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RESUMEN. Mgorar la calidad de vida de los pacientes es un principio central de la atencion farmacéuti-
ca. Una de las formas de mostrar los logr os es mediante la evaluacion del funcionamiento fisico, mental y
social de los pacientes, aplicando cuestionarios que midan calidad de vida relacionada a la salud (HRQL).
Este estudio fue enfocado en pacientes VIH/ SIDA en particular. El objetivo de este trabajo esrealizar una
revisiéon de los cuestionarios validados hasta la fecha, que permitan evaluar HRQL en pacientes VIH/SI-
DA, alos fines de identificar los mas apropiados para su aplicacion en investigacion y en atencién farma-
céutica en nuestro medio. Para €ello serealizd una revision exhaustiva de los cuestionarios, generalesy es-
pecificos, comparando dimensiones, estructura (items, escala de respuesta), modalidad de aplicacion y tra-
duccién al idioma espafiol. Se identificaron nueve cuestionarios generalesy once especificos, cuyas car acte-
risticas se tabularon para su comparacion. Consideramos mas adecuados al cuestionario SF-36 entre los
generalesy el MOS-HIV entrelos especificos.

SUMMARY. “Review of Questionnaires to Assess Health Related Quality of Life in HIV Patients’. One of the
principles of pharmaceutical care is to improve quality of life of the patients. The assessment of the physical,
mental and social functioning of the patients, by questionnaires that determine health related quality of life
(HRQL), alows to show the achievements. This particular study is focused on HIV patients. The objective of
this manuscript is the review of the validated questionnaires, up to date, that assess HRQL in HIV patients, in or-
der to identify those more appropriate to be applied in research and in pharmaceutical care in our region. It was
made an exhaustive review of general and specific questionnaires, comparing dimensions, structure (items and
response scale), mode of administration and trandlation into Spanish. Nine general questionnaires and eleven spe-
cific questionnaires were identified, their characteristics were tabulated. We consider the more appropriate the

SF-36, between the generals, and the MOS-HIV between the specific instruments.

INTRODUCCION

Mejorar la calidad de vida de los pacientes
es un principio central en la atencién farmacéu-
tica, definida como “la provisidon responsable
del tratamiento farmacologico con el propdésito
de alcanzar resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente” 1.2. Una de las for-
mas de demostrar el valor agregado de los servi-
cios farmacéuticos, por medio de la atencion
farmacéutica, es a través de la deteccion de me-
joras en la calidad de vida de los pacientes rela-
cionada a la salud (HRQL) 3.

Frente a esta necesidad de medir los resulta-
dos humanisticos enfocados al paciente, la in-
vestigacion en la practica farmacéutica ha discu-
tido el concepto y la aplicacion de la HRQL en

el contexto del ejercicio profesional. Uno de los
conceptos més difundidos de HRQL es el de
Auquier et. al. 4, que la definen como “un valor
o atributo de la vida, ponderado por deterioros
funcionales, percepciones y condiciones socia-
les que son inducidas por las enfermedades,
agravios y tratamientos ademds de la organiza-
cion politica y econdmica del sistema asisten-
cial”.

HRQL es por lo tanto una construccion mul-
tidimensional que incluye, habitualmente, la
evaluacion del funcionamiento fisico, mental y
social y que depende mucho de la percepcion
del individuo lo cual la convierte en una cons-
truccién subjetiva 57. En pacientes VIH/SIDA se
suman factores psicosociales, sociodemograficos
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y psicolégicos que pueden afectar la HRQL. Los
factores sociodemogréaficos como edad avanza-
da, sexo femenino, desempleo y bajos ingresos
econOmicos afectan negativamente a la HRQL 8.
Debemos recordar también que el diagnéstico
de esta enfermedad puede tener consecuencias
que afectan el d&mbito laboral, asi como limita-
ciones en las actividades sociales y falta de au-
tonomia.

En el contexto de la HRQL es pertinente
considerar la aparicion de efectos adversos a los
medicamentos como un factor condicionante de
la misma, pudiendo estos inconvenientes llevar
a la no adherencia de los tratamientos. Los re-
sultados del monitoreo de la HRQL resultan en-
tonces necesarios para la toma de decisiones
que busquen mejorar la adherencia a la farma-
coterapia. Se convierte entonces, la HQRL, en
una importante herramienta en la evaluacion de
programas y servicios &.

