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Construccion y validaciéon inicial de un cuestionario para
medir calidad de vida en pacientes esquizofrénicos
Construction and preliminary validation of a questionnaire

to assess quality of life in schizophrenic patients
Daniel Nunez G.', Fernando Acuna V.2, German Rojas C.’ y Edgar H. Vogel G.*

Introducciéon

Background: The measurement of subjective quality of life in schizophrenic patients has become
increasingly one of the critical tasks when assessing the effectiveness of psychiatric rehabilitation
programs. Aims: To develop a specific questionnaire to evaluate subjective quality of life in
schizophrenic patients and to asses its main psychometric properties. Patients and Method:
The study was conducted in several stages. First, a list of the 65 most relevant quality of life-
related topics was extracted from the relevant literature. The list was then modified according to
the suggestions of 15 experts and to the results of the observation of 10 patients, who were
followed up for a month. Next, a questionnaire was build using semantic differential items for
each of the selected topics. Finally, the questionnaire was administered to 200 patients attending
to public health services in Chile and its major psychometric properties were assessed. Results:
An exploratory factor analysis conducted to evaluate the preliminary validity of the questionnaire
revealed a 9 dimensions solution: adaptation to the environment, subjective well being, affective
intercourse, self-efficacy, psychiatric attention, home and family, sentimental life, financial
situation, and emancipation from home. The reliability, assessed by Cronbach's alpha, was
0.89 for the entire questionnaire and varied from 0.51 and 0.83 for the factors. Conclusion: The
questionnaire is appropriate to assess subjective quality of life schizophrenic patients. Normative
scores and interpretation criteria are provided.

Key words: quality of life, schizophrenia, questionnaires, scales.
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l a evaluacion de programas de rehabilitacién
psiquidtrica ha evolucionado progresiva-
mente desde la preocupacién casi exclusiva por
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la sintomatologia hacia la inclusiéon de variables,
tales como el bienestar subjetivo, la satisfaccion
con el tratamiento, la adaptacién socio-laboral
y las relaciones afectivas de los pacientes'”. El cre-
ciente interés de la psiquiatria por estas variables
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se refleja en el explosivo crecimiento de la inves-
tigacion acerca del concepto "calidad de vida sub-
jetiva" y en la busqueda de instrumentos apro-
piados para medirla'®*.

Medir la calidad de vida subjetiva de las per-
sonas es una tarea desafiante, sobre todo en pa-
cientes psicoticos, quienes presentan una combi-
naciéon compleja de alteraciones cognitivas y afec-
tivas. La esquizofrenia, una de las patologias psi-
quidtricas mas severas, ha resultado paradigma-
tica de las dificultades que enfrentan los investi-
gadores en este campo. Primero, existe una insu-
ficiente comprensiéon de cémo afecta la enferme-
dad y su tratamiento a las experiencias diarias de
los pacientes. Segundo, la validez ecoldgica de las
mediciones tradicionales es escasa debido a la bre-
cha existente entre el espacio institucional y los
escenarios cotidianos en que los pacientes se des-
envuelven'®. Tercero, la fiabilidad de las medi-
ciones es muy sensible a los sesgos originados por
factores tales como los trastornos de la comuni-
cacion verbal, los efectos secundarios de los anti-
psicoticos, el olvido y la conveniencia del desem-
peiio del rol de enfermo'8.

Para superar estas dificultades, se han ideado
distintas estrategias, tales como analisis del dis-
curso de los pacientes’, muestreo de experien-
cias'* y cuestionarios, siendo este tltimo el méto-
do que ha gozado de mayor popularidad®. Esta
preferencia se explica por su menor costo, facili-
dad de aplicacién y posibilidades de cuantifica-
cién, ventajas innegables para realizar evaluacio-
nes a gran escala.

Es importante que los cuestionarios destina-
dos a medir calidad de vida en pacientes esqui-
zofrénicos, ademds de cumplir con las exigencias
psicométricas exigidas a todo instrumento psico-
légico (validez, confiabilidad, etc.), cumplan con
requisitos especiales, considerando las dificulta-
des comunicativas de estos pacientes®?'. Algunos
de ellos son: 1) que los instrumentos sean hetero-
aplicados, lo que permite focalizar la atencién
del paciente; 2) que sean breves y simples de res-
ponder; 3) que sean especificos para esquizo-
frenia, 4) que incluyan variables psicoldgicas me-
diadoras, tales como la autonomia y expectativas,
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y excluyan variables sintomatoldgicas; y 5) que
sean ecologicamente validos, esto es, que recojan
las particularidades del grupo de pertenencia del
paciente.

