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RESUMEN

El CEMPV (Cuestionario para la Evaluacion de la Minusvalia en Patologia Vestibular) es
autoadministrado y mide la limitacion y las variaciones en la calidad de vida que la enfermedad
vestibular produce en el paciente y consta de 46 preguntas distribuidas en tres escalas (emociona,
funcional y orgénica). Las puntuaciones definen cinco grados de minusvalia (del 0 a 4). En €
trabajo se presenta el modelo de recogida de datos, su metodologia de aplicacion e interpretacion,
los grados de minusvaliay la valoracion grafica de la evolucion.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA; VERTIGO; ENFERMEDAD
VESTIBULAR; MAREO; PSICOLOGICO; MINUSVALIA

SUMMARY

CEMPV (questionnaire for handicap valuation in vestibular disorders) is a
autoadministrated questionnaire and measure the handicap and the variations of de quality of life of
dizziness on everyday life and had composed of 46 items subgrouped into three scales (emotional,
functional and organic). The punctuation determine four degrees of handicap. The questionnaire,
its interpretation and application method, degrees of handicap and the evolution graphicaly
valuation are commented.

KEY WORDS: QUALITY OF LIFE; VERTIGO,; VESTIBULAR DISORDERS;
DIZZINESS; PSYCHOLOGICAL; HANDICAP
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La alteracion de la funcion vestibular (deficiencia) implica disminucién de

la autonomia del enfermo (incapacidad), modificacion de su emotividad (aumento
de los niveles de ansiedad y depresion [1,2,3]) y limitacion en su actividad social

(minusvalia) [45] como resumidamente se expone en la FIGURA 1. La

minusvalia puede ser medida por un observador externo o por € propio paciente

mediante cuestionarios 0 escalas [6l. Los resultados obtenidos en las
exploraciones electrofisiolégicas (que miden la deficiencia y la incapacidad) no

guardan relacién con e grado de minusvalia ya que ante registros idénticos la

minusvalia experimentada por los pacientes puede ser muy diferente [9]. Estas
manifestaciones subjetivas han de medirse, ya que, en ocasiones, son las Unicas y
anaden complegjidad por lo que frecuentemente son menospreciados sobre todo s
no pueden correlacionarse con datos objetivos (electrofisiol6gicos o por imagen).
En los Ultimos afios se han desarrollado cuestionarios especificos para aplicar en

pacientes con enfermedad vestibular y evaluar € impacto que esta produce sobre

su autonomia [ 7-10]

La minusvalia subjetiva es resultante de factores orgéanico-vestibulares y

psico-emocionales [5]. Basado en este concepto hemos desarrollado e CEMPV
(Cuestionario para la Evaluacion de la Minusvalia en Patologia Vestibular) cuyo
modelo se expone en la TABLA 1. El cuestionario fue validado en una muestra de
pacientes con enfermedad vestibular ambulatorios procedentes de la consulta

externa de Otorrinolaringologia del Hospital Virgen de la Concha de Zamora

cuyos aspectos se detallan en varios trabagjos [2: 11, 12, 13] y que se resume en el
anexo (capitulo 5, pagina 21)
Las 46 preguntas del CEMPV se distribuyen en tres escalas (emocional,

funciona y organica) seglin su contenido manteniendo una estructura similar al

DHI [7]. La agrupacion de las preguntas fue obtenida mediante €l andlisis de
clusters con método centroide en una muestra de 109 pacientes a que se le aplicd
una primera version. El nUmero de preguntas y su redaccion es e mismo pero
vario e nimero de preguntas de cada escala asi como las puntuaciones y sus
correspondencias con |los grados de minusvalia. De este modo en la version que se

presenta en este trabajo el CEMPV mantiene la siguiente estructura:



CEMPV® 8/24
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA MINUSVALIA EN PATOLOGIA VESTIBULAR
©Dr. Jose Luis Pardal Refoyo

La escala emociona (18 preguntas; de la 1 a la 18) agrupa preguntas
respecto a sintomas de ansiedad (pregunta 12) o depresion (preguntas 9, 5, 13, 8,
10, 11y 14-) y mide laminusvalia emocional. Las preguntas de |a escala funcional
(19 preguntas; de la 19 a la 37) se refieren a las limitaciones para redizar las
actividades cotidianas que a juicio del enfermo estan relacionadas con la
enfermedad vestibular. En |la escala organica (9 preguntas; de la 38 a la 46) se
agrupan las preguntas que hacen referencia a concepto de vértigo (preguntas 40 y
41), mareo (pregunta 44) o desequilibrio (pregunta 43) asi como a
desencadenantes fisicos de |os sintomas (preguntas 38, 39, 42, 45y 46).