La medida de HRQL puede estimarse utili-
zando instrumentos generales o especificos para
distintas enfermedades 38. Los cuestionarios ge-
nerales proveen informacion global que puede
ser usada para comparar pacientes de diferentes
condiciones, mientras que los especificos enfo-
can a una enfermedad en particular o grupos
determinados de pacientes.

El objetivo de este trabajo es realizar una re-
visién de los cuestionarios validados hasta la fe-
cha, generales y especificos, que permitan eva-
luar HRQL en pacientes VIH/SIDA, comparando
dimensiones, items, estructura y traduccion al
espafiol, a los fines de identificar cuéles se pre-
sentan como los mas apropiados para su aplica-
cion en la investigacion y en la practica de aten-
cion farmacéutica a nivel local.

MATERIALESY METODOS

Se realiz6 una exhaustiva busqueda biblio-
gréfica sobre los cuestionarios validados que mi-
den HRQL en general y especificamente para
pacientes VIH/ SIDA. Se utilizaron bases de da-
tos de referencia (PubMed, Medline y Medsca-
pe), usando las palabras clave “HRQL”, “ques-
tionnaire” y “HIV”. Los cuestionarios, para ser
considerados como indicadores legitimos, deben
mostrar buenas propiedades psicomeétricas. Las
principales propiedades psicométricas son la va-
lidez y la confiabilidad.

Confiabilidad significa que el uso reiterado
del instrumento. en condiciones similares, debe
producir los mismos resultados. Uno de los mé-
todos mas utilizados para determinar confiabili-
dad es la consistencia interna, promedio de la
correlacion entre todos los items de cada di-
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mensidn y/o del cuestionario, medida habitual-
mente a través del alfa de Cronbach. La validez
denota el grado con el cual se mide exactamen-
te el atributo que se supone que se quiere me-
dir.

En la literatura se describen diferentes méto-
dos para verificar la validez, la eleccion del mé-
todo depende del tipo de informacion y de la
investigacién. La validez de aspecto simplemente
indica, a primera vista, si el instrumento aparece
valorando las caracteristicas que quiere medir,
en tanto que la validez de contenido juzga si el
instrumento tiene en cuenta a todos los conteni-
dos o dominios relevantes de lo que se va a
medir, asegurando que posee suficientes items y
dimensiones. Estos dos tipos de validez son jui-
cios subjetivos, hechos generalmente por exper-
tos, sobre si el cuestionario es apropiado para el
propasito que se busca. La validez de criterio se
basa en el hallazgo de una correlacién entre el
cuestionario y otro considerado de referencia,
por su uso y aceptacion, mientras que la validez
de la construccion se orienta hacia los atributos
subyacentes o construccién. La construccion es
una hipotesis que explica relaciones entre com-
portamientos y actitudes, atil para medir facto-
res que no pueden verse o medirse directamen-
te, como es el caso de la HRQL. Es un proceso
continuo, la validez de construccion se va refor-
zando a través de la aplicacién sucesiva del
cuestionario 911,

Una vez establecido, a través de las publica-
ciones cientificas, que el cuestionario es confia-
ble y vélido se identificaron el nombre del ins-
trumento, autores, afio de publicacion, dimen-
siones, items, escala de respuesta, formas de ad-
ministracion y traducciones validadas disponi-
bles, en particular en idioma espafiol.

Dicha informacién es utilizada para determi-
nar qué cuestionarios serian aplicables a nuestro
medio, para el anélisis de los resultados de la
practica de atencién farmacéutica actual en la
calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA.

