilizaron cuestio-
narios de CV general (WHOQOL-BREF, EUROQOL-5D5L) los
sintomas negativos aparecieron como determinantes de una
menor CV&33,

Savill et al.* plantean que la relacion entre CV y sinto-
mas negativos puede depender de quién evalte la CV. Estos
autores creen que hay evidencias de una fuerte asociacion
entre sintomas negativos y CV objetiva (valorada por el pro-
fesional) pero que la asociacion entre sintomas negativos y
CV subjetiva (evaluada por el paciente) es mas débil. Esto
puede ser debido a que la CV subjetiva esta determinada
por multiples procesos entre los cuales se incluyen: la dife-
rencia percibida por los pacientes entre sus expectativas y
las limitaciones derivadas de la enfermedad (pueden esperar
que la enfermedad provoque limitaciones); las comparacio-
nes de los pacientes entre su situacion y de la de otros con
el mismo diagnostico (pueden valorar que sus limitaciones
son similares a las de otros en su misma situacion); y un
proceso de adaptacion a su situacion a lo largo del tiempo.
Este conjunto de factores pueden dar como resultado una
valoracion menos negativa en pacientes con esquizofrenia
cronica. En este contexto, Tomokate et al.* encontraron que
los sintomas negativos estaban mas relacionados con la CV
objetiva (evaluada por profesionales utilizando el cuestiona-
rio SQL) que con la CV subjetiva (valorada por los pacientes
utilizando el cuestionario SQLS).
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Anexo 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas, y de Calidad de Vida de los dos grupos diagnosticos
Esquizofrenia Trastorno esquizoafectivo
(n=105) (n=63)
Caracteristicas Ne % Ne % P
Sexo Mujer 48 45,7 32 50,8 0,30?
Hombre 57 52,3 31 49,2
Edad actual Media, DT 37,6 1,7 42,5 9,7 0,02°
Nivel de estudios Menos que obligatorios 16 15,2 4 6,3 0,122
Obligatorios 37 35,2 29 46,1
> obligatorios & < universitarios 35 333 24 38,1
Universitarios 17 16,3 6 9,5
Cohabitacion Sola/o 16 15,2 7 1,1 0,90°
Pareja 8 7,6 7 mn1
Pareja e hijos 4 3,8 6 9,5
Familia de origen 62 59,1 38 60,4
Otro 15 14,3 5 79
Situacion laboral Estudiante 4 3,8 1 1,6 0,02°
Trabaja 3 2,8 2 3,2
Baja laboral 12 1,4 8 12,7
Desempleado 52 49,5 18 28,6
Pensionista 34 32,5 34 53,9
Ingresos econdmicos Media, DT 666,1 558,1 796,6 731,2 0,12°
Ne de episodios agudos Media, DT 2,7 1.9 44 3.2 0,008°
Tiempo desde el diagnostico Media, DT 12,1 10,6 14,9 10,2 0,08°
(afios)
SANS Media, DT 9,5 49 8,0 4.8 0,16°
Calgary Media, DT 5,6 4,6 6.8 58 0,44°
SQLS-R4
Psico-social Media, DT 31,5 20,5 44.6 20,7 <0,001
Vitalidad Media, DT 34,9 17,7 46,9 18,6 <0,001
Total Media, DT 32,8 18,4 45,4 19,1 <0,001

EUROQOL- 5D-5L
EUROQOL valor Media, DT 0,84 0,16 0,74 0,21 0,004

EUROQOL salud Media, DT 66,6 20,8 55,5 21,7 0,005

?Chi-cuadrado
*Test U Mann-Whitne
‘Los datos se dan en frecuencias y porcentajes a menos que se indiquen como Media y DT
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Anexo 2

pacientes con esquizofrenia y con trastorno esquizoafectivo

Asociacion entre factores independientes y calidad de vida subjetiva en la submuestras de