En este trabajo se expone la metodol ogia que ha de seguirse en la aplicacion,
correccion e interpretacion del CEMPV y su utilizacion en las sucesivas revisiones

paravalorar laevolucion del paciente.
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FIGURA 1 DEFICIENCIA, MINUSVALIA Y CALIDAD DE VIDA EN PATOLOGIA VESTIBULAR.

DEFICIENCIA VESTIBULAR
alteracion de la funciéon

del 6rgano
INCAPACIDAD
reduccion de la aptitud para
mantener el equilibrio
manifestaciones : »
A ! MINUSVALIA
I ORGANICO-VESTIBULARES : desventaja social
1

CALIDAD DE

manifestaciones I """"""""""" : 7 VIDA
PSICO-EMOCIONALES i +
J ! // r""
A\'\ ! ,’.I /"/‘
§ \4 ¥
Otros factores extravestibulares
FISICOS
SOCIALES

EMOCIONALES




CEMPV®

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA MINUSVALIA EN PATOLOGIA VESTIBULAR
©Dr. Jose Luis Pardal Refoyo

10/ 24

TABLA

CEMPV?2 .CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA MINUSVALIA EN PATOLOGIA VESTIBULAR
MODELO DE RECOGIDA DE DATOS.

Las siguientes preguntas se refieren a como se encuentra usted respecto a su ENFERMEDAD DEL EQUILIBRIO.
Marque con una X la respuesta que consider e usted mas adecuada. Conteste todas las preguntas.

NOMBRE: EDAD:

FECHA:

1 Debido a su problema ¢se siente frustrado o contrariado? si|no|?
2 Debido a su problema ¢tiene miedo a salir de casa por |o que prefiere que alguien le acompafie? s |no|?
3 Debido a su problema ¢se siente incOmodo en presencia de otras personas? s [no|?
4 Debido a su problema ¢tiene miedo a gue la gente piense que va usted borracho? s |no|?
5 Debido a su problema ¢es dificil para usted concentrarse, le cuesta retener las cosas 0 no puede recordarlas? s [no|?
6 Debido a su problema ¢tiene miedo a permanecer solo en casa? s |no|?
7 ¢Se siente minusvalorado, se siente menos que los demas o inferior a ellos? si|no|?
8 Debido a su problema ¢se nota tenso con sus familiares o habla menos con ellos? s |no|?
9 Debido a su problema ¢esta deprimido, se siente triste o nota falta de alegria? s [no|?
10 Debido a su problema ¢Jee menos | os periédicos, ve menos la television o escucha menos la radio? s |no|?
11  ;Duermemal, se despierta pronto o tarda en quedarse dormido o tiene pesadillas? s [no|?
12 ¢Sesentenervioso, irritable, desasosegado, tenso o angustiado? s |no|?
13 ;Sesiente agotado 0 se cansa enseguida? s [no|?
14  ¢Seencuentra peor por |as mafianas? s |no|?
15 Debido a su problema ¢evitalos vigjes por temor alarecaida? s [no|?
16  Debido asu problema ¢tiene dificultad para acostarse o levantarse de la cama? s |no|?
17 Debido a su problema ¢evita participar en actividades sociales? (como salir a cenar, ir a cine, ir a ballar, ir a s [no|?

