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El concepto de «calidad»:

a. Se puede entender como el grado de cum-
plimiento de los objetivos para los que fue
creado un producto determinado.

b. Surgié en el &mbito industrial.

c. El concepto se trasladé al campo sanitario
hace ya més de 30 afios.

d. S6lo b yc son ciertas.

e. Todas son ciertas.

En elmundo de la calidad todoslosconceptossiguientes
son cier tos menos uno:

a. En el seno de la «calidad asistencial» se pue-
den encontrar tres dimensiones: estructura,
proceso yresultado. 5

b. Existe un amplio debate sobre el concepto
de calidad de vida.

c. El concepto de calidad de vida es unidi-
mensional.

d. La calidad de vida aborda aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales.

e. La «calidad de vidarelacionada con la salud»
(CVRS) se puede definir como la represen-
tacion de las reacciones y percepciones que
tienen los pacientes con respecto a su salud.

Se ha producido un enormeincremento en losultimos
aflosde articulossobre «calidad de vida» que se pue-
den obtener en PubMed. Es falso que:

a. Hasta el aiio 2000 hay 41.280 articulos.

b. En los primeros 5 afios (1965 a 1970) sélo apa-
recen 13 articulos.

c. En el periodo de 1971 a 1995 se fue produ- 6
ciendo un incremento cada vez mds mar-
cado.

d. En el periodo de 1996 a 2000 se produjo la
publicacién de la mitad de todos los articu-
los publicados sobre calidad de vida (20.565 ar-
ticulos).

e. Elinterés de la Dermatologia por la calidad
de vida ha sido precoz e intenso.

Esfalso que:

a.

Hay estudios que concluyen que para una
medicién fiable y consistente de la calidad
de vida en los pacientes ésta debe provenir
de los propios pacientes, no de sus médicos.

. Para medir la CVRS en los pacientes se utili-

zan cuestionarios (o test).
Los cuestionarios comprenden una serie de
preguntas (o items).

. Las preguntas se asocian en grupos homo-

géneos llamados escalas.

. Skindex-29: el cuestionario consta de 29 items

que se agrupan en 5 escalas.

En la construccién de un cuestionario es falso que:

a.

En primer lugar, utilizando diversas estrate-
gias (encuestas, opiniones de expertos, etc.)
se construye un marco de dominios o di-
mensiones.

. Para investigar estas dimensiones se disefian

items que deben explorar con eficacia el do-
minio elegido.

Se puede obviar la realizacién de un proce-
so de validacién lo mas completo posible.

. La validacion consiste en revisar el instru-

mento yrealizar cdlculos estadisticos que es-
tudien sus propiedades de medida.

. Un instrumento, para poder ser utilizado en

otras poblaciones, necesita ser adaptado a la
nueva poblacidn.

Respecto al proceso de adaptacion transcultural, se-
nalar la verdadera:

a.

El equipo que lo realiza debe elaborar la fase
inicial de creacién del instrumento de me-
dida.

. La fase inicial de creacion es sustituida por

el proceso de traduccién con estudio de su
equivalencia.
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FORMACION MEDICA CONTINUADA

c. No se necesita el estudio de las propiedades
de medida delinstrumento de medida, pues
ya se realizé en el instrumento original.

d. Elinstrumento obtenido no nos permite com-
paraciones entre poblaciones distintas.

e. Es un proceso mds costoso que la elabora-
cién denow de un instrumento.

En relacion con la clasificacion de los instrumentos
de medida de la CVRS es falso que:

a. Se pueden clasificar segiin el campo de es-
tudio que cubren.

b. Se pueden clasificar segtin su forma de ad-
ministracién.

c. Losinstrumentos de calidad de vida genéri-
cos no estan relacionados con ningin tipo
de enfermedad o especialidad en particular.

d. Los instrumentos de calidad de vida genéri-
cosno son aplicablesa gruposespecificosde
pacientesdado que suelen incluir un amplio
espectro de dimensiones.

e. Skindex-29 no esun instrumento de medida
genérico.

Sefialar la respuesta falsa. Los instrumentosespecificos:

a. Incluyen dimensionesde la CVRSde unade-
terminada afeccién que se quiere estudiar.

b. Normalmente incluyen preguntas sobre el
impacto de los sintomas.

c. Labase para este tipo de aproximacién esel
potencial incremento de la capacidad del ins-
trumento para detectar mejoras o deterioros
de la CVRS a lo largo del tiempo.

d. Los instrumentos de medida de la CVRS es-
pecificos pueden serlo respecto a una en-
fermedad, a una poblacién de pacienteso a
cierta funcion.

e. Respecto a los instrumentos genéricos, los
instrumentos especificos presentan una me-
nor sensibilidad a los cambios.

