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Fiabilidad y validez de la version espaiola del
cuestionario MOS-SF-30 para evaluar la calidad
de vida de personas infectadas por el VIH

E. Remor

Objetivo. Evaluar las propiedades
psicométricas del cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud del Medical
Outcomes Study-short form 30 items
(MOS-SF-30).

Disefio. Transversal.

Emplazamiento. Hospital universitario
urbano.

Participantes. Se evalu6 a 100 sujetos VIH*
(28 asintomiticos, 35 sintomiticos y 37 con
sida).

Mediciones principales. Cuestionario de
CVRS MOS-SF30, mediciones del estadio
de la infeccién por el VIH (clasificacion
CDC) e inmunolégicas (CD4, carga viral).
Resultados. La version en espaiol del
cuestionario MOS-SF-30 presenta una
consistencia interna buena (entre 0,84 y
0,91 para las distintas subescalas), con un
alfa de Cronbach para los 30 items de 0,93.
La validez concurrente ha sido contrastada
mediante medidas médicas. La puntuacién
total de la escala fue capaz de distinguir a
los sujetos en cada estadio de la infeccién
por el VIH y de discriminar a aquellos cuya
carga viral es indetectable.

Conclusiones. La versién en espafiol de la
escala MOS-SF-30 parece ser una medida
vilida para la evaluacién del estado de salud
percibido y de la calidad de vida en personas
con infeccién por el VIH.
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE
SPANISH VERSION OF THE MOS-SF-
30 TO ASSESS THE HEALTH
RELATED QUALITY OF LIFE IN
PEOPLE INFECTED BY HIV

Objectives. To assess the psychometric
properties of the health related quality of life
questionnaire of the Medical Outcomes
Study-short form 30 items (MOS-SF-30).
Design. Cross sectional study.

Setting. Urban university hospital.

Participants. A hundred HIV* subjects (28
asymptomatic, 35 symptomatic and 37 with
AIDS).

Measurements. HRQoL questionnaire MOS-
SFE30, clinical (CDC stage) and
immunological measures (CD4, viral load).
Results. MOS-SF30 questionnaire (Spanish
version) presents adequate internal consistency
(between 0.84 to 0.91 for the different
subescales), yielding also total Cronbach’s
alpha of 0.93. Concurrent validity has been
contrasted through the medical measures.
Total punctuation of the scale was able to
distinguish the subjects between the difterent
stages of the HIV infection and to distinguish
those with an undetectable viral load.
Conclusions. Spanish version of the MOS-SF-
30 seems to be a valid measure for the
evaluation of the perceived health status and
quality of life in people living with HIV.

Key words: Quality-of-life. HIV. AIDS. MOS-
SE-30.
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En los ultimos 20 afios se ha observado un importante
crecimiento del interés en la evaluacién de la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), coincidiendo
sus inicios con la proposicién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de un nuevo concepto de
salud, desde una perspectiva integral y
multidimensional®. La medida de la calidad de vida se
ajusta perfectamente a esta nueva visién de la salud, por
lo que se ha considerado un indicador vilido del
resultado terapéutico, lo que ha contribuido a un
incremento de los instrumentos elaborados para su
valoracién.

La medicién de la CVRS se lleva a cabo mediante
instrumentos denominados cuestionarios, que han sido
clasificados en: a) genéricos, aquellos que son aplicables a
todo tipo de enfermedades y pacientes y 4) especificos,
cuando estdn disefiados y adaptados para un determinado
tipo de enfermedad y paciente.

El uso de instrumentos genéricos de evaluacién de la
CVRS es util, pero hay una tendencia al desarrollo de
medidas especificas para cada enfermedad o trastorno,
pues éstas posibilitan una informacién mds precisa de la
situacién del sujeto en relacién con su enfermedad, son
mids sensibles a cambios clinicamente significativos y
contribuyen, cuando es necesario, a la toma de decisiones
médicas frente a cambios en el tratamiento.

En el dmbito de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) la importancia de la
evaluacién de la CVRS estd ampliamente reconocida y se
ha desarrollado un gran nimero de instrumentos
especificos con este fin, como por ejemplo, MOS-HIV,
MQOL-HIV, HIV-PARSE, HIV-QOL, HOPES,
EORTC QLQ-C30-HIV, FAHI, AIDS-HAQ,
MQOL-McGill Quality of Life, HAT-QOL, HIV-
QL31. (Para una revisién detallada de estas escalas véase
Badia et al3.) Se dispone de la versién en espaiiol de los
cuestionarios FAHI3, HOPES®, MOS-HIV7?y
MQOL-HIV7? no obstante, sélo los dos tltimos estin
validados para su uso en Espafia.

