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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Validar la escala de calidad de vida MOS-HIV (Medical Outcomes Study HIV
Health Survey) para su aplicacién en investigacion clinica, en México.

Métodos. Los datos para esta validacién se recogieron entre abril de 2002 y febrero de 2004.
Un comité de expertos realiz una sintesis de dos traducciones al castellano del cuestionario
MOS-VIH, cuya factibilidad se valoré midiendo tiempos de respuesta y niimeros de items no
resueltos en un grupo de 32 personas. Se aplicé el cuestionario a un grupo de pacientes infec-
tados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH*) y un grupo de referencia. Se eva-
Iuaron la consistencia interna (coeficiente o de Cronbach), la validez discriminante (curvas de
eficacia diagndstica —curvas ROC— derivadas de las puntuaciones de los dos grupos) y la va-
lidez convergente (coeficiente de correlacion de Spearman entre la puntuacion del grupo de pa-
cientes VIH+ y las puntuaciones en la escala visual analégica (EVA) del cuestionario EQ-5D
y en una lista de sintomas, la carga viral y el recuento de linfocitos T CD4+).

Resultados. El tiempo medio de respuesta del cuestionario fue 10 min y 22 s, y el niimero
medio de items sin resolver, 0,62. En las 11 dimensiones, el coeficiente o de Cronbach fue
mayor de 0,75. Las puntuaciones medias obtenidas por los dos grupos fueron distintas en
nueve dimensiones y los intervalos de confianza del 95% de las dreas bajo las curvas ROC no
incluyeron el valor 0,5 en ocho dimensiones. El valor absoluto del coeficiente de correlacion de
Spearman fue menor de 0,3 respecto del niimero de linfocitos T CD4+ y de la carga viral, y
mayor de 0,3 entre cada dimension y respecto de las puntuaciones en la lista de sintomas y en
la EVA del cuestionario EQ-5D.

Conclusiones. La escala MOS-HIV estd validada para su uso en investigacion, en la po-
blacion mexicana infectada por el VIH.

Calidad de vida, VIH, cuestionario, México.
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Junto con la adhesidn, la calidad de
vida representa un grupo de inte-
rrogantes por investigar a fondo en el
estudio de las repercusiones de los tra-
tamientos antirretrovirales de la infec-
cién por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH).
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La medicién de la calidad de vida se
realiza a través de escalas genéricas,
que se aplican a la poblacion general y
a una gran cantidad de enfermedades,
y de escalas especificas por enferme-
dad. En el caso de la infeccién por el
VIH, existen cuestionarios validados
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a nivel internacional, como el MQOL-
HIV (Multidimensional Quality of Life-
for Persons with HIV/AIDS) (1), el
AIDS-HAQ (AIDS Health Assessment
Questionnaire) (2), el HAT-QOL (HIV/
AIDS-Targeted Quality of Life) (3), el
FAHI (Functional Assessment of HIV In-
fection) (4), el HIV-QL31 (HIV-Quality
of Life-31 items) (5), el HOPES (HIV
Owerview of Problems Evaluation System)
(6) y el MOS-HIV (Medical Outcomes
Study HIV Health Survey) (7, 8).

En materia de traduccién y adapta-
cién transcultural de los instrumentos
de medicién de la calidad de vida, se
recomienda actualmente realizar una
validacién transcultural de los cuestio-
narios ya existentes —en lugar de ge-
nerar escalas originales para cada cul-
tura en particular—, utilizando una
metodologia clara y precisa, como
puntualizan Beaton et al. (9).

El MOS-HIV es un cuestionario
corto, autoadministrable y facilmente
comprensible. Se compone de 35 items
con respuestas en escalas ordinales
de dos, tres, cinco 6 seis posibilidades,
divididos en 11 dimensiones —per-
cepcién general de la salud, dolor,
funcién fisica, funcion de rol, funcién
social, salud mental, energia, preo-
cupacién de salud, funcién cognosci-
tiva, calidad general de vida y salud
transitoria—, que a su vez se pueden
cuantificar en dos indices generales:
salud fisica (ISF) y salud mental (ISM).
Las calificaciones totales se obtienen
aplicando coeficientes de pondera-
cién que proporcionan un resultado
cuasidimensional comprendido en
una escala de 0 a 100, donde los valo-
res mayores corresponden a una
mejor calidad de vida y viceversa. Ac-
tualmente se utiliza la version 2.97 del
cuestionario, finalizada en 1996. La
confiabilidad del cuestionario MOS-
HIV, evaluada por medio del coefi-
ciente oo de Cronbach (aC), es satis-
factoria (aC > 0,70), incluso en las
subescalas ISM (0,91 < aC <0,94) e ISF
(0,90 < aC < 0,92) (10).

