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Valorar la salud y la calidad de vida implica tomar en
consideracion aspectos multidimensionales del des-
arrollo de la persona, como los aspectos fisico, social,
psicolégico y emocional, entre otros'?. Para valorar
muchos de estos aspectos en la poblacion es funda-
mental el uso de cuestionarios en salud dirigidos a la
poblacién general o a pacientes, segun el objetivo de
investigacion, puesto que varias dimensiones de la salud
tienen connotaciones fundamentalmente subjetivas.

En los ultimos anos se ha producido un gran
desarrollo de la dermatologia estética como subespe-
cialidad de la dermatologia. Conocer en qué manera
percibe la poblacién general que esta rama de la espe-
cialidad médico-quirtrgica es de interés y contribuye
al bienestar personal es un objetivo de interés para
todos los que practican dicha especialidad. Existen
multiples cuestionarios validados y publicados para
diferentes patologias, tanto en aspectos puramente
técnicos (para protocolizar diagnosticos, tratamien-
tos, etc.) como en calidad de vida®, pero no en la rela-
cién del bienestar emocional con la dermatologia esté-
tica en la poblaciéon general, para la que hemos
disenado un cuestionario instrumento de medida al
respecto!¥5,

Pensando en el interés que puede suponer cono-
cer como desarrollar un cuestionario de salud en gene-
ral, vamos a exponer como ejemplo nuestro estudio,
detallando qué fases se han de seguir para la conse-
cucién de un cuestionario, refieriéndonos en todo
caso a nuestra investigacion.

OBJETIVO
El objetivo de este manuscrito, y a proposito de nues-
tro trabajo, es transmitir de forma escueta como deben
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analizarse las caracteristicas técnicas de un cues-
tionario en salud disenado para un objetivo con-
creto. Se trata de instrumentos de necesidad mani-
fiesta, pero que de tener que disenarlos de novo
requieren un trabajo arduo y el conocimiento de
las fases minimas requeridas para su diseno correc-
to, tal como se indica en la literatura especializa-
da®s,

MATERIAL Y METODO

Proceso de elaboracion

del cuestionario

Debe estar estructurada la hipotesis del trabajo y
el objetivo, con las ideas claras sobre lo que se quie-
re medir y el tipo de muestra o poblacion sobre
la que se va a trabajar.

Ha de realizarse inicialmente una revisién biblio-
grafica de posibles instrumentos ya existentes que
analicen o se aproximen a lo que queremos medir.
En nuestro caso no se encontraron instrumentos
que analizaran nuestro objetivo, por lo que se opto
por seleccionar varios items de una escala ya exis-
tente para evaluar el bienestar psicologico (opti-
mismo, autoestima, motivacion)?, y anadir otros
nuevos sobre: a)la importancia que tiene para el
sujeto el aspecto estético de la piel; ) si ha pen-
sado alguna vez en hacerse algtn tratamiento esté-
tico, y si cree que estos ayudan a prevenir proble-
mas y el envejecimiento de la piel; ¢) su grado de
conocimiento sobre tratamientos habituales no
invasivos o0 minimamente invasivos de dermato-
logia estética para rejuvenecimiento de la piel, y
d)la importancia que atribuye a los resultados de
la dermatologia estética para mejorar su autocon-
cepto, optimismo y relaciones sociales.