Una revisiéon de 30 cuestionarios usados para
evaluar calidad de vida en esquizofrenia sugiere
que no todos satisfacen todos estos criterios? .
Varios cuestionarios son muy largos, genéricos o
autoaplicados?. Otros, mezclan sintomatologia
y calidad de vida, y algunos no presentan ade-
cuadas evaluaciones psicométricas®®. Naturalmen-
te, hay instrumentos de muy buena calidad. Va-
rios de ellos se han desarrollado principalmente
en el marco de programas de psiquiatria social a
gran escala en Europa y Estados Unidos®. Si bien
estos instrumentos podrian ser recomendables
para su uso en otros paises, surgen dudas acerca
de su validez ecoldgica, pues su contenido puede
resultar un tanto descontextualizado por la ob-
via brecha existente en cuanto a la insercién so-
cial de los pacientes psicéticos en Europa compa-
rada con otros paises.

Este articulo describe el proceso de construc-
cién de un instrumento para medir calidad de
vida en pacientes esquizofrénicos que asisten a los
servicios publicos en Chile. En su construccién se
intenté cumplir con los requerimientos descritos
anteriormente poniéndose especial énfasis en la
validez ecoldgica.

Pacientes y Método

Construccion del Cuestionario

Confeccion de reactivos. Después de revisar li-
teratura actualizada y aproximadamente 30 ins-
trumentos de calidad de vida, se identificaron 65
variables que aparecian consistentemente como
indicadores de la calidad de vida de pacientes
esquizofrénicos. Estos fueron transformados en
reactivos tipo diferencial semdntico, los cuales so-
licitan al entrevistado sefialar en una escala de 5
puntos cémo evalda su vida en ese aspecto. La
alternativas de respuesta difirieron para las dis-
tintas preguntas, conservando la misma estruc-
tura general de 5 opciones (por ejemplo, "muy
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bien, bien, regular, mal y muy mal" o "siempre,
muchas veces, a veces, pocas veces y nunca"). Los
reactivos fueron disefiados para que un entrevis-
tador lea las preguntas al paciente, al mismo
tiempo que le entrega una tarjeta con el reactivo
y sus alternativas de respuesta. Los reactivos fue-
ron tentativamente agrupados en 10 dreas temd-
ticas: global (3 reactivos), bienestar fisico (4 reac-
tivos), necesidades vitales (6 reactivos), desem-
pefio (6 reactivos), relaciones sociales (6 reacti-
vos), entorno (6 reactivos), tiempo libre (6 reacti-
vos), autoimagen (6 reactivos) y expectativas vi-
tales (6 reactivos). Estas areas s6lo se ocuparon
para asegurar que el instrumento cubria exhausti-
vamente los aspectos mds relevantes de la calidad
de vida. Los factores que agrupan los reactivos
en la version final son aquellos que emergen del
andlisis estadistico realizado posteriormente.

Validacion por jueces. El cuestionario fue en-
viado a 15 psiquiatras, quienes actuaron como
jueces para validar la adecuaciéon del contenido
de los reactivos. Ellos recibieron un formulario
con dos definiciones del concepto calidad de
vida®***! y las instrucciones para evaluar los 65
reactivos presentados, los que calificaron segin
si se adecuaban a las definiciones de calidad de
vida, usando una escala de 4 puntos (irrelevante,
regular, relevante, indispensable). Para cada reac-
tivo se calculd el coeficiente de acuerdo interjuez
(CAI) para la proporcién de jueces que calificd
al reactivo como "relevante o indispensable”, con-
siderando para ello el criterio que indica que para
que un reactivo sea védlido cuando es evaluado
por 15 jueces, es necesario que obtenga al menos
un CAI mayor o igual a 0,49%”. De este proceso,
se eliminaron 8 items y los 57 restantes se usaron
en la aplicacién piloto.

