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Resumen

RESUMEN

INTRODUCCION: EI dolor ocular cronico es un problema de salue supone una
gran afectacion a la calidad de vida de los queattecen. Ademas de la importancia de
un buen tratamiento farmacoldgico, es necesarilizagauna valoracion del paciente
desde el punto de vista biopsicosocial, enfatizaadolos factores psicologicos y
sociales de la enfermedad. La aceptacion del éslam concepto cada vez mas tenido
en cuenta, estudia como los pacientes reacciormntefral dolor. La disposicion a
aceptar el dolor y a comprometerse con la reabrage las actividades, puede conducir

a un funcionamiento saludable a este tipo de psen

OBJETIVO: Estudiar la aceptacion del dolor cronico en unagmin de pacientes

con dolor ocular crénico.
MATERIAL Y METODOS:

1) Busqueda bibliogréafica en las bases de datos PUBKEDogle Académicde
los cuestionarios existentes hasta el momentovyadosar la aceptacion al dolor.

2) Estudio clinico prospectivo. Se evalla la consi@ggemterna del cuestionario
CPAQ en una muestra de pacientes con dolor ocufenico y se realiza un

estudio descriptivo preliminar de la misma.

RESULTADOS: Tras la busqueda bibliografica, se selecciona estimnario CPAQ
para valorar la aceptacion al dolor. Es cumplimémtpor 25 pacientes con una edad
media de 39,6 y con un dolor medio de 6,64 punEd$A( 0-10). Tras evaluar la
consistencia interna, vemos que es un cuestionflde y valido. Existe una
correlacion inversa entre el grado de aceptacioraler y el nivel de dolor y de

ansiedad y depresién experimentado por los pasiente

CONCLUSIONES: CPAQ es un cuestionario adaptado al castellanajov#l fiable
para valorar la aceptacion al dolor cronico enmnastra de pacientes con dolor ocular.
Se observa peor aceptacion y mayor grado de adsied@&presion en pacientes con

mayor nivel de dolor.

Palabras clave:Dolor, Cronico, Calidad de vida, Aceptacion, Cumsirio.



Abstract

ABSTRACT

INTRODUCTION : The chronic eye pain is a health problem that¢cf a great deal

the quality of life of those who suffer from it.i not only very important to get a good
pharmacological treatment, is also necessary teraakevaluation to the patient from a
bio psychosocial point of view emphasizing on tsgghological and social factors of
the illness. Accepting the pain is a concept whglvecoming even more taken into
consideration, it studies how patients react aggas. The willingness to accept pain
and to compromise with the realization of actiwtiean drive to a healthy function for

these kind of patients.

OBJECTIVE : To study the acceptance of chronic pain on a amppatients with
chronic eye pain.

MATERIALS AND METHODS :

1) Bibliographic searching in PUBMED data base andd&caic Google, of the up
to today existing questionnaires to evaluate tleptance of pain.
2) Prospective clinic study; it is evaluated the intdrconsistency of the CPAQ

questionnaire in a sample of patients with chraciglar pain.

RESULTS: After the bibliographic searching, the CPAQ qigstaire is selected to

evaluate the acceptance of pain. It is fulfilled2% patients, age 39,6, with an average
pain of 6,64 points (VAS 0-10). After revising it®nsistency we can tell that the
questionnaire is reliable and valid. There is areige correlation between the degree of
acceptance of pain and the level of pain and ayndetl depression experienced by

patients.

CONCLUSIONS: CPAQ is an English questionnaire validated inrfigfathat assess in
a specific manner, valid and trustworthy the acaeqt of chronic pain on a sample of
patients with eye painfhere is a worst acceptance and greater degreexadta and
depression in patients with higher levels of pain.

Key words: Chronic, Pain, Quality of Life, Acceptance, Questiaire.
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Glosario de Abreviaturas

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AD: Apertura al Dolor

CAD: Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor Crénic
CCI: Coeficiente de Correlaccion Intraclase

CPAQ: Chronic Pain Acceptance Questionnaire

CRC: Cirugia Refractiva Corneal

CSQ: Coping Strategies Questionnaire

DC: Dolor Cronico

DE: Desviacion Estandar

EVA: Escala Visual Analdgica

GCPS: Graded Chronic Pain Scale

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale

IASP: International Association for the Study of the Pain
IA: Implicacion en Actividades

IC: Intervalo de Confianza

Inf: Inferior

IOBA: Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicad
mm: milimetros

PCPQ: The Pain-Related Cognitive Processes Questionnaire
Sup: Superior

SW: Saphiro Wilk

VAS: Visual Analogue Scale

Vil



Introduccion

1. INTRODUCCION

El dolor es una experiencia personal y subjetaaual es dificil definir y medir
(1). Es considerado un problema de salud, cuyantanto resulta necesario debido a
su frecuencia y a los trastornos que supone ealildad de vida de las personas que lo

padecen, ademas de por su alto impacto socioecoad)i

Segun la International Association for the StudyPain (IASP, 1979), cuando
hablamos de dolor, nos referimos a una experiesgsiaorial y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular presente o potencile se describe en términos de dicha
lesion (2). Por lo tanto, no definimos el dolor lesocvamente como una percepcion
nociceptiva, sino que constituye una experiencigesiva integrada por un conjunto de
pensamientos, sensaciones y conductas. Incluinéeién desagradable da entrada a un
conjunto de sentimientos entre los que se encuemraufrimiento, la ansiedad, la

depresion y la desesperacion (2).

1.1 Clasificacion del dolor.

El dolor, podemos clasificarlo segun su duracion:

- Dolor aguda: el dolor agudo constituye un reflejo protector. (2

- Dolor cronico: ‘persiste mas alla del tiempo normal de cicatiza
tisular’ que por regla general son tres mesesS@)irata de una entidad
nosoldgica per se, ya porque la causa organicdeszanocida o dificil
de conocer o bien porque no se puede tratar (2&8m@&d suele ser
destructivo a nivel fisico y psicologico ya que geiecausar trastornos
emocionales y sociales (2,4). Por ultimo, este rdel® complejo de

diagnosticar (2).

