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El 6rgano més importante para loshumanosen tér-

minosde imagen corporal yautopercepcion es:

o o0 o

La laringe.

. La piel.

El corazon.

. El bazo.

Los intestinos.

a.

b.

Sefialar la respuesta falsa:

El estado de la piel es cada vez mds valorado
en nuestra sociedad.

El cuidado de la piel ylos anejos ocupa bue-
na cantidad del tiempo yde la economia de
una gran parte de la poblacién.

. Lapreocupacion por el cuidado de la piel es-

td restringida al sexo femenino.

. Laautopercepcion del bienestar cutdneo pro-

duce una buena calidad de vida.

. Una enfermedad que afecte a nuestra piel

puede afectar secundariamente y de forma
grave la calidad de vida.

a.

o0

Las enfer medades dermatolégicas pueden producir:

Alteraciones en el desarrollo de una vida se-
xual normal.

. Dificultades para el desarrollo de determinados

trabajos.

. Aumento de bajas laborales.
. Desempleo.
. Todas son ciertas.

a.
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Sefialar la respuesta falsa:

Muchos enfermos con eccema grave o pso-
riasis estarfan dispuestos a emplear doso maés
horas de cada dia en su tratamiento si esto
les permitiese tener una piel normal el res-
to del dia.

. Las enfermedades cutdneas pueden afectar

la apariencia de los pacientes.

. El efecto que las enfermedades dermatolo-

gicaspueden tener en los aspectos sociales y
emocionales de los pacientes puede ser mas
complejo que el que puedan tener otros ti-
pos de enfermedades.

. No se hadescrito un aumento en el riesgo de

suicidios en ninguna enfermedad cutdnea.

. Para conocer el grado de afectacién de la

CVRS que sufren los pacientes con enfer-
medades cutdneas hay estudios que compa-
ran la calidad de vida de pacientes con en-
fermedades cutdneas con los que padecen
enfermedades de otros érganos.

Respecto a los estudios comparativos con otras enfer-
medadeses falso que:

a.

La CVRS de los pacientes con psoriasis se al-
tera igual que la de pacientes con angina o
hipertension.

. Los pacientes que padecen psoriasis asocia-

da con diabetes, asma o bronquitis asegu-
ran que siempre es mejor tener la enferme-
dad dermatoldgica que laenfermedad no cu-
tdnea.

Los pacientes con psoriasis tienen una alte-
racién de su modo de vida a nivel fisico y
mental comparable con el apreciado en en-
fermedades como cdncer, artritis, hiperten-
sién, enfermedad cardiaca, diabetes y de-
presion.

. En los pacientes con urticaria crénica se ha

objetivado que sufren una alteracién de la
calidad de vida en un grado que es compa-
rable al de un grupo de mayor edad con en-
fermedad cardiaca isquémica.

. Los pacientes con acné relativamente grave

muestran un deterioro de la CVRS a nivel so-
cial, psicolégico yemocional tan intenso co-
mo el referido por pacientes con asma dis-
capacitante crdnica, epilepsia, diabetes, dolor
de espalda o artritis.
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FORMACION MEDICA CONTINUADA

a.

Sefalar la respuesta falsa:

Sélo se ha comparado el efecto en la calidad
de vida de las enfermedades cutdneas con en-
fermedades de otros 6rganos, pero no el efec-
to que ambos grupos de enfermedades pue-
den tener sobre los familiares de los pacientes.

. Son multiples los aspectos econdmicos que se

implican en la calidad de vida del sujeto.

En un estudio de dlceras de piernas se obser-
v que en los pacientes mds jovenes habia una
correlacion de su enfermedad con el tiempo
perdido de trabajo ycon la pérdida del empleo.

. Tanto en pacientes con psoriasis como con

eccema atdpico grave se ha constatado la pér-
dida de dias de trabajo debido a su enfer-
medad.

. En un estudio se objetivo que el 26% de lospa-

cientes crefa que su carrera se habia afectado
por su enfermedad.

a.

b.

Respecto al acné severo, sefiale la respuesta falsa:

El acné severo se ha estudiado en relacién
con el desempleo.

El desempleo fue significativamente mayor
en los pacientesde acné de ambos sexosque
en los controles.

. El desempleo fue mds alto en mujeres que

€n varones.

. Los pacientes con acné severo tienen difi-

cultades para encontrar trabajo.

. Los pacientes con acné severo que ya estan

trabajando ven cémo la promocion laboral
se puede ver limitada.