Los cuestionarios pueden administrarse de formas
muy diversas; todas son ciertas excepto:

. Por poderes.

. Através de un entrevistador.
. Autoadministrados.

. Por entrevista telefonica.

. Mediante ordenador.

o Q00 o

De lassiguientes propiedadesde medidaque se estudian
en la validacién de instrumentos sefialar la falsa:

a. Validez de contenido.
b. Validez de cantidad.

c. Validez de construccion.
d. Validez de criterio.
e. Fiabilidad.

11

Senalar la definicion incorrecta:

a. Lavalidezde contenido determina silos pro-
blemas que se le plantean al paciente en re-
lacién con su CVRS quedan reflejados en el
test.

b. La validez de construccidn se refiere al gra-
do en que el instrumento apoya unas hipd-
tesis preestablecidas.

c. Lavalidezde discriminacién se refiere al gra-
doen que diferentes formasde medir el mis-
mo rasgo se correlacionan launa con la otra.

d. La consistencia interna se refiere al grado en
que los items de una dimension se correla-
cionan entre ellos.

e. La reproducibilidad es la capacidad de un
instrumento para obtener puntuaciones es-
tables.

12

Senalar la definicién incorrecta:

a. En el estudio de testretest la reproducibili-
dad se evalda a lo largo del tiempo en per-
sonas que se supone no sufren ningtin cam-
bio en las escalas que se estdn valorando.

b. El estudio de fiabilidad entre observadores
se centra en la capacidad delinstrumento de
proporcionar los mismos valores en las mis-
mas condiciones clinicas, cuando las medi-
ciones las hacen distintas personas.

c. La sensibilidad al cambio determina la ca-
pacidad del instrumento para proporcionar
puntuaciones iguales, a pesar de las varia-
ciones de la calidad de vida.

d. La interpretabilidad se define como el gra-
do en el que uno puede asignar un signifi-
cado cualitativo a las puntuaciones cuantita-
tivas del instrumento.

e. Lafactibilidad implica las posibilidades prac-
ticas de que el test pueda ser completado y
analizado.

13

En relacion con la utilidad clinica de un test CVRS,
sefialar la falsa:

a. Lautilidad en la préctica clinica plantea con-
troversias.

b. Parece demostrado que los factores cultura-
les no influyen en el estudio de la CVRS.

c. Parece existir una tendencia creciente en el
uso de los instrumentos que miden la CVRS
para ayudar a los pacientes a identificar sus
preferencias.
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FORMACION MEDICA CONTINUADA

d. Los instrumentos de medida de CVRS pue-
den verse influenciados por la posible pre-
sencia de patologia psiquidtrica.

e. La adaptacion de un paciente a su enferme-
dad podria variar los resultados esperables
en el estudio de la CVRS.

14

15

Laspatologias psiquidtricas ydermatoldgicaspueden
relacionarse de lassiguientes formas, excepto de una:

a. Algunas alteraciones psiquidtricas pueden
ser una consecuencia o complicacién de una
patologia cutdnea primaria.

b. Algunasalteraciones dermatoldgicas pueden
tener un origen primariamente psiquidtrico.

c. Lesiones cutdneas y sintomas psiquidtricos
pueden ser ambos expresiéon de una misma
enfermedad sistémica.

d. Algunos firmacos usados en Dermatologia
pueden precipitar sintomas psiquidtricos.

e. Los firmacos usados en Psiquiatria no pue-
den afectar la piel.

En relacién con la investigacion, se puede decir con
respecto a la CVRS lo siguiente, excepto:

a. El desarrollo y aplicacién de medidas de la
CVRS estdn entre los avances metodolégicos
recientes masinteresantes en el disefio yeje-
cucién de los ensayos clinicos.

b. Lamedida de la CVRS ofrece al investigador
clinico nuevos métodos para valorar el im-
pacto de las terapias.

c. Existe una guia sobre cémo publicar valora-
ciones de CVRS en los ensayos clinicos.

d. En lasinvestigacionesclinicasen CVRShayque
restringirse al uso de un dnico instrumento de
medida de calidad de vida en los ensayos para
no cansar al paciente con varios test.

e. Paraun mejor conocimiento de la CVRS pue-
de ser necesaria larealizacion de medidasre-
petidasen el tiempo en un mismo individuo.

