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Los objetivos del presente estudio fueron desarrollar y evaluar el cuestionarioREAL_VS (1) (Rapid

Estimate of Adult Literacy in Vascular Surgery) para los investigadores que estudian la influencia

del nivel cultural en loque respecta al conocimiento ydesarrollo de la cirug�ıa vascular, y unaversi�on

breve, el REAL_VSs (2), que permita a losm�edicos evaluar la familiaridad de los pacientes con los

t�erminos relacionados con la cirug�ıa vascular. Se us�o un proceso de tres fases para identificar los

t�erminos potenciales a incluir en el REAL_VS, incluida una revisi�on del contenido del material edu-

cativo para pacientes existente en internet y la audici�on de una muestra aleatoria de 50 grabacio-

nes archivadas de encuentros cirujano vascular-paciente. El REAL_VS estuvo formado por 75

t�erminos (p. ej., stent, gangrena, cruento, aneurisma) de dificultad variable. Para participar en el

presente estudio se incluyeron a 152 pacientes que hablaban ingl�es (� 18 años de edad) que

asist�ıan a una cl�ınica de cirug�ıa vascular universitaria (media de edad¼ 61,4±14,6 años). Durante

las entrevistas personales, se obtuvo la informaci�on sociodemogr�afica de los pacientes, y se les

administr�o la Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), una encuesta de amplia

utilizaci�on, al igual que el REAL_VS. Las puntuaciones medias obtenidas en la primera (56,9 ±

14,0) y en la segunda (63,3±15,6) secorrelacionarondemanerasignificativa (correlaci�onde rango

deSpearman [r]¼ 0,91; p<0,00). La congruencia internadelREAL_VS (alfa deCronbach¼0,98)

fue excelente. Las puntuacionesmedias obtenidas en el REAL_VSs (4,1 ± 2,7) se correlacionaron

tanto con la encuesta REALM (r¼ 0,82; p< 0,00) como con la REAL_VS (r¼ 0,94; p< 0,00). La

congruencia interna, determinada utilizando el valor alfa de Cronbach, del REAL_VSs fue de 0,86.

El presente estudio demuestra que tanto el REAL_VS como el REAL_VSs son instrumentos

v�alidos para usar en la investigaci�on sobre cirug�ıa vascular y la pr�actica cl�ınica.

INTRODUCCI �ON

Seg�un la informaci�on revelada por el informe de

2003 del National Assessment of Adult Literacy,

aproximadamenteun tercio de los adultosnorteame-

ricanos tienen un nivel cultural b�asico o inferior al

b�asico en temas de salud1. Y lo que es m�as impor-

tante todav�ıa, su prevalencia es significativamente

mayor en ciertos grupos sociodemogr�aficos, inclui-

dos los individuos que nohanobtenido el diploma en

enseñanza general b�asica, los m�as desfavorecidos

econ�omicamente y los ancianos. Durante la �ultima

d�ecada, se han acumulado pruebas sobre la relaci�on

existente entre una cultura general limitada en
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t�erminos de salud y una mayor mortalidad global2,

un peor estado de salud3, unmayor riesgo de ingreso

hospitalario4 y una peor adhesi�on a las instrucciones

preoperatorias5. Estos individuos se esfuerzan en

tareas relacionadas con la salud que podr�ıan consi-

derarse simples, como entender la informaci�on con-

tenida en las etiquetas6 o los prospectos que

acompañan los envases de los f�armacos7.

