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Medical Outcomes Study modificado
Validacion para evaluar
la calidad de vida del paciente con sida

RESUMEN
Objetivo: validar el Medical Outcomes Study
(MOS) modificado.
Material y método: una vez traducido, el instru-
mento fue revisado por expertos para la vali-
dez de contenido y apariencia. La validez de
constructo y criterio se llevé a cabo al aplicar por
dos ocasiones, con 15 dias de intervalo, el ins-
trumento a 80 personas con diferentes estados
de salud. Se determind consistencia interna y co-
rrelacion.
Resultados: se certifico la traduccion y se apro-
baron los criterios de validez de contenido y apa-
riencia. Los pacientes con siday los hospitalizados
(x = 42.83, DE = 9.92) quedaron categorizados
con mala calidad de vida, y fueron discrimina-
dos de los pacientes ambulatorios y sus fami-
liares, los cuales quedaron clasificados con
buena calidad de vida (x =80.10, DE = 7.75); lo
anterior demostré la validez de constructo y cri-
terio del instrumento. La correlacién de Pearson
fue de 0.91 y la consistencia de 0.81-0.88.
Conclusiones: MOS modificado puede ser utili-
zado para discriminar la calidad de vida de acuer-
do con la situacién de salud de los pacientes.

SUMMARY

Objective: Modified MOS (Medical Outcomes
Study) instrument validation for measuring qual-
ity of life.

Methodology: Instrument English-Spanish-English
translation, content validity, face validity, construct
validity, criterion validity. Content and face valid-
ity were defined by experts.

The instrument was applied twice on 80 people
with different health levels at the moment and 15
days later. Internal reliability and correlation were
done.

Results: Translation was certified and content and
face validity were done by experts. Construct and
criterion validity were done by instrument discrimi-
nation of low quality of life (x = 42.83, SD = 9.92)
corresponding to AIDS and hospitalized patients,
and high quality of life (x = 80.10, SD = 7.75)
corresponding to outpatients and their relatives.
Analysis results were 0.91 Pearson correlation
and 0.81-0.88 reliability.

Conclusions: Modified MOS instrument discri-
minated efficiently quality of life according to the
health level of patients.

Introduccion

Dado que 80 % de los recursos de atencién a
la salud se destinan a enfermedades crénicas,
es por demas importante evaluar la mejoria de
la salud de los pacientes con ese tipo de padeci-
mientos. Para ello, las mediciones bioquimicas
no son siempre suficientes o relevantes, por lo
que se debe desarrollar instrumentos que in-
cluyan dimensiones fisiologicas, psicologicas
y sociales. Otro factor de importancia es el cre-
ciente papel desempefiado por los propios jui-
cios de los pacientes acerca de los riesgos y
beneficios de diferentes tratamientos.'
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Los instrumentos utilizados en investiga-
ci6n clinica cubren diferentes propésitos como
composicion determinante: requerimientos de
atencion, tipos de atencién especifica y cam-
bios en el estadio clinico.*®

Deben existir bases racionales para medir
los resultados de los tratamientos clinicos. Un
aspecto que distingue a la investigacion clinica
del resto de la investigacion biomédica basica
es la necesidad de contar con instrumentos que
permitan medir directamente eventos de tipo
afectivo y no a través de variables intermedia-
rias. Es indispensable conocer el curso clinico
alargo plazo de los sujetos en estudio, evaluan-

medigraphic Avlemigs

Héctor Rafael Sanchez
Nuncio,’

Carlos Loredo
Diaz Infante,?
Moisés Casarrubias
Ramirez,?

A. Elena Vilchis Guizar,?
Maria del Carmen
Martinez Garcia,’

Juan Garduiio Espinosa®

"Unidad de Investigacién
Médica,

Hospital General Regional 6,
Ciudad Madero, Tamaulipas
?Excoordinador
Delegacional de
Investigacién Médica,
San Luis Potosi
*Maestria en Ciencias
Meédicas,

Centro Médico Nacional
Siglo XXI
*Coordinacién de
Investigacién en Apoyo
Metodoldgico
5Coordinacién de Investigacién
en Informatica Médica
y Desarrollo

Adscritos al Instituto
Mexicano del Seguro Social

Correspondencia:
Héctor R. Sanchez Nuncio,
Hospital General Regional 6,

Bulevar
“Adolfo Lépez Mateos” s/n,
esquina Zapotal,

Col. Las Conchitas,
89400 Ciudad Madero,
Tamaulipas.