reuniones o afiestas)
18  Debido a su problema ¢tiene dificultad paraleer? s [no|?
19  Debido a su problema ¢evitalas alturas? (como subirse a escaleras, taburete, andamios, etc.) s [no|?
20  Debido asu problema ¢es dificil para usted realizar |os quehaceres domésticos? s |no|?
21  ¢Su problema seincrementa porque tiene preocupaciones por su familia o trabajo? s [no|?
22 Fuerade los episodios agudos ¢se encuentra usted mal la mayor parte del tiempo? s |no|?
23  Debido a su problema ¢es dificil para usted ir de paseo solo? s [no|?
24 Debido a su problema ¢ha perdido su trabajo? s |no|?
25  Debido asu problema ¢es dificil para usted caminar por su casa en la oscuridad? s [no|?
26  Debido asu problema ¢es dificil para usted realizar sus tareas o responsabilidades familiares? s |no|?
27  ¢Piensaque todos estan preocupados por |o que tiene? s [no|?
28  Debido asu problema ¢tiene miedo a caerse en lacalle? s |no|?
29  ¢Hatenido que acudir a Servicio de Urgencias o0 avisar a su médico urgentemente? s [no|?
30 Debido asu problema ¢tiene la sensacién de estar aturdido? s |no|?
31  Debido asu problema ¢Hatenido que irse para casa teniendo que dejar 1o que estaba haciendo? s [no|?
32  ¢Notaque su problema se incrementa en presencia de otras personas? s |no|?
33  ¢Piensaquetiene algin tumor gue causa sus sintomas? s [no|?
34  Debido asu problema ¢ha estado hospitalizado en alguna ocasién? s |no|?
35  ¢Suproblemaseincrementaal mirar hacia arriba? s [no|?
36 Al pasar por los pasillos del supermercado ¢se incrementa su problema? s |no|?
37  ¢Su problema se incrementa al hacer deporte, bailar 0 a realizar las actividades domésticas como barrer o poner los si[no|?
platos?

38  Losmovimientos répidos de cabeza ¢jncrementan su problema? s |no|?
39  ¢Suproblemaseincrementaa dar lavueltaen lacama? s [no|?
40  Durante su problema ¢nota que el ambiente se mueve o gue usted se mueve? s |no|?
41  ;Tienelasensacion de que sevaacaer 0 como si estuviera borracho? si|no|?
42 :Su problema seincrementa al encorvarse, inclinarse o agacharse? s |no|?
43  ¢Necesitala ayuda de otra persona para caminar? s [no|?
44 Durante su problema ¢nota sudoracion o nauseas o vomitos? s |no|?
45  Debido a su problema ¢Se ha caido? si|no|?
46  ¢Su problema se incrementa cuando esta de pie? s |no|?

10
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2- METODOLOGIA, APLICACION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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2.1-APLICACION DEL CEMPV

El cuestionario CEMPV es autoadministrado sin limite de tiempo. El
paciente marca con un aspa una respuesta de las tres posibles que considera mas
apropiada a cada pregunta (“si”, “no” 6 “?’). Antes de empezar a rellenar €l
cuestionario se insiste a paciente que ha de relacionar las preguntas con “su
problema’ del equilibrio (conjunto de sintomas motivo de consulta) intentando no
abusar de las respuestas “?’ solo aplicables cuando |a respuesta sea equivaente a
“algunas veces’.

Las respuestas "si" se punttan con un punto, las "?' con 0.5 puntosy alas
respuestas "no" se les otorga O puntos. Sumando directamente los puntos se
obtiene puntuaciones directas para cada escala individuamente y para todo €
cuestionario (total).

Es posible también obtener puntuaciones proporcionales dividiendo la
puntuacién directa de cada escala entre el nimero de preguntas de cada una (entre
18 en la escala emacional, entre 19 en la funcional, entre 9 en la organica y entre
46 para todo € cuestionario). Esta puntuacion orienta en cada paciente ya que la
expresion en porcentgje en fécil de comprender.

Inter pretacion delosresultados:

El CEMPV aporta cuatro grupos de informacion:

1-Laofrecida por larespuesta dada a cada pregunta individua mente.

2-La puntuacion directa o proporciona de cada escala o total para todo el
cuestionario lo que orienta hacia minusvalia emociona (escala emocional),
minusvalia funcional (escala funcional), minusvalia organica (escala organica) y
minusvalia global.

3-El grado de minusvalia (emocional, funcional, organicay global) sitia al
paciente respecto a resto de pacientes seguin la puntuacion obtenida lo que daidea
de lamayor o menor repercusion de la patologia sobre €l paciente.

4-El cociente de evolucion sirve para evaluar la evolucién de la minusvalia
del propio paciente respecto a si mismo orientando sobre la meoria o

empeoramiento (ver FIGURA 2).

12
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2.2-GRADOS DE MINUSVALIA (TABLA 11)

Las puntuaciones obtenidas se relacionan con cinco grados de minusvalia
numerados del 0 a 4 que orientan sobre la situacion de cada paciente respecto a
resto de pacientes.