A pesar de la alta prevalencia de cultura limitada

relacionada con la salud1,8, con frecuencia, los

m�edicos se esfuerzan por identificar a los pacientes

que corren mayor riesgo de presentar habilidades

insuficientes9,10. Como consecuencia, se han desa-

rrollado instrumentos de cribado, v�alidos y fiables

para examinar, como el Rapid Estimate of Adult

Literacy in Medicine11 (REALM), Newest Vital

Sign12 (NVS), y Test of Functional Health Literacy in

Adults13 (TOFHLA). Debido a los requisitos de

tiempo necesarios para administrar y puntuar el

REALM, NVS, y TOFHLA, se han diseñado una serie

de cuestionarios de cribado de una sola oraci�on para

predecir con rapidez las habilidades del paciente en

el contexto del encuentro cl�ınico14-16. Sin embargo,

los instrumentos mencionados previamente se

diseñaron con la intenci�on de evaluar las habilida-

des de alfabetizaci�on de los pacientes en relaci�on con

la salud general.

Aunque el REALM, que contiene 66 t�erminos

m�edicos, es el m�as utilizado, muchos de los t�erminos

incluidos no ser�ıan adecuados en todas las situacio-

nes cl�ınicas. Para abordar estos problemas, este ins-

trumento se ha adaptado para incluir los t�erminos

m�edicos pertinentes abordados en las diferentes

especialidades, procesos patol�ogicos y poblaciones

exclusivas de pacientes. Por ejemplo, el REALM se

utiliz�o como base del desarrollo de la Rapid Estimate

of Adult Literacy in Genetics17 (REAL-G), Rapid

Estimate of Adult Literacy in Dentistry18,19 (REALD-

30 y REALD-99), Literacy Assessment for Diabetes20

(LAD), y Rapid Estimate of Adolescent Literacy in

Medicine21 (REALM-Teen).

Hasta lo que conocen los autores del presente

estudio, en la actualidadno sedisponedening�un ins-

trumento de cribado del nivel cultural que se utilice

espec�ıficamente en cirug�ıa vascular. Para abordar

este vac�ıo, el objetivo primario de este estudio fue

desarrollar y validar el Rapid Estimate of Adult Lite-

racy inVascular Surgery (REAL_VS) para los investi-

gadores que estudian la influencia de las habilidades

de alfabetizaci�on relacionadas con los conocimientos

de cirug�ıa vascular y sus posibles complicaciones. Un

instrumento como el REAL_VS podr�ıa ser �util para

entender las deficiencias documentadas en los cono-

cimientos de los pacientes sobre los factores de riesgo

vascular22-24 y en el desarrollo de intervenciones

apropiadas como respuesta a estos vac�ıos de los

conocimientos. El objetivo secundario de este estu-

dio fue desarrollar y validar una versi�on breve del

Rapid Estimate of Adult Literacy in Vascular Surgery

(REAL_VSs) que permita a los m�edicos evaluar la

familiaridad de los pacientes con los t�erminos rela-

cionados con la cirug�ıa vascular abordados sis-

tem�aticamente tanto en las visitas m�edicas como en

los materiales educativos para los pacientes.

M�ETODOS

Desarrollo de la REAL_VS

Para identificar los t�erminos potenciales de inclusi�on

se utiliz�o un proceso de tres fases. En primer lugar, el

primer autor revis�o los materiales educativos para

pacientes existentes en internet producidos por la

Peripheral Vascular Surgery Society25 y la Society

of Vascular Surgery26. Se anotaron los t�erminos m�as

utilizados incluidos en los diversos materiales edu-

cativos a partir de cada uno de estos dos folletos. En

segundo lugar, el autor principal escuch�o una

muestra aleatoria de 50 grabaciones archivadas de

encuentros cirujano vascular-paciente y anot�o los

t�erminos m�edicos m�as utilizados en ellos. Acto

seguido, este autor recopil�o una lista de los 100

t�erminos relacionados con la cirug�ıa vascular m�as

utilizados combinando tanto los materiales educa-

tivos para pacientes como los encuentros cl�ınicos.

En tercer lugar, el autor con m�as experiencia revis�o

la lista de t�erminos combinados e hizo sugerencias

sobre los que deb�ıan excluirse o incluirse en la lista

final. En la creaci�on del REAL_VS nuestro objetivo

fue modelarlo a partir del REALM11. Al hacerlo,

creamos tres listas de 25 t�erminos en orden ascen-

dente de dificultad de pronunciaci�on. Seg�un lo

presentado en la tabla I, en el REAL_VS se incluy�o

un total de 75 t�erminos.

