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Resumen

Antecedentes. La traduccioén y adaptacién cultural de
instrumentos de medicion es un proceso que se aplica en
las fases iniciales dentro de las etapas de validacion. La
escala SQLS (Schizophrenia quality of life scale) es un
instrumento para medir la calidad de vida en pacientes
con esquizofrenia que no ha sido validado en Colombia.
Objetivos. Traducir y adaptar transculturalmente al Cas-
tellano en Colombia la escala SQLS.

Material y métodos. Para estos procesos se utilizaron
las recomendaciones de ISPOR y del grupo de calidad de
vida de EORTC.

Resultados. Dos items de la escala fueron modificados:
en uno de ellos (pregunta seis) se cambid la presenta-
cion original de una frase negativa a una positiva. En
otro (pregunta 25) se modificé el término de la traduc-
cion literal y se introdujo otro con equivalencia
transcultural. La escala puede responderse en un tiempo

aproximado de 10 minutos.
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Conclusién. Se dispone de un insumo para generar una
version validada de la escala para poder ser usada en pa-
cientes colombianos.
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Summary

Background. Translation and cultural adaptation of
measurement instruments in health is a first step in
validating a scale. The SQLS (Schizophrenia quality of
life scale) is an instrument that has not been validated for
use with patients in Colombia.

Objective. Translation and cultural adaptation to Spanish
in Colombia of the SQLS.
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Materials and methods. The process has followed the
steps recommended by ISPOR and the quality of life
group of the EORTC (Spanish translation using a forward
and backward approach, a pilot group of patients for
cultural adaptation).

Results. Two items were modified: The original
presentation of item 6 was changed using a positive
phrase instead of a negative one. The literal translation
of item 25 was modified to one having cultural
equivalence. The scale can be responded in about 10

minutes.

Introduccion

En la investigacion clinica como en la practica
asistencial, la medicidn de la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS) cobra cada vez
mds importancia. Esta tendencia se relaciona
con la mayor participacién de los pacientes en
la toma de decisiones sobre el cuidado de su
salud y con los cambios en el perfil epide-
miolégico (aumento en la expectativa de vida e
inversion de la pirdmide poblacional con el con-
secuente aumento de las enfermedades créni-
cas prevalentes) (1,2).

Asi como existen numerosas definiciones de
calidad de vida, se han desarrollado mdltiples
instrumentos para medir este constructo. Du-
rante la década de los ochenta del siglo pasado
se desarrollaron las primeras escalas para me-
dir calidad de vida en escenarios aplicables a la
salud mental: la “Satisfaction with life domain
scale” (SLDS) (3) y el “Oregon Quality of Life
Questionary” (OQLQ) (4). Posteriormente apa-
recieron otras escalas como el “SF-36 Health
Survey Questionnaire” (SF-36) (5), el
“Nottingham Health Profile” (6) y el “Sickness
Impact Profile” (7), entre otras, como instru-
mentos generales de medicion de calidad de vida
utilizables en enfermos mentales (8). Sin em-
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Conclusion. As a result of this work, a preliminary
version of this scale is available to generate a validated
version of this instrument in order to be applied in
Colombian patients.
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Psychometrics, Questionnaires, Reproducibility of

Results (MeSH).
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bargo, estas escalas tienen la desventaja de pa-
sar por alto ciertas consideraciones particulares
que son importantes para grupos especificos de
pacientes. En lo que concierne a la esquizofrenia,
existen numerosas escalas especificas que mi-
den la calidad de vida, aunque muchas de ellas
tienen una utilidad cuestionable por las siguien-
tes razones (9):

- La excesiva cantidad de items en algunas es-
calas limita su utilidad. Por ejemplo, instrumen-
tos como el “Quality of Life Self Report-100”
(QLS-100) (10) o el “Quality of Life Checklist”
(QOLC) (11) son instrumentos con mas de 90
items lo cual dificulta y hace demorada su apli-
cacion.

- Algunas escalas necesitan ser diligenciadas por
un entrevistador entrenado, lo cual supone res-
tar importancia al componente subjetivo del auto-
reporte. Esto sucede con instrumentos como la
“Satisfaction with Life Domain Scale” (SLDS)
(12) o la “Manchester Short Assessment of
Quality of Life” (MANSA) (13).