Tel.: (01 12) 152 220,
extension 1105.

Fax: (01 12) 152 120.
Correo electrénico:
eclin102@avantel.net

Palabras cdave
Calidad de vida,
VIH y sida

Key words

Quality of life,
HIV and AIDS

197


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Héctor Rafael Sanchez
Nuncio et al.
Validacion del MOS

198

do no sdlo la cantidad de vida subsecuente a
un evento, sino la calidad con que ésta ocurre
y las variaciones a que se ve sometida. Recien-
temente ha cobrado impulso el desarrollo de
indices clinimétricos, que pretenden obtener
estimaciones confiables de la calidad de vida
de los sujetos, aunque buena parte de ellos han
sido disefiados para establecer una medicion
de tipo diagnostico, de un punto en el tiempo.
En estas condiciones, para que un indice resul-
te satisfactorio debe contar con ciertas caracte-
risticas: ser valido, reproducible, con suficiente
sensibilidad y facil de usar.®

Si bien puede parecer extenso o ambiguo, el
concepto de calidad de vida pasa al ambito de la
medicina cuando se considera que la enferme-
dad y las intervenciones del médico influyen
tanto en la cantidad (supervivencia) como en la
calidad de vida del paciente. La calidad de vida
es definida como la evaluacién global que el
sujeto hace de su vida, y depende de las caracte-
risticas del sujeto (demograficas, de personali-
dad, valores, etcétera) y de moduladores externos,
como la enfermedad y el tratamiento que ésta
requiere. Si la calidad de vida se equipara con
el bienestar del paciente, el sufrimiento corres-
ponderia a la ausencia o disminucion de esa
calidad; entonces, la raz6n fundamental para
evaluarla corresponderia a saber si una inter-
vencion es capaz de mitigar el sufrimiento, aun-
que no se salve la vida o se restablezca la salud
del paciente, pues mitigar el sufrimiento tam-
bién forma parte de los objetivos de la practica
médica.>>78

Antes de que se introdujera la medicién
de la calidad de vida, en 1948 Karnofsky y
colaboradores desarrollaron una medicion de
la capacidad fisica. Por su parte, en 1963 Katz
y colaboradores elaboraron un indice de in-
dependencia en las actividades de la vida dia-
ria. Paulatinamente se fue progresando en la
medicion del estado de salud (ejemplos de ello
son el SIP, sickness impact profile, y el indice de
bienestar). A fines de 1990, de 108 trabajos pu-
blicados acerca de la calidad de vida de pacien-
tes oncoldgicos, 52 % empled un instrumento
Gnico, mencionando 77 escalas diferentes que
evaluaban algin aspecto de calidad de vida,
agrupadas en:

= Indices de sintomas especificos, entre los que
sobresalen los que evaldan actividad.

» Escalas de evaluacion psicolégica.”

» Instrumentos disefiados especificamente para
evaluar la calidad de vida.’

Un instrumento muy utilizado para medir la
calidad de vida es el Medical Outcomes Study (MOS)
del cual se han derivado diferentes versiones,
todas en inglés. Con frecuencia este indice ha sido
empleado para determinar la calidad de vida de
los pacientes con sida que estan en tratamiento.’

El MOS surgi6 de un estudio observacio-
nal de cuatro afios de duracién, disefiado para
examinar la influencia de caracteristicas espe-
cificas de proveedores, pacientes y sistemas de
salud, sobre los resultados de la atencion mé-
dica; en €l se incluyd un componente transver-
sal y otro longitudinal. Se estudi6 una poblacién
de mas de 20 mil pacientes con una o mas de las
siguientes cuatro condiciones cronicas: hiper-
tension, diabetes, falla cardiaca congestiva, o
infarto del miocardio en el Gltimo afio. La depre-
sion constituy? el cuadro muestra para el estu-
dio longitudinal de 2546 pacientes.!*!?

