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Hemos seguido con mucho interés los
articulos publicados en la revista que us-
ted dirige relacionados con la creacién y
validaciéon de cuestionarios de medida en
Salud. Dichos articulos presentan cues-
tionarios que evaltan areas importantes
como el sufrimiento; la calidad de vida
(CV); las necesidades de los familiares de
pacientes de cuidados intensivos; la ac-
titud de los adolescentes; la satisfaccion
laboral, o el indice de masa corporal®s.
Entendemos que la presencia de estos tra-
bajos en su revista refleja la expansién tan
importante que ha tenido en las ultimas
décadas la investigacion en la medida de
la salud. Dicha investigacion ha ido dirigi-
da entre otros aspectos a crear cuestiona-
rios, y a mejorar la metodologia de medi-
cioén e interpretacion de los resultados de
dichas mediciones.

En este sentido, la evaluacién de aspec-
tos relacionados con la salud, como la CV,
la salud percibida, y otras dimensiones,
como el afrontamiento, se realiza cada vez
con mayor frecuencia. Esta evaluacién esta
siendo til, entre otras razones, porque
permite: conocer de manera mas completa

An. Sist. Sanit. Navar. 2013; 36 (3): 547-549

el funcionamiento del paciente en diferen-
tes areas de su vida; ayudar a orientar los
tratamientos que se les ofrecen; detectar
de forma temprana los pequefios cambios
que se produzcan en el estado fisico y psi-
quico del paciente e incluso orientar el gas-
to sanitario’.

Actualmente se acepta que es el pacien-
te quien debe contestar los cuestionarios y
no el profesional o el cuidador (familiares,
otras personas cercanas): sus puntos de
vista en aspectos como el grado en que su
salud esta siendo afectada por la enferme-
dad o los tratamientos, o sus preferencias
sobre el lugar donde ser tratados (en el
hospital, en su domicilio), pueden ser dife-
rentes. En este sentido, la Food and Drug
Administration (FDA), propuso el término
PRO —patient reported outcomes—, entendi-
do como “una medida de cualquier aspecto
del estado de salud del paciente que proce-
de directamente del paciente, sin la inter-
pretacién de un profesional o cuidador”®®.
En la actualidad, una gran mayoria de los
cuestionarios de salud han sido disefiados
como instrumentos PRO. Queda todavia
por conocer cémo interpretar la informa-
cién aportada por los profesionales o cui-
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dadores, en aquellos casos (ej. nifios, pa-
cientes muy graves) en los que el paciente
no pueda valorar su situacion.

Ademas, al evaluar la salud, se valoran
no so6lo las dimensiones fisicas, sino tam-
bién las psiquicas y sociales. En este senti-
do, hace unas décadas se entendia por una
evaluacion de CV en el paciente oncologi-
co, una puntuacién en una escala de per-
formance status (nivel de funcionamiento
fisico) realizada por el médico. Ahora hay
un consenso hacia emplear cuestionarios
que midan diferentes dimensiones de salud
y sean completados por el paciente.

Es muy importante que los instrumen-
tos de medida que se emplean en salud
cuenten con un buen funcionamiento psi-
cométrico (fiabilidad, validez). Una escala
que no tenga unos niveles psicométricos
adecuados, no puede cumplir los objeti-
vos que se pretenden con ella. Por ello, es
necesario realizar adecuadamente las di-
ferentes fases de creacion (fases iniciales)
y de validacion (fases posteriores). Ade-
mas, es interesante que dichas fases se
lleven a cabo en diferentes centros y/o zo-
nas culturales. Ha habido una tendencia
a crear cuestionarios en un tUnico centro
y de manera relativamente rapida, pero
estos cuestionarios luego no son validos
en estudios posteriores, al carecer de pa-
sos clave en su creaciéon. En esta misma
linea, de no tratarse de un area de estudio
nueva, mas que crear cuestionarios en un
centro, lo que se recomienda es profundi-
zar en el estudio del funcionamiento es-
tadistico de los instrumentos que ya han
sido creados tras un proceso amplio de
disefio.

Las fases iniciales de disefo de un cues-
tionario son cruciales; es en ese momento
en el que mas se puede ajustar el conteni-
do de un instrumento y donde se pueden
dar pasos claves para que su validez sea
adecuada. A modo de resumen, en estas fa-
ses se parte de un objetivo del cuestionario
(ej.: valorar la depresion, la CV en pacien-
tes oncolégicos), un modelo tedrico del
area a evaluar (qué se entiende por depre-
sién o por CV) en el que se basara el cues-
tionario, y se hace un listado de todos los
aspectos relacionados con dicha area que
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luego se convierten en items. Sin embargo,
esta idea ha tendido a no ser muy tenida
en cuenta, ddndose mas peso a las fases fi-
nales (estudios de validacion), en las que
generalmente se producen menos cambios
en el contenido, y no se suelen afiadir di-
mensiones nuevas. Ademas, se ha tendido
a crear escalas que no parten de un modelo
del 4rea a medir.

Las fases finales del desarrollo del
cuestionario —proceso de validaciéon en
una muestra amplia de pacientes y en es-
tudios posteriores— también son impor-
tantes, ya que permiten conocer si el ins-
trumento cumple el objetivo para el que
ha sido disenado. (En esas fases se estu-
dia la fiabilidad y gran parte de la validez
del cuestionario).

La visién de los pacientes es clave a lo
largo de todo el proceso de creaciéon de los
cuestionarios, en aspectos como qué areas
evaluar, si los items provisionales les pare-
cen adecuados, o para analizar sus puntua-
ciones en dichos items. Sin embargo, esta
importancia ha sido reconocida progresi-
vamente, al tener en cuenta cada vez mas
la vision de los pacientes.

El futuro se orienta hacia la creacién de
escalas mediante el empleo de los modelos
de la Teoria ftem Respuesta (TIR). Este sis-
tema se puede combinar con el modelo de
trabajo mas clasico. Esta teoria nos ofrece
informaciéon que los sistemas clasicos no
permiten conocer. Permite identificar pre-
guntas de diferente dificultad, que cubran
todos los niveles de la variable a medir, y
que discriminen mejor a los sujetos. Posi-
bilita ademas trabajar en el desarrollo de
CAT -Tests Adaptados por Ordenador-, que
promete ser una de las maneras de evaluar
la salud en el futuro.

CAT ayuda a crear cuestionarios “a la
carta” —ajustados a las caracteristicas de
cada sujeto-. Emplea una base de pregun-
tas que cubren los diferentes valores de la
variable a evaluar. El ordenador presenta al
paciente unos items iniciales comunes para
todos los sujetos. A partir de las respuestas
del sujeto a esos items, el programa selec-
ciona de entre las restantes preguntas, las
que para esa persona van a poder ofrecer
mas informacién!’.
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