Otra clasificacion del dolor es segun su fisioped@, diferenciando (5):

- Dolor nociceptivo, también conocido como inflamatorio. Se produce po
una lesion tisular que desencadena la liberaciésudeancias quimicas

gue estimulan directamente a los nociceptores (5).
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- Dolor neuropatico, se produce por alguna lesion en el sistema rsayio
y se divide a su vez en periférico, si la lesioact a los nervios
periféricos, y central, cuando la lesion alteraualy estructura del
neuroeje (5).

- Dolor mixto, cuando se combinan los dos anteriores (5).

1.2 Prevalencia y costes del dolor.

Se estima que uno de cada cinco europeos (19%¢, daolor cronico. A nivel
nacional, datos recientes estiman que la prevaesgiligeramente inferior a la media
europea (17%) (3,6). Segun el informe PainPropodsbR010 en Espafia 4’5 millones
de personas padecen dolor crénico, con una duraoéaiia del mismo de 6’5 afios (3).
En nuestro pais es considerado un gran problemassodario debido a su elevada
frecuencia y la importancia de sus repercusiondasactividades de la vida diaria de

los pacientes (3).

Ademas, la prevalencia del dolor crénico aumentalacedad y afecta a casi la
mitad de las personas mayores de 65 afios. Tambié@nasociado a la aparicion de
trastornos psicolégicos como ansiedad y depredipridn 29% de personas con dolor
cronico desarrollan un cuadro depresivo y mas @8b Srastornos del suefio (3).
Algunos estudios reportan que el dolor afecta eyoma menor intensidad el desarrollo
de actividades de la vida diaria, siendo las nmgddas: estudiar o realizar tareas de la
casa, la calidad del suefio, trabajar fuera de casainar deprisa, el estado de animo, la

energia y vitalidad (7).

Se encontré que el diclofenaco es el analgésiconue se prescribe para el
manejo del dolor cronico (7). Debido al alto grai ineficacia de los tratamientos
utilizados para este tipo de dolor, los pacientdsmais utilizan terapias alternativas,
entre las que destacan el masaje y la acupuntir&il7muchos casos recurren a la

automedicacion (7).

También el mismo informe asegura que un 39% depéasonas con dolor
cronico tardaron mas de un afio en ser diagnosicadbh29% asegura que no recibe un

tratamiento adecuado para el dolor que padece,tnasemue los que reciben un
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tratamiento adecuado el tiempo medio que tardatemerlo es de 1’6 afos (3,6). El

62% de las personas con dolor cronico afirma geetafa su situacion laboral y 12% de
estas personas no pueden trabajar por este prodiesalud. EI 38% de personas que
padecen este tipo de dolor considera que éste dieedecto negativo en su vida social

y familiar y el 30% consideran que se han aislasasmente debido al dolor (3).

En Espafia, el dolor crénico ocasiona unos 16.00@mas de euros en costes
directos e indirectos cada afio, esto es un 2'5% ¢l PIB (3). En Europa, segun el
informe Pain Proposal, se estima que el dolor codeupone un elevado coste de unos

300 billones de euros en la comunidad europea (1).

Sin embargo, la carencia de estudios econdmicos muestren la carga
econdmica y social del dolor crénico y la faltawha vision global e integradora sobre
la complejidad a la hora de tratar esta enfermetladn consigo una precaria
concienciacion social sobre el dolor crénico yéaesidad de un tratamiento especifico

3).

Dentro del dolor crénico, es interesante centrarsesl dolor ocular cronico,
debido a que hasta ahora es una entidad bastesstendeida. El dolor es un sintoma
gue acompafia a determinadas patologias ocularpsastizular a aquellas que afectan a
los tejidos del segmento anterior del globo ocylkr 6rbita. EI aumento del nUmero de
manipulaciones en la superficie ocular como prounesitos y manipulaciones
quirurgicas y la frecuente exposicion a ambientéfceales con aires acondicionados,
frente a pantallas de ordenador, aire contaminetdo esta generando un mayor interés

en este tipo de dolor para su mejor comprensian (8)

El dolor ocular crénico, hasta el momento es um gilasconocido para la
mayoria de los oftalmélogos. Por este motivo, eesario seguir investigando, para
conocer los mecanismos subyacentes en cada patgiggider establecer tratamientos
optimos y asi ayudar a que las personas afectadasp llevar una vida plena, sin que

afecte a sus actividades y con el menor dolor pmsib
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2. JUSTIFICACION

La alta prevalencia del dolor cronico en Espafia,la@fectacién psicoldgica y
social asociada, y el aumento de la demanda denti@titos ante una poblacion cada
vez mas longeva y exigente en cuando a la saludféworecido la aparicion de las

unidades de dolor.

En la década de los 70, Engel postuld la necesittadin modelo médico
holistico para el tratamiento de las diferentesolpgfas, dando lugar al modelo
biopsicosocial de la enfermedad (9). A partir deldelo biopsicosocial se resaltara la
necesidad de no so6lo tener en cuenta los fact@iekgicos, sino también los factores
psicolégicos y sociales de la enfermedad (9). Eactaalidad, se ha mostrado un mayor
interés por dicho modelo biopsicosocial, que edteel dolor como un proceso mucho
mas complejo en el que destaca su subjetividadnyplidad, incluyendo procesos
psicolégicos como dimensiones intrinsecas de eatotno (9). Diversos autores

afirman que los procesos psicoldgicos modulan jeeeencia dolorosa (10).

De acuerdo con los procesos psicolégicos, resaltenportancia de variables,
como son por ejemplo los factores cognitivos, lamf en que las personas
significativas reaccionan cuando este comunicaofar,dncluyéndose también entre los
factores que pueden influir en el dolor y en laapacidad consecuente el constructo de

afrontamiento (9).

Teniendo en cuenta el modelo biopsicosocial y deddpunto de vista de
enfermeria, es importante valorar como afecta klrdizular cronico a estos pacientes
en su calidad de vida y los recursos que cuentem hgecer frente a éste. También, es
importante que como enfermeros valoremos la reidlsde estos enfermos, los habitos
de vida que llevan y su estado emocional, ya gfleyan en la reaccion del paciente
frente al dolor, debido a que los pacientes coeradtones crénicas tienen que hacer
frente a multiples alteraciones en su sistemadie (@érdida de empleo, alteracion de la
dindmica familiar, alteracion de las actividadesiaes, etc.), asi como a diversas

alteraciones en su estado de animo (4).