Entre los cuestionarios de CVRS que se han empleado
para la evaluacién de la calidad de vida en personas VIH*
se destaca la adaptacion del Medical Outcomes Study
Survey-Short Form 30 Items (MOS-SF-30), debido a
sus buenos indicadores psicométricosH1%M. Ademais, a
partir de la versién de 30 items, han aparecido versiones
posteriores hasta llegar a la versién de 35 items, que fue
denominada MOS-HIV’-. E1 objetivo de Wu et all,
autores del MOS-SF-30, fue desarrollar una medida del
estado de salud corta, pero exhaustiva, con la que se
pudieran valorar los aspectos del estado funcional y el
bienestar en personas con infeccién por el VIH; para ello
partian de la premisa de que para que un instrumento
fuese factible para estudios clinicos y multicéntricos, éste
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debia ser breve y autoadministrado; sensible a aspectos
clinicos importantes, como sintomas, cambios en el
estado clinico, deterioro cognitivo y estados de fatiga, y
con capacidad de medir de forma especifica las distintas
dimensiones de la salud.

En este marco, el objetivo del presente trabajo es estudiar
las propiedades psicométricas para la muestra espafola de
una versién de 30 items del cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud MOS-SF-30. De forma
mids concreta este estudio pretende, en primer lugar,
verificar la consistencia interna de cada subescala y para
el total de los items. En segundo lugar, trata de contrastar
la validez concurrente a través de las relaciones que la
escala mantiene con distintas mediciones clinicas e
inmunoldgicas (estadio de la clasificacién de los Centers
for Disease Control and Prevention —CDC—, carga
viral y linfocitos T CD4). Por tltimo, quiere verificar la
capacidad de la escala para diferenciar a los sujetos, por
una parte, segun el estadio de la infeccién por el VIH en
que se encuentren y, por otra, de acuerdo con los valores
de carga viral detectable o indetectable.

Se ha evaluado a 100 sujetos VIH*, entre 3 meses y 14,8 afios de
infeccién por el VIH, de ambos sexos, procedentes del servicio de
medicina interna-unidad VIH de un hospital universitario urba-
no. El criterio de inclusién en la muestra fue ser mayor de 18
aflos de edad y VIH*. Los criterios de exclusién fueron: consumo
de drogas en los ultimos 6 meses y no aceptacién del consenti-
miento informado.

Medidas e instrumentos

Datos sociodemagrdficos y clinicos. Mediante un cuestionario auto-
aplicado, se recogié informacién sobre la edad, el sexo, la orien-
tacién sexual, la situacién laboral, el nivel de estudios y el modo
de transmisién del VIH. Del historial médico se extrajo el perfil
clinico e inmunoldgico, incluyendo el estadio de la clasificacién
de los CDC, la carga viral, los linfocitos T CD4 y el tiempo de

infeccién por el VIH en meses.

Calidad de vida relacionada con la salud. La CVRS se ha evaluado
a través de la version en espafiol del MOS-SF-30 de Wu et all,
traducida por Remor!2. El proceso de traduccién incluyé: a) la
traduccién independiente por dos traductores bilingties inglés-es-
paiiol; 4) la comparacién y el consenso de las dos versiones en una
unica version; ¢ la prueba piloto con 10 sujetos VIH* para testar
la comprension de la versién en espafiol (la prueba piloto no se in-
cluyé en el andlisis psicométrico), y 4) la revisién de la versién tra-
ducida y consensuada considerando las modificaciones sugeridas
durante la prueba piloto. La versién final en espafiol (anexo en In-
ternet) tiene una presentacion ligeramente distinta de la que se
expone en el anexo del articulo original de Wu et al'. Para la for-
mulacién de la presentacion se consider6 la opinién de los sujetos
encuestados en la prueba piloto. E1 MOS-SF-30 consiste en 22
items con escala ordinal de 5 puntos (0 a 4) y ocho con 3 puntos
(0 a2). Los items se subdividen en 11 subescalas que miden salud
general percibida, dolor, funcionamiento fisico, funcionamiento
social, salud mental, energia/fatiga, actividad diaria, malestar res-
pecto a la salud, funcionamiento cognitivo, calidad de vida perci-
bida y transicién de salud. La obtencién de la puntuacién se ha
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Fiabilidad y validez de la versién espafiola del cuestionario MOS-SF-30 para evaluar la calidad de vida de personas infectadas por el VIH

Version en inglés
traductor 1

Version
tradu

en inglés
ctor 2

Version en espafiol
traductor 1

Version e
tradu

n espafol
ctor 2

Consenso entre

traductores
version 1.0

Prueba piloto con la
version 1.0
(n=10)