16

29

Sefialar lo falso en relacién con la investigacion cli-
nica:

a. Esimportante el concepto de «minimo cam-
bio clinicamente importante» dado que cam-
bios muy pequefios pueden ser estadistica-
mente significativos sin tener ninguna rele-
vancia clinica.

b. En 1985, la Administracion para Alimentosy
Farmacos de Estados Unidos (FDA [Food and
Drug Administration]) reconocié que la de-
mostraciéon de efectos beneficiosos sobre la
calidad de vida podia considerarse como ba-

17

se para la aprobacién de nuevos firmacos an-
ticancerosos.

c. En las enfermedades mortales la mejora de
la calidad de vida del paciente puede ser un
objetivo terapéutico.

d. En lasenfermedades crdnicas, debido a la di-
ficultad para encontrar tratamientos definiti-
vos, tiene poco sentido el estudio de la CVRS.

e. En la actualidad se insiste en la recomenda-
cion de incluir alguna forma de medida de
la CVRS en la practica habitual de la investi-
gacion clinica.

En el contexto de los ensayos clinicos, entre las mu-
chas circunstancias que pueden motivar la eva-
luacién de la CVRS se encuentran las siguientes,
excepto:

a. Cuando no se espera que el tratamiento al-
tere la CVRS.

b. Cuando la mejora en la calidad de vida es el
principal resultado del tratamiento aplicado
(en general en pacientes con una enferme-
dad actualmente incurable).

c. Cuando dos tratamientos son de una efica-
cia yuna seguridad equivalentes, y el trata-
miento nuevo puede aportar ventajas adi-
cionales en la calidad de vida.

d. Cuando el tratamiento nuevo ofrece venta-
jasmenoresen cuanto a la supervivencia del
enfermo, a cambio de un evidente deterio-
ro en su calidad de vida.

e. Cuando interesa conocer el cambio de la
CVRS antes y después de un tratamiento.

18

Sefialar la respuesta falsa en relacion con losestudios
multinacionales:

a. Plantean lanecesidad de tener instrumentos
de medida adaptadosa losidiomasde los di-
ferentes paises.

b. En la actualidad apenas se estd iniciando el
abordaje del reto que supone reunir infor-
macidén relevante de diferentes grupos so-
ciales y culturales.

c. Los conceptos de CVRS en algunas pobla-
ciones pueden ser muy diferentes, y es todo
un reto el obtener cuestionarios validos pa-
ra estudios internacionales con grandes di-
ferencias poblacionales.

d. Un problema sobreafiadido en los estudios
multinacionales es el alto indice de analfa-
betismo en algunas poblaciones.

e. Un test en inglés es igualmente valido para
pacientes ingleses como para pacientes de
Estados Unidos o australianos.
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436 FORMACION MEDICA CONTINUADA
19 funcién de lasexperiencias normativas ycul-
Respecto a los modelos de desarrollo de instrumentos turales de cada nacion.
transculturales, sefale la falsa:
a. Existen 4 modelos de desarrollo de instru- 20 ) )
mentos transculturales Entre lasrecomendacionesde como deben elaborarse las
b. En el modelo secuencial de desarrollo de ins- frasesen lostest de nuevacreacion paraque luego se fa-
trumentos transculturales. el cuestionario es cilite la adaptacion transcultural a otros idiomas, fi-
desarrollado yvalidado en un pafs original y guran las siguientes excepto:
posteriormente se adapta a otras culturas. a. Usar frases simples y cortas (con menos de
c. Elmodelo secuencial permite economizar la 16 palabras).
fase mas dificil ylarga de la elaboracién que b. Usar metédforas y coloquialismos.
es la creacidn de los items. c. Usar términos especificos mejor que genéri-
d. En el modelo paralelo las versiones de los cos.
test en diferentesidiomas se elaboran de for- d. Usar palabras familiares.
ma simultdnea en diferentes paises. e. Usar la voz activa yevitar el uso de las formas
e. En el modelo paralelo cada item puede va- subjuntivas.
riar en lasdiferentes versiones lin giiisticasen
Respuestas correctas a las preguntas correspondientes a la Revision de Formacién Médica Continuada
del nimero 7, agosto-septiembre 2002.
Maria Jones-Caballero y Pablo F. Pefias. Calidad de vida (I). Generalidades.
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