Se debe analizar c6mo cada paciente siente el, @dloro le emociona, cémo le

motiva, como lo piensa y qué le hace hacer. De restaera ademas de poder actuar
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sobre el proceso fisiolégico causante o agravaateddlor, muchas veces sin éxito,

también disponemos de la posibilidad de actuarestas emociones que se asocian al
dolor (10). El fin es ensefar estrategias cogrstiyaconductuales que reduzcan la
experiencia dolorosa ya que la mayor tolerancaobldr se produce cuando la condicion
experimental se refiere a la aceptacion del dolapyuando se centra en su control
(11).

La aceptacién del dolor es un concepto cada veztemdo en cuenta, que
estudia como los pacientes reaccionan frente alF gotomo se adaptan al mismo. Este
concepto comienza a erigirse como un factor infiteeen la habilidad para restaurar el
funcionamiento cotidiano en presencia de doloric(ill) La aceptacion implica que
un individuo reduzca los intentos infructuosos dé@ae o controlar el dolor y, en
cambio, se centra en la participacion en actividaddiosas y la busqueda de objetivos
personalmente relevantes (11). Desde que McCraokerujo este concepto en 1998
se ha ampliado este marco psicoldgico para el doforico mas alla de la estrategia de
superviviencia tradicionalmente entendida (11)AaEsinfirmado que la disposicion a
aceptar el dolor y a comprometerse con la reabbmade las actividades, sin importar el

mismo, puede conducir a un funcionamiento saludalelete tipo de pacientes (11).

Actualmente, en el Instituto de Oftalmobiologiaié@da de la Universidad de
Valladolid (IOBA) se esta trabajando con pacientes dolor y sintomatologia de
superficie ocular y seria Gtil estudiar su aceptaal dolor. Por este motivo es (util
buscar un cuestionario destinado a tal fin en lididgjrafia cientifica existente hasta el

momento y evaluar la validez y fiabilidad del mismen dicha muestra.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Debido a los escasos estudios existentes sobiepdaaion al dolor crénico y
tras haber comentado anteriormente la importaneigste y con el afiadido de estar
trabajando con un grupo de pacientes que padedenatmlar cronico, considero que
este tema debe ser estudiado. Asi pues, se eddlia cuestionarios existentes en la
literatura cientifica hasta el momento destinadt &én y se seleccionara uno de ellos
para aplicarlo a una poblacién de pacientes coardmular crénico. Inicialmente se
estudiara su consistencia interna en una muesteaposteriormente evaluar los datos
proporcionados por dicha poblacion a partir delnmois Por todo ello, surgen las

siguientes preguntas de investigacion:

¢, Qué cuestionarios, validados en castellano, expsea valorar la aceptacion al dolor
cronico por parte de los pacientes? ¢ Es validabldipara mi muestra? ¢Proporciona

datos relevantes sobre la misma?

HIPOTESIS

Existe en la actualidad un cuestionario validadocastellano y destinado a
valorar la aceptacion al dolor, que es valido plégpara una muestra de pacientes con

dolor ocular cronico y proporciona datos utiles.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo principal:

Estudiar la aceptacion del dolor crénico en unalgmdn de pacientes con dolor

ocular cronico.

4.2 Objetivos especificos:

Para el abordaje del objetivo general es necesdcanzar los siguientes objetivos
especificos:

- Busqueda bibliogréfica en la evidencia cientifieauth cuestionario que evalle
la aceptacion al dolor, validado en inglés y cémtel y cuya cuantificacion de
resultados sea de tipo cuantitativo.

- Realizar una evaluacion de la consistencia intdendicho cuestionario en una
muestra de pacientes con dolor ocular crénico:

» Estudiar si el cuestionario utilizado para la esaldn del dolor ocular
cronico es un instrumento fiable.

= Comprobar que los resultados obtenidos a partircdektionario son
repetibles.

= Corroborar que los resultados obtenidos son corbfgacon los
proporcionados por escalas validadas, Hospital étgxand Depression
Scale (HADS).

= Estudiar la relacién existente entre los resultgatoporcionados por el
cuestionario CPAQ vy el grado de dolor medido corE$mala Visual
Analdgica (EVA).

- Realizar un estudio preliminar descriptivo de ni@egbblacion a partir de los

datos obtenidos.
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5. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo consta de tres fases, la primeralds ebnsiste en una blsqueda
bibliografica para estudiar los cuestionarios exigts en la evidencia cientifica.
Posteriormente, se evalla la consistencia intemlacdestionario elegido en una
muestra de pacientes con dolor ocular cronicoalrfiente, se hace un breve analisis de
los datos proporcionados.

Para poder llevar a cabo este trabajo sobre laamiép del dolor cronico, en
primer lugar, se ha llevado a cabo una revisionidgkafica de los diferentes

cuestionarios existentes para valorar la aceptatidolor.

Para ello se efectu6 una busqueda en las prinsigssees de datos de las

Ciencias de la Salud.

5.1 Estrategia de la busqueda

La busqueda se realiz6 utilizando las siguientéabpas claveChronic, Pain,
Quality of Life, Acceptance, Questionnairesando como bases de datos dos de las
principales de Ciencias de la Salud: PUBMED y Geoftadémico. La fecha de
finalizacion de la busqueda fue marzo de 2017 Jpoue cualquier articulo publicado

posteriormente queda automaticamente excluido dwvision.

5.2 Criterios de seleccién

La busqueda bibliografica se limitd a articulositéaen lengua inglesa como
castellana, publicados desde el afio 1999 hastatlaliaad, en el afio 2017. Estos
cuestionarios debian tratar sobre la aceptacidolat cronico y/o factores relacionados

y deben estar validados en castellano.
Como requisitos de dicho cuestionario se estabiecen

* Que sirvan para evaluar la aceptacion al dolor.

* Que este validado en inglés y castellano.
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* Que los resultados proporcionados sean de tipditataro.

5.3 Disefio

Estudio clinico prospectivo, desarrollado desdaléis de 2015 y vigente en la
actualidad en las dependencias del IOBA. Este jpa@mencuentra englobado dentro de
un estudio mucho mas amplio (Proyecto de Dolor i€a)n dentro de la linea de

investigacion en dolor del IOBA.