Revision version 1.0
Establecimiento de la
version definitiva

Aplicacion definitiva
(n=100)

| Andlisis psicométricos

Estudio transversal para la evaluacién de las
cualidades psicométricas del MOS-SF-30 en

personas con infeccién por el VIH.

simplificado en detrimento de la propues-
ta por Wu et al®. Los items son sumados,
previa inversién de los items 13, 15,17 y
20, y se obtiene una puntuacién directa de
CVRS global, que varia en un rango de
puntuacién de 0 a 100, en el que el 0 indi-
ca el grado mds bajo de calidad de vida y
100, el mas alto. De la misma forma, la in-
terpretacién de cada subescala se obtiene a
través de puntuacion directa, indicando
una mayor puntuacién para una calidad de
vida mis elevada en cada subescala (ex-
cepto para las subescalas de dolor y males-
tar respecto a la salud, donde mayor pun-
tuacién indica menores dolor y malestar).

Procedimento

La evaluacién se llevé a cabo entre febre-
ro y abril de 1999. Se seleccioné a 4 pa-
cientes consecutivos por dia, tomando co-
mo base los criterios de inclusién y
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exclusién. Este procedimiento se mantuvo hasta completar el to-
tal de la muestra. A todos los pacientes se les explicé de una for-
ma breve el objetivo del estudio. La incorporacién fue voluntaria,
tras firmar un consentimiento informado en el que se aceptaban
las condiciones. Los procedimientos seguidos en este trabajo se
han publicado con detalle en otro articulo!3.

Plan de andlisis

Inicialmente se ha llevado a cabo un anilisis descriptivo de la
muestra a través del andlisis de frecuencias, medias y porcentajes
con respecto a las variables sociodemograficas, clinicas, inmuno-
légicas y de la CVRS. Para evaluar la fiabilidad de la escala, se ha
desarrollado el anilisis de consistencia interna (alfa de Cronbach)
para cada subescala y para el conjunto de 30 items de la versién
en espafiol del MOS-SF-30. A continuacién, para examinar la
validez concurrente, se ha analizado la correlacién (Pearson), in-
cluyendo las variables clinicas e inmunoldgicas y las dimensiones
de la CVRS. Finalmente, para examinar la capacidad discrimina-
toria del cuestionario, se ha realizado el andlisis de varianza
(ANOVA) de un factor, atendiendo a la clasificacién de los CDC
(asintomaticos, sintomdticos y sida) e incluyendo, por una parte,
las dimensiones que conformaban la evaluacién de la calidad de
vida relacionada con la salud y, por otra, la puntuacién global de
la escala. En la misma linea del anilisis anterior se compararon
los valores de calidad de vida entre sujetos con carga viral inde-
tectable (< 400 copias/pl), controlada (401-30.000 copias/pl) y
no controlada (> 30.000 copias/pl), siguiendo el criterio de Phair
y Murphy'4.

La muestra del estudio estd formada por un total de 100
sujetos, con edades comprendidas entre 24 y 69 afios con
una media * desviacién tipica (DT) de 37,3 + 8,3 afios; 59
de ellos eran varones y 41, mujeres. E1 50% tenia estudios
primarios; el 17%, secundarios, y el 31%, universitarios. El
63%, trabajaba. El modo de infeccién por el VIH fue ma-

yoritariamente por via sexual (56%), seguido del uso de

Datos clinicos e inmunoldgicos
de la muestra

Variables Media (rango) Desviacion tipica n
Tiempo de infeccion por el VIH 80,95 meses (3-178) 47 meses 100
A1, A2, A3 (asintomatico) 5,4 anos (4-154 meses) 41,8 meses 28
B1, B2, B3 (sintomas menores) 7 afios (4-178 meses) 48,1 meses 35
C1, C2, C3 (sida) 7,4 afios (3-166 meses) 47,7 meses 37
Linfocitos CD4 (linea base)
A1, A2, A3 (asintomético) 466,04 (111-1.046) 228,97 28
B1, B2, B3 (sintomas menores) 350,07 (13-890) 225,67 35
C1, G2, C3 (sida) 231,86 (10-841) 197,67 37
Carga viral (linea base)
A1, A2, A3 (asintomatico) 60.319 (0-811.000) 162.320,08 28
B1, B2, B3 (sintomas menores) 248,767 (0-5.020.000) 892.421,20 35
C1, C2, C3 (sida) 286.326 (0-2.670.000) 653.627,76 37
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Alfa de Cronbach para cada subescala y descriptivos de la version en espaiiol
del MOS-SF-30 (n = 100)