RESULTADOS

Se identificaron nueve cuestionarios genera-
les 81228 y once especificos 8142949, | 0s cuestio-
narios utilizados en VIH/SIDA se basan en ins-
trumentos generales disefiados para medir
HRQL o derivados de especificos para patologi-
as cronicas (fibrosis quistica, diabetes, hiperten-
sién y céncer). La Tabla 1 (Cuestionarios Gene-
rales) y la Tabla 2 (Cuestionarios Especificos)
muestran los instrumentos validados encontra-
dos, detallando de cada uno los elementos des-
criptos en la metodologia.
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Instrumento  Autores Dimensiones items Escalade Administracion Traduccion
(nimer o de dimensiones) respuesta
LASA Priestman,  Nivel de energia, actividad 34 Lineal 0-100  Autoadministrado Inglés
Baun diaria, calidad de vida general (de 10 cm)
(1976) (3)
QwB Kaplan Autocuidado, movilidad, 50 0= muerte Autoadministrado 6 idiomas
(1976) institucionalizacién, actividades 1= funcién Encuestador cara- (incluido
sociales, problemas y sintomas (5) completa, cara. Encuestador espafiol)
asintomatico.  telefonico
SIP Bagner Fisicos: movilidad, cuidado del 136 Basica Autoadministrado 20 idiomas,
Perfil del  (1976) cuerpo. Psicosociales: interaccion Encuestador entre ellos
impacto de social, comunicacion, alertas, espafiol.
de la conducta emocional. Otras:
enfermedad suefio, apetito, trabajo, recreacion
y pasatiempos (12)
COOP/ Nelson Condiciones fisicas, condiciones 9 5 puntos de  Encuestador 20 idiomas,
WONCA  (1988) emocionales, condiciones con el respuesta entre ellos
Coop / trabajo diario actividades sociales, ordinales. espafiol.
Wonca condiciones grales, condiciones 1: “ninguna
Charts en cambio, dolor, calidad limitacion”.
de vida general (6) 5: “severamente
limitado”.
SF 36 Sherbourne, Funciones fisicas, rol psicosocial, 36 0-100 Autoadministrado. 45 idiomas,
Resultados Stewart, salud general, vitalidad, Encuestador cara- entre ellos
de estudios Gandek funcién social, salud mental, cara. Encuestador espafiol
médicos,  (1988) dolor, funcionamiento emocional (8) telefénico.
forma corta Computarizada.
36 items
WHOQOL Grupo Salud fisica, psicologia, nivel de 100 1-5 Autoadministrado. 45 idiomas,
Evaluacion WHOQOL, independencia, relaciones sociales, Encuestador entre ellos
de la calidad OMS medio ambiente, espiritualidad/ espafriol
de vida (1990) religion/creencias personales (6) (Argentina)
Organizacion
Mundial de
la Salud
EQ- 5D EuroQol Movilidad, autocuidado, 5 dimens y VAS Autoadministrado 72 idiomas y
Group actividades usuales, tres niveles 42 traduccio-
(1990) dolor/discomfort, nes oficiales,
ansiedad/depresion (5) entre ellas
espafiol
(Argentina)
FLZ M Herschbach Satisfaccion con la vida en gral: - 1-5 (con - -
Questions  (1990) amigos, tiempo libre, salud gral, diferentes
on Life seguridad financiera, ocupacion, escalas)
Satisfaction condiciones de vida, vida familiar,
relaciones de pareja.
Satisfaccion con la salud:
condiciones fisicas, capacidad para
descansar, energia, movilidad,
libertad de ansiedad, libertad de
dolor, independencia.(16)
PLC Siegrist Capacidad, humor positivo, 40 0-4 Autoadministrado Espafiol
Perfil de  (1996) humor negativo, habilidad para el
calidad de descanso, habilidad para el
vida para contacto, sensacion de pertenencia
los enfermos con otros. (6)
cronicos