Aplicacion piloto y validacion cualitativa. En esta
fase se reclutaron 10 pacientes a quienes se les hizo
un seguimiento durante un mes. Este fue realiza-
do por un psicédlogo (a) externo al equipo inves-
tigador y consistié en 10 entrevistas en profundi-
dad por cada paciente distribuidas durante un
mes. Las entrevistas abordaron distintos tépicos
de la vida del paciente y sus resultados fueron
sometidos a un analisis cualitativo de contenido.
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Al finalizar el periodo de entrevistas, los pacien-
tes respondieron el cuestionario de calidad de
vida. Los resultados del andlisis cualitativo fue-
ron contrastados con las respuestas al cuestiona-
rio. Los reactivos con bajo acuerdo con las ob-
servaciones cualitativas o que presentaron difi-
cultades en la aplicacién fueron eliminados o mo-
dificados. Aproximadamente, un tercio de los
reactivos fueron modificados en algtin aspecto y
9 fueron eliminados, quedando 48 en la versién
del cuestionario sometido al andlisis psicomé-
trico.

Andlisis psicométrico del cuestionario

Pacientes. La muestra estuvo constituida por
pacientes diagnosticados con esquizofrenia que
no se encontraban en fase aguda de la enferme-
dad, no tenfan dafio organico cerebral, ni pre-
sentaban co-morbilidad asociada a consumo de
alcohol y drogas. Los pacientes fueron seleccio-
nados a partir de una revision de la fichas clini-
cas de los 4 Servicios de Psiquiatria de la regién
del Maule y fueron reclutados cuando asistieron
a sus respectivas horas de consulta.

La muestra final quedé constituida por 200
pacientes con un promedio de edad de 40,6 afios
(125 hombres y 75 mujeres con edades promedio
de 38,1 y 44,7 afos, respectivamente). Con res-
pecto al nivel de escolaridad, un 42,1% sdlo tiene
estudios bdsicos, un 47,2% estudios medios y un
9,7% estudios superiores. El 88,5% de los pacien-
tes son solteros, viudos o separados y un 11,5%
es casado o conviviente. Un 60,8% son cesantes,
un 11,1% son jubilados o pensionados, un 5,5%
trabajan como duenas de casa y un 22,6% traba-
jan remuneradamente. El 63,2% de los pacientes
son tratados con antipsicéticos atipicos y el 36,8%
reciben antipsicdticos convencionales.

Procedimientos. El cuestionario fue administra-
do individualmente por evaluadores especializa-
dos entre octubre y diciembre del afio 2005, en
hospitales de la regién del Maule. A los entrevis-
tados se les leyé una carta de consentimiento in-
formado que explicaba brevemente los objetivos
del estudio, comprometia la confidencialidad de
los resultados y sefialaba la no obligatoriedad de
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participar en la investigacién. La ejecucion del
proyecto fue aprobada por el Ministerio de Sa-
lud y por el Servicio de Salud del Maule.

Para la administraciéon del cuestionario, los
evaluadores leyeron los reactivos al paciente
quien ademds podia leer cada pregunta y sus op-
ciones de respuesta en las tarjetas que se les en-
tregaban simultdneamente con la lectura. El tiem-
po promedio de evaluacién fue de aproximada-
mente 30 minutos, fluctuando entre 20 y 45 mi-
nutos.

Andlisis estadistico. La validez de constructo fue
evaluada a través de un andlisis factorial explo-
ratorio usando el método de componentes prin-
cipales para la extraccion de factores y el método
de rotacién varimax para generar la solucion fi-
nal. El ajuste de la solucién fue evaluado por me-
dio del indice de adecuacidén muestral de Kaiser,
Meyer y Olkin y la prueba de esfericidad de
Bartlett.

La confiabilidad de la prueba total y de cada
uno de los factores extraidos fue analizada a tra-
vés del coeficiente de consistencia interna de
Crombach.

Diferencias por sexo en los factores de calidad
de vida fueron examinadas a través prueba t para
muestras independientes. El criterio de significa-
cién estadistica fue de 0,05.

Resultados

Anadlisis de los reactivos y confiabilidad
del cuestionario

Los puntajes en cada reactivo se obtuvieron
asignando valores entre 1 y 5 a las respuestas del
paciente. El puntaje 1 se asigné a aquella alterna-
tiva que representaba el polo negativo en el
reactivo (mala calidad de vida) y el puntaje de 5
al extremo positivo (buena calidad de vida). Se
realizé un andlisis descriptivo de la distribucién
de frecuencias de cada reactivo y se eliminaron 7
reactivos que presentaron una alta tasa de no res-
puesta, un bajo poder de discriminacién (poca
variabilidad de puntajes), o distribuciones dema-
siado alejadas de la normal. El cuestionario final
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qued6 conformado por 41 reactivos (ver anexo 1),
obteniéndose un muy buen indice de confiabili-
dad por consistencia interna (alfa de Crombach =
0,89). La eliminacién de cualquiera de ellos no
mejor6 significativamente este indicador de con-
fiabilidad, por lo que no fue necesario eliminar
mas reactivos.