El objetivo del presente estudio fue
validar esta escala especifica de me-
dicién de la calidad de vida en una
poblacién mexicana infectada por el
VIH, para su aplicacion en investiga-
cién clinica.
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MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes incluidos en el
estudio se reclutaron en el Centro de
Investigacion en Enfermedades Infec-
ciosas (CIENI) del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER)
de México. El Comité de ética del
INER aprobé el protocolo de investi-
gacion de este estudio y el formulario
de consentimiento informado

Con el propésito de llevar a cabo
una validacién estricta del cuestiona-
rio MOS-HIV, el estudio se dividié en
dos etapas:

1. Traduccién al castellano con equi-
valencia transcultural: se generaron
dos traducciones (una de ellas ba-
sada en la traduccién validada en
Espaifia), las cuales fueron combi-
nadas en una sintesis final por un
comité revisor conformado por in-
fectélogos, psicdlogos, psiquiatras,
trabajadores sociales, pacientes y
familiares de pacientes. Entre abril
y septiembre del 2002, se realiz6 un
estudio de campo en el que se
aplico la version final del cuestiona-
rio a 32 pacientes infectados por el
VIH (VIH*) —10 pacientes hospita-
lizados y 22 ambulatorios, para
abarcar todo el espectro posible de
estados clinicos relacionados con
esta infeccién—, tomando como pa-
rametros de comprension el tiempo
de respuesta del cuestionario y el
nimero de items no resueltos. En
una entrevista posterior se identifi-
caron las palabras confusas para los
pacientes. Se efectué una retrotra-
duccién de la versioén por validar al
idioma de origen (inglés), la cual
fue aprobada por el autor original
del cuestionario.

2. Validacién del MOS-HIV en una po-
blacién mexicana: entre enero y fe-
brero del 2004, se aplicé un paquete
de cuestionarios —que abarcaba
una hoja de recolecciéon de datos
demograficos, la escala final con
equivalencia transcultural del MOS-
HIV, una lista de sintomas asocia-
dos a la infeccion por el VIH pro-
porcionada por el autor original y la
escala visual analdgica del cuestio-
nario EQ-5D (European Quality of

Life-5-dimensional format) (11)— a
todos los pacientes consecutivos que
acudieron al CENI para la toma re-
gular de muestras para recuento de
linfocitos CD4+ y determinacién de
la carga viral, hasta reunir una
muestra del tamafio calculado. Sélo
se incluyeron en este grupo las per-
sonas de entre 18 y 65 afios de edad
que sabian leer y escribir en espafiol,
y no padecian enfermedades que
impidiesen responder adecuada-
mente al cuestionario (por ejemplo,
retraso mental, retinitis por cito-
megalovirus, demencia asociada al
VIH o insuficiencia respiratoria
grave). Para la comparacién de los
datos se incluy6é un grupo de refe-
rencia, constituido por personas que
no estaban infectadas por el VIH, al
que solo se aplico la hoja de recolec-
cién de datos y el cuestionario MOS-
HIV; estas personas eran donantes
del banco de sangre del INER con
familiares hospitalizados graves
que necesitaban una transfusiéon
sanguinea.

El andlisis estadistico de los resulta-
dos abarco los siguientes aspectos:

¢ Variables sociodemograficas: se cal-
cularon medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion.

¢ Traduccién con equivalencia trans-
cultural: se analizaron los tiempos
de respuesta del cuestionario y el
nimero de items no resueltos para
determinar la factibilidad de la
traducciéon de la escala. Se consi-
deraron aceptables un tiempo de
respuesta inferior a 16 minutos
(validacion espafiola: 16 minutos) y
un ndmero de items sin resolver
inferior a dos (validacién espafola:
2 items).

e Confiabilidad y consistencia in-
terna: la consistencia interna del
cuestionario se determiné a través
del coeficiente o de Cronbach; el
valor menor aceptable se establecio
en 0,70.