Ante la necesidad de realizar un tamizaje de
un gran nimero de pacientes e identificarlos con
las areas del MOS, se utilizd una version muy
breve del mismo compuesta por 20 reactivos: 18
utilizados en 1984 por Louis Harris y colabora-
dores en un estudio nacional, y dos disefiados
para medir la funcién social y el dolor corporal;
se obtuvo la validez y la confiabilidad. Este mismo
instrumento ha sido utilizado en varias ocasiones
en estudios de calidad de vida en pacientes sero-
positivos y con sida que reciben tratamiento."

Existen diversos estudios que comprueban
la validez y confiabilidad del instrumento MOS
al ser comparado con otros en el area de la en-
fermedad del sida (HOPES, QWB, Q-Twist,
etcétera).#0

El estudio de la calidad de vida es un am-
plio campo que ha sido poco explorado en
Meéxico, por lo que el objetivo del presente es-
tudio es validar en el idioma espaiiol al ins-
trumento MOS modificado para su uso en la
medicién de la calidad de vida en pacientes
seropositivos a VIH o con sida.
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Material y métodos

El disefio del estudio fue transversal, retrospec-
tivo, comparativo y abierto mediante encuesta.
El instrumento utilizado fue MOS modificado,
obtenido de su versién en inglés y traducido al
espaiiol por los investigadores; posteriormente
esta version fue traducida de nuevo al inglés por
un experto certificado de la Secretaria de Rela-
ciones Exteriores de México.

Una vez validada la traduccién, una ronda
de expertos evalu6 la validez de contenido y apa-
riencia: Roberto Martinez y Zamora, director
del Hospital General de Zona 27; Rodolfo Silva
Cuevas, jefe de Admision Continua del Hos-
pital de Especialidades, Centro Médico Nacio-
nal (CMN) Siglo XXI; Juan Sierra Madero,
Coordinador Clinico de Sida, Instituto Nacio-
nal de Nutricion “Salvador Zubiran”; Juan
Manuel Sauceda Garcia, jefe del Departamento
de Higiene Mental, Hospital de Pediatria, CMIN
Siglo XXTI; Juan Garduiio Espinosa, investiga-
dor de la Unidad de Investigacién en Epide-
miologia Clinica, CMN Siglo XXI; todos ellos
emitieron comentarios pertinentes sobre los
reactivos del instrumento.

La validez de constructo y criterio se efec-
tud al analizar la puntuacién obtenida por los
pacientes en las areas de funcién fisica, papel
funcional, funcién social, salud mental, per-
cepcién de salud y dolor, que abarca el instru-
mento MOS modificado.

Este instrumento const6 de 20 preguntas
autoadministradas que requirieron entre 13 y
15 minutos para ser respondidas, y que repre-
sentaron seis conceptos de salud: seis preguntas
se refirieron a funcién fisica, dos a papel funcio-
nal, una a funcién social, cinco a salud mental,
cinco a percepcion de salud y una a dolor.

El cuestionario fue calificado por puntos:
uno, a situacion clinica menos deseable, y tres
o seis, a la respuesta de mejor nivel de desem-
pefio. El punto de corte fue 60, consideran-
dose las calificaciones de 21 a 59 como mala
calidad de vida y de 60 2 91 como buena cali-
dad de vida.

En dos ocasiones con 15 dias de intervalo,
el MOS modificado se aplico a 80 personas:
20 pacientes hospitalizados con patologia in-
distinta, 20 pacientes hospitalizados con sida,
20 pacientes ambulatorios con patologia in-
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distinta (10 de los cuales tenian sida bajo tra-
tamiento y sin sintomatologia) y 20 familia-
res acompaflantes de pacientes.

Resultados

Se confirm¢ la validacion de la traduccién por
un traductor experto de la Secretaria de Rela-
ciones Exteriores.