Los grados de minusvalia se obtuvieron inicialmente de los cuartiles de las

puntuaciones obtenidas en una muestra de 60 pacientes con enfermedad vestibular

en la primera version [5]. Posteriormente el andlisis de clusters obligd a modificar
el nimero de preguntas de cada escala por 1o que se calcularon las puntuaciones
en otra muestra de 109 pacientes. Las puntuaciones gque se exponen en la TABLA
Il son las correspondientes a la version actua y son las que se mangan
actuamente.

Los grados de minusvalia global y para cada escala, asi como las
puntuaciones proporcionales (en %) se obtienen automaticamente al introducir las
puntuaciones (0, 1 6 0.5) de cada pregunta en una hoja de célculo.

Inter pretacion delosresultados:

Se distinguen cinco grados de minusvalia.

El grado O equivale a la ausencia de sintomas (aplicable a cuando ha
desaparecido completamente la sintomatologia, es decir € paciente esta
absolutamente asintomatico en cuyo caso no se aplica e CEMPV y se asigna
grado O; o bien, cuando €l paciente contesta“no” atodas las preguntas).

Los grados del 1 a 4 se asignan en funcion de la puntuacién obtenida por
escalas (lo que asigna un grado de minusvalia emocional, funcional u organica) o
global.

13
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TABLA Il

CEMPV. Tabla de puntuaciones einter pretacion deresultados.

Grados de minusvalia global y por escalas segun las puntuaciones directas

obtenidas.
minusvalia (puntuacion directa*)

emocional | funcional | organica | global
GRADO 0O ausencia de sintomas vestibulares
GRADO 1 £3 £4 £4 £12
GRADO 2 35-65 45-6.5 45-55 12.5-19
GRADO 3 7-10 7-10.5 6-6.5 19.5- 26
GRADO 4 3 10.5 311 37 3 26.5

18 preguntas 19 preguntas 9 preguntas 46 preguntas

(delalalal8) (dela19ala37) (dela 38 ala46)

- * puntuacion directa: suma de puntos obtenidos de cada respuesta (“si”= 1; “no"=0; “?7'=0,5)
- la puntuacién proporcional (en porcentaje) puede obtenerse dividiendo la puntuacién directa entre la puntuacion méxima

tedrica (46 paratodo el cuestionario; 18 parala escala emocional; 19 parala escalafuncional; 9 para
la escala organica)

14
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2.3-COCIENTES DE EVOLUCION (FIGURA 2)

El CEMPV se emplea como medida de la evolucion de la patologia
obteniendo sucesivas puntuaciones. Se repite el cuestionario cada 6 meses en
aquellos pacientes que precisan revision. El cociente entre la Ultima puntuacion
directa obtenida (B) y la previa (A) (o la obtenida en la primera determinacion)
ofrece una orientacion sobre la evolucion (si € cociente es igual a 1 -B=A-
implica que no ha habido cambios;. s se produce empeoramiento el cociente B/A
esmayor de 1y si se produce mejoria el cociente B/A es menor de 1).

Inter pretacion de los resultados:

L os posibles cocientes ofrecen una tabla de contingencia de 92x92 con 8464
resultados posibles. Debido a que en la préctica €l resultado exacto del cociente
tiene escaso interés se han simplificado los resultados en la FIGURA 2. Es f&cil
ubicar € resultado buscando €l punto de interseccion entre las puntuaciones con o
que visualmente se puede observar el grado de mejoria o empeoramiento (segln se
sitle el resultado por debajo o por encimade la diagonal respectivamente).

En €l ge de abscisas se marca la puntuacion de la determinacion previa (A)
y en € de ordenadas la puntuacién de la determinacién de control (B) que puede
ser en diversos controles (B1,B2, Bs...) 0 entre si. La linea diagonal implica
estabilidad en la situacion (B=A). El desplazamiento por debajo de la linea
mejoria respecto ala situacion previa (B<A) y € desplazamiento por encimade la

linea diagonal implica empeoramiento (B>A).