SQLS-R4

Psicosocial P Vitalidad P Total P
ESQUIZOFRENIA
Edad (afios) -0,85(-0,45;0,29) 0,65 -0,35(0,35;0,28) 0,82 -0,65(0,39;0,27) 0,70
Varon (vs, mujer) 5,20(-3,31;13,91) 0,22 2,05(-5,42;9,51) 0,59 3,89(-3,69;11,8) 0,30
Desempleado vs, otros -1,07(-9,63;7,48) 0,80 2,22(-5,14;9,58) 0,55 0,26(-7,43;7,94) 0,95
Tiempo desde el diagnostico 0,18 (-0,68;0,32) 0,46 -0,19(-0,61;0,23) 0,37 -0,18(-0,63;0,26) 0,40
Numero de episodios agudos -0,65(-3,14;1,85) 0,61 -0,17(-2,30;1,91) 0,87 -0,46(-2,66;1,75) 0,67
SANS 0,47(-0,49;1,44) 0,33 0,63 (-0,19;1,45) 0,13 0,54(-0,32;1,39) 0,22
Calgary 2,51(1,59;3,43) <0,001 1,75 (0,91;2,58) <0,001 2,21(1,39;3,03) 0,010
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO
Edad (afos) 0,48 (-0,17;1,14) 0,14 0,55(-0,02;1,12) 0,06 0,51(-0,08;1,11) 0,09
Varon (vs, mujer) -8,49(-21,22;4,23) 0,19 -5,51(-16,84;5,81) 0,33 -7,42(-19,14;4,30) 0,21
Desempleado vs, otros -3,09(-18,12;11,93) 0,68 4,36 (-9,10;17,81) 0,52 -0,14(-14,1;13,74) 0,98
Tiempo desde el diagnostico 0,65 (-0,19;1,49) 0,13 0,79 (0,14;1,44) 0,02 0,71(-0,05;1,45) 0,06
Numero de episodios agudos 2,17 (-0,10:4,43) 0,06 2,01 (-0,09:4,11) 0,06 2,11(0,07;4,19) 0,048
SANS 0,57 (-1,14;2,27) 0,50 1,51 (0,08;2,95) 0,04 0,94(-0,59;2,48) 0,22
Calgary 1,60 (0,29;2,92) 0,019 1,72 (0,55;2,88) 0,006 1,77(0,54;3,01) 0,007

Valores B (95% IC); Valores B en negrita: se ha encontrado una relacion significativa entre un factor independiente y un drea de Calidad de Vida

subjetiva

Los analisis de validez de grupos conocidos realizados
por separado en los dos grupos diagnosticos, encontraron
mas relaciones significativas en el grupo de trastorno esqui-
zoafectivo que en el de esquizofrenia en relacion al tiempo
transcurrido desde el diagnostico, el niumero de episodios
agudos y la intensidad de los sintomas negativos.

Las relaciones significativas entre el numero de episo-
dios agudos y la CV disminuyeron cuando se estudié por se-
parado la validez de grupos conocidos en las muestras de pa-
cientes con esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo. Esto
pudo deberse a una reduccion en la potencia de los analisis
a causa de que el tamafio de las muestras era menor.

Los sintomas negativos se relacionan unicamente con
un area de la CV y solo en pacientes con trastorno esquizo-
afectivo, con un nivel de significacion muy similar al encon-
trado en la muestra global. Este resultado es congruente con
la falta de relacion entre CV y sintomas negativos hallados
en la totalidad de la muestra.

Los puntos fuertes de esta investigacion son el tamafio
de la muestra y los analisis test-retest. No obstante, el es-
tudio podria haberse beneficiado de un disefio longitudinal
con medidas de CV antes y después del tratamiento, de for-
ma que se pudiese haber analizado la sensibilidad al cambio.
También seria interesante realizar un estudio psicométrico
en pacientes en la fase aguda de la enfermedad.

En conclusion, el cuestionario SQLS-R4 ha demostrado
tener unas propiedades psicométricas satisfactorias en su
aplicacion a una muestra de pacientes espaioles con diag-
nostico de esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo con en-
fermedad estable. Nuestros resultados van en la linea de los
encontrados en otros estudios psicométricos llevados a cabo
en Europa y en otras areas culturales.
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