Tabla 1. Cuestionarios Generales.
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Instrumento  Autor Dimensiones items Escalade Administracion Traduccion
(nGmer o de dimensiones) respuesta
AIDS-HAQ  Lukeck Incapacidad, salud general, 116 Escala de Autoadministrado Sin
Cuestionario  Fries funcionamiento social, salud mental, respuesta informacion
de (1991) funcionamiento cognitivo, energia/ de 4 puntos
evaluacion fatiga, dolor, preocupacion
de salud por la salud, sintomas (9)
HIV
GHSA Testa, Salud general, funcionamiento fisico, 49 - Autoadministrado Varios
Autoevaluacion ~ Lenderking funcionamiento del rol social, Encuestador idiomas,
de lasalud  (1991) sintomas relacionados al HIV, incluido el
general utilizacion del sistema de salud (5) Espafiol.
MOS-HIV Wu Salud general, funcionamiento fisico, 35 0 - 100 Autoadministrado Danés,
Resumen de  (1991) funcionamiento del rol, dolor, Encuestador Holandés,
resultados funcionamiento social, salud mental, cara a cara. Inglés,
médicos de energia, peligro de salud, Encuestador Aleman,
estudios de funcionamiento cognitivo, calidad telefénico. Italiano,
salud HIV de vida, salud transitoria (10) Portugués,
Espafiol,
entre otros
(20 en total).
HOPES Ganz, Fisica, psicosocial, relacionado ala 176 0: no del todo Autoadministrado Holandés
Vision gral. ~ Coscarelli  medicacion, sexualidad, pareja, 4: mucho Espafiol
de las Schag sin definicion (gral.) (6) (menos
situaciones  (1992) desarrollado)
problematicas
del HIV
MQOL-HIV  Smith Salud mental, salud fisica, 40 “nunca a Encuestador Alemén
Cuestionario ~ Avis funcionamiento fisico y social, siempre” telefonico. Japonés
de calidad (1993) soporte social, funcionamiento Autoadministrada  Espafiol
de vida cognitivo, estado financiero, computalizado
multidimensional intimidad con la pareja,
para HIV/ AIDS funcionamiento sexual
y atencion médica (10)
IV-QAM Williams  Autocuidado, ambulatorio 10 - Encuestador No traducido,
Auditoria Holzemer 'y distrés psicoldgico (3) sélo inglés
marcadora  (1993)
de calidad
HIV
EORTC Boer etal. Funcionamiento fisico, 30 items 1-4 Autoadministrado Varios
QLQ-C30 (1994) funcionamiento del rol, grales y idiomas,
Cuestionario de funcionamiento emocional, para 1-7 incluido
calidad de vida funcionamiento cognitivo, cancer + espariol.
de investigacion dolor, fatiga 20 items
y tratamiento + relacionados a VIH/ SIDA (8)  para HIV
de céncer de la extenso
Organizacion
Europea
FAHI Cella 5 dimensiones 44 Escala de Autoadministrada Multiples
Evaluacion ~ Mc Cain 5 puntos. traducciones,
funcional de Peterman 1: no incluido
la infeccion  (1996) satisfecho; Espafiol.
por HIV 5. muy
satisfecho.
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HIV-QL31 Leplege Vida sexual, dolor, aspectos 31 Si o No Autoadministrado  Inglés
Cuestionario  Rude psicoldgicos, relaciones, aspectos Francés
de calidad Ecosse relacionados con actividades por la
de vida Ceinos enfermedad, aspectos somaticos,
Dohin impacto del tratamiento
Pouchot y atencion (9)
(1997)
HAT-QOL Holmes Funcién general, funcion sexual, 34 Likert Autoadministrado  Chino
Apuntadoa  (1998) preocupaciones que revela, Italiano
Calidad de preocupacion por la salud, Portugués
Vida satisfaccion de vida, concerniente Shona
HIV/AIDS a medicacion, Malayo
confianza con el proveedor (9) Espafiol
HIVTSQ Woodcock  Satisfaccion con el tratamiento, 10 6-0 para Autoadministrado 6 idiomas,
Cuestionario  Bradley conveniencia, flexibilidad, 9 ftems a incluido
de (2001) comprension de su condicion la izquierda Espariol
satisfaccion de salud, recomendaciones es la mas
al tratamiento y continuidad del tratamiento (5) favorable
HIV y paralde
los 10 es
el menos
favorable
Tabla 2. Cuestionarios Especificos. VAS: Visual Analogue Scale (Escala Visual Analdgica).
DISCUSION mas especificos de la vida diaria (gj.: “;cuén sa-

Las caracteristicas que deberia reunir una he-
rramienta ideal para medir HRQL, teniendo en
cuenta su aplicacion en la investigacion y en la
practica de atencién farmacéutica en nuestro
medio, son: validez y confiabilidad, evaluacion
completa de todos los aspectos relacionados
con VIH/SIDA y HRQL, longitud, modo de ad-
ministracion y existencia de traduccion validada
al espafol. Las dos primeras no se consideran
en la discusion porque son excluyentes para la
etapa de seleccion de los cuestionarios.

Aspectos relacionados con HRQL y
VIH/SIDA

En el caso especifico de los pacientes
VIH/SIDA los aspectos psicosociales interaccio-
nan con los factores bioldgicos y fisioldgicos co-
mo los sintomas, el estatus funcional del enfer-
mo y la percepcién global de la salud que el
mismo tenga. Generalmente el porcentaje de
items destinados a aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales y funcionales de salud y el tiempo de
las preguntas marcan la diferencia entre los ins-
trumentos 1350,

Algunos instrumentos tienden a evaluar
HRQL mediante aspectos méas objetivos relacio-
nados con la salud (ej.:";cuantas cuadras usted
es capaz de caminar?”’), otros evallan aspectos

tisfecho esta con su movilidad?”) 1213,

El impacto de la infeccion por VIH/ SIDA se
manifiesta en diferentes aspectos de la vida de
los afectados, de forma destacada en los niveles
de depresion y ansiedad. Asimismo el deterioro
fisico asociado al desarrollo del SIDA influye ne-
gativamente en el estado de &nimo. Estd demos-
trado que las limitaciones fisicas propias de es-
tadios avanzados de la enfermedad correlacio-
nan con elevados niveles de depresidon y una
pobre calidad de vida 51.