MOS-SF-30 (versidn en espaiiol) N.° de items item n.° Alfa de Crombach Media + DT  Rango posible
Salud general percibida 1 1 - 1,807 0-4
Dolor 1 2 - 2810 0-4
Funcionamento fisico 6 3-8 0,85 98+25 0-12
Actividad diaria 2 9-10 0,87 29 £12 0-4
Funcionamento social 1 11 - 30+12 0-4
Salud mental 5 12-16 0,84 10,8 £2,3 0-20
Energia/fatiga 4 17-20 0,82 75+19 0-16
Malestar respecto a la salud 4 21-24 0,91 10,8 +4,2 0-16
Funcionamento cognitivo 4 25-28 0,86 11,440 0-16
Calidad de vida percibida 1 29 - 2607 0-4
Transicion de salud 1 30 - 24+08 0-4
CVRS (escala completa) 30 1-30 0,93 66,3 £ 13,5 0-100

DT: desviacion tipica.

drogas lor via parenteral (29%). La
orientacién sexual declarada mayori-
tariamente fue la heterosexual (75%).
Las caracteristicas clinicas e inmuno-
légicas de los sujetos incluidos en la
muestra se exponen en la tabla 1.

En relacién con el tratamiento anti-
VIH, el 91% de los sujetos de la
muestra estaba en tratamiento anti-
rretroviral de gran actividad (conoci-
do como TARGA, generalmente
combinacién de tres o mas firmacos
inhibidores de la proteasa y de la
transcriptasa inversa andlogos de los
nucledsidos); el 1%, con monoterapia
y el 8% se encontraba sin tratamiento
en la fecha de la evaluacién.

Los datos descriptivos (media, DTy
rango posible) para cada subscala del

MOS-SF-30y para la calidad de vi-

Correlaciones entre las variables clinicas e inmunolégicas, las dimensiones del M0S-SF-30 y la CVRS
(puntuacion total del MOS-SF-30)

cb4 cbc cv1 cv2 cv3 cva CV5 (H[] cv7 [H'H] cvo cvio cv11
Cviral -0,308?
0,002
cDe? -0,463?
0000 0134
CV1 03462 -0,152  —0,290°
0000 0130 0,003
cv2 0187 -0023  -0082  0,443?
0063 0818 0416 0,000
cv3 0076 -0,068  -0045 03412 05042
0451 0503 0660 0001 0,000
cv4 0402 -0138  -0,103 0373 0478 0,733
0312 0,171 0306 0,000 0000 0,000
CV5 03162 -0,136  -0199" 0406 0256°  0,266% 0,398
0001 0178 0047 0000 0010 0008 0,000
CV6 049 0213 0,145  0228> 03142 0355 02550 0,289
0138 0033 015 0022 0001 0000 0010 0,003
cv7 0148 0078 0001 0029 02762 0222b 0117 -0,053 0,326
0142 0438 0994 0774 0005 0027 0247 0603 0,001
cv8 03182 -02572 -0267° 0457 04200 0365 03472 04672 0563 0,120
0001 0010 0007 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0,236
cVv9 0096 -0,199 -0242° 0263 0343 0335 03572 0400 0375 0,134 04362
0341 0047 0015 0008 0000 0001 0000 0000 0000 0,18 0,000
cV10 0159 -0141 0163 05742 04758 0500 03472 0234 0241° 0,010 04758 0,236
0113 0163 0105 0000 0000 0000 0000 0019 0016 0921 0000 0018
Vi 0132 0037 0006 03012 0325 03512 0235 -0,043 0210° 0,252 0,200° 0,061 0,3562
0189 0716 095 0002 0001 0000 0019 0673 0036 0011 0046 0547 0,000
CVRS 0221b 02200 0,249 05412 06372 0693 06322 05417 0690° 0363 08000 0703 05522 0,3222
0027 0028 0013 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0,001

CDC: A1, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2, C3 (A1 =1 hasta C3 = 9). CV1: salud general percibida; CV2: dolor; CV3: actividad diaria; CV4: funcionamiento fisico; CV5:
funcionamiento social; CV6: salud mental; CV7: energia/fatiga; CV8: malestar respecto a la salud, CV9: funcionamiento cognitivo; CV10: calidad de vida percibida;
CV11: transicion de salud. 2La correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral; Pla correlacion es significativa al nivel 0,05 bilateral.
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CVRS en la infeccion por el VIH, comparacion entre los estadios