15
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FIGURA 2

CEMPV. Diagrama de cocientes de evolucion.
Cocientes de evolucién segin las puntuaciones obtenidas en las sucesivas
revisiones
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3-DISCUSION
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La percepcion del impacto funcional y emocional gue sobre cada paciente
produce la enfermedad vestibular es muy variable por lo que es dificil disefiar un
cuestionario unico que tenga un poder discriminante suficiente que permita
distinguir grupos clinicos con escalas suficientemente homogéneas que midan

aquello gque pretendemos medir. Los instrumentos disefiados para medir €l estado

psicoldgico [4] no sirven para evaluar la minusvaliay, por otro lado, una simple

traduccion de cuestionarios validados en otros idiomas no son aplicables en

castellano [7]. EIl CEMPV recoge agunas cuestiones del DHI traducidas y

validadas en castellano y otras de disefio propio que tenian una frecuencia de

endose entre e 20 y e 80% [5,7]. La distribucién en las escalas emocional,
funcional y organica obedecen a tres factores implicados en la minusvalia
subjetiva. Por otra parte, la minusvalia influye sobre la calidad de vida del
enfermo por lo que el CEMPV mide, en parte, la calidad de vida sin embargo es

un concepto multifactorial mucho mas amplio y complgo que precisa

instrumentos especificos [6].

El CEMPV es un cuestionario estandarizado que no afade tiempo a la
anamnesis, fécil de aplicar, medir y reproducir, que permite cuantificar distintos
aspectos de la minusvalia percibida por € enfermo y las limitaciones que é cree
gue la patologia vestibular e produce evitando €l sesgo del evaluador permitiendo
homologar los resultados obtenidos por diferentes investigadores. Las
puntuaciones tienen equivalencia en distintos grados de minusvalia global,
emocional, funcional y organica que son un buen indicador globa del grado de
repercusion que tiene la enfermedad sobre € paciente (no es un instrumento para
diagnosticar ansiedad, ni depresion ni para evaluar deficiencias permanentes en
pleitos sociolaborales). En enfermedades de curso recurrente la evolucién en las

sucesivas revisiones puede observarse gréficamente.

18
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Validacion del CEMPV [5, 11,12, 13]

Para estudiar la validez se seleccion6 una muestra de 30 pacientes con
enfermedad vestibular de curso recurrente-paroxistico con tiempo de evolucion igual o
superior a 6 meses e inferior o igual a un afio sin sintomatologia vertiginosa en €l
momento de realizar € cuestionario (al menos cuatro semanas sin sintomas). Ningun
paciente padecia patologias sistémicas asociadas ni patologia infecciosa aguda. Rango
de edad entre 31 y 75 afios. La metodologia seguida para la validacion del cuestionario
esta descrita en la bibliografia consultada [5: 14]. La fiabilidad se expresa mediante e
coeficiente k de concordancia (Cohen) de las puntuaciones directas de cada escala y
total del cuestionario obtenidas mediante test-retest, separados ambos 48 horas (ver
TABLASIII y 1V). Lahomogeneidad se expresa mediante €l coeficiente a de Cronbach
para cada escala y global. El poder discriminante de cada escala'y del cuestionario se
expresa mediante el indice d de Ferguson.

Se mantienen preguntas que han obtenido una frecuencia de endose bagja (10-
20%) en la muestra estudiada con €l fin de incrementar el poder discriminante de cada
escala. Las puntuaciones totales y parciales obtenidas en el test y retest a las 48 horas
presentan una correlacion elevada (a excepciéon de las respuestas "?' en la escala
organica) y no se hallan diferencias significativas entre las puntuaciones. El indice k de
concordancia es elevado. La homogeneidad (indice a) es elevada, a excepcion de la
escala organica en la que se incluyen preguntas que han permitido incrementar €l poder
discriminante (a expensas de dsiminuir la consistencia interna ya que las
manifestaciones organicas son, en términos generales, bastante constantes en las
patol ogias vestibulares por |o que si slo se incluyeran estos datos la escala tendria una
homogeneidad muy elevada pero un escaso poder discriminante ya que la mayoriade los
pacientes contestarian igual). El poder discriminante (d Ferguson) del CEMPV es

elevado tanto en las distintas escalas como globalmente.
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TABLA 11
CEMPV. Fiabilidad medida mediante test-retest.
m SD Sm
test retest test retest test retest Pear son