Por causa de la cantidad de areas de HRQL
relevantes en la infeccion por VIH/ SIDA, que
no estan representadas debido al dinamismo de
los desarrollos clinicos, es que existen instru-
mentos que pueden verse limitados en su apli-
cacién. La imagen del cuerpo, por ejemplo, no
ha sido incluida en estos instrumentos porque el
sindrome de lipodistrofia fue identificado hace
muy poco tiempo. Recientemente se desarrolld
un cuestionario especifico para cambios en el
cuerpo que consta de 27 items 8.

Respecto al funcionamiento sexual, frecuen-
temente se incluyen items que tienden a ser ge-
nerales y neutrales en cuanto al género. La apli-
cacioén del cuestionario HAT-QoL en una pobla-
cion de mujeres portadoras de VIH/SIDA de-
mostrd, que el funcionamiento sexual fue una
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de las dimensiones relevantes relacionadas a
HRQL 52,

Otro factor a considerar es que pacientes
VIH/SIDA asintomaticos tienen cuestiones que
difieren de los pacientes sintomaticos en cuanto
a HRQL, por lo que las dimensiones incluidas
en las herramientas deben ser ampliamente apli-
cables a “todo el espectro de pacientes VIH/SI-
DA”, debiendo dar respuesta permanente a los
cambios en los estados de salud.

Los cuestionarios detectados son todos multi-
dimensionales, con un rango entre 3 y 16 di-
mensiones.

Longitud

Distintos analisis han demostrado que una
buena construccion con escalas multi-items, en-
tre 5y 10 items, son sensibles para la deteccion
de distintos grupos de pacientes, midiendo cam-
bios en el tiempo y prediciendo gastos en salud
8131429 | 0s cuestionarios extraidos de nuestra
busqueda bibliogréafica tienen una longitud que
oscila entre los 9 y los 176 items.

Modo de administracion

Hay distintas opiniones entre los autores: al-
gunos prefieren obtener la percepcién propia
del paciente mediante cuestionarios contestados
por ellos mismos y otros a través de encuesta-
dores. En la forma autoadministrada se reducen
los requerimientos de personal, los costos y el
peso de “sentirse expuesto”, evitando ademas el
sesgo de inducciéon del encuestador. Se reco-
mienda que sean entregadas mientras los pa-
cientes se encuentran en la sala de espera 8. La
figura del encuestador resulta inevitable en pa-
cientes analfabetos, ciegos o con otras dificulta-
des que le impidan completar el cuestionario.
La posibilidad de realizar la encuesta en forma
telefénica le agrega una ventaja mas en cuanto
a comodidad.

La disponibilidad de multiples modos de ad-
ministracién incrementa la flexibilidad del uso
de los cuestionarios 8,43. Los cuestionarios dis-
ponibles validados pueden ser aplicados me-
diante: autoadministracion, entrevista personal o
telefénica, correo postal o electrénico y/o por
medio de internet.

Traduccién validada en idioma espafiol

Si bien la mayoria de los cuestionarios son
originalmente en idioma inglés, 15 de los cues-
tionarios encontrados ya tienen traduccién al es-
pafiol. Esto es importante, ya que si la traduc-
cion tiene al menos una validacion inicial otorga
seguridad respecto a la comprension y obten-
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cion de resultados en nuestro medio. La adapta-
cion de un instrumento a otro idioma es un pro-
ceso complejo, en el que se deben considerar
de forma distinta la cultura y el pais implicados,
teniendo en cuenta el idioma, el contexto cultu-
ral y el estilo de vida 53. Respecto a los cuestio-
narios hallados, vale la pena sefalar los aspec-
tos que a continuacién se detallan.

Entre los cuestionarios generales, el COOP
WONCA es una de las primeras encuestas cortas
usadas en la practica clinica y en investigacion,
constituida por 9 items 14, El cuestionario elabo-
rado por el Medical Outcomes Study (MOS) ini-
cialmente de 36 items (SF-36, SF: Short Form)
tiene actualmente diferentes alternativas: 12
ftems (SF 12) y 20 items (SF-20) 2,

Los cuestionarios LASA y MOS SF-36 pueden
ser los més préacticos dentro de las herramientas
disponibles en el trabajo clinico diario; en pri-
mer lugar por su brevedad y en segundo térmi-
no porque ambos ya han sido utilizados con
éxito en la poblaciéon VIH/SIDA. Si se quiere
obtener informacién sobre una serie mas larga
de dimensiones es preferible utilizar un cuestio-
nario mas largo, como el MOS-HIV, que tiene 35
ftems 845,