- Algunos instrumentos han mostrado limitacio-
nes en sus propiedades psicométricas, como en
el caso de la “Quality of Life Scale” (QLS) (14).
En el afio 2000, Wilkinson y colaboradores desa-
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rrollaron la “Schizophrenia Quality of Life Scale”
(SQLYS). Este instrumento es una escala de auto-
reporte, de rapida aplicacion (consta de 30 items
que se diligencian entre cinco y 10 minutos), y
tiene una estructura multidimensional que permi-
te medir tres dominios: psicosocial, energia/moti-
vacion y sintomas/efectos adversos (15).

En el reporte original sobre el desarrollo de este
instrumento se mostraron adecuados niveles de
confiabilidad (coeficientes alfa de Cronbach de
0,78 para la subescala de motivacion y energia,
de 0,80 para la de sintomas y efectos adversos,
y de 0,93 para la subescala psicosocial). En
cuanto a la validez del instrumento se reporta-
ron valores de coeficientes de correlacion ma-
yores de 0,65 al comparar los resultados de las
mediciones en los dominios de la escala con
puntajes de instrumentos como la SF-36, el “Ge-
neral Health Questionnaire-12 (GHQ-12) y la
“Hospital Anxiety and Depression Scale”
(HADS) (5). La escala SQLS ha sido adaptada
culturalmente y validada en otras partes del
mundo como China, Taiwan, Jap6n, Singapur,
entre otros, y ha sido usada ampliamente en es-
tudios de medicion de calidad de vida en
esquizofrenia (16,17).

La traduccidén y adaptacién transcultural de ins-
trumentos para medir calidad de vida relaciona-
da con la salud busca que el lenguaje y el signi-
ficado de los contenidos del instrumento sean
consistentes con los diferentes escenarios de
aplicacion. Ademds es el primer paso para la
validacidn de tales instrumentos y debe realizar-
se antes de que comience el uso en actividades
clinicas o investigativas (18-20). Al efectuar una
bisqueda de informacién en las bases de datos
Medline -sintaxis de busqueda-: ((“Validation
Studies” [Publication Type]) and “Quality of
Life”’[Mesh]) and “Schizophrenia” [Mesh]) and
“Questionnaires” [Mesh] and Spanish[lang]) y
LILACS DeCS: “Esquizofrenia’- “Calidad de

vida”) no se encontrd informacion sobre la vali-
dacién de este instrumento en espafiol ni tam-
poco en Colombia. Teniendo en cuenta lo ante-
rior y considerando tanto las propiedades men-
cionadas de la escala SQLS como su uso mun-
dial, se efectud la traduccion de este instrumen-
to en Colombia, como primer paso para su vali-
dacién y eventual utilizacién en escenarios clini-
cos y de investigacion.

Metodologia

El proceso de traduccién y adaptacién
transcultural siguié las recomendaciones sugeri-
das en el manual de ISPOR para traducciones y
adaptaciones culturales (21) y las del grupo de
calidad de vida de EORTC (22). Las fases con-
sideradas en este estudio fueron las siguientes:

1. Obtencidn de la autorizacion por parte de los
autores de la escala original para la realizacién
del estudio: el permiso para validar la escala
SQLS en nuestro pafs y el manual de usuario de
la misma fueron solicitados y obtenidos median-
te comunicacién con el creador de la escala
(Greg Wilkinson) via e-mail.

2. Traducciones al espaiiol hablado en Colom-
bia: se realizaron dos traducciones de la escala
SQLS, en su version original en inglés, al idioma
espafiol hablado en Colombia. Se solicité a dos
traductores que desarrollaran de manera inde-
pendiente versiones que no incluyeran palabras
técnicas y que pudieran ser facilmente
comprensibles para los pacientes que fueran a
utilizar la escala. Estas traducciones fueron efec-
tuadas por un antrop6logo colombiano con ex-
periencia en traduccién de escalas en psiquia-
tria (traductor 1), y por un médico colombiano,
psiquiatra, con experiencia en evaluacion y tra-
tamiento de pacientes con esquizofrenia (traduc-
tor 2). Ambos traductores tenian como lengua
materna el espafiol colombiano.
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3. Comparacién de las traducciones: las dos ver-
siones traducidas, generadas en el paso ante-
rior, fueron comparadas y evaluadas en una re-
unién coordinada por los investigadores del pre-
sente estudio, a la que asistieron ambos traduc-
tores. Cuando hubo concordancia entre las ver-
siones propuestas por los traductores, se incor-
por6 la modificacién sugerida por ellos.