de la clasificacion CDC (n = 100)
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Variables Estadio A Estadio B Estadio C ANOVA 1 factor Prueba post hoc
(A1, A2, A3) (81, B2, B3) (C1, €2, €3) (Schefeé)
Media + DT Media = DT Media = DT
CVRS (puntuacion total del MOS-SF-30; 73,14 £12,49 62,91 + 14,58 64,57 + 11,77 F=5,383; p = 0,006 A-B =10,23 p = 0,01
min. 0-méx. 100) A-C =858 p=0,03
B-C=1,65
Salud general percibida 2,14+ 0,76 1,80 £ 0,87 1,65+ 0,59 F=3,610; p = 0,031 A-B=0,34
A-C = 0,49 p =0,03
B-C=,15
Dolor? 3,11 £ 0,96 2,57 £1,04 2,86 + 1,03 F=2,209;p=0,11 NS
Actividad diaria 332+1,19 2,711+134 2,95+1,10 F=1,945p=0,14 NS
Funcionamiento fisico 10,39 + 2,59 9,17 £ 2,81 10,05 + 2,15 F=2,041;p=0,13 NS
Funcionamiento social 3,48 £ 1,07 2,83 +1,34 2,95 +1,29 F=2211,p=0,14 NS
Salud mental 12,54 + 3,65 10,63 + 4,93 9,81+3,75 F=1,549;p=0,11 NS
Energia/fatiga 7,61 +241 7,57 +1,96 8,11+ 3,57 F=0,004; p = 0,99 NS
Malestar respecto a la salud? 12,54 + 3,65 10,63 + 4,98 9,81 +£3,75 F=3,469; p=0,03 A-B =191
A-C=272%p=0,03
B-C =0,82
Funcionamiento cognitivo 13,64 + 3,56 10,14 + 4,19 11,05 + 3,65 F=6,83; 6 p=0,002 A-B = 3,50% p = 0,002
A-C =259 p=0,03
B-C =-0,91
Calidad de vida percibida 2,93 + 0,66 2,54 + 0,89 2,62 £ 0,59 F=2,380; p=0,09 NS
Transicion de salud 2,54 £0,79 2,43 £ 0,92 2,49 £ 0,77 F=0,131;p=0,87 NS

2Mayor puntuacién, menor frecuencia en la variable.

bLa diferencia entre las medias es significativa con un valor de 0,05. DT: desviaci6n tipica.

da relacionada con la salud global se presentan en la ta-

bla 2.

Validez de contenido del cuestionario original

El cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
MOS-SF-30 ha sido publicado por Wu et all a partir de
un conjunto de items desarrollado por el Medical Outco-
mes Study (MOS)13, y contenidos recogidos a partir de la
revisién de la bibliografia, entrevistas y discusién con ex-
pertos en el ambito del sida, y entrevistas con pacientes in-
tectados por el VIH. La versién final de 30 items ha sido
resultado de sucesivos andlisis psicométricos llevados a ca-
bo por los autores de la versién original del cuestionario.

Consistencia interna

La consistencia interna (alfa de Cronbach) de la escala
completa y el estadistico para cada subescala con mis de
un item se presenta en la tabla 2.

Validez concurrente

Asociaciones entre las distintas dimensiones MOS-SF-30 y las
medidas clinicas e inmunoldgicas. Para verificar las asociacio-
nes entre las distintas subescalas, la CVRS (puntuacién to-
tal) y las variables clinicas e inmunoldgicas se llevé a cabo
un andlisis de correlacién de Pearson (tabla 3).

00

Capacidad discriminatoria entre los estadios de la enfermedad
(estadios de la clasificacion de los CDC)

Para verificar la capacidad de discriminacién del cuestio-
nario MOS-SF-30 entre los distintos estadios de la enfer-
medad, se efectué un ANOVA de un factor (estadios de la
clasificacién de los CDC), y pruebas post hoc mediante el
contraste de Scheffeé para distinguir entre qué estadios se
producen especificamente las diferencias.

Los datos relativos a la CVRS de los sujetos incluidos en
este estudio, considerando las distintas dimensiones eva-
luadas para lograr la CVRS, se presentan en la tabla 4,
donde se exponen en detalle los estadisticos referentes a las
comparaciones entre los estadios de la clasificacién de los
CDC en este aspecto.