Entre los especificos, el MOS-HIV fue desarro-
llado para evaluar aspectos del estado funcional
y del bienestar del paciente. Originariamente se
partié6 del MOS SF-20, luego se agregaron items
gue miden HRQL en VIH/SIDA, que fueron
combinados para formar 35 items del instrumen-
to especifico. Este ultimo demuestra buenas
propiedades psicométricas en poblaciones varia-
das y sensibilidad a cambios en los estados cli-
nicos (variaciones en valores de células CD4,
presencia de efectos adversos y enfermedades
oportunistas). Las desventajas se relacionan con
la falta de cobertura de algunos aspectos impor-
tantes como: suefio, disfunciones sexuales, con-
ducta alimenticia e imagen del cuerpo 8133943,
Estudios comparativos entre MQOL-HIV y el MOS-
HIV en la investigacidon clinica demuestran que
este Ultimo tiene mayor confiabilidad, sensibili-
dad y mayor adecuacion a las caracteristicas del
VIH/ SIDA 842,44,45,51

El HOPES es realizable en la préactica clinica
para la evaluacién de HRQL en pacientes infec-
tados por VIH/ SIDA, pero su extrema longitud
(176 items) hace que no sea aplicado con fre-
cuencia 831,

En el caso del HAT-QOL, un instrumento nue-
VO, se reconocen algunos problemas psicométri-
COS, ya que su consistencia interna no es éptima
en 3 de las 9 dimensiones 828,38,

Se recomienda la combinacion de instrumen-



tos genéricos y especificos, especialmente si el
objetivo es relacionar resultados en salud con
informacion de costos, técnicas de intervencion
0 componentes estructurales del cuidado de la
salud. Es fundamental que las dimensiones in-
cluidas en el instrumento den cuenta de los
efectos en salud en relacion al tratamiento o a la
intervencion propuesta. La seleccién es princi-
palmente entre la practicidad de administraciéon
y la utilidad de la informacién que proveen 54,

En base a la informacion analizada conside-
ramos como los més apropiados para utilizar en
atencion farmacéutica en nuestro medio el SF-
36, entre los cuestionarios generales y el MOS-
HIV entre los especificos.

El SF-36 comenzo a utilizarse en 1988, y por
lo tanto tiene un periodo suficiente de uso y va-
lidaciones sucesivas que sustentan su aplica-
cion. Contiene 36 items agrupados en 8 dimen-
siones. Consideramos que 36 son suficientes pa-
ra medir la HQRL, sin ser tan extenso para dis-
persar o aburrir al paciente ni tan breve que no
nos permita obtener la informacidn buscada.
Eesta traducido a 45 idiomas entre los que figu-
ra el espafiol. Tiene diferentes modos de admi-
nistracion: autoadministrado, por encuesta per-
sonal o telefénica o por medio de computadora.

El MOS-HIV fue desarrollado a partir del SF-36
y se utiliza desde 1991. Tiene 35 items agrupa-
dos en 10 dimensiones, esta traducido a 20 idio-
mas entre los que figura el espafiol y tiene los
siguientes modos de administracion: autoadmi-
nistrado, por encuesta personal o telefénica.

CONCLUSIONES

La evaluacién de la HRQL puede colaborar
en el monitoreo de la progresion de la enferme-
dad o respuesta a las terapias, mostrando los
problemas fisicos y psicosociales, realzando la
comunicacion entre el paciente y los profesiona-
les de la salud y mejorando la adherencia a los
tratamientos, objetivos de la atencién farmacéu-
tica. Su aplicacién permite mostrar el impacto
de las intervenciones médicas sobre resultados
clinicos y humanisticos, datos Utiles para fijar
prioridades en la planificacion en salud 55.

Esta revision muestra que existen diferentes
cuestionarios validados disponibles para analizar
la HRQL en pacientes VIH/ SIDA. Entre ellos
consideramos como los més apropiados para ser
aplicados en nuestro medio al SF-36 y al MOS-
HIV, los cuales se constituyen en herramientas
utiles para mostrar los logros de la atencién far-
macéutica a través de la HRQL.
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Para futuras investigaciones en nuestra area
seria importante tener en cuenta la relacién en-
tre la adherencia a la terapia antirretroviral y las
variaciones del nivel de bienestar y de salud
percibido por el paciente VIH/ SIDA.
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