En los casos en los que no hubo concordancia
se buscé un acuerdo entre los traductores, para
lograr una version unificada; en todos los casos
se buscé que las versiones tuvieran un lenguaje
comprensible para los pacientes, pero siempre
tratando de preservar la equivalencia técnica,
semdntica y de contenido. En este paso se al-
canzd una version preliminar del instrumento, lis-
ta para utilizarse en la siguiente etapa.

4. Traduccidn inversa del espafiol colombiano al
inglés. A la version preliminar unificada de las
dos traducciones se le realizé una traduccion al
inglés, la cual fue realizada por un psiquiatra
colombiano con historia de residencia y practica
profesional en Estados Unidos. El resultado de
esta traduccién fue comparado con la versiéon
original de la escala en idioma inglés, en bis-
queda de diferencias que pudieran resolverse
por discusién con el traductor.

5. Grupo piloto. En esta etapa del estudio se in-
corporaron 15 pacientes de la clinica Nuestra
Sefiora de la Paz de Bogota y San Juan de Dios
de Chia que cumplieron con los siguientes crite-
rios de elegibilidad: edad entre 18 y 65 afios, diag-
ndstico estable de esquizofrenia durante por lo
menos un ailo documentado en la historia clini-
ca (esto para garantizar la estabilidad del diag-
néstico), capacidad para seguir instrucciones
para diligenciar el instrumento, ausencia de
comorbilidad con enfermedades médicas que
puedan interferir la calidad de vida y aceptacién
para participar en el estudio. Todos los pacien-
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tes firmaron un consentimiento informado antes
de iniciar el diligenciamiento de las escalas.

Los pasos seguidos para realizar el estudio pilo-
to fueron: presentacion y explicacién del pro-
yecto a cada paciente y autorizacién y firma de
consentimiento informado, autoadministracion de
la version final de la traduccién de la escala
SQLS, obtenida previamente (anexo 6) por el
paciente y conduccién de la entrevista en pro-
fundidad. La entrevista en profundidad coordi-
nada por los investigadores tuvo como objetivo
evaluar y ajustar los aspectos pertinentes para
obtener una buena aplicabilidad e inter-
pretabilidad de cada item de la escala.

Con cada paciente se evaluaron, mediante un for-
mato semiestructurado, los siguientes aspectos:
dificultad de respuesta, generacion de confusion
en quien responde, dificultad para entender el item,
caracteristicas ofensivas del item y opciones de
plantear el item de manera diferente.

Cuando se detectaron preguntas con algin gra-
do de dificultad se solicité a los participantes
efectuar un refraseo que permitiera una mejor
comprensibilidad del item. Cada uno de los
cometarios y aportes dados por los participan-
tes fueron sometidos a un proceso de documen-
tacidn en un formato de registro.

Resultados

Del proceso de traduccion al espainol hablado en
Colombia

En general, dentro del proceso de evaluacion de
las traducciones, hubo coincidencia entre las dos
versiones disponibles, con excepcion del item
nuimero seis (“I can’t be bothered to do things”),
teniendo en cuenta que su significado literal no
coincide con el que tiene la expresion en el in-
glés hablado. Dentro del grupo evaluador se lle-
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes del estudio piloto

seguin escolaridad

Escolaridad Frecuencia %0
Bachillerato completo 2 13,3
Bachillerato incompleto 5 33,3
Primaria completa 3 20
Primaria incompleta 4 26,6
Técnica 1 6,6
TOTAL 15

Tabla 2. Distribucion de los pacientes del estudio piloto

seguin diagndstico

Diagnostico Frecuencia %
Esquizofrenia paranoide 5 33,3
Esquizofrenia residual 4 26,6
Esquizofrenia desorganizada 3 20
Esquizofrenia indiferenciada 3 20
TOTAL 15 100

g6 a consenso con los traductores que la expre-
sion mas adecuada para conservar el significa-
do del item y mantener sus propiedades de me-
dicién era “No me gusta que me presionen para
hacer las cosas”.

Las palabras utilizadas como opciones de res-
puesta para cada uno de los diferentes items del
instrumento fueron traducidas como: nunca, rara
vez, algunas veces, a menudo y siempre. Cada
una de estas opciones correspondié a un nivel
de medicion ordinal con categorias variando des-
de cero (equivalente a nunca), hasta 4 (equiva-
lente a siempre). Dentro de la traduccion se
mantuvieron los tiempos y conjugaciones de los
verbos. En ningtin caso, tal como se presenta en
el instrumento original, se considerd necesario
enfatizar palabras o frases mediante el uso de
particularidades en el formato (subrayados o uso
de negrilla o letras mayusculas).