Debido al desarrollo actual de dicho proyecto & ednfidencialidad de diversos
datos, no es posible adjuntar en este trabajo je d® informacién al paciente y el

consentimiento informado.

5.4 Muestra

Se seleccionaron los sujetos que cumplieron loterms de inclusion y
exclusion para participar en el Proyecto de Doleénito durante los meses de
desarrollo de este Trabajo Fin de Grado. Todosllagugue participaron en el estudio,

aceptaron colaborar de manera voluntaria.

Los criterios de inclusion y exclusion establecidaga este proyecto son los siguientes:

Tabla 1. Criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
«  Ambos sexos « Cirugias oculares posteriores a|la
« Raza caucasica Cirugia Refractiva Corneal (CRC)
« Edad entre 18 y 60 afios que pueda haber supuesto una

» Sujetos con dolor y sintomatologia de alteracion corneal
superficie ocular tras cirugia corneal Otras enfermedades de la superficie
durante un periodo minimo de |6 ocular que no sea la del estudio
meses « Uso de medicaciones tépicas |no

« Firma del Consentimiento Informado relacionadas con la enfermedad |de

estudio




Material y Métodos

5.5 Procedimiento

Se recogen diversos datos sociodemogréaficos ycolny se completan los
cuestionarios HADS, EVA y CPAQ. ElI CPAQ lo completn dos ocasiones diferentes

separadas por un margen de 7 dias (via online).

5.5.1 Instrumentos

La valoracion del dolor se llevd a cabo medianteEMA (Anexo |Il),
consistente en una escala graduada del O al 10edgdrD se considera que la persona
no tiene dolor y el 10 es el mayor dolor que salpumaginar (12).

La aceptacion al dolor se evalué con el cuestion@RAQ (Anexo V). Este
cuestionario cuenta con un total de 20 items, g éstmado a su vez por dos
subescalas, que son: implicacion en las activid@idgsy apertura al dolor (AD). Se
obtienen tres puntuaciones: una total y dos qudemeEren a las subescalas
anteriormente nombradas. La puntuacion maxima [gosiél CPAQ es de un total de

120, una puntuacién mas alta indica mayor aceptat@bddolor (11).

La subescala IA se refiere al nivel o grado dela@on que el dolor produce
en la vida de quien lo padece, mientras que lassalee de AD se relaciona con la
aceptacion del dolor que no puede cambiarse o@ha sntentado modificar sin éxito.
Estas subescalas estan graduadas con una puntgaedoscila entre el 0 (nunca es
cierto) y el 6 (siempre cierto) (11).

También, se utilizé IAADS (Anexo V) para valorar la ansiedad y depresion.
Esta escala consta de un total de 14 items y dessalas, una que puntua la Ansiedad
y la otra la Depresion, cada una de ellas compsigstia?7 items. Cada item es valorado

segun una escala de cuatro puntos de frecuencisagiesde 0 a 3 (13).

Las puntuaciones mayores de 10 se consideran iivdisadle morbilidad. Una
puntuacion de 8-10 se interpreta como caso bongedifronterizo, y las puntuaciones

inferiores a 8, indican ausencia de morbilidad ificativa.
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Material y Métodos

5.5.2 Variables

» Sociodemogréficas: edad (afios), sexo, y nivel ieles.
» Clinicas:
o Dolor: grado (EVA) y tiempo (meses).
o Ansiedad y depresion: clasificacion del nivel seggirescala HADS y sus
subescalas.
o Aceptacion del dolor: Clasificacion segun el remidt del cuestionario

CPAQ y sus subescalas.

5.5.3 Andlisis estadistico

Los datos se almacenaron, previa codificacion yofueanalizados una vez
anonimizados con el software: “R Core team 2016iwar3.3.2” con la colaboracién de

la especialista en estadistica, la Dra. ltziar &edez.

El andlisis estadistico engloba por un lado eldistde la fiabilidad y validez
del cuestionario en nuestra muestra de pacientesl@or ocular crénico y por otro el

analisis descriptivo de la muestra.

5.5.4 Consideraciones ético-legales

El Proyecto de Dolor Cronico, esta aprobado pdCdaision de Investigacion
Clinica del IOBA (Anexo |) y el Comité Etico del Bjpital Clinico de Valladolid
(Anexo Il). Se solicitd permiso para el uso del stimmario CPAQ a sus autores,

obteniendo como respuesta la disposicion del aresio para su libre uso.

11



6. RESULTADOS

6.1 Busqueda biblio

gréfica.

Resultados

A partir de la busqueda bibliogréfica llevada acam PUBMED y Google

Académico finalizada en marzo de 2017, se encamirana serie de cuestionarios,

especificados en la siguiente tabla.

Tabla 2. Resultados de los cuestionarios encontrados feislgueda bibliogréfica.

Nombre del cuestionario Idiomas Resultados | Valoraén

Cuestionario de Dolor McGill (14) Inglés yCuantitativo | Cualidad emocion
Castellano del dolor

The Pain-Related Cognitive Processdsglés Cuantitativo| Procesos cognitivios

Questionnaire (PCPQ) (15) del DC

Coping  Strategies  Questionnajrénglés y| Cuantitativos| Afrontamiento  del

(CSQ) (4) castellano DC

Chronic Pain Acceptancelnglés y| Cuantitativo | Aceptacion del DC

Questionnaire (CPAQ) (11)

castellano

Inicialmente se excluye el cuestionario PCPQ por astar validado en

castellano, el cuestionario McGill y el CSQ no tesufinalmente seleccionados ya que

no se centran especificamente en la aceptaciorolat dunque incluyen aspectos

relacionados.

Por tanto finalmente, el CPAQ es elegido para dldés por evaluar

propiamente la aceptacion al dolor, por estar adliden inglés y en castellano y

proporcionar resultados cuantitativos.