Escala emocional (E) Ssi 4,8 5 3,056 3,414 0.558 0.623 0.959
Sno 8.067 7.967 3.129 3.439 0.571 0.628 0.917
S? 0.9 0.83 1.32 0.913 0.241 0.167 0.814
p. global 375 38.69 21.669 |[24.243 |3.956 4.426 0.943

Escala funcional (F) Ssi 5.767 6 3.866 4.127 0.706 0.754 0.973
Sno 12.7 12.567 | 4.276 4.289 0.781 0.783 0.950
S? 1.23 1.167 1.478 1.234 0.270 0.225 0.885
p. global 31.917 |[32917 |19.583 |20.364 |[3.575 3.718 0.960

Escala organica (O) Ssi 5.267 5.467 2.149 2.403 0.392 0.439 0.910
Sno 5.9 5.667 2.354 2.564 0.430 0.468 0.874
S? 0.83 0.867 1.085 0.730 0.198 0.133 0.493
p. global 47.36 49.166 |18.227 |20.482 |3.328 3.740 0.909

cuestionario Ssi 15.83 16.467 | 7.552 8.601 1.379 1.570 0.941
Sno 26.667 |26.2 8.281 9.045 1512 1.651 0.917
S? 2.967 2.867 3.337 2.129 0.609 0.389 0.878
p. global 37.645 (38913 |16.692 |18.840 |3.047 3.44 0.931

(m: media; SD: desviacion estandar de lamedia; Sm: error estéandar de la media; la puntuacion global se expresa en porcentaje; el
resto se refiere al sumatorio de respuestas)
Datos metodol 6gicos: intervalo de eecucion test-retest: 48 horas; muestra: 30 pacientes; 29 grados de libertad; intervalo de
confianza del 95%; *respecto del sumatorio del nlimero de respuestas, ** puntuacion total= [(S ng +Sno/2) / Nggpo4dl *
100

TABLA IV
CEMPV. Estudios de validacién del cuestionario: coeficiente de fiabilidad de Cohen (k de
concordancia del test-retest), homogeneidad de las escalas (consistencia interna mediante
coeficientea de Cronbach) y poder discriminante de las escalas (d de Ferguson).

fiabilidad consistencia poder
interna discriminante
k (Cohen) ak a(Cronbach) dd (Ferguson)
Escala emocional (E) 0.59 0.76 0.95
Escala funcional (F) 0.78 0.80 0.91
Escala organica (O) 0.61 0.44 0.88
Cuestionario CEMPV 0.71 0.87 0.93
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TABLAV
CEMPV. Frecuencia de las respuestas obtenidas para cada item y media de las puntuaciones directas para cada item.
contestaciones (pacientes) Puntuacién