En relacién con la traduccion inversa del espa-
fiol colombiano al inglés, no se encontraron dis-

crepancias que implicaran una revision de algu-
no de los items de la escala.

Del estudio piloto

El grupo para el estudio piloto estuvo conforma-
do por 15 pacientes con las siguientes caracte-
risticas: 6 (40%) fueron mujeres, el promedio de
la edad fue de 43,2 afos (desviacion estandar
=12,5 afios ), con una mediana de 50 afios (ran-
go intercuartilico=23 afios), estando sus valores
entre 23 y 65 afios. El nivel de escolaridad mds
frecuente fue bachillerato incompleto (Tabla 1).
En cuanto al diagnéstico, la mayoria de pacien-
tes presentd esquizofrenia paranoide (Tabla 2).

La escala SQLS fue respondida entre cinco y
diez minutos. En el estudio piloto solamente dos
de los items del instrumento presentaron alguna
dificultad para los pacientes; la informacién re-
lacionada con cada uno de estos items se pre-
senta a continuacion:

- ftem niimero seis: “No me gusta que me presionen
para hacer las cosas”. Tres pacientes considera-
ron que el item resultaba dificil de interpretar.
Sus comentarios fueron los siguientes: “Me con-
fundo al responderla por el NO”, “Es muy
larga”, “No la entendi”’. Dos pacientes dijeron
haberse confundido con este item; al respecto,
hicieron los siguientes comentarios: “Uno se
demora en responderla por el NO de la pre-
gunta y el Nunca de la Respuesta”, “El no
me parecio confuso’.

- ftem nimero 25: “Me han dado sacudidas en mis
miusculos”. Cuatro pacientes consideraron que
el item incorporaba palabras dificiles; en este
sentido, sus comentarios fueron: “No entiendo
qué son sacudidas”, “;Sacudidas son como
golpes en los miisculos?”, “No entendi la
palabra sacudidas”, “No sé qué son sacudi-
das en los musculos”. El refraseo que ofrecie-
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ron los pacientes para este item incluy¢ las si-
guientes opciones: “; Ha tenido tics en los miis-
culos?”, “;Me han dado calambres en los

113

musculos?”, “;Le han dado tics en los miis-

culos?”, “;sHa tenido tics?”.

Teniendo en cuenta los anteriores resultados se
efectuaron los siguientes ajustes a los ftems seis
y 25 del instrumento:

- En el item nimero 6 (“I can’t be bothered to
do things” en su version original y “No me gusta
que me presionen para hacer las cosas” en la
traduccidn al espafiol colombiano) se decidié
cambiar la pregunta en forma de negacién por
una afirmacién, de modo que quedd: “Me mo-
lesta que me presionen para hacer las cosas”.

- En el item numero 25 (“I get muscles
twitches” en su version original y “Me han
dado sacudidas en mis musculos” en la tra-
duccién al espaiiol colombiano), se decidié
usar la propuesta de los pacientes en el estu-
dio piloto, ya que el término sacudidas no fue
comprendido por varios pacientes y la pala-
bra twitches en la versién original podria
traducirse mds literalmente como
fasciculaciones, el cual es un término técnico

poco conocido por los pacientes.

A pesar que la palabra tics en el vocablo médi-
co es usada para referirse a movimientos com-
plejos e involuntarios en el que participan va-
rios musculos y no es equivalente a
fasciculaciones, decidié usarse esta palabra,
pues durante la entrevista en profundidad se
evidencid que para los pacientes la palabra tics,
si es un equivalente a fasciculaciones. De tal
manera el item quedo de la siguiente manera:
“Me han dado tics en mis muisculos”. La ver-
sién definitiva del instrumento, luego del pro-
ceso de traduccién y adaptacién transcultural,
se presenta en la tabla 3.

Calvo JM. y cols.

Discusion

Dado que la mayoria de escalas e instrumentos
de medicidn de tipo similar se encuentran en in-
glés, es importante que los procesos de traduc-
cién de los mismos, previos a las fases de vali-
dacion, se realicen de una manera metddica y
sistemdtica. Dentro de dicha sistematizacién es
importante la participacion de los usuarios del
instrumento, en este caso de los pacientes, ya
que ellos permiten incorporar una vision que,
aunque probablemente subjetiva, refleja de ma-
nera mads fiel la naturaleza del fendmeno que se
estd midiendo.