12



Resultados

6.2 Cuestionario de aceptacién del dolor crénico (CP/

En este trabajse incluyen 25 pacientes con dolor ocular cronigomedia de
edadde los pacientes es de [39,6 £8 (Fig.1) el 72% de las personas pertenece
sexo femenino, mientras el 28% restante son de maszulini (Fig. 1. En cuanto al
nivel de estudios, un 64% de los pacientes tienen un nieekstudios superiore
mientras que el 32% tienen estudios secundaries,rgsto, edecir, un 4% estudic

primarios (Fig. 1).

Boxplot Edad

2 : Nivel de estudios sexo

e 100

Figura 1. Datos sociodemografict

El grado de dolor oscila de 2 a liendo la media [6,64 2,32] yel tiempo de

dolorvaria entre 12 y 120 meses con una mec [48,05 * 34,74].

Respecto a la ansiedad y depresion valorada arestionario HADS, la med
de la ansiedad es de [11,68 £ 4,74], la media depaesion [9,7 £ 5,26], por lo que |
media total de este cuestionario representa [219138]. Por lo tanto, un 4% «
pacientes presenta unos valores normales de adsredispresion, el 12% se encuer
en una situacion bderline y el 84% tiene valores patoldgic

6.2.1Estudio de la consistencia interna «cuestionariocCPAC.

En el estudio de la consistencia interna del CPa@Jizamos

» Fiabilidad del cuestionario: Un cuestionario es fiable cuando sus preguntas

respondidas de forma similar en situaciones ser@sgabin sinbnimo de fiabilide

13



Resultados

es consistencia. Un cuestionario es consistenta emedida en que las preguntas
gue lo componen clasifican a los encuestados derd@dmucon las diferencias
existentes entre ellos (16). Los procedimientos faa sido empleados para

garantizar y confirmar la fiabilidad del cuestiaodran sido los siguientes:

o Preguntas en blanco o no vélidasninguna pregunta tienenissing en
ninguno de los dos pases. Una pregunta con mipsitida significar que no

ha sido bien comprendida por los encuestadoslevamrcia. (Anexo VI)

o Falta de variabilidad se refiere a las preguntas en las que todos los
participantes en el estudio responden lo mismo atiéiean pocas de las
respuestas disponibles. El Unico item con faltvatebilidad es eltem 3
(Es bueno experimentar dolo).la mayoria de los participantes responden

guenunca es cierto (OYAnexo VI)

Tabla 3. Frecuencias del item 3.
Pase 1 Pase 2

1C95% para el 9 1C95% para el 9

Inf. Sup. Inf. Sup.

0: Nunca es cierto 2080| 58.699| 92.39420|80| 58.699| 92.394

1: Muy raramente es cierfjo2 | 8 | 1.398| 27.504 1 | 4| 0.209| 22.323

2: Raramente es cierto 1 |4 0.209 22.3283|12| 3.152 | 32.336
3: A veces es cierto 2 8 1398 27502 | 4| 0.209| 22.321
4: A menudo es cierto D D 0 165§D | O 0 16.571

5: Casi siempre es cierto 0 |0 0 16.47@ | O 0 16.577

6: Siempre es cierto D D 0 165D | O 0 16.577

IC: Intervalo de Confianza, Inf: Inferior Sup: Suiper

o Reproducibilidad el objetivo del analisis es identificar las prets que
obtienen respuestas significativamente diferentesnementos de tiempo

distintos. La metodologia que ha sido empleadandise:
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Resultados

Para comparar la reproducibilidad de los itemsseparado se hace un
contraste de hipotesis de igualdad de medias parandestras pareadas.
Cuando sea posible asumir la hipétesis de nornthldka la variable
diferencia se usa un contraste t-Student para destnas pareadas y
cuando no sea posible, su alternativa paramétetagcontraste de
Wilcoxon. La hipétesis de normalidad se verificdizando el contraste
de Shapiro-Wilk. Existen diferencias significativas lositems 4y 10.

(Anexo VII datos completos)
- [tem 4 @acrificaria con gusto cosas importantes de mi \daa
controlar mejor el dolor.). La puntuacion es significativamente mayor

en el pase 1.

- {tem 10 Controlar mi dolor es menos importante que otrasanle

mi vida..). La puntuacion es significativamente mayor epasle 2.

Se cuantifica el cambio utilizando el porcentajecdmbio. En ninguna

de las situaciones los cambios se relacionan candiedad y la depresion.

Tabla 4. Reproducibilidad items 4 y 10.

Ho: normalidad de las Ho: igualdad de Distribucién de la
diferencias medianas diferencia
ITEM |Sw p-valor Wilcoxon | p-valor Pase2- |\ o506
Pase 1
4 0.56 <0.0001 0 0.032 -0.36 0649 | 0.071
10 0.768 0.0001 82 0.0097 0.96 0.24 1.68

SW: Saphiro-Wilk

Las subescalas del cuestionario: para comparaethande los dos pases
referente a las subescalas, se utiliza t-Studand @llo previamente se
comprueba que la diferencia entre las dos medidts rormalmente

distribuida. Se evalta el acuerdo entre pasagardo el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI). El CCl en todas lssatas esta proximo al

90% por lo que el acuerdo entre pases es muy bueno.
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Tabla 5. Reproducibilidad de las escalas.

Acuerdo
IC 95% CCI
n CCI
Inf Sup
S1 25 0.885 0.76 0.948
S2 25 0.899 0.786 0.954
Total 25 0.887 0.762 0.948

S1. Subescala 1, S2: Subescala 2, CCl: Coefictnte
correlacion Intraclase

o Consistencia internaes el grado en el que estan relacionados los iyeas
escalas, puesto que de alguna manera miden la mismateristica.

Considerando los datos del primer pase, se catculan

= Correlaciones. Se utiliza la correlacion piloriegegto que se trata de una
evolucion entre pares de items tipo Likert y serasgue las variables se
relacionan. No se observan correlaciones de lossifey 16 con el resto,
son susceptibles de eliminarse. (Anexo VIII)

= El alpha de CronbachEste coeficiente describe el grado en que cada
item esta asociado con cada uno de los otros fiem$orman parte de
una misma escala. Un valor superior a 0.8 garar#izeonsistencia,
siendo el valor maximo 1. El nivel de consisterdgalas dos escalas es

bueno. Eliminando los items 3 y 16 mejora el indice

Tabla 6. Correlacion de los items dentro de las subescalas.