Estructura Factorial del cuestionario
(validez de constructo)

El andlisis factorial exploratorio realizado con
los 41 reactivos seleccionados arrojé 9 factores con
autovalores superiores a 1 que explican el 54,3%
de la varianza total del cuestionario. Esta solu-
cién presenta un muy buen nivel de ajuste segtin
el indice de adecuacién muestral (KMO =0,829)
y la prueba de esfericidad de Bartlett (x> =
2524,729, gl = 820; p < 0,001).

Para la interpretaciéon de la matriz factorial
rotada, se asumieron los siguientes criterios. Pri-
mero, un reactivo pertenece a un determinado
factor si su carga en el factor es mayor o igual a
(0,3). Segundo, aquellos reactivos que cumplen
con el primer criterio en mas de un factor, se asig-
nan a aquel factor el cual tienen una carga con
valor absoluto mds alto. La Tabla 1 presenta la
composicion final cada factor y los nombres asig-
nados. Estos nombres se relacionan con el signi-
ficado general del grupo de reactivos que com-
ponen el factor, privilegiando aquellos con las
cargas mds altas. Como referencia, se muestran
ademads, todas las cargas mayores o iguales a (0,3),
correspondan o no al factor al cual fueron asig-
nados.

Computo y confiabilidad de los puntajes
factoriales

Tradicionalmente existen 2 formas de obtener
los puntajes factoriales en este tipo de pruebas.
La primera, es compleja y consiste en escribir las
ecuaciones de regresion para cada factor ocupan-
do las cargas factoriales de cada reactivo para el
computo de cada puntaje factorial para un suje-
to determinado. La segunda, es mas simple y con-
siste en asumir que cada reactivo pertenece a un
s6lo un factor y contribuye con idéntico peso que
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Tabla 1. Matriz factorial rotada

Cargas en los Factores
Reactivo F1 F2 F3 F4 F5 Fé F7 F8 o

F1: Adaptacién al entorno

30 0,72

32 0,70

29 0,66 0,31

7 0,62 0,32

31 0,61

28 0,50 0,32

9 0,50 0,35 0,30

6 0,48 0,34

40 0,45

5 0,45 0,41

F2: Bienestar general

2 0,65

8 0,64

1 0,62

3 0,31 0,58

10 0,48

4 0,47 0,39 0,31
14 0,46 0,45

F3: Intercambio afectivo

22 0,72

19 0,68

21 0,62

27 0,45 0,33 0,30

39 0,44

38 0,37 0,40 0,39

F4: Autoeficacia

35 0,61

36 0,55

37 0,53

F5: Atencién psiquidtrica

12 0,74

13 0,69

11 0,63

F6: Hogar y familia

15 0,34 0,64

17 0,61

18 0,55

20 0,50 0,43
F7: Vida amorosa

24 0,85

23 0,81

F8: Situacién econdémica

34 0,76

33 0,60

F9: Emancipacién del hogar /mundo exterior

26 0,59
16 0,37 0,54
41 0,43 0,48
25 0,45 0,47

Se omitieron las cargas factoriales inferiores a (0,30)
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el de todos los otros reactivos asignados al fac-
tor. Asi, el puntaje de un sujeto en cada factor
equivale al promedio de sus puntajes en los
reactivos asignados a cada factor. Esta alternati-
va es mds imprecisa pues ignora las contribucio-
nes de aquellos reactivos con cargas altas en mads
de un factor y ademds asume que todos los
reactivos pesan lo mismo en los factores. No obs-
tante, los psicometristas en general recomiendan
su uso, pues constituye una muy buena aproxi-
macién de las puntuaciones "reales" de los suje-
tos en cada factor®. En el presente caso se reco-
mienda la solucién mas simple, obteniéndose los
puntajes factoriales promediando los puntajes de
los reactivos de cada factor. Ademas de los nueve
puntajes factoriales, se puede calcular un puntaje
total de calidad de vida obteniendo el promedio
de los 41 reactivos.

Una vez obtenidos los puntajes para cada fac-
tor segin el método de promediacidn, se calcula-
ron los coeficientes de consistencia interna para
cada factor (alfa de Crombach). Como se apre-
cia en la Tabla 2, los coeficientes de confiabilidad
por factor varian desde o0 = 0,51 (factores 4y 9)
hasta a0 = 0,83 (factor 1).