La CVRS (sumatorio de todas las dimensiones) present6
diferencias entre los estadios de la clasificacién de los
CDC; los pacientes que se encontraban en el estadio A
(asintomaticos) han sido los que mayor calidad de vida han
evidenciado (tabla 4). Las dimensiones de la CVRS que
han presentado diferencias en cuanto a los estadios de la
clasificacién de los CDC en que se encontraban los suje-
tos fueron: la salud general percibida (mayor salud percibi-
da para las pacientes asintomaticos), malestar respecto a la
salud (mayor malestar para los pacientes asintomadticos) y
el funcionamiento cognitivo (mejor funcionamento cogni-
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Comparacidn entre carga viral indetectable (< 400 copias/pl), controlada (401-30.000 copias/pl) y no controlada

(> 30.000 copias/pl) considerando la calidad de vida (n = 100)

Variables N.° de copias carga viral ANOVA 1 factor Prueba post hoc
(Schefeé)
Indetectable Controlada No controlada
<400 (A) 401-30.000 (B) > 30.000 (C)
M=+ DT M=+ DT M=+ DT
CVRS (puntuacion total del MOS-SF-30; 72 +145 66 +13,3 62 +11,8 F=3,248; p=0,04 A-B;p=NS
min. 0-méax. 100) A-C% p = 0,04
B'C, p= NS
Salud general percibida 2208 1,8+0,6 15+06 F=6,037; p=0,03 A-B®; p = 0,03
A-CP p = 0,004
B-C;p=NS
Dolor? 3:+0,8 261 29+09 F=1,217,p = 0,301 NS
Actividad diaria 3+£12 3+12 2,713 F=0,372; p= 0,690 NS
Funcionamiento fisico 95+33 9824 10+1,7 F=0,254;p=0,776 NS
Funcionamiento social 3508 3111 22+14 F=7,383;p=0,01 A-B;p=NS
A-CP; p = 0,002
B-Cb; p = 0,01
Salud mental 114+23 10,5+ 2,1 10,728 F=1,135; p = 0,326 NS
Energia/fatiga 82+19 719 8116 F=4563;p=0,01 A-B%; p = 0,04
A-C; p = NS
B'C, p= NS
Malestar respecto a la salud? 13+£3,6 114+4 8542 F=7,072; p=0,001 A-B; p = NS
A-C®; p = 0,001
B-Cb p = 0,04
Funcionamiento cognitivo 12,6 £+ 3,7 11,8+ 3,6 9,6 £4,6 F=3,786; p=0,02 A-B; p = NS
A-C% p = 0,03
B-C;p=NS
Calidad de vida percibida 2,8+0,7 2,607 2507 F=0,597; p=0,552 NS
Transicion de salud 22+08 2407 2708 F=2,622;p=0,07 NS

2Mayor puntuacién, menor frecuencia en la variable.

PLa diferencia entre las medias es significativa con un valor de 0,05. DT: desviacion tipica.

tivo para los pacientes asintomdticos). Los estadisticos se
presentan en detalle en la tabla 4.

Capacidad discriminatoria entre carga viral indetectable, detec-
table controlada y no controlada

Para verificar la capacidad discriminante del cuestiona-
rio MOS-SF-30 entre los sujetos con una carga viral in-
detectable (< 400 copias/pl), controlada (401-30.000 co-
pias/pl) y no controlada (> 30.000 copias/pl) se llevé a
cabo un andlisis de varianza (ANOVA, pruebas post hoc
de Scheffeé). Los resultados indican, en general, una ca-
lidad de vida mayor para los pacientes con una carga vi-
ral indetectable o detectable controlada (tabla 5). No
obstante, los resultados sélo son significativos para las
subescalas de salud general percibida, funcionamiento
social, energia/fatiga, malestar respecto a la salud, fun-
cionamiento cognitivo y para la puntuacién total del

MOS-SF-30.
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La finalidad de este estudio ha sido presentar la versién en
espaiiol del cuestionario MOS-SF-30 y analizar su fiabili-
dad y validez para la evaluacién de la CVRS en personas
VIH*. Este instrumento ha sido capaz de diferenciar los
valores de la CVRS entre los pacientes VIH* asintomati-
cos y aquellos con sintomas o sida. Asimismo ha permiti-
do diferenciar los grados de calidad de vida en los sujetos
con carga viral indetectable y detectable.

No obstante, es oportuno anticipar, como posibles limita-
ciones de este estudio, que en primer lugar todos los suje-
tos incluidos estaban siendo atendidos de forma adecuada
en una unidad hospitalaria de VIH altamente especializa-
da, lo que quizd podria no ser representativo de la pobla-
cién espafiola infectada. Sin embargo, los resultados aqui
arrojados proporcionan informacién util sobre el desempe-
fio de la versién en espafiol del cuestionario MOS-SF-30
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en una muestra de sujetos VIH?*, en distintas etapas de la
infeccién por el VIH y en TARGA. En segundo lugar, por
tratarse de un estudio de disefio transversal no se presen-
tan medidas sobre el indice de estabilidad (test-retest) y
cambio a lo largo del tiempo, que podrian ser también cla-
ves importantes para dar seguimiento a futuras investiga-
ciones. En tercer lugar, a pesar de los buenos resultados en
cuanto a las caracteristicas psicométricas del instrumento,
su capacidad discriminatoria entre los diferentes estadios
de la infeccién y entre los valores de carga viral es limita-
da, lo que sugiere cierta precaucién a la hora de su aplica-
cién en los dambitos clinico e individual.