¢ Validez de constructo y de criterio:
la validez discriminante del instru-
mento se midi6é por un andlisis de
las curvas de eficacia diagnoéstica
(curvas ROC, del inglés, Receiver
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Operating Characteristic) construidas
a partir de las puntuaciones medias
obtenidas por el grupo de pacientes
VIH* y el grupo de referencia; en
cada una de las dimensiones del
cuestionario MOS-HIV, el intervalo
de confianza del 95% del éarea bajo
la curva ROC debe excluir el valor
0,5. La validez convergente se ana-
liz6 examinando la correlacién entre
las puntuaciones obtenidas en las
distintas subescalas del cuestionario
MOS-HIV vy entre éstas y la puntua-
cién en la escala visual analdgica del
cuestionario EQ-5D, la puntuacién
en la lista de sintomas, el recuento
de linfocitos CD4+ y la carga viral,
mediante el célculo del coeficiente
de correlacién de Spearman (7). Se
esper6 que la puntuacién en el cues-
tionario MOS-HIV se correlacionase
de manera moderada (valor abso-
luto de r comprendido entre 0,3 y
0,7) con la puntuacién en la escala
visual analégica del cuestionario
EQ-5D y con el nimero de sinto-
mas, y de manera baja (valor abso-
luto de r comprendido entre 0,1 y
0,3) con el recuento de linfocitos
CD4+ y la carga viral.

¢ Calculo del tamafio muestral: se cal-
cul6 el tamafio muestral del grupo
de pacientes VIH* que permitia de-
tectar diferencias de 0,2 en los valo-
res del coeficiente de correlacién de
Spearman entre las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario MOS-
HIV y la puntuacién en la escala
visual analégica del cuestionario
EQ-5D, la puntuacién en la lista de
sintomas, la carga viral y el niimero
de linfocitos T CD4+, entre el grupo
de pacientes VIH* y el grupo de re-
ferencia, asi como diferencias de al-
rededor de 16 puntos entre las pun-
tuaciones obtenidas por estos dos
grupos, y probar de esta manera el
poder discriminante del cuestiona-
rio. El tamafio muestral calculado
fue de 112 pacientes.

Tras recoger los datos de la valida-
cién, se asigné a cada item sin res-
puesta en las distintas dimensiones de
cada cuestionario la puntuacién media
en dicho item de los sujetos restantes
del mismo grupo (VIH* o de referen-

cia), excepto en las dimensiones en las
que la persona no hubiera respondido
a mas del 25% de los items, puesto que
en este caso se excluy6 del analisis el
item correspondiente. Los datos se
analizaron con el programa estadistico
SPSS, version 10.

RESULTADOS

Traduccién con equivalencia
transcultural

El tiempo medio de resolucién del
cuestionario en el estudio de campo
preliminar fue de 10 minutos y 22 se-
gundos, con un promedio de items no
resueltos de 0,62. Estos valores fueron
inferiores a los de la validacion del ins-
trumento en la poblacién espafiola. Se
identificaron los items 2, 3 y 11 como
confusos, lo que se resolvié directa-
mente con el autor original, cambiando
términos y adjuntando al cuestionario
una hoja de instrucciones donde se
aclara a los pacientes que cada item
debe resolverse de manera indepen-
diente de los anteriores. Se realiz6 una
retrotraduccion del cuestionario, la
cual fue aprobada por el autor original.

Proceso de validacion

Respecto de las caracteristicas de-
mograficas de los grupos de pacientes
VIH" y de referencia, no se observaron
diferencias relevantes en la edad y la
proporcién de sexos. En algunas varia-
bles demograficas se hallaron diferen-
cias claras, debidas esencialmente a la
conformacién social y a los anteceden-
tes propios de los grupos comparados.
En el cuadro 1 se presentan los datos
demograficos completos.

Los resultados del analisis de la con-
fiabilidad se resumen en el cuadro 2.
Los valores del coeficiente de correla-
cién r de Spearman entre las subesca-
las del cuestionario MOS-HIV fueron
superiores a 0,3 y estadisticamente sig-
nificativos (P < 0,01), a excepcién de
los calculados entre la dimensién de
funcién de rol y las dimensiones de
funcién cognoscitiva, calidad de vida
y salud transitoria. Los valores del coe-
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ficiente o de Cronbach relativos a cada
una de las dimensiones fueron acepta-
bles, puesto que resultaron superiores
a 0,70 (0,75 -0,87).