Considerando todos los items Sin considerar I3 e I16
Escala a de I1C95% para a (*) a de IC95% para a (*)
Cronbach Inf. Sup. Cronbach Inf Sup.
S1 0.933 0.859 0.961 0.943 0.869 0.97
S2 0.928 0.856 0.958 0.936 0.855 0.969

S1: Subescala 1, S2: Subescala 2, 13: Item 3 ,|1d®x 16.

e Validez del cuestionario:se refiere a la capacidad de medir lo que realnsnte

quiere medir (16). Se evalla teniendo en cuent&witesios:
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CPAQ Total

Resultados

Contenida es el grado con el que se adecuan los itemaudstionario con
los distintos aspectos que se quiere medir. Encesi@ no hay problema ya

que este cuestionario ha sido validado y utilizawlmumerosos estudios.

Criterio: se refiere a si los resultados obtenidos seioglan directamente
con los aspectos que desea estudiar. En esteasagorituaciones del CPAQ
deberian estar relacionadas con las puntuaciondsMdey del HADS. Se
utiliza el coeficiente de correlacion lineal de RBea. En todos los casos la
correlacion es negativa, es decir, la relacion mgersa, a mayores
puntuaciones en el CPAQ, menores puntuacionestsmeb en el grado de

dolor, ansiedad y depresion.

CPAQ Total
/
CPAQ Total

0 T 2 3 4 5 8 T ¢ 8w (] 2 4 8 8 10 12 M4 % 18 0 0 02 ¢« & 8 W N W O% BN 2

Grado de dolor (VAS) Ansizdad Depresion

Figura 2. Relacion del CPAQ con HADS y EVA.

17



6.2.2 Andlisis de la muestra

Resultados

En relacién a la muestra se presentan a postdoertablas de resultados. En la

tabla 7 se presentan todos los datos sociodemoggsayi clinicos y en la tabla 8 los

resultados proporcionados en el cuestionario CPAQresados en porcentajes de

respuesta estudiando cada pregunta a nivel indikidu

Tabla 7. Datos sociodemograficos, clinicos y resultadosusstionarios.

Media + DE
Muestra (n=25)
*n (%)
Edad (afios) 39,6 £8,84
Sexo:n (%)
e Hombre 7 (25%) *
e Mujer 18 (72%) *

Nivel de estudios:n (%)
e Primarios
e Secundarios
e  Superiores
EVA (0-10)
Tiempo de dolor: (meses)
HADS total
e Subescala ansiedad
e Subescala depresion

CPAQ total
e Implicacién en actividades

e Apertura al dolor

1 (4%) *
8 (32%) *
16 (64%) *
6,64 + 2,33
48,04 + 34,37
21,8 +9,54
11,68 + 4,74
9,72+5,26

38,92 +25,2
23,64 + 15,29

15,28 + 12,32

DE: Desviacién Estandar.
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Tabla 8. Porcentaje de respuesta de cada pregunta eastianario CPAQ.

Resultados

12. A pesar del dolor, ahora mi vida sigue su

16% | 24%| 8% | 16% 12% 12% 12
Curso...
13. Mantener el nivel de dolor controlado es
o 4% | 4% | 4% | 16% 12% 20% 404
prioritario cuando hago algo...
14. Antes de hacer algun plan serio, tengo que
) 4% | 8% | 4% | 12% 20% 24% 284
conseguir controlar el dolor...
15. Cuando mi dolor aumenta, todavia puedo
) . 16% | 8% | 8% | 409 8%| 0%| 209
encargarme de mis responsabilidades...
16. Tendré un mejor control sobre mi vida si
puedo controlar mis pensamientos negativos | 4% | 4% | 0% | 12% 20% 16% 449
sobre el dolor...
17. Evito las situaciones en las que el dolor
4% | 0% | 0% | 16% 32% 8%| 409
pueda aumentar...
18. Mis preocupaciones y miedos sobre lo que
i ) 4% | 4% | 4% | 8% | 28% 32% 209
me causard el dolor son realistas...
19. Es un alivio darme cuenta de que no tengo
gue cambiar mi dolor para continuar con mi 40% | 16%| 8% | 16% 8%| 4% 8%
vida...
20. Tengo que luchar por hacer cosas cuando
4% | 8% | 0% | 16% 12% 24% 3694

tengo dolor...

Preguntas/respuestas 0 1 2 3 4 5 6
1. Sigo viviendo a pesar del dolor que tengo... | 4% | 4% | 20%| 20% 36% 8%| 8%
2. Mi vida va bien, aunque tengo dolor
] 12% | 24%| 4% | 12% 20% 24% 49
crénico...
3. Es bueno experimentar dolor... 80%| 8% | 4% | 8% | 0%| 0%| 0%
4. Sacrificaria con gusto cosas importantes de
o ) 1% | 4% | 4% | 12% 12% 169 484
mi vida para controlar mejor el dolor...
5. No es necesario para mi controlar el dolor
) o ) 48% | 20%| 8% | 12% 4%| 4%| 4%
para manejar mi vida bien...
6. Aunque las cosas han cambiado, vivo una
] ] o 20% | 16%| 12% 24% 12% 8% 89
vida normal a pesar de mi dolor cronico...
7. Necesito concentrarme en deshacerme del
4% | 8% | 4% | 24% 16% 24% 209
dolor...
8. Hago muchas actividades cuando siento
20% | 16%| 24%| 16% 8%| 8% 8%
dolor...)
9. Llevo una vida completa aunque tengo dolor
] 28% | 16%| 12%| 24% 4%| 8% 8%
crénico...
10. Controlar mi dolor es menos importante
o 56% | 4% | 20%| 8% | 8%| 0%| 4%
que otras metas de mi vida...
11. Mis pensamientos y sentimientos sobre el
dolor deben cambiar antes de que yo pueda daf 12% | 4% | 12%| 20% 8%| 24% 20

pasos importantes en mi vida...
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Discusion

7. DISCUSION

Hasta el momento no existen muchos cuestionaritisadas en inglés y
castellano destinados a caracterizar psicologicemandolor cronico, en cuanto a su
aceptacion. Dentro de los encontrados en la litexatientifica a partir de la revision
bibliografica realizada, el CPAQ es el elegido poegpie valora especificamente este
aspecto, esta validado en ambos idiomas, la cigaciibn de resultados es cuantitativa

y hay varios autores que lo utilizan.