item si ? si+7? no Sp m Sm SDm
1 16 (53.3%) 2 (6.7%) 18 (60%) 12 (40%) 0.089 0.57 0.09 0.49
2 12 (40%) 0 12 (40%) 18 (60%) 0.089 0.40 0.09 0.50
3 9 (30%) 0 9 (30%) 21 (70%) 0.084 0.30 0.09 0.47
4 5 (16.7%) 2 (6.7%) 7 (23.3%) 23 (76.7%) 0.077 0.20 0.07 0.39
5 14 (46.7%) | 1(3.3%) 15 (50%) 15 (50%) 0.091 0.48 0.09 0.50
6 6 (20%) 2 (6.7%) 8 (26.7%) 22 (73.3%) 0.081 0.23 0.07 0.41
7 6 (20%) 2 (6.7%) 8 (26.7%) 22 (73.3%) 0.081 0.23 0.07 0.41
8 7 (23.3%) 3 (10%) 10 (33.3%) 20 (66.7%) 0.086 0.28 0.08 0.43
9 16 (53.3%) 5 (16.7%) 21 (70%) 9 (30%) 0.084 0.62 0.08 0.45
10 5 (16.7%) 1(3.3%) 6 (20%) 24 (80%) 0.073 0.18 0.07 0.38
11 15 (50%) 2 (6.7%) 17 (56.7%) 13 (43.3%) 0.09 0.53 0.09 0.49
12 17 (56.7%) 2 (6.7%) 19 (63.3%) 11 (36.7%) 0.087 0.60 0.09 0.48
13 10 (33.3%) 2 (6.7%) 12 (40%) 18 (60%) 0.089 0.37 0.09 0.47
14 6 (20%) 4 (13.3%) 10 (33.3%) 20 (66.7%) 0.086 0.27 0.07 0.41
15 10 (33.3%) 0 10 (33.3%) 20 (66.7%) 0.086 0.33 0.09 0.48
16 5 (16.7%) 0 5 (16.7%) 25 (83.3%) 0.068 0.17 0.07 0.38
17 11(36.7%) | 3 (10%) 14 (46.7%) 16 (53.3%) 0.091 0.42 0.09 0.47
18 7 (23.3%) 2 (6.7%) 9 (30%) 21 (70%) 0.084 0.27 0.08 0.43
19 18 (60%) 1(3.3%) 19 (63.3%) 11 (36.7%) 0.088 0.62 0.09 0.49
20 4 (13.3%) 1(3.3%) 5 (16.7%) 25 (83.3%) 0.068 0.15 0.06 0.35
21 9 (30%) 2 (6.7%) 11 (36.7%) 19 (63.3%) 0.087 0.33 0.08 0.46
22 6 (20%) 2 (6.7%) 8 (26.7%) 22 (73.3%) 0.081 0.23 0.07 0.41
23 9 (30%) 0 9 (30%) 21 (70%) 0.084 0.30 0.09 0.47
24 1(3.3%) 2 (6.7%) 3 (10%) 27 (90%) 0.055 0.07 0.04 0.22
25 8 (26.7%) 3 (10%) 11 (36.7%) 19 (63.3%) 0.087 0.32 0.08 0.44
26 4 (13.3%) 2 (6.7%) 6 (20%) 24 (80%) 0.073 0.17 0.06 0.36
27 12 (40%) 2 (6.7%) 14 (46.7%) 16 (53.3%) 0.091 0.43 0.09 0.49
28 9 (30%) 2 (6.7%) 11 (36.7%) 19 (63.3%) 0.087 0.33 0.08 0.46
29 15 (50%) 0 15 (50%) 15 (50%) 0.091 0.50 0.09 0.51
30 11 (36.7%) 6 (20%) 17 (56.7%) 13 (43.3%) 0.09 0.47 0.08 0.45
31 9 (30%) 2 (6.7%) 11 (36.7%) 19 (63.3%) 0.087 0.33 0.08 0.46
32 6 (20%) 0 6 (20%) 24 (80%) 0.073 0.20 0.07 0.41
33 3 (10%) 2 (6.7%) 5 (16.7%) 23 (76.7%) 0.077 0.17 0.06 0.33
34 12 (40%) 1(3.3%) 13 (43.3%) 17 (56.7%) 0.09 0.42 0.09 0.49
35 12 (40%) 3 (10%) 15 (50%) 15 (50%) 0.091 0.45 0.09 0.48
36 9 (30%) 2 (6.7%) 11 (36.7%) 19 (63.3%) 0.087 0.33 0.08 0.46
37 8 (26.7%) 0 8 (26.7%) 22 (73.3%) 0.081 0.27 0.08 0.45
38 20 (66.7%) 2 (6.7%) 22 (73.3%) 8 (26.7%) 0.081 0.70 0.08 0.45
39 12 (40%) 4 (13.3%) 6 (53.3%) 14 (46.7%) 0.091 0.47 0.09 0.47
40 20 (66.7%) 2 (6.7%) 22 (73.3%) 8 (26.7%) 0.081 0.70 0.08 0.45
41 22 (73.3%) 1(3.3%) 23 (76.7%) 7 (23.3%) 0.077 0.75 0.08 0.43
42 17 (56.7%) 2 (6.7%) 19 (63.3%) 11 (36.7%) 0.087 0.60 0.09 0.48
43 3 (10%) 1(3.3%) 4 (13.3%) 26 (86.7%) 0.062 0.12 0.06 0.31
44 16 (53.3%) 2 (6.7%) 18 (60%) 12 (40%) 0.089 0.57 0.09 0.49
45 6 (20%) 2 (6.7%) 8 (26.7%) 22 (73.3%) 0.081 0.23 0.07 0.41
46 14 (46.7%) |2 (6.7%) 16 (53.3%) 14 (46.7%) 0.091 0.50 0.09 0.49

(Sp: error estéandar del porcentaje; m: media de |as puntuaciones obtenidas en cada pregunta; Sm: error estandar de lamedia; SDm:
desviacion estandar de la media)
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