Comparaciéon por sexo

Se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas por sexo en los puntajes promedio del
factor 5 (atencidon psiquidtrica; t (198) = -2,04,
p < 0,05) y del factor 7 (vida amorosa; t (198) =
-2.960, p < 0,01), en los cuales las mujeres se mos-

DANIEL NUNEZ G., et al.

Tabla 2. Consistencia interna del cuestionario

Factor o de
Crombach
F1. Adaptacién al entorno 0,83
F2. Bienestar general 0,76
F3. Intercambio afectivo 0,70
F4. Autoeficacia 0,51
F5. Atencién psiquiatrica 0,64
F6. Hogar y familia 0,60
F7. Vida amorosa 0,71
F8. Situacién econémica 0,67

F9. Emancipacién del hogar/mundo exterior 0,51

Prueba total 0,89

traron mejor que los hombres. El resto de los
factores no presentan diferencias significativas por
sexo.

Elaboracion de normas

La Tabla 3 presenta normas con algunos per-
centiles relevantes para cada uno de los factores
de calidad de vida. Considerando que solamente
dos de los nueve factores presentaron diferencias
significativas por sexo, no se elaboraron normas
diferenciales segin esta variable. Junto a cada
percentil se agrega un criterio verbal de interpre-
tacion.

Tabla 3. Normas en percentiles

Puntajes brutos

Percentil F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 Fo Total
5 Muy mal 2,21 2,57 1,67 2,00 2,67 2,25 1,00 1,00 2,51 2,21
25 Mal 3,20 3,43 2,83 3,00 3,67 3,25 1,00 2,00 3,17 3,20
50 Normal 370 38 350 367 400 3,50 1,00 3,00 346 3,70
75 Bien 430 429 400 425 433 400 2,00 38 377 430
95 Muy bien 480 471 483 498 500 475 400 450 429 480

Promedio 370 382 342 355 394 359 1,57 293 344 3,90
Desviacién estdndar 0,75 0,66 0,90 0,84 0,71 0,74 1,08 1,01 0,51 0,75

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2007; 45 (2): 148-160
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Discusiéon

El presente trabajo entrega un cuestionario
para evaluar calidad de vida subjetiva en pacien-
tes esquizofrénicos atendidos en servicios publi-
cos de salud chilenos. Fue construido en un pro-
ceso iterativo que comenzd con un catastro de
los aspectos de la calidad de vida usados con ma-
yor frecuencia en la literatura internacional y una
seleccién de reactivos efectuada por psiquiatras
expertos. Continu6 con una validacién de conte-
nido realizada a partir de la observacién cualita-
tiva en profundidad de la vida de un pequeno
grupo de pacientes y culminé con el andlisis de
las caracteristicas psicométricas bdsicas del ins-
trumento realizado a partir de su aplicacién a
una muestra de 200 pacientes.

El resultado final del estudio arroja un nuevo
cuestionario de 41 reactivos que entrega infor-
macién acerca de la calidad de vida global y de 9
dimensiones especificas. En la construcciéon del
instrumento se tuvo especial cuidado en utilizar
un lenguaje simple y directo y en la brevedad de
aplicacién. El instrumento estd concebido para
ser aplicado en la interaccién paciente y evalua-
dor. Este lee las preguntas y simultineamente el
paciente las visualiza en tarjetas de reactivos, lo
cual facilita la focalizacién de la atencién del pa-
ciente.

El contenido y estructura de este cuestionario
tiene elementos nuevos que surgen de la combi-
naciéon de técnicas cualitativas y cuantitativas, y
muy especialmente de los seguimientos en pro-
fundidad realizados en los hogares de los pacien-
tes. Por otra parte, la formulacién de los reactivos
del cuestionario y sus estrategias de aplicacion se
inspiraron en una exhaustiva revisién de las ven-
tajas y desventajas de numerosos instrumentos
utilizados frecuentemente en otros paises. Asi, el
producto final combina la experiencia de muchos
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investigadores extranjeros con las caracteristicas
especificas de la poblacién abordada en el pre-
sente estudio.

La consistencia interna del cuestionario total
es muy buena (0,89) y la de los factores fluctia
entre muy buena (0,83 para el factor adaptacion
al entorno) y regular (0,51 para los factores auto-
eficacia y emancipaciéon del hogar). Futuras in-
vestigaciones deberian determinar otros tipos de
confiabilidad, por ejemplo estabilidad a través
de test retest, y validez convergente, a través de
su comparaciéon con otros cuestionarios de cali-
dad de vida. Asimismo, la estructura factorial
propuesta deberia ser sometida a prueba a través
de un andlisis factorial confirmatorio, conduci-
do con otra muestra de pacientes.