�Ambito y muestra del estudio

Durante un per�ıodo de 2 meses (marzo a mayo de

2008), se reclut�o una muestra de conveniencia de

adultos que hablaban ingl�es (� 18 años de edad)

que asist�ıan a una cl�ınica de cirug�ıa vascular univer-

sitaria para participar en el presente estudio. Era

necesario un tamaño de la muestra de 151 pacientes

para generar resultados dentro de un margen de

error del 5% con una confianza del 95%27. El

estudio fue aprobado por el comit�e de investigaci�on

de la University of Tennessee Graduate School of

Medicine-Knoxville.

Mientras esperaban en la sala de exploraci�on para

ser visitados por el cirujano vascular responsable, un
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asistente de la investigaci�on pregunt�o a cada

paciente si deseaba participar en el estudio.

Describi�o el objetivo del estudio e inform�o a los

pacientes de que todas las respuestas ser�ıan

an�onimas. Los pacientes no eran candidatos a parti-

cipar en el estudio si el asistente de investigaci�on

identificaba, como m�ınimo, una de las circunstan-

cias siguientes: 1) no hablaba ingl�es, 2) deterioro

grave de la visi�on, 3) deterioro grave de la audici�on,

4) enfermedad psiqui�atrica manifiesta y/o 5)

demencia sustancial. Los pacientes se incluyeron

para el estudio s�olo cuando estuvo presente y dispo-

nible el asistente de investigaci�on. Menos del 5% de

los pacientes abordados no estuvo de acuerdo en

participar. Para compensarlos por su tiempo, los

pacientes recibieron un vale de 5 d�olares para gastar

en unos grandes almacenes.

Procedimientos de obtenci�on de datos

Los pacientes completaron una entrevista oral de

5 min. En primer lugar, se analizaron seis datos

sociodemogr�aficos (sexo, edad, raza/etnicidad, nivel

de estudios, estado conyugal y estado de salud

general autoevaluada) a partir de la Behavioral Risk

Factor Surveillance Survey28.

En segundo lugar, se evalu�o el nivel cultural en

relaci�on con los t�erminos de salud utilizando el

REALM11. Este instrumento es una lista de 66 �ıtems

de t�erminos m�edicos (p. ej., grasa, comprimido, cansan-

cio, calor�ıas, urgencia y antibi�oticos) de grado variable de

dificultad de pronunciaci�on. Se proporcion�o a los

pacientes una copia en papel del REALMy se les pidi�o

que leyeran en voz alta cada uno de los t�erminos

citados.Enunahojadepapeldiferenteunexaminador

marca las respuestas del paciente: un signo m�as para

cada palabra pronunciada correctamente y un c�ırculo

para cada palabra pronunciada incorrectamente y a

continuaci�on efect�ua el recuento del n�umero de

t�erminos pronunciados correctamente. Las puntua-

ciones REALM var�ıan desde 0 (ninguna pronunciada

correctamente) a 66 (todas pronunciadas correcta-

mente). Partiendo de las puntuaciones brutas

REALM, los niveles de lectura de los pacientes se cla-

sificaron en puntos de corte establecidos del siguiente

modo: 0-18 (< cuarto grado), 19-44 (cuarto a sexto

grado), 45-60 (s�eptimo a octavo grado) y 61-66 (�

noveno grado). El REALM posee elevada validez de

criterio y fiabilidad prueba-nueva prueba.

Se proporcion�o a los pacientes una copia plastifi-

cada del REALM_VS y se les pidi�o que leyeran en

voz alta cada uno de los t�erminos citados. Al igual

que para el instrumento REALM, en una hoja de

papel diferente un examinador marca la respuesta

del paciente: un signom�as para cada palabra pronun-

ciada correctamente y un c�ırculo para cada palabra

pronunciada incorrectamente y a continuaci�on

efect�uaun recuentodel n�umerode t�erminospronun-

ciados correctamente. Las puntuaciones REAL_VS

var�ıan desde 0 (ninguno pronunciado correcta-

mente) a 75 (todos pronunciados correctamente).