En cuanto a la validez discrimi-
nante, se presentan en el cuadro 3 las
puntuaciones (medias, desviaciones
estdndar e intervalos de confianza del
95%) obtenidas por los dos grupos es-
tudiados. En todas las dimensiones,
salvo en la transicion de salud, la pun-
tuacién media del grupo de pacientes
VIH* fue menor que la del grupo de
referencia; los respectivos intervalos
de confianza del 95% de la puntuaciéon
media no se solaparon, excepto en las
dimensiones transicién de salud y cali-
dad de vida.

La figura 1 presenta pruebas suple-
mentarias sobre la validez discriminante
del cuestionario. En esta figura se repre-
sentan las medias de las areas bajo las
curvas ROC —con los correspondientes
intervalos de confianza del 95%— deri-
vadas de los resultados obtenidos en las
distintas dimensiones del cuestionario
MOS-HIV por los grupos de pacientes
VIH" y de referencia. Como puede ob-
servarse, los intervalos de confianza in-
cluyeron el valor 0,50 solamente en las
dimensiones funcién de rol, calidad de
vida y transicién de salud.

Los datos de validez convergente se
presentan en el cuadro 4. Los valores
absolutos de los coeficientes de corre-
lacién entre las puntuaciones obteni-
das por los pacientes VIH* en las dis-
tintas dimensiones del cuestionario
MOS-HIV y el ntimero de linfocitos
T CD4+ y la carga viral no sobrepasa-
ron 0,3 ni resultaron estadisticamente
significativos. En cuanto a las correla-
ciones con las puntuaciones en la lista
de sintomas y la escala visual anal6-
gica del cuestionario EQ-5D, los valo-
res absolutos de los coeficientes fueron
mayores de 0,3 y estadisticamente
significativos.

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue
validar la traduccion al castellano de la
escala MOS-HIV para estudios de in-
vestigacion en México, pero no para su
uso en la préactica clinica cotidiana con
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CUADRQO 1. Caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de pacientes infectados por el
VIH (VIH*) y el grupo de referencia, validacion del cuestionario MOS-HIV, México, 2002-2004

Pefia de Ledn et al. ® Validacion mexicana del cuestionario MOS-HIV

Grupo de pacientes VIH*

N (%)

Grupo de referencia

N (%)

Edad
[Afos, promedio + DE]

Sexo
Femenino
Masculino

Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unién libre
Separado

Escolaridad
Sin estudios
1-6 afnos
7-9 afios
10 afnos
11-12 afios
13-16 afos
> 16 afios

Situacién laboral
Empleado
Desempleado
Jubilado
Otros

Orientacién sexual
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Consumo de drogas intravenosas
No
Si

Enfermedad crénica
No
Si

Tiempo desde el diagndstico
de la infeccion por el VIH
[Meses, media + DE]

Tratamiento
No
Si

Ndmero de linfocitos T CD4+
[Células/pL, media + DE]

< 200 células/uL

200-499 células/pL

> 500 células/pL

Carga viral

[N.° de copias/mL, media = DE]
Indetectable
< 10 000 copias/mL
10 000-100 000 copias/mL
> 100 000 copias/mL

N = 120 (100,0)
39,25 + 9,96]

N =120 (100,0)
14 (11,7)
106 (88,3)

N =120 (100,0)
81 (67,5)

17 (14,2)

6,7)
3,3)
5,0)
3,3)

’

1
7(
8(
4(
6 (
4(

N = 108 (90,0)
81 (75)
27 (25,0)

118 (98,3)
[60,64 + 47,91]
N =119 (99,2)

15 (12,6)

104 (87,4)

N =118 (98,3)

[378,76 + 228,39]

26 (22,2)
63 (53,9)
28 (23,9)

N =94 (78,3)

[19 669, 28 + 51 249,02]

46 (48,9)
20 (21,3)
23 (24,5)
5(53)

N = 102 (100,0)
33,16 + 8,75]

N = 102 (100,0)
20 (19,6)
82 (80,4)

N = 102 (100,0)

5

N =102 (100,0)
102 (100)
0(0,0)