Finalmente, es importante mencionar que las
variables medidas por este instrumento deberian
ser considerados s6lo una parte del proceso de
evaluacion global de los programas de interven-
cién psiquidtrica. Estos indicadores de calidad de
vida subjetiva deberian integrase con otros indi-
cadores relevantes de la evaluacién psiquidtrica.
En este sentido, es importante que se realicen es-
tudios psicométricos que permitan elaborar
indicadores compuestos que integren las varia-
bles de calidad de vida con indicadores de sinto-
matologia, discapacidad y funcionalidad de los
pacientes.
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Resumen

Introduccién: La consideracién de la calidad de vida subjetiva de los pacientes se ha
transformado progresivamente en uno de los aspectos criticos en la evaluacion de programas
de rehabilitacion psiquidtrica. Objetivos: Construir un instrumento especifico para evaluar
calidad de vida en pacientes con esquizofrenia y determinar sus principales caracteristicas
psicométricas. Pacientes y Método: El estudio fue realizado en varias etapas. Primero se
construyé un listado con 65 tépicos que emergieron de una revision de la literatura relevante.
Posteriormente, la lista fue modificada de acuerdo con las sugerencias de 15 expertos y de la
observacién de 10 pacientes, a quienes se les hizo un seguimiento durante un mes. A conti-
nuacion, se construyé un cuestionario con reactivos tipo diferencial semdntico destinados a
medir aquellos aspectos que emergieron como los mds relevantes en las etapas anteriores.
Finalmente, se aplicé el cuestionario a una muestra de 200 pacientes atendidos en servicios
ptiblicos de salud y se determinaron las principales caracteristicas psicométricas del instru-
mento. Resultados: La validacion inicial del instrumento se realizé a través de un andlisis
factorial exploratorio que arrojé los siguientes factores: adaptacién al entorno, bienestar ge-
neral, intercambio afectivo, autoeficacia, atencion psiquidtrica, hogar y familia, vida amoro-
sa, situacion econémica y emancipacion del hogar. La confiabilidad del cuestionario, medida
con el coeficiente de Crombach, fue de 0,89 para la prueba total y varié entre 0,51 y 0,83 para
los factores. Conclusion: El instrumento es apropiado para evaluar calidad de vida subjetiva

en pacientes esquizofrénicos. Se entregan normas para su interpretacion.

Palabras clave: calidad de vida, esquizofrenia, cuestionarios, escalas.
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Anexo 1. Instrucciones para la administracion del cuestionario de Calidad de Vida

1. Elcuestionario esta disefiado para ser administrado al paciente por un entrevistador calificado (médico, psiquiatra,
enfermera, psicélogo, asistente social, y personal paramédico)
2. El entrevistador debe anunciar al paciente que le va a realizar una serie de preguntas y que esto le tomard 15y 30

minutos

3. Elentrevistador lee las preguntas al paciente y simultdneamente le entrega las tarjetas correspondientes para cada
pregunta. Una vez que el paciente responde y el entrevistador registra las respuestas en el cuestionario, se retira la
tarjeta y se le entrega la siguiente. Las tarjetas las puede confeccionar copiando cada reactivo y sus alternativas de

respuesta en hojas separadas con en tamano 14 puntos

Anexo 2. Cuestionario Calidad de Vida

A continuacién le presentamos una serie de afirmaciones referidas a diversas situaciones de la vida diaria de las personas.
Por favor, indique el grado en que cada afirmacidn refleja mejor lo que a Ud., le ha pasado y ha sentido durante este tltimo
mes. Por favor considere que no hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo distintas formas de ser y opiniones. Para
contestar, por favor seleccione la alternativa que mejor representa su opinién. Para ayudarlo a contestar, le voy a leer la
preguntay ademds, le voy a poner la pregunta con las alternativas al frente de usted para que las vea.

1. En primer lugar, me gustaria que usted pensara en
todo lo bueno y lo malo que le ha pasado durante este
ultimo mes. Recuerde lo positivo y lo negativo de su vida,
acuérdese de cuando lo pasé bien y cuando lo pas6 mal,
y piense en las cosas que usted quiso hacer y se cumplieron
y también en aquellas que no se cumplieron. Sumando
todas esas cosas que le pasaron ;qué tan conforme estd
usted con su vida durante este dltimo mes?

a. Muy disconforme

b. Disconforme

c. Regular

d. Conforme

e. Muy conforme

Ahora vamos a conversar sobre varios temas relacio-
nados con su vida durante este tltimo mes.