En estudios de «pago por curacion» sefiale la respuesta

cierta:

a.
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Los pacientes con psoriasis expresan que es-
tarfan dispuestosa pagar por su curacion can-
tidadesde dinero mucho menoresde lo que
pagarfan pacientes con asma.

. Los pacientes con psoriasis estarian dispues-

tos a pagar entre 138 euros y 215 euros por
mes para su curacion.

En un estudio econémico se vio que el 30%
de lospacientes declar6 estar dispuesto a pa-
gar 1.600 euros por una curacién.

. El hecho de que exista una disposiciéon de

pagar para obtener una curacién no sugiere
que las enfermedades cutdneas se asocien
con una reduccién sustancial de la calidad
de vida.

. No tiene sentido preguntar a los pacientes

cudnto pagarian por curarse.

10

Respecto a la medida de la CVRS seiiale la falsa:

a.

En Dermatologia puede hacerse mediante
instrumentos genéricos y mediante instru-
mentos especificos.

. Los instrumentos de medida genéricos de-

ben tener una amplitud de mira tanto en lo
que se refiere a los objetivos como a la apli-
cabilidad.

Losinstrumentos especificos se focalizan en
problemas asociados con estados concretos
de enfermedad, grupos de pacientes o dreas
de funcioén.

. Ambas aproximaciones (genéricos y especi-

ficos) son mutuamente excluyentes.

. Losinstrumentosde medida especificos de es-

pecialidad se enfocan en aspectos del estado
de salud que son propios de un area de inte-
rés concreto, por ejemplo, la Dermatologia.

Respecto alosinstrumentosde medidaen Dermatologia,
sefiale la respuesta falsa:

a.

Se ha dado un valor especial a los instru-
mentosespecificosde enfermedad por iden-
tificar importantes preocupaciones de pa-
cientes con unas condiciones particulares.

. Tanto los tests de CVRS genéricos como los

especificos para Dermatologia se han usado
paraelestudio de enfermedades ysituaciones
muy diversas en el campo dermatolégico.

. Para estudiar la CVRS en acné se ha usado:

Skindex-29, EuroQol-5D, SF-36, GHQ y
DLQL

. Para estudiar la alopecia androgenética se

ha usado DLQI.

. Para estudiar el herpes zdster se ha usado

DLQI y CDLQL

11
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DLQI se ha usado para las siguientes enfer medades
excepto:

oao o

Enfermedad de Darier.

. Enfermedad de Hailey-Hailey.

Hidradenitis supurativa.

. Neurofibromatosis.

Urticaria.

Respecto a los instrumentos de medida de la CVRS
para Dermatologia en espafiol, sefialar la respuesta
falsa:

a.

b.

La mayoria de lasmedidas de CVRS actuales
se crearon originalmente en inglés.

Los instrumentos de medida escritos en in-
glésdeben ser traducidos para ser usadosen
otras culturas.
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FORMACION MEDICA CONTINUADA

c. Los instrumentos de medida escritos en in-
glésdeben ser adaptados para ser usados en
otras culturas.

d. Se hapublicado un método para seleccionar
un instrumento de calidad de vida dermato-
16gico.

e. Existen mds de 10 publicaciones de adapta-
cién transcultural de un cuestionario de CVRS
dermatolégico con su proceso de validacion.

16

13

14

15

25

Las versiones adaptadas de tests ya existentes y valida-
dostienen las siguientes ventajas excepto:

a. Se ahorran costes en el proceso de desarro-
llar un nuevo cuestionario.

b. Se acorta el tiempo consumido en el proce-
so de desarrollar un nuevo cuestionario.

c. Eluso de unamedida estdndar permite com-
paraciones interculturales.

d. Estas medidas estindares pueden ser usadas
por inmigrantes, evitando asi el sesgo de se-
leccionar poblaciones por el idioma.

e. Se ha visto que un test en dos idiomas (in-
glés y espafiol) era menos efectivo con pa-
cientes hispanos inmigrantes en Norteamé-
ricaque un instrumento escrito inicamente
en espafiol.

Respecto al indice de calidad de vida en Dermatolo-
gia (Dermatology Life Quality Index, DLQI), se-
nalar la verdadera:

a. DLQI fue desarrollado en Gran Bretafia por
Finlayet al.

b. La version espafiola del DQLI es un instru-
mento que consta de 15 {tems y cuyo marco
temporal abarca los 15 dltimos d{as.

c. Cada una de las preguntas del cuestionario
incluye una escala tipo Likert con 5 posibles
respuestas.

d. La puntuacién final se obtiene mediante la
suma de la puntuaciéon de cada item y va de
0 (minimo impacto en la calidad de vida) a
45 puntos (méaximo impacto en la calidad de
vida).

e. Laautoadministracién del cuestionario ocu-
pa menos de tres minutos.