N = 102 (100,0)
102 (100,0)
0(0,0)
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pacientes infectados. La factibilidad de
la traduccién resulté aceptable, aun si
no sobrepaso la de la versién original
de la escala validada en la poblacién
estadounidense (5 minutos para res-
ponder al cuestionario y 0,6 item no
resuelto, en promedio) (7), y sobrepasé
ampliamente a la de la validacién rea-
lizada en Espafia (16 minutos y 2,5
items no resueltos, en promedio) (11).
Las divergencias observadas con res-
pecto a la validacién original se deben
probablemente a diversos factores,
entre los que se encuentran las dife-
rencias transculturales entre la pobla-
cién estadounidense y la de nuestra
muestra, que se refleja en la duracién
media de la escolaridad (15,2 afios
frente a 11,7 anos), la falta de tradiciéon
en nuestra poblacién de las encuestas
clinimétricas y la diferencia en el na-
mero de items de las versiones utiliza-
das (la validacién original se realiz6
con una versién del cuestionario MOS-
HIV de 30 items, en lugar de 35).

En cuanto a la confiabilidad y la
consistencia interna de la escala, los re-
sultados obtenidos en las distintas di-
mensiones resultaron aceptables para
los objetivos de validacién de la en-
cuesta. Solamente en la dimension
funcién de rol (items 5 y 6) los valores
del coeficiente de correlacién no fue-
ron adecuados, pero aun asi, los resul-
tados obtenidos fueron mejores que
los relativos a esta dimensién en la va-
lidacién original (7).

La validez discriminante del instru-
mento para diferenciar pacientes sero-
positivos de sujetos seronegativos fue
satisfactoria en ocho de las 11 dimen-
siones de la escala, en las que los inter-
valos de confianza del 95% de las areas
bajo la curva ROC no incluyeron el
valor 0,5. Las tres dimensiones que no
cumplieron las expectativas de confia-
bilidad y validez discriminante —fun-
cién de rol, calidad de vida y transicién
de salud, en las que se obtuvieron re-
sultados similares a los de la validacién
original y otras validaciones posterio-
res (7, 8, 11-15)— evaldan la funciona-
lidad de los individuos en actividades
habituales y la percepcién general de
su calidad de vida con respecto a un re-
ferente pasado. La ausencia de diferen-
cias significativas entre los resultados
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CUADRO 2. Matriz de valores del coeficiente de correlacion de Spearman (r) entre las distintas dimensiones del cuestionario MOS-HIV
y valor del coeficiente a de Cronbach, validacion del cuestionario MOS-HIV, México, 2002-2004

Coeficiente de correlacién de Spearman (r)
ISF ISM PG D FF FR FS SM E PS FC (0% ST oC

Percepcion de la salud (PG) 0,748 0,535 1000 0,75
Dolor (D) 0,759 0,517 0,477 1,000 0,80
Funcién fisica (FF) 0,795 0,77 0,487 0,540 1,000 0,87
Funcién rol (FR) 0,509 0,329 0,341 0329 0,368 1,000 0,77
Funcién social (FS) 0,675 0553 0461 0476 0477 0425 1,000 NA
Salud mental (SM) 0,420 0,871 0392 0548 0,401 0,336 0470 1,000 0,85
Energia (E) 0,656 0,818 0531 0589 0563 0402 0507 0,738 1,000 0,80
Preocupacion de salud (PS) 0,458 0,765 0444 0455 0,398 0322 0482 0,615 0,673 1,000 0,86
Funcién cognoscitiva (FC) 0,487 0672 0317 0443 0427 02172 0452 0532 0,567 0,512 1,000 0,83
Calidad de vida (CV) 0,291 0,647 0,272 0,304 0,307 0,176® 0,313 0,436 0,386 0,282 0,332 1,000 NA
Salud transitoria (ST) 0,317 0,509 0,376 0,297 0,293 0,145> 0,283 0,398 0,474 0,356 0,282 0,456 1,000 NA

ISF: indice de salud fisica; ISM: indice de salud mental; a.C: coeficiente o de Cronbach; NA: datos no aplicables.

Nivel de significacion: P < 0,01, excepto:
a P<0,05.
b P> 0,05 (resultados no significativos).