2. ;Cémo fue su estado de salud durante este tltimo mes?
a. Pésimo

b. Malo

c. Regular

d. Bueno

e. Excelente

3. ;En general, cudl dirfa usted que fue su estado de &nimo
durante el tltimo mes?

a. Muy Triste

b. Triste

c. Regular

d. Contento

e. Muy Contento

4. ;Se sintié usted con energia y ganas de hacer cosas
durante el tltimo mes?

a. Ninguna energifa y ganas de hacer cosas

b. Poca energia y ganas de hacer cosas

c. Algo de energia y ganas de hacer cosas

d. Bastante energia y ganas de hacer cosas

e. Mucha energia y ganas de hacer cosas

5. Durante el tiltimo mes, ;Se sinti6 usted angustiado por
algin problema?

a. Siempre me senti angustiado

b. Muchas veces me senti angustiado

c. A veces me senti angustiado

d. Pocas veces me senti angustiado

e. Nunca me senti angustiado

6. Durante el ultimo mes, ;Ha sentido usted miedo?
a. Siempre senti miedo

b. Muchas veces senti miedo

c. A veces senti miedo

d. Pocas veces senti miedo

e. Nunca senti miedo

7. Durante el dltimo mes, ;Sintié usted que le cost6
controlar sus emociones, tales como la rabia y la pena?
a. Siempre

b. Muchas veces

c. A veces

d. Pocas veces

e. Nunca

8. Por favor indique que tan capacitado se sinti6 usted
para resolver algin problema que haya tenido durante el
ultimo mes?

a. Muy incapaz

b. Incapaz

c. Regular

d. Capaz

e. Muy capaz

9. Durante el ultimo mes, ;Se sinti6 usted capaz de cuidar
de si mismo?

a.Nunca

b. Rara vez

c. A veces

d. Muchas veces

e. Siempre
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Continuaciéon Anexo 2

10. Durante el dltimo mes, ;Tuvo dificultades con el
movimiento de su cuerpo, tales como movimientos
involuntarios, rigidez en sus brazos y piernas, dificultad
para quedarse quieto, u otros problemas parecidos?

a. Tuve problemas muy graves

b. Tuve problemas bastante graves

c. Tuve problemas de regular gravedad

d. Tuve problemas poco graves

e. No tuve problemas

11. ;Se sinti6 usted apoyado por el servicio de psiquiatria
durante el dltimo mes?

a. Nada

b. Poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

12. ;Cémo fue su relacién con su médico tratante durante
el tltimo mes?

a. Pésima

b. Mala

c. Regular

d. Buena

e. Excelente

13. En el dltimo mes ;Ha sentido usted que su médico
toma en cuenta su opinién sobre el tratamiento de su
enfermedad?

a. Nada

b. Poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

14. ;Esta usted conforme con el resultado de su trata-
miento psiquidtrico?

a. Muy disconforme

b. Disconforme

c. Regular

d. Conforme

e. Muy conforme

15. Por favor indique que tan contento se encuentra usted
con el lugar donde estuvo viviendo el tltimo mes?
a.Muy descontento

b. Descontento

c. Nidescontento ni contento

d. Contento

e. Muy contento

16. Si hubiera querido estar s6lo y tranquilo, sin que nadie
lo moleste shabria podido hacerlo durante el Gltimo mes?
a. Nunca

b. Pocas veces

c. A veces

d. Muchas veces

e. Siempre

17. ;Cémo lo trataron en su casa, durante el tltimo mes?
a. Muy mal

b. Mal

c. Regular

d. Bien

e. Muy bien

18. ;Cémo se hallevado con su familia durante el altimo
mes?

a. Muy mal

b. Mal

c. Regular

d. Bien

e. Muy bien

19. Durante el tltimo mes ;Qué tan frecuentemente sintié
usted que alguien necesitaba de su afecto y carino?

a. Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces

d. Muchas veces

e. Siempre

20. Si durante el dltimo mes, hubiera tenido problemas
donde usted vive shubiera usted tenido dificultades para
encontrar otro lugar donde quedarse?