El primer borrador debe someterse a revision
por parte de expertos. En nuestro caso, estos exper-
tos pertenecian al dmbito de la dermatologia esté-
tica, la metodologia de investigacion y la psicologia.
Este procedimiento es el sugerido por Kerlinger!?
para garantizar la validez de contenido o grado
en que los items representan el contenido que se
trata de evaluar'!. En este primer borrador se deci-
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de también el tipo y nimero de respuestas posi-
bles para cada item y la necesidad de solicitar datos
demograficos concretos a los participantes, segin
las necesidades de la investigacion (sexo, edad,
nivel educativo, etc.). En esta fase y tras introdu-
cir mejoras basandonos en las sugerencias apor-
tadas por los expertos, se puede empezar a apli-
car el cuestionario, en un estudio piloto o previo,
en su formato escrito o en entrevista, grupo de
debate, etc., solicitando comentarios y observa-
ciones de los participantes. Las sugerencias efec-
tuadas por esta muestra piloto permiten realizar
mejoras en la estructura, en la longitud del cues-
tionario o linguisticas para facilitar la compren-
sion de algunos items. Se valorara la necesidad
de incorporar unas breves instrucciones, asi como
el diseno lo mas sencillo e intuitivo posible para
facilitar la cumplimentacion. De esta forma se
obtiene el cuestionario final. En nuestro caso, el
cuestionario final se denomin6é DEBIE (Derma-
tologia Estética y Bienestar Emocional), con
58 items de respuesta cerrada de tipo Likert con
cuatro alternativas'?. Los items se agrupan en dos
bloques de contenido (el primero valora el bien-
estar psicologico subjetivo del sujeto y el segun-
do analiza la percepcion de la persona sobre la
dermatologia estética y su contribucién a dicho
bienestar psicologico).

Aplicacion del cuestionario y muestra
Es importante garantizar un tamano muestral
grande que permita efectuar un analisis facto-
rial adecuado de la estructura del cuestionario y
de su validez de constructo®*1%11. En nuestro caso
se considero contar con, al menos, 10 encuesta-
dos por numero de items y el cuestionario final
se aplico a una muestra heterogénea, no aleato-
rizada, de individuos de la poblacion general espa-
nola mayores de edad. Se recogi6 informacién
de 770 personas voluntarias (83 % de los encues-
tados). El tiempo medio de cumplimentacion fue
de unos 14 minutos.

Debe medirse la validez concurrente utilizan-
do indicadores o criterios externos (p. €j., items
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aparte de los incluidos en el cuestionario) de lo
que el instrumento pretende medir, esperando
encontrar cierto grado de relacion estadistica entre
las respuestas a estas preguntas y los factores sub-
yacentes al cuestionario. En nuestro caso, simul-
taneamente a la aplicacion del cuestionario se soli-
cit6 a los sujetos que contestaran a tres preguntas
externas a €l en una escala de Likert de cuatro
alternativas («Total desacuerdo», «Desacuerdo»,
«Acuerdo» y «Total acuerdo»), para valorar la vali-
dez concurrente®®!!. Estos items son: «Creo que
tengo buena salud», «<Me parece importante el
buen aspecto estético de mi piel para tener mads
éxito en el trabajo» y «Opino que los tratamien-
tos estéticos (peeling, laser, rellenos, etc.) realmente
mejoran el aspecto estético de las personas».

Diseiio métrico y analisis de datos

Una vez recogidos los datos y para su analisis, de
nuevo han de seguirse las especificaciones de la
literatura especializada. En nuestro caso, el dise-
no del estudio métrico del cuestionario sigue las
especificaciones basicas de la Teoria cldsica del
test*® analizando: a) el comportamiento de las res-
puestas a los items: distribucion de frecuencias y
porcentajes, items con datos perdidos (no con-
testan), eliminando aquellos cuyo porcentaje
supere el 10 %, efecto techo y suelo —15 % en la
opcion de respuesta mas alta y mas baja, respecti-
vamente!?; b)) medidas de tendencia central y varia-
bilidad; ¢) grado de compatibilidad de los items
con la curva normal (asimetria y curtosis, consi-
derando que aquellos que superan el intervalo
[-1, +1] se eliminaran del analisis); d) estructura
factorial o validez de constructo con el método
de extraccion de factores y de rotacion que se con-
sidere mas adecuado; los supuestos de aplicacion
se comprueban con la medida de adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkim y el Test de esfe-
ricidad de Barlett; ¢) consistencia interna o fiabi-
lidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach!4,
tanto para el total del cuestionario como para cada
uno de los factores de forma independiente, cal-
culandose también la correlacion item-total corre-
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gido y el valor alfa de Cronbach si el item es eli-
minado, y f) validez concurrente a través de la
correlacion de Pearson entre los factores obteni-
dos y las variables externas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez obtenidos y presentados los resultados
estadisticos deben saber interpretarse para ver si
el cuestionario retne todos los requisitos de validez.