CUADRO 3. Puntuaciones medias, desviaciones estandar (DE) e intervalos de confianza del 95% (IC95%) en las distintas subescalas y di-
mensiones del cuestionario MOS-HIV del grupo de pacientes infectados por el VIH (VIH*) y el grupo de referencia, validacion del cues-

tionario MOS-HIV, México, 2002-2004

Grupo de pacientes VIH*

Grupo de referencia

(N=119) (N=91)
Puntuacién Puntuacién
Subescala o dimensién N.° de items (media £ DE) 1C95% (media £ DE) 1C95%
[ndice de salud fisica (ISF) 35 53,06 + 8,34 51,55 — 54,58 58,71+ 3,83 57,92 — 59,49
Indice de salud mental (ISM) 35 51,73+ 8,99 50,09 — 53,36 57,65+ 5,22 56,57 — 58,72
Percepcion de la salud 5 49,76 + 22,93 45,60 — 53,92 72,16 £ 18,29 68,40 — 75,93
Dolor 2 77,50 £ 23,57 73,22 — 81,78 90,56 + 15,28 87,42 — 93,71
Funcién fisica 6 83,42 + 20,52 79,69 - 87,14 93,87 + 9,81 91,85 - 95,89
Funcion de rol 2 90,76 + 26,01 86,03 — 95,48 98,39 + 11,54 96,01 — 100,76
Funcién social 1 89,41 £ 19,10 85,94 — 92,88 97,85+ 7,50 96,31 — 99,39
Salud mental 5 73,71 £ 19,18 70,23 - 77,20 83,02 £ 13,79 80,19 - 85,86
Energia 4 72,38 £ 21,04 68,56 — 76,20 85,47 £ 13,35 82,72 — 88,21
Preocupacion de salud 4 80,63 + 21,65 76,70 — 84,56 97,03 + 8,61 95,25 - 98,80
Funcién cognoscitiva 4 82,68 + 18,49 79,31 — 86,03 90,70 £ 10,28 88,58 — 92,81
Calidad de vida 1 67,23 + 20,52 63,50 — 70,95 68,82 + 19,38 64,83 - 72,81
Transicion de salud 1 76,47 + 23,08 72,28 — 80,66 71,51 £ 21,68 67,04 — 75,97

obtenidos en estas tres dimensiones en
el grupo de pacientes VIH* y el grupo
de referencia puede explicarse por el
andlisis de las caracteristicas demogra-
ficas de estos grupos. El grupo de refe-
rencia se constituyé con donantes de
sangre seronegativos que tenian fami-
liares hospitalizados graves que nece-
sitaban una transfusién sanguinea, con
el consecuente deterioro en las dimen-
siones mencionadas, mientras que las
personas del grupo VIH* presentaban
buenas variables inmunolégicas y viro-
légicas que podian justificar que su es-
tado de enfermedad fuese mejor que el
de los sujetos del grupo de referencia.

En lo que respecta al andlisis de la
validez convergente —utilizado ante la
imposibilidad de evaluar la validez re-
lacionada con un criterio externo (por
la ausencia de un criterio objetivo de
referencia)—, los resultados fueron
muy satisfactorios, puesto que se obtu-
vieron altos valores del coeficiente de
correlaciéon de Spearman entre las pun-
tuaciones obtenidas por los pacientes
en el cuestionario MOS-HIV y las co-
rrespondientes a la lista de sintomas y
la escala visual analdgica del EQ-5D.

El presente estudio cuenta con limi-
taciones que hay que tomar en cuenta
a la hora de emplear la escala en otras
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poblaciones mexicanas infectadas por
el VIH:

1. Los indices globales de salud fisica
y mental se generaron a partir de
coeficientes de ponderacién desa-
rrollados en estudios sobre la po-
blacién norteamericana de la ver-
sién original; estos indices serian
seguramente distintos si se hubie-
ran generado de manera especifica
para esta validacién.

2. Probablemente el grupo de referencia
de donantes de sangre seronegativos
no sea el mds adecuado para llevar a
cabo la validacién de un instrumento
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CUADRO 4. Valores del coeficiente de correlacion de Spearman (r) entre las puntuaciones medias obtenidas por el grupo de pacientes in-
fectados por el VIH en las distintas subescalas y dimensiones del cuestionario MOS-HIV y el nimero de linfocitos T CD4+, la carga viral, la
puntuacion en la lista de sintomas y la puntuacion en la escala visual analdgica (EVA) del cuestionario EQ-5D, validacién del cuestionario

MOS-HIV, México, 2002-2004
Coeficiente de correlacién de Spearman (r)
N.° de linfocitos Puntuacién Puntuacién EVA