a. Muchas dificultades

b. Bastantes dificultades

c. Regular

d. Pocas dificultades

e. Ninguna dificultad

21. Durante el dltimo mes ;Sintié que usted tenfa a alguien
en quien podia confiar?

a. Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces

d. Muchas veces

e. Siempre

22. Durante el dltimo mes ;Cudn contento quedé usted
con las manifestaciones de carifio que usted recibi6 de las
personas que quiere?

a. Muy descontento

b. Descontento

c. Ni contento ni descontento

d. Contento

e. Muy contento

23. Durante el dltimo mes ;Qué tan contento esta usted
con su vida de pareja?

a. Muy descontento

b. Descontento

c. Regular

d. Contento

e. Muy contento
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Continuaciéon Anexo 2

24. Durante el dltimo mes ;Qué tan contento esta usted
con su vida sexual?

a. Muy descontento

b. Descontento

c. Regular

d. Contento

e. Muy contento

25. Durante el tltimo mes, ;Sinti6 usted que era atractivo
para alguien?

a. Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces

d. Muchas veces

e. Siempre

26. ;Qué tan contento esta usted con las relaciones de
amistades que usted tuvo fuera de su hogar durante el
dltimo mes?

a. Muy descontento

b. Descontento

c. Regular

d. Contento

e. Muy contento

27. Durante el ultimo mes ;Tuvo usted la oportunidad de
entretenerse o divertirse?

a.Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces

d. Muchas veces

e. Siempre

28. Aparte de su familia y amigos cercanos ;Cémo fue su
relacién con otras personas con las que usted se junta en
lugares como en el trabajo, donde estudia, en la calle, etc.?
a. Pésima

b. Mala

c. Regular

d.Buena

e. Excelente

29. Durante el dltimo mes ; Tuvo usted dificultades para
entender a las demads personas?

a. Siempre tuve dificultades

b. Muchas veces tuve dificultades

c. Algunas veces tuve dificultades

d. Pocas veces tuve dificultades

e. Nunca tuve dificultades

30. Durante el dltimo mes ;Tuvo dificultades para que
otras personas lo entendieran a usted?

a. Siempre tuve dificultades

b. Muchas veces tuve dificultades

c. Algunas veces tuve dificultades

d. Pocas veces tuve dificultades

e. Nunca tuve dificultades

31. Durante el tltimo mes ;se sintié usted rechazado o
aceptado por la gente en general?

a. Me senti muy rechazado

b. Me senti algo rechazado

c. Nirechazado ni aceptado

d. Me senti algo aceptado

e. Me senti muy aceptado

32. Durante el tltimo mes ;sinti6 usted que las demds
personas lo vefan como una persona rara o extrana?

a. Siempre

b. Muchas veces

c. Algunas veces

d. Pocas veces

e.Nunca

33. ;Tuvo usted suficiente dinero durante el Gltimo mes?
a. Muy insuficiente

b. Insuficiente

c. Regular

d. Suficiente

e. Miés que suficiente

34. ;Cémo fue su situacién econdémica durante el dltimo
mes?

a. Pésima

b. Mala

c. Regular

d. Buena

e. Excelente

35. Durante el ultimo mes ;Pudo usted demostrar a los
demads que es una persona capaz de hacer las cosas bien?
a. Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces

d. Muchas veces

e. Siempre

36. Durante el dltimo mes, ;Le dieron a usted alguna tarea
o responsabilidad importante en su casa, en el trabajo o
en su lugar de estudio?

a.Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces

d. Muchas veces

e. Siempre

37. Durante el dltimo mes, ;usted ha sentido que es una
persona util?

a. Muy inutil

b. Inutil

c. Regular

d. Util

e. Muy util
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Continuaciéon Anexo 2

38. Durante este ultimo mes ;se sinti6 usted con confianza
en que sus problemas mentales se van a resolver?

a. Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces

d. Muchas veces

e. Siempre

39. Durante el tltimo mes, ;Tomaron en cuenta su opinién
en su casa cuando tomaron alguna decisién?

a. Nunca tomaron en cuenta mi opinién

b. Pocas veces tomaron en cuenta mi opinién

c. Algunas veces tomaron en cuenta mi opinién

d. Muchas veces tomaron en cuenta mi opinién

e. Siempre tomaron en cuenta mi opinion

40. Durante el dltimo mes jse sinti6 usted libre para tomar
sus propias decisiones acerca de su vida?

a. Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces
d. Muchas veces
e. Siempre

41. ;Hizo usted planes y proyectos acerca de su vida
durante el dltimo mes?

a. Nunca

b. Pocas veces

c. Algunas veces
d. Muchas veces
e. Siempre
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