Analizando la consistencia interna de dicho cueatio en pacientes con dolor
cronico ocular, vemos que muestra una buena fil@oiliporque no hay respuestas en
blanco, y solo el item 3 denota falta de variabdidpuesto que la mayor parte de los
individuos responden lo mismo. La causa puede $Beroque las respuestas no estan
bien elegidas, que la pregunta es irrelevante oegteemuestra no es representativa de

la poblacion a quien va dirigida la encuesta, refspa dicha pregunta.

La reproducibilidad a nivel de cada item indiviuaenota diferencias
significativas en los items 4 y 10. En el item 4pilantuacion es significativamente
mayor en el pase 1y en el item 10 en el pase¢@gddsrencia no se relaciona ni con la
ansiedad ni depresion, ni con que haya ocurridgimrevento. Ademas, los items 3y
16 son susceptibles de eliminarse puesto que netraneuna buena correlacion con el

resto.

La validez de contenido, no es necesario estud@olgue ya esta validado
previamente en castellano, sin embargo, la valigeariterio se evalla en comparacion

con las escalas EVA y HADS con las cuales se ohsera correlacion inversa.

A nivel descriptivo, los resultados muestran queietl de dolor informado por
los pacientes oscila entre moderado e intensojbpemdo que su dolor supera sus
propios recursos para hacerle frente, y percibigmda si mismos con una baja
autoeficacia para manejar, controlar o disminuirdelor, siendo este un factor

incapacitante y limitante en su vida diaria.

Tras valorar la consistencia interna del cuestionatos resultados que se han

obtenido en el primer pase del CPAQ y eliminandoitems determinados, se hace un
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Discusion

andlisis de las respuestas que se obtienen trasguasprimera vez el CPAQ y teniendo
en cuenta las subescalas IA y AD.

La subescala de IA, de componente conductual, fsereaea la implicacion,
direccion y compromiso con las actividades de dtwotidiana a nivel social, laboral y
familiar, es decir, la paralizacion que el dolooguce en la vida de la persona. Es
conveniente analizar cada respuesta de maneraduadivcon el fin de ofrecer una

atencion acorde a la necesaria para cada paciehjte (

La otra subescala, AD, consiste en la aceptaciperencial al dolor y con la

disponibilidad al mismo sin intentar modificarlaljl

Es observado que en general en algunos de losngeieel dolor supera sus
propios recursos Yy posibilidades siendo un faatoapacitante y limitante en su vida
diaria; ademas se percibe una baja autoeficacsh manejo, control y/o disminucion de
su dolor. También los pacientes tienen un grad@réecupacion elevado, aunque
estiman que tienen que acostumbrarse a él o pefaeiedo a que no tenga solucion.
Por regla general, son pesimistas de acuerdo coexqectativas sobre la soluciéon de
su dolor a corto plazo y en cuanto a la posibilidedlos modos para mejorarlo o

paliarlo, aunque estan decididos a realizar cuatqsfuerzo necesario para controlarlo.

Las puntuaciones de ansiedad y depresion, son ieraglevadas. Los pacientes
con una mayor aceptacion al dolor, evitan menosaetividades y presentan un mejor
manejo de los pensamientos de control y eliminad&lrdolor. Es decir, gozan de una
mejor calidad de vida.

Es fundamental tener en cuenta la valoracion gda paciente hace de su dolor,
como lo percibe y qué estrategias de afrontamiest#é utilizando, con la finalidad de
proporcionar al paciente, los recursos necesads gprender a percibir su dolor como
un desafio mas que una amenaza o pérdida y consexunte adoptando una actitud
mas activa hacia el dolor.
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Aplicacion a la prdctica enfermera y Limitaciones

8. APLICACION A LA PRACTICA ENFERMERA

Desde el punto de vista de enfermeria, el cuestmr@PAQ, nos permite
valorar la situacion particular de cada pacieneaté al dolor desde la perspectiva
holistica o que supone que de esta manera podrefabsrar un plan de cuidados
especifico e individual para cada paciente. Taml@&@niendo en cuenta los datos
obtenidos, se puede ofrecer educacién sanitaria g#ontar, entre otras cosas, la
ansiedad y depresion que les genera esta enfermedad

El cuestionario, ademas sera util, en el IOBA parbnidad de Dolor Oculo-
Facial, tratdndose ésta de una unidad multidis@pliintegrada por enfermeras y
psiquiatras entre otros profesionales.

9. LIMITACIONES

Los resultados del estudio, no estdn exentos da&adimnes. El principal
problema para poder llevar a cabo este estudidadbadas limitacion temporal, debido a
que al tratarse de un Trabajo de Fin de Gradousata con un periodo de tiempo
limitado, por ello y en relacion a lo expuesto aotenente se cuenta con una muestra

no muy grande.

Por otra parte, el desarrollo estadistico ha stpuas limitacion, puesto que es
un procedimiento complejo y se ha precisado deayedespecialistas para poder llevar

a cabo en trabajo.
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10. CONCLUSIONES

1. El cuestionario CPAQ tiene como fin especifico ddovacién de la aceptacion al
dolor y esta validado en inglés y castellano y taieon una valoracion de tipo

cuantitativo.

2. En el estudio de la consistencia interna del colestio CPAQ demuestra que se
trata de un instrumento fiable, con resultadosodyibles entre los diferentes

pases:

a. Los items 4 y 10 presentan cambios significativomeeproducibilidad.
No se observan correlacciones de los items 3,1&lcmsto y por tanto
son susceptibles de eliminarse.

c. Mayores puntuaciones de ansiedad y depresién (HARS)klacionan
con peor aceptacion al dolor (CPAQ) y por tantastexuna correlacion
inversa.

d. Mayor grado de dolor (EVA) se relaciona con pe@pé&cion al mismo

(CPAQ) y por tanto, existe una correlacién inversa.