N.° de T CD4+ Carga viral lista de sintomas del EQ-5D

items (N=94) (N=118) (N=120) (N=120)
indice de salud fisica (ISF) 35 0,1392 -0,0042 -0,634° 0,613°
indice de salud mental (ISM) 35 0,142 -0,0822 -0,693° 0,591
Percepcién de la salud 5 0,1112 0,0972 —0,544b 0,523°
Dolor 2 0,0762 -0,1072 -0,627° 0,495P
Funcién fisica 6 0,1702 -0,0062 -0,512b 0,551b
Funcién de rol 2 0,1022 0,063?2 -0,373° 0,300°
Funcién social 1 0,1662 —0,0442 -0,516° 0,4390
Salud mental 5 0,1322 -0,1872 -0,660° 0,453°
Energia 4 0,1452 -0,0212 -0,663° 0,515P
Problemas de salud 4 0,1332 0,0382 -0,491° 0,448°
Funcion cognoscitiva 4 0,0822 -0,0562 -0,558° 0,439°
Calidad de vida 1 0,0232 —-0,0482 -0,393° 0,490
Transicion de salud 1 0,0602 0,0792 -0,305° 0,465°

a P> 0,05 (resultados no significativos).
b P<0,01.

FIGURA 1. Areas bajo la curva e intervalos de confianza del 95% de las curvas de eficacia diagndstica (curvas ROC) construidas a partir
de las puntuaciones medias obtenidas por el grupa de pacientes infectados por el VIH y el grupo de referencia en las distintas subeascalas
y dimensiones del cuestionario MOS-HIV, validacion del cuestionario MOS-HIV, México, 2002-2004
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de evaluacion de la calidad de vida,
ya que es posible que sus resultados
en dimensiones especificas, como la
funcién de rol y la calidad de vida
unidimensional, no sean similares a
los de la poblacién general; esto no
permite observar la diferencia que se-

guramente existe con respecto a una
poblacién de personas que padecen
una enfermedad en particular.

No obstante, el presente estudio ha
permitido mostrar que la version cas-
tellana del cuestionario MOS-HIV ela-

borada para la poblacién mexicana es
un instrumento de medicién factible,
confiable y vélido para su uso en pro-
tocolos de investigacion clinica de pa-
cientes portadores del VIH, pero no
para la atencién diaria de este grupo
de personas.
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ABSTRACT

A validation of the MOS-HIV
quality of life measure in HIV-
infected patients in Mexico

Key words

Objective. To validate the Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV)
quality of life instrument for its application in clinical research in Mexico.

Methods. The data for this study were collected between April, 2002, and February,
2004. An expert committee combined two Spanish-language translations of the MOS-
HIV questionnaire. The new questionnaire’s feasibility was assessed in a group of 32
HIV-infected persons by measuring how long they took to complete the questionnaire
and the numbers of items they left unanswered. The questionnaire was then applied
to a group of 120 HIV-positive patients and to a control group of 102 HIV-negative in-
dividuals. The following questionnaire characteristics were evaluated: (1) internal re-
liability (Cronbach alpha coefficient), (2) discriminant validity (the receiver operating
characteristic (ROC) curves derived from the scores of the two groups), and (3) con-
vergent validity (the Spearman correlation coefficients for the scores of the HIV-
positive patients on the 11 MOS-HIV dimensions and their scores on the analog visual
scale of the European Quality of Life 5-Dimensional format (EQ-5D) questionnaire, a
list of symptoms, the viral load, and the CD4 cell count).

Results. The mean response time with the questionnaire was 10 minutes and 22 sec-
onds, and the mean number of unanswered items was 0.62. With each of the 11 di-
mensions of the questionnaire, the Cronbach alpha coefficient was at least 0.75. The
mean scores obtained by the two groups were different for 9 of the 11 dimensions, and
the 95% confidence intervals of the areas under the ROC curves did not include the
value of 0.5 for 8 of the dimensions. The absolute value of the Spearman correlation
coefficient was less than 0.3 for the CD4 cell count and for the viral load, and it was
greater than 0.3 for each dimension and the scores on the list of symptoms and on the
analog visual scale of the EQ-5D questionnaire.

Conclusions. The MOS-HIV measure is valid for use in clinical research among
HIV-infected persons in Mexico.

Quality of life, HIV, questionnaires, Mexico.
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