Consideradas las limitaciones, podemos sefialar que la ver-
sién en espaiiol de la escala MOS-SF-30 ha demostrado
ser un instrumento Util en la evaluacién de la CVRS en la
infeccién por el VIH; en concreto, los items del cuestiona-
rio se han cumplimentado sin dificultad en un tiempo cor-
to; los datos psicométricos de la escala han sido buenos, si-
guiendo la misma linea de los informados por la versién
original en inglésb111 y 1a consistencia interna tanto de
las subescalas (entre 0,84 y 0,91) como de la escala com-
pleta (0,93) también ha sido buena.

La validez concurrente!®, proporcionada en términos de
correlaciones, entre las puntuaciones del test en cuestién y
las del criterio (en nuestro caso las medidas biomédicas) ha
sido asimismo adecuada. La puntuacién total de la CVRS
y las puntuaciones relativas a algunas de las dimensiones
del MOS-SF-30 han evidenciado correlaciones relevantes
con los estadios de la clasificacién de los CDC, linfocitos
T CD4 y carga viral, lo que sugiere que la version en espa-
fiol de la escala MOS-SF-30 es una medida vilida para
evaluar el estado de salud y la CVRS.

La validez de las medidas de CVRS puede ser establecida
si se presume que la CVRS se deteriora a medida que la
enfermedad progresa. No obstante, sélo hay una asocia-
cién modesta entre los indicadores del estado de salud que
pueden ser usados como marcadores del grado de enfer-
medad. En nuestro caso hemos utilizado medidas biolégi-
cas (linfocitos T CD4 y carga viral) y clinicas (clasificacién
de los CDC) como indicadores de progresion de la infec-
cién por el VIH. Otros trabajos con CVRS no han pre-
sentado asociacién entre dimensiones de la CVRS y los in-
dicadores objetivos de salud o estadios de la clasificacion
de los CDC!%1L esto no significa necesariamente que es-
tas medidas sean invilidas, ya que la asociacién entre las
medidas psicolégicas y los indicadores objetivos de salud
no presentan un patrén lineal.

Por otra parte, algunas de las dimensiones de la CVRS (p.
ej., salud general percibida, malestar respecto a la salud y
funcionamiento cognitivo) se han mostrado capaces de
discriminar entre los sujetos asintomdticos y aquellos con
sintomas o sida, y lo mismo se observa con la puntuacién
global del MOS-SF-30. Teniendo en cuenta que los valo-
res de carga viral también son buenos predictores de pro-
gresién a sida o muerte!, se observé que las puntuaciones

00

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se
refiere a la percepcion del paciente sobre su estado de
salud, evaluada mediante cuestionarios de autoinforme
genéricos o especificos.

Los cuestionarios de CVRS genéricos son los que se
aplican a todo tipo de enfermedades y pacientes, y los
especificos estdn disefiados y adaptados para un
determinado tipo de enfermedad y paciente.

El uso de instrumentos genéricos de evaluacién de la
CVRS es til, pero las medidas especificas para cada
enfermedad posibilitan una informacién mads precisa
de la situacién del sujeto, son mads sensibles a cambios
clinicamente significativos y contribuyen a la toma de
decisiones frente a cambios en el tratamiento.

Este estudio confirma la utilidad, la fiabilidad y la
validez del cuestionario MOS-SF-30 como
herramienta para la evaluacién de la CVRS en
personas con la infeccién por el VIH.

Sugiere que la puntuacién total y de las diferentes
subescalas del MOS-SF-30 son un indicador global
del impacto de la enfermedad en la vida del paciente, y
del efecto del tratamiento. Su utilizacién puede ayudar
al médico en el seguimiento del paciente o a la toma de
decisiones sobre posibles cambios de tratamiento.

Presenta evidencias de la relacion entre la CVRS,
medida por el MOS-SF-30, y el efecto del
tratamiento. Los pacientes con una carga viral
indetectable presentardn una mejor CVRS.

de las subescalas salud general percibida, funcionamiento
social, energia/fatiga, malestar respecto a la salud y funcio-
namiento cognitivo, asi como la puntuacién total del
MOS-SF-30, han sido significativamente distintas entre
los sujetos con una carga viral indetectable y detectable
(controlada y no controlada). No obstante, es oportuno se-
fialar que las restantes subescalas son relativamente poco
sensibles a los cambios en los indicadores de progresién de
la enfermedad para esta muestra.