Respecto a SKINDEX-61 sefiale la respuesta falsa:

a. Se desarrollé en Estados Unidos por la doc-
tora M. M. Chren.

b. Era un cuestionario de 61 items con 20 es-
calas.

c. Lapuntuacién de cada escala erauna media
de las respuestas de los items que la compo-
nian yestaba estandarizada desde O (no efec-

17

18

to en la CVRS) hasta 100 (maximo efecto en
la CVRS).

d. Su validez se demostr6 al obtenerse unosre-
sultados adecuados en sus propiedades de
medida.

e. El paciente medio requeria alrededor de
15 minutos para completar el test.

Respecto al SKINDEX29 sefiale la respuesta cierta:

a. Surgi6 tras un proceso de reduccion del ins-
trumento original de 61 {tems.

b. Esta version refinada tiene unas capacidades
evaluativas ydiscriminativas mejores que Skin-
dex-61.

c. Mide los efectos de las enfermedades cuta-
neasen lacalidad de vida de lospacientesen
tres escalas: funcional (12 items), emocional
(10 items) y sintomatica (7 items).

d. Tiene mejor efecto suelo y mejor sensibili-
dad al cambio que el DLQI.

e. Todas son ciertas.

Sefiale la respuesta falsa con respecto al cuestionario
SKINDEX-29:

a. El cuestionario consta de 29 items, numera-
dos del 1 al 30, con ausencia del item 18.

b. Elitem 18 trataba de la problematica que pa-
ra los pacientes suponia en su vida los trata-
mientos, pero se eliminé con la idea de que
el test pretendia estudiar la CVRS originada
por la enfermedad, no por los tratamientos.

c. A diferencia que en Skindex-61, se plantea
al paciente que responda a lositems con res-
pecto a sus percepciones durante las 8 dlti-
mas semanas.

d. El paciente medio requiere alrededor de
5 minutos para completar el test.

e. Cadaitem tiene una escala de respuesta tipo
Likert con 5 posibles opciones tipo.

Sefiale la respuesta cierta con respecto al cuestionario
SKINDEX-29:

a. Las puntuaciones de las escalas emocional,
funcional y sintomatica, asi como una pun-
tuacién global, se expresan en una escala li-
neal, variando desde 0 (no efecto en la cali-
dad de vida) hasta 100 (méaximo efecto en la
calidad de vida).

b. Elproceso de adaptacién cultural, realizado
en contacto con los autores originales, siguid
las pautas de traduccién, retrotraduccion,
reuniones de consenso y estudio piloto re-
comendadas internacionalmente.
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FORMACION MEDICA CONTINUADA

. La versién espafiola muestra unos estudios

de validez de construccidn, validez de con-
tenido, consistencia interna, reproducibili-
dad, sensibilidad al cambio, interpretabili-
dad y factibilidad con un alto grado de
adecuaciodn.

. Skindex-29 es un cuestionario muy adecua-

do paralarealizacién de estudios de calidad
de vida en los que sea importante la sensibi-
lidad al cambio, como, por ejemplo, en los
ensayos clinicos.

. Todas son ciertas.
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Sefialar cudl no esun instrumento de medida especi-
fico de especialidad (Dermatologia):

a. Escala de calidad de vida en acné (AQLS.

Acne Quality of Life Scale).

b. Cuestionario de enfermedades crdonicas de la

piel (CSDQ. Chronic Skin Disease Questionnaire).

20

. Cuestionario sobre la experienciarespecto a

las quejas de la piel (QES. Questionnaire on
Experience with Skin Complaints).

. Valoracion de la calidad de vida para der-

matosis Freiburg (FLQA-d. Freiburg Quality of
Life Assessment for Dermatoses) .

. SKINDEX.

Sefialar cudl no esun instrumento de medida especifi-
code enfermedad en Dermatologfa:

a.

b.

Indice de discapacidad en acné (ADI. Acne
Disability Index) .

Escalas de calidad de vida en Dermatologia
(DQOLS. Dermatology Quality of Life Scales).

. Hairdex.
. Indice de discapacidad en eccema (EDI. Ec-

zema Dissability Index).

. Instrumento de medicion de calidad de vida

en onicomicosis!02 103,
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