3. Se observa una peor aceptacion y mayor grado dedadsy depresion en los
pacientes que presentan mayores niveles de dslicgnsidera muy importante
tener en cuenta la valoracion que cada paciente Hacsu dolor a nivel

individual.
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Futuras lineas de investigacion

11. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Dentro de las futuras lineas de investigacionaseteresante el estudio de los
distintos mecanismos de afrontamiento del dolonival nndividual, centrandonos en
cada paciente para saber qué es lo que hace cadiewilos en los momentos en los
gue tienen dolor, posteriormente y tras estudiaratderiormente comentado, se
propondrian medidas mas efectivas como pueden $esrsds técnicas de

afrontamiento.

Un ejemplo de un método que se podria utilizar keLeestionario de

Afrontamiento ante el Dolor Crénico (CAD).
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13. ANEXOS
Anexo |: Aprobacion de la Comision de Investigacidiel IOBA.

1 &

w@; e ioba
Universidad deValladelid OristmvgaEnegs plicats
COMISION DE INVESTIGAGION

5 T
1-5:‘>

Diia. M® Paz Garcia Garcia como Secretaria de la Comision de Investigacion del Instituto
Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (I0BA) de la Universidad de Valladolid,

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado “Evaluacion del dolor ocular crénico” se
encuentra en el momento de la dltima reunion de la Comision de Investigacion de 15 de septiembre de
2015

% Aprobado

o Pendiente de la Comision Economica

¥ para gque asi conste expido el presente certificado.

En Valladolid, a 15 de septiembre de 2015

Fdo.: M®Paz Garcia Garcia
Secretaria de la Comision de Investigacion

Edificio 1084 - Campus Miguel Defibes - Paseode Belén, 17 - 47014 Valledolid - www.icha.es
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Anexo |l: Aprobacion del Comité Etico del Hospit&linico Universitario de

Valladolid.

T

Sacyl

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID — ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUVY)

Valladolid a 18 de Febrero de 2016

En la reunidn del CEIC AREA DE SALUD WALLADOLID — ESTE del 18 de Febrero de
2016, se procedic a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de

investigacidn.

EVALUACION DEL DOLOR
CRONICO EN PACIENTES POST-
OPERADOS DE CIRUGIA

PI 15-301 | REFRACTIVA CORNEAL.

ESTEVE
I.P.: MIGUEL MALDOMNADO
LOPEZ

EQUIPO: EVA MARIA SOBAS,
AMANDA VAZQUEZ HERNANDEZ
IOBA

RECIBIDO: 07-09-2015

Cambio de IP, nuevos investigadores colaboradores v cambios de prusbas en =l

protocolo que no suponen modificaciones relevan

tes.

A continuacion sefiale los acuerdos del citado El CEIC del AREA DE SALUD
VALLADOLID — ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion..

Se aprueban las modificaciones.

Un cordial saludo.

g éPm}«-
Dr. F. Javier Alvarez.
CEIC Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia
Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢/ Raman y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

%Juma de

Cashila y Ledn

Anexos
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Anexos

Anexo llI: Escala Visual Analdgica (EVA).

0 10

Peor dolor
imaginable

No dolor

Anexo IV: Cuestionario sobre la Aceptacion del DolGrénico, Chronic Pain
Acceptance Questionnaire (CPAQ)

Apéndice |
Chronie Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) McCracken et al. (2004)

0
Nunca es cierto

2
Raramente es cierto

3
A veces es cierto

4
A menudo es cierto

5
Casi siempre es cierto

Muy raramente es cierto

6
Siempre es cierto

1. Sigo viviendo a pesar del nivel del dolor que tengo...

2. Mi vida va bien, aunque tengo dolor erdnico. ..

3. Es bueno expenmentar dolor. ..

4. Sacrificarfa con gusto cosas importantes de mi vida para controlar mejor el dolor...

5. No es necesario para mf controlar el dolor para manejar mi vida bien...

6. Aunque las cosas han cambiando, vivo una vida normal a pesar de mi dolor crdnico. ..

7. Necesito concentrarme en deshacerme del dolor....

8. Hago muchas actividades cuando siemto dolor...

9. Llevo una vida completa aunque tengo dolor erdnica. ..

10, Controlar mi dolor es menos importante que otras metas de mi vida. ..

11. Mis pensamientos y sentimientos sobre ¢l dolor deben cambiar antes de que yo pueda dar pasos importantes en mi vida...
12, A pesar del dolor, ahora mi vida sigue su curso. ..

13. Mantener el nivel de dolor controlado es priontario cuando hago algo...

14. Antes de hacer algin plan seno, tengo que conseguir controlar el dolor...

15, Cuando mi dolor awmenta, todavia puedo encargarme de mis responsabilidades...

16. Tendré un mejor control sobre mi vida si puedo controlur mis pensamientos negativos sobre el dolor....
17, Evito las situaciones en bas que ¢l dolor pueda aumentar. ..

I8. Mis preocupaciones y miedos sobre lo que me causard el dolor son realistas. ..

19, Es un alivio darme cuenta de que no tengo que cambiar mi dolor para continuar con mi vida...

20. Tengo que luchar por hacer cosas cuando tengo dolor. .

Puntuaciones CPAQ (McCracken et al., 20004):

Implicacidn en las actividaces: suma de los fems 1, 2,3, 5,6, 8,9, 10, 12, 15, 19

Apertira al dolor: transformacidn de los ftems inversos en directos: 4.7, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20 y suma
CPAQ Total: implicacion en las actividades + apertura al dolor

Puntuaciones CPAQ en pacientes con fibromialgia:

Implicacion en las actividades: suma de los flems 1, 2,6,8,9, 10, 12,15, 19

Apertura al dolor; transformacion de los ftems inversos en directos: 7, 11, 13,14, 17y 18 y suma
CPAQ Total: implicacidn en las actividades + apertura al dolor
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Anexos

Anexo V: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Deprasi®ADS).

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha side confeccionado para ayudar a saber como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
es preciso que preste atencion a los ndmeros que aparecen a la izquierda.

Lea cada pregunta y margue la gue usted considere que coincide con su propic estado emocional en la dltima semana.

Nao es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3) Casi todo el dia [ 2) Gran parte del dia [_] 1) De vez en cuando [_] 0)Munca [_]

D.1.Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0) Ciertamente igual que antes [_J) 1) Notanto coma antes [_] 2) Solamenteunpoce (] 3) Ya no disfruto con