Por todo ello, este estudio ofrece soporte empirico a la uti-
lidad de la versién en espafiol de la escala MOS-SF-30 pa-
ra la evaluacién de la calidad de vida relacionada con la sa-
lud en personas con infeccién por el VIH. Consideramos
que este tipo de instrumentos adquiere una gran impor-

| Aten Primaria 2003;32(1):00-00 | 7



Remor E.

ORIGINALES

tancia a la vista de los avances en la lucha contra el sida, re-
flejados en la disponibilidad de tratamientos mds efectivos
y eficaces, que han permitido a las personas afectadas por
el VIH prolongar su vidal”18, Poder contar con indicado-
res globales del impacto de la enfermedad y del tratamien-
to en la vida del paciente, como es el caso del cuestionario
MOS-SF-30 o de los conocidos cuestionarios MOS-HIV
y MQOL-HIV, puede ayudar al médico en la toma de de-
cisiones sobre posibles cambios de tratamiento, pasando a
priorizar y valorar en mayor medida el bienestar y la per-
cepcién del paciente sobre su estado de salud.
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ANEXO0
1. En general, diria que su salud es:
Sefale en el cuadro
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
2. ¢Cuénto dolor corporal ha tenido en general en el Gltimo mes?
Sefiale en el cuadro
Ninguno
Muy poco
Moderado
Agudo
Muy agudo
Durante el Gltimo mes, ¢cuanto han limitado su salud las siguientes actividades? Si las ha limitado de alguna forma.
Si, me limita Si, me limita | No, no me
mucho un poco limita nada
3 | Eltipo o la cantidad de actividades intensas que pledes hacer, como
levantar objetos pesados, correr o participar en deportes fatigantes.
4 | El'tipo o la cantidad de actividades moderadas que puedes hacer, como
mover una mesa o llevar el carro de la compra.
5 | Subir una cuesta o subir escaleras.
6 | Girarse, levantarse o inclinarse.
7 | Gaminar 100 metros.
8 | Comer, vestirse, ducharse o utilizar el servicio.
Durante el Gltimo mes, ¢cudnto han limitado su salud las siguientes actividades? si las han limitado de alguna forma.
Si, me limita Si, me limita | No, no me
mucho un poco limita nada
9| Mi trabajo; el trabajo en cosas de la casa; las tareas escolares o de estudio.
10 | Eltipo o la cantidad de trabajo, las tareas domésticas o las tareas escolares
que puedes hacer debido a tu salud.
Continua
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En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, en la casilla correspondiente la respuesta que mejor se adecue al modo
en que se ha sentido durente el tltimo mes.

Casi
siempre

A
menudo

A veces

Muy
pocas
Vveces

Casi
nunca

¢ Han limitado su salud sus actividades sociales: visitar amigos o parientes
cercanos, etc.?

¢Has estado muy nervioso/a?

¢.Se ha sentido tranquilo, en calma y en paz?

¢ Se ha sentido triste y decaido?

¢Ha sido feliz?

¢ Se ha sentido tan profundamente decaido que nada le ha podido animar?

¢ Se ha sentido lleno de energia?

¢Se ha sentido agotado?

¢ Se ha sentido cansado?

¢Se ha sentido con energia como para hacer las cosas que queria hacer?

¢ Se ha sentido abrumado por su problema de salud?

¢Se ha sentido desanimado por su problema de salud?

¢ Se ha sentido desesperado por su problema de salud?

¢Ha sentido miedo por su problema de salud?

¢Ha tenido dificultades para razonar y resolver problemas, como hacer
planes, tomar decisiones y aprender cosas nuevas, etc.?

26

¢Se le han olvidado cosas que han sucedido recientemente, como donde
puso cosas, citas, etc.?

27

¢Ha tenido dificultad para mantener la atencion en alguna actividad durante
cierto tiempo?

28

¢Hatenido problemas para realizar actividades que requieren reflexion y
concentracion?

Muy bien, no podian haberme ido mejor

Bastante bien

Ni bien ni mal, casi igual

Bastante mal

Muy mal, no podian haberme ido peor

Mucho mejor

Algo mejor

Casi igual

Algo peor

Mucho peor

30. ¢Como calificaria su estado fisico y emocional actual en comparacion con el tltimo mes?

29. ;Como ha sido su calidad de vida durante el Gltimo mes?, esto es, ;como le han ido las cosas en general?
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