En un pais como el nuestro, donde las diferen-
cias socioecondmicas son marcadas y suponen
asi mismo diferencias en aspectos culturales, in-
cluido el mismo uso del lenguaje, la incorpora-
cién de los pacientes dentro de los procesos de
traduccidn y de adaptacion transcultural juegan
un papel clave; esto adquiere una dimensién mas
clara cuando se trata de instrumentos que bus-
can medir aspectos subjetivos, matizados con
grandes diferencias entre los individuos. En el
presente proceso de traduccidn, las modifica-
ciones introducidas en el instrumento,
especificamente la utilizacién de una palabra que
no necesariamente tiene una equivalencia for-
mal con la del instrumento inicial, fue generada
dentro del proceso en el que participaron pa-
cientes con diagndstico de esquizofrenia. Den-
tro de los resultados del proceso de traduccién y
adaptacion transcultural se destacan los siguien-
tes puntos:

1. El instrumento puede ser tramitado por el pa-
ciente en un tiempo razonable (10 minutos) lo
que estd a favor de la utilidad y aplicabilidad de
la escala.

2. Teniendo en cuenta los aportes de los pacien-
tes, se introdujeron cambios relevantes en dos
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Tabla 3. Version definitiva en esparniol colombiano de la escala SQLS

SQLS original

1. I'lack the energy to do things

2.1 am bothered by shaking/trembling

3. I feel unsteady walking

4.1 feel angry

5. I am trouble by a dry mouth

6. I can’t be bothered to do things

7. 1 worry about my future

8. I feel 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. I take part in enjoyable activities

14. T take things people say the wrong way
15.Tlike to plan ahead

16. I find it hard to concentrate

17. I tend to stay at home

18. I find it difficult to mix with people
19. I feel down and depressed

20. I feel that I can’t cope

21. My vision is blurred

22. I feel very mixed up and unsure of myself
23. My sleep is disturbed

24. My feelings go up and down

25. I get muscles twitches

26. I am concerned that I won’t get better
27. 1 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

de los items: en uno de ellos (pregunta seis) se
cambié la presentacion original de una frase
negativa a una positiva. En otro item (pregunta
25) se omiti6 el término de la traduccion literal y
se introdujo otro con equivalencia transcultural.

Aunque la utilizacién de instrumentos de auto-
reporte se ha cuestionado en Psiquiatria, y
especificamente en pacientes esquizofrénicos,
existe evidencia que muestra que en tales
pacientes este tipo de instrumentos arrojan re-
sultados altamente consistentes con los que pro-
ducen entrevistas en profundidad para medir el

SQLS Version Espaiiol Colombia

1. Me falta energia para hacer las cosas

2. Estoy aburrido o molesto con mi tembladera

3. Me siento inestable al caminar

4. Me siento bravo

5. Tengo problemas de sequedad en la boca

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

8. Me siento solo

9. Me siento sin esperanza

10. Se me entiesan los muisculos

11. Me siento muy sobresaltado y nervioso

12. Soy capaz de llevar a cabo mis actividades diarias
13. Participo en actividades agradables

14. Malinterpreto las cosas que la gente dice

15. Me gusta planear por anticipado

16. Me cuesta trabajo concentrarme

17. Prefiero quedarme en casa

18. Me resulta dificil relacionarme con la gente

19. Me siento triste y deprimido

20. Siento que no soy capaz de enfrentar las cosas
21. Mi vision es borrosa

22. Me siento muy confundido e inseguro de mi mismo.
23. Mi suefio estd alterado

24. Tengo altibajos en mis emociones

25. Me han dado tics en mis mdsculos

26. Me preocupa que no me vaya a mejorar

27. Me preocupan las cosas

28. Siento que las personas tienden a evitarme

29. Me molesta pensar en el pasado

30. Tengo mareos.

mismo fendmeno (23). En relacion con la medi-
cién de calidad de vida, un instrumento de
autoreporte como lo es la escala SQLS tendria
la ventaja de captar mejor el componente subje-
tivo del constructo que éste pretende evaluar.
Con los resultados del presente trabajo de
traducccion se puede disponer de una version
en castellano colombiano de esta escala, gene-
rada mediante un proceso metddico y sistemati-
co, que pueda ser utilizada en posteriores traba-
jos de validacién del instrumento. Hasta donde
se tiene informacidn, la presente es la primera
traduccion al castellano de este instrumento para
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medir calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia
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