Deben argumentarse las posibles mejoras y limi-
taciones de la herramienta.

En nuestro caso, con todos los estudios previa-
mente resenados, el cuestionario DEBIE presen-
ta las siguientes caracteristicas: a) estructura fac-
torial clara en seis factores (factor 1: «Resultados
Percibidos de la Dermatologia Estética para sen-
tirse mejor con uno mismo y con los demas
(RPDE)»; factor 2: «Asertividad y Autoestima (AA)»;
factor 3: «Optimismo (O)»; factor 4: «Conoci-
miento y Actitud hacia la Dermatologia Estética
(CADE)»; factor b: «<Motivacion (M)», y factor 6:
«Importancia del Aspecto Estético de la Piel para
el autoconcepto y las relaciones sociales (IAEP) »;
b) buen nivel de consistencia interna (alfa de
Cronbach para el total del cuestionario = 0,90);
¢) facil de entender y aplicar; d) se puede respon-
der en un tiempo breve (10-20 minutos), y ¢) se
puede aplicar a cualquier persona mayor de edad.
La estructura factorial obtenida permite pensar
en su utilidad para conocer como percibe la pobla-
ci6én general tanto aspectos relacionados con la
dermatologia estética como otros asociados a su
estado emocional y la relacién que cabe estable-
cer entre ambos. Asi, los factores obtenidos per-
miten analizar la asertividad y autoestima, el opti-
mismo, la motivacion, la importancia que se le
da al aspecto estético de la piel, el conocimiento
y actitud que se tiene hacia la dermatologia esté-
tica y como se perciben los resultados de esta. La
consistencia interna del cuestionario permite uti-
lizarlo con garantias de fiabilidad. Los valores obte-
nidos de validez concurrente indican que los
factores vinculados a motivacion, asertividad, auto-
estima y optimismo pueden ser tomados como indi-

17

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



La importancia de los cuestionarios en salud

cadores de buena salud, tal como son percibidos
por la poblacién general. Como limitaciones en
nuestro trabajo observamos un sesgo poblacio-
nal respecto al nivel de ingresos y de estudios, que
es habitual encontrar cuando se trabaja con téc-
nicas de encuesta!®. Se sugiere seleccionar una
muestra aleatoria de la poblacién y aumentar el
tamano muestral para mejorar la capacidad de
generalizacion de los resultados. En futuros estu-
dios se podria utilizar una version abreviada del
cuestionario con los items que mas discriminan.
Los valores obtenidos de validez concurrente con
los criterios externos utilizados se consideran satis-
factorios. Quizd podrian identificarse también otros
criterios externos para mejorar la validez en algu-
nos factores.

Para elaborar la discusién de los resultados nece-
sitamos comparar los obtenidos en nuestro estu-
dio con los de otros autores en estudios semejan-
tes. Por lo que respecta a nuestro estudio, como
hemos comentado, para muchos temas de salud
y en el caso de la dermatologia estética que nos
ocupa aqui como ejemplo, y tal y como concluye
Sadick en su trabajo de revision: «la belleza en si
misma es enteramente subjetiva y los aspectos téc-
nicos de los procedimientos estéticos no se tra-
ducen en la mejora de la satisfaccion global del
paciente!». Por tanto, los efectos psicolégicos posi-
tivos que se siguen de las intervenciones cosmeéti-
cas deben evaluarse tnicamente midiendo resul-
tados en la calidad de vida de los pacientes!. Para
esto no existe un unico instrumento de medida
estandarizado y los instrumentos usados deben
testarse para asegurar que son practicos, técnica-
mente fiables, validos y sensibles al cambio!. El
cuestionario DEBIE puede contribuir a este fin
ademas de recoger la opinion y percepcion pobla-
cional, y no sélo de los pacientes, sobre el des-
arrollo de esta parte de la medicina.
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EPILOGO

Esperamos haber puesto de manifiesto, con nues-
tro ejemplo particular, la importancia de los cues-
tionarios en salud, y aun siendo su diseno y vali-
dacion una tarea compleja, animar a los
profesionales a realizar este tipo de trabajos tan
necesarios.
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