Los comentarios formulados por los ex-
pertos no produjeron cambios en las pregun-
tas ni en las posibles respuestas de la encuesta,
obteniéndose la validez de contenido y apa-
riencia.

No se observaron fluctuaciones importan-
tes en los valores obtenidos en las diferentes areas
consideradas en el instrumento, lograndose la
validez de constructo y criterio (cuadro ). El
punto de corte en 60 logré distinguir a los
pacientes con buena y mala calidad de vida
seglin su situacion de enfermedad (figura 1).

Se observé una correlacion de Pearson de
0.91 y se obtuvo una consistencia de 0.81-0.88
al haber aplicado en dos ocasiones el instrumen-
to MOS modificado alos mismos pacientes, con
intervalo de 15 dias.

Conclusiones

El instrumento MOS modificado es capaz de
discriminar la calidad de vida de acuerdo con
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familiares de los pacientes

20 pacientes hospitalizados

Cuadro |

Validez de constructo y criterio del Medical Outcomes Study (MOS)
modificado

) Puntuacién maxima* Puntuacion minima**

Area Promedio DE Promedio DE p
Funcion fisica 16.97 1.52 9.97 3.70 <0.0001
Papel funcional 5.47 0.82 3.50 1.48 0.0212
Funcién social 5.77 0.57 3.13 2.65 0.0048
Salud mental 27.10 3.09 15.0 6.26 0.002
Percepcion de salud 22.60 6.43 10.37 1.35 0.0051
Dolor 5.0 1.15 2.33 0.94 0.0009

* Resultados de encuesta a 20 pacientes ambulatorios y a 20

** Resultados de encuesta a 20 pacientes con sida sin tratamiento y
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Héctor Rafael Sanchez  1a situacién de salud de los pacientes. La vali-
_MNundoetal. ., de constructo y criterio se logré al discri-
Validacion del MOS ;.. con mala calidad de vida a los pacientes
con sida y hospitalizados, y con buena calidad
de vida a pacientes ambulatorios y familiares.
Si bien existen numerosos instrumentos va-
lidados en el idioma inglés que miden calidad
de vida,!** algunos tienen problemas respecto
al tiempo de aplicacién y las areas personales
cuestionadas; otros en la escala de medicién
utilizada; algunos mas al ser utilizados para deli-
mitar cambios relacionados con el tratamiento
no logran delimitar dichos cambios. En Estados
Unidos de América del Norte, el MOS modifi-
cado ha sido utilizado en pacientes infectados
por VIH, con y sin sintomatologia, y ha resul-
tado ser una herramienta ttil para evaluar las
intervenciones médicas y los tratamientos en
la enfermedad del sida.!*1728
El MOS cuenta con diferentes versiones
debidamente validadas en el idioma inglés, y
ha sido utilizado para definir calidad de vida
en diferentes procesos moérbidos. La version

0 L L B B B
1 35 7 9111315171921232527293133353739
Pacientes
- - Minimo ~mm COrte —a— Maximo

Figura 1. Discriminacion de pacientes con buena o con mala calidad de vida,
mediante Medical Outcomes Study (MOS) modificado.

Minimo = calificaciones obtenidas por pacientes con sida y hospitalizades,
X = 42.83. Corte = punto de corte, para decidir entre buena y mala calidad
de vida, x = 60. Maximo = calificaciones obtenidas por pacientes
ambulatorios y familiares de pacientes, x = 80.1 (p < 0.0001).
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corta de 20 preguntas aqui expuesta abarca la
experiencia del paciente acerca de limitacio-
nes funcionales, emocionales y sociales, indi-
cadores minimos para la adecuada evaluacion
en esta dificil area de la medicina.!!

El instrumento MOS modificado, al ser
validado en sus distintas areas (apariencia, cons-
tructo, criterio) en el idioma espafiol, y pro-
bar que logra identificar y distinguir a pacientes
ambulatorios de hospitalizados (buena y mala
calidad de vida, respectivamente) puede ser
utilizado para evaluar la calidad de vida en pa-
cientes seropositivos o con sida.
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