Validaci�on, precisi�on y fiabilidad del

REAL_VS

La validez concurrente demuestra que una

puntuaci�on en una escala dada se correlaciona ade-

cuadamente con una escala establecida (‘‘patr�on

oro’’). Para determinar la validez concurrente todos

los pacientes completaron tanto el REALM como el

REAL_VS. En la predicci�on de las habilidades de

alfabetizaci�on de nivel de sexto grado o menos, se

evalu�o la precisi�on del REAL_VS utilizando como

patr�on oro las puntuaciones brutas obtenidas en el

REALM. Para el REAL_VS tambi�en se evalu�o la con-

gruencia interna (correlaciones entre los�ıtems de la

misma escala).

Tabla I. Rapid Estimate of Adult Literacy in

Vascular Surgery (REAL_VS)

Lista 1 Lista 2 Lista 3

Pierna Bloqueo Car�otida*

Dolor Doppler Ecograf�ıa

T�orax Estenosis/estenosado Endurecimiento

Exploraci�on

con t�ecnica

Espasmo Alcohol

de imagen Calambres Estenosis*

Trombo Ejercicio/esfuerzo Sobrepeso

Coraz�on Card�ıaco Abdomen

Vena Abordaje Intervenci�on

Sangre Arteria Mini-ictus

Estr�es Limitado Di�alisis

Riesgo Gravedad Claudicaci�on*

Dieta Cat�eter Angioplastia*

Injerto V�alvula Pulmonar

Pulso Varicosidad Diabetes

Stent Aorta Saturada

Ingle Edema Hipertensi�on

arterial

Ictus Cruento Amputaci�on

L�aser Cansancio Endovascular*

Tobillo Entumecimiento Arteriograf�ıa*

Edema* Enfermedad/proceso Colesterol

Parestesias Cefalea Aneurisma*

Tabaquismo Hospital Inflamaci�on

Diario Indicado Par�alisis

Debilidad Infecci�on Circulaci�on

Bypass Vascular Aterosclerosis

Gangrena

*Estos ocho t�erminos se incluyeron en el formulario breve del

Rapid Estimate of Adult Literacy in Vascular Surgery (REAL_VSs).
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Desarrollo, validaci�on, precisi�on

y fiabilidad del REAL_VSs

Para usar espec�ıficamente como instrumento de cri-

bado en el �ambito de la cirug�ıa vascular se construy�o

una versi�on m�as breve del REAL_VS (REAL_VSs).

Coincidiendo con el desarrollo de las versiones bre-

ves del REALM29 y REAL-G17, el REAL_VSs se

compuso de ocho de los t�erminos omitidos con m�as

frecuencia con al menos una correlaci�on de 0,5

�ıtem-escala total con el REAL_VS. Se evalu�o la

precisi�on del REAL_VSs en la predicci�on de las

habilidades de alfabetizaci�on sobre salud de nivel de

sexto grado o menos utilizando como patr�on oro las

puntuaciones brutas obtenidas en el REALM. Por

�ultimo, se evalu�o la congruencia interna para el

REAL_VSs.

An�alisis estad�ıstico

Los an�alisis de los datos se efectuaron utilizando el

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS+,

versi�on 16.0; SPSS, Chicago, Estados Unidos). A

priori se estableci�o una significaci�on estad�ıstica con

unvalordep< 0,01.Se calcul�oestad�ısticadescriptiva

(frecuencias, porcentajes, medias y desviaci�on

est�andar) para representar gr�aficamente las carac-

ter�ısticas sociodemogr�aficas y las puntuaciones

obtenidas en el REALM, REAL_VS y REAL_VSs de la

poblaci�on de pacientes.

Para evaluar la validez concurrente entre las pun-

tuaciones brutas obtenidas en el REALM, REAL_VS

y REAL_VSs se usaron correlaciones de rango de

Spearman (r). Para evaluar la capacidad discrimina-

dora del REAL_VS y REAL_VSs en la identificaci�on

de pacientes con habilidades limitadas (� sexto

grado) de alfabetizaci�on se representaron gr�afica-

mente las �areas bajo las curvas de las receiver opera-

ting characteristics (AUROC) (curvas de eficacia

diagn�ostica) (usando como patr�on oro las puntua-

ciones REALM). Las curvas AUROC se utilizaron

para calcular puntuaciones de corte, incluida la

sensibilidad y especificidad, en el REAL_VS y

REAL_VSs correspondientes a las puntuaciones de

corte establecidas para el REALM. La congruencia

interna de ambas se calcul�o utilizando el valor alfa

de Cronbach.

RESULTADOS

En la tabla II se resumen las caracter�ısticas socio-

demogr�aficas de los participantes en el estudio. La

edad de los pacientes vari�o de 19 a 92 años (media de

edad¼ 61,4 ± 14,6 años) y alrededor de la mitad

(n¼ 81 [54,3%]) eran hombres. Algo m�as de una

cuarta parte (n¼ 40) de pacientes no se hab�ıa gra-

duado en educaci�on secundaria, al mismo tiempo

que 19 (12,5%) refirieron que su estado de salud

general era muy bueno o excelente.

En la figura 1 se presenta la distribuci�on de las

puntuaciones brutas y medias globales obtenidas en

ambos instrumentos. Las puntuaciones medias en el

REALM (56,9 ± 14,0) y REAL_VS (63,3 ± 15,6) se

correlacionaron en alto grado (r¼ 0,91; p< 0,00).

La congruencia interna del REAL_VS (alfa de

Cronbach¼ 0,98) fue excelente.

Utilizando distribuciones de frecuencia, se identi-

ficaron las puntuaciones de corte del REAL_VS para

los niveles estimados de alfabetizaci�on relacionada

con la salud mediante las puntuaciones de corte

establecidas para el REALM (v. tabla III). La

AUROC del REAL_VS para predecir los niveles de

alfabetizaci�on de nivel de sexto grado o menos

(utilizando como patr�on oro las puntuaciones

obtenidas en el REALM) fue de 0,98 (intervalo de

confianza del 95%¼ 0,96-1,0). Una puntuaci�on de

corte de 51 en el REAL_VS se corresponder�ıa con

una de 44 en el REALM (sensibilidad¼ 0,97 y

especificidad¼ 0,83).

Tabla II. Caracter�ısticas sociodemogr�aficas de la

muestra del estudio (n¼ 152)

Caracter�ısticas sociodemogr�aficas
N�umero (%)
(media ± DE)

Sexo

Mujeres 71 (46,7)

Hombres 81 (54,3)

Edad (años)

Raza/etnicidad 61,4 ± 14,6

Blancos 148 (97,4)

Afroamericanos 3 (2,0)

Otras 1 (0,7)

Estudios

No graduado en educaci�on secundaria 40 (26,4)

Graduado en educaci�on secundaria o

diploma de educaci�on general b�asica

(GED)

58 (38,2)

Estudios universitarios de primer ciclo 24 (15,8)

Graduado universitario 30 (19,7)

Estado conyugal

Nunca casado 5 (3,3)

Casado o vida en pareja 98 (64,5)

Divorciado o separado 29 (19,1)

Viudo 15 (9,9)

Estado de salud general autoevaluado

Malo 26 (17,1)

Regular 56 (36,8)

Bueno 51 (33,6)

Muy bueno 14 (9,2)

Excelente 5 (3,3)

DE: desviaci�on est�andar.
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La distribuci�on de las puntuaciones brutas y

media global, obtenidas en el REAL_VSs, se presenta

en la figura 2. Las puntuaciones medias en este ins-

trumento (4,1 ± 2,7) se correlacionaron en alto

grado tanto con el REALM (r¼ 0,82; p< 0,00) como

con elREAL_VS (r¼ 0,94; p< 0,00). La congruencia

interna, determinada utilizando el valor alfa de

Cronbach, del REAL_VSs fue de 0,86.

La AUROC del REAL_VSs para predecir los nive-

les de alfabetizaci�on de sexto grado o menos (utili-

zando como patr�on oro las puntuaciones brutas

del instrumento REALM) fue de 0,91 (intervalo de

Fig. 1. Distribuci�on de las puntuaciones obtenidas en el Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) y Rapid

Estimate of Adult Literacy in Vascular Surgery (REAL_VS). Count: recuento; Mean ± SD: media ± desviaci�on est�andar.
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confianza del 95%¼ 0,82-0,99). Una puntuaci�on de

corte de 2 en el REAL_VSs se corresponder�ıa con

una de 44 en el REALM (sensibilidad¼ 0,84) y

especificidad¼ 0,83).

DISCUSI �ON

Seg�un se menciona en el informe de 2004 del Insti-

tute of Medicine (IOM), ‘‘la familiaridad con los

t�erminos relacionados con la salud es el grado hasta

el que los individuos pueden obtener, asimilar y

entender la informaci�on b�asica sobre salud y los ser-

vicios necesarios para tomar las decisiones necesa-

rias relacionadas con la salud’’8. Utilizando como

marco esta definici�on, la familiaridad con los

t�erminos de cirug�ıa vascular podr�ıa definirse como

la capacidad de un individuo para entender la

informaci�on relacionada con esta rama de la medi-

cina, necesaria para tomar decisiones informadas

sobre autotratamiento y opciones de tratamiento.

Coincidiendo con esta definici�on, desarrollamos y

validamos el REAL_VS con objetivos principalmente

de investigaci�on y el REAL_VSs para usar como

instrumento de cribado en la pr�actica cl�ınica de

todos los d�ıas.

Usando las puntuaciones tanto REALM como

REAL_VS, en la muestra del presente estudio, alre-

dedor del 12% de los pacientes ten�ıan habilidades

de alfabetizaci�on relacionada con la salud de nivel

de sexto grado o menos. Contrariamente a nuestras

expectativas, la proporci�on de pacientes incluidos en

esta categor�ıa de riesgo elevado fue menor en

relaci�on con la de las estimaciones nacionales1,

como la descrita en un estudio similar efectuado

previamente en nuestra poblaci�on de pacientes16.

El hallazgo m�as importante del presente estudio

fue que el REAL_VS demostr�o una validez concu-

rrente excelente con el instrumento REALM. Este

hallazgo es decisivo dado que este �ultimo es el ins-

trumento de evaluaci�on m�as utilizado en la

investigaci�on sobre alfabetizaci�on relacionada con

la salud30. Los resultados del presente estudio son

similares a los obtenidos con otros instrumentos de

evaluaci�on de la alfabetizaci�on sobre salud

espec�ıfica de esfera, desarrollados recientemente,

incluido el REAL-G17 (r¼ 0,83), REALD-3018

(r¼ 0,86), REALD-9919 (r¼ 0,80) y LAD20

(r¼ 0,90). Adem�as, el REAL_VS se caracteriz�o por

una congruencia interna extraordinariamente ele-

vada, una vez m�as, similar a la de los instrumentos

REAL-G, REALD-30, REALD-99 y LAD.

Paralelamente al REAL_VS, el REAL_VSs de ocho

�ıtems (edema, car�otida, estenosis, claudicaci�on,

angioplastia, endovascular, arteriograf�ıa y aneu-

risma) se correlacion�o en alto grado con el instru-

mento REALM11 y demostr�o una excelente

congruencia interna. Los resultados del presente

estudio reflejan los de las versiones cortas del

REALM29 y REAL-G17. Al igual que otros ins-

trumentos de cribado breves para la familiaridad con

temas de salud, el REAL_VSs se diseñ�o para su

administraci�on r�apida (menos de unminuto), por lo

que es apropiado para usar en �ambitos cl�ınicos ata-

reados. Al administrar el REAL_VS, los cirujanos

Tabla III. Distribuci�on de la alfabetizaci�on estimada basada en las puntuaciones obtenidas en el

REALM y REAL_VS

Nivel estimado de
alfabetizaci�on Puntuaci�on REALM n (%) Puntuaci�on REAL_VS n (%)

< 4.� grado 0-18 6 (3,9) 0-9 6 (3,9)

4.�-6.� grado 19-44 12 (7,9) 10-51 12 (7,9)

7.�-8.� grado 45-60 45 (29,6) 52-67 52 (34,2)

� 9.� grado 61-66 89 (58,6) 68-75 82 (54,0)

REAL_VS: Rapid Estimate of Adult Literacy in Vascular Surgery; REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine.

Fig. 2. Distribuci�on de las puntuaciones obtenidas en el

Rapid Estimate of Adult Literacy in Vascular Surgery

Short Form (REAL_VSs). Count: recuento; Mean ± SD:

media ± desviaci�on est�andar.
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vasculares podr�ıan estar atentos a los pacientes no

familiarizados con los t�erminos mencionados de

manera habitual durante los di�alogos m�edicos, e

incluidos en losmateriales educativos para pacientes

que se distribuyen con regularidad.

Este estudio adolece de algunas limitaciones que

deben destacarse cuando se interpretan sus resulta-

dos. En primer lugar, los pacientes que participaron

no se seleccionaron aleatoriamente, lo que plantea

la posibilidad de un sesgo de selecci�on. Sin embargo,

m�as del 95%de los abordados estuvieron de acuerdo

en participar. En segundo lugar, la generalizaci�on de

los resultados podr�ıa estar limitada por lamuestra de

pacientes del presente estudio. Por esta raz�on, es pre-

ciso examinar ampliamente estos dos instrumentos

en poblaciones diversas de pacientes (es decir, de

diversidad de grupos de edad y or�ıgenes raciales/

�etnicos). En tercer lugar, hay limitaciones inherentes

con instrumentos de evaluaci�on del reconocimiento

de palabras30, incluidos el REAL_VS y el REAL_VSs,

donde no se eval�ua la comprensi�on de los pacientes

de los t�erminos m�edicos. Es de destacar que las

puntuaciones obtenidas en el instrumento REALM

se correlacionan en alto grado con los instrumentos

robustos de evaluaci�on de la alfabetizaci�on general y

se asocian sistem�aticamente con la falta de conoci-

mientos sobre salud y un desenlace desfavora-

ble11,30. En cuarto lugar, no tuvimos en cuenta si el

paciente hab�ıa visitado previamente a un cirujano

vascular. Por ejemplo, el paciente podr�ıa haber

escuchadomuchas veces estos t�erminos y aprendido

a pronunciarlos a partir de encuentros repetidos.

En resumen, el REAL_VS y el REAL_VSs son ins-

trumentosprometedoresparausar en la investigaci�on

sobre cirug�ıa vascular y la pr�actica cl�ınica, respectiva-

mente. Ambos deben examinarse con m�as deteni-

miento en poblaciones diversas de pacientes para

determinar su validez y fiabilidad fuera de nuestra

poblaci�on de pacientes. Los estudios futuros deben

1) examinar el v�ınculo entre los conocimientos rela-

cionados con cirug�ıa vascular y sus resultados en

relaci�on con las puntuaciones obtenidas en estos dos

instrumentos y 2) examinar su influencia en la

din�amica de la comunicaci�on cirujano vascular-

paciente durante el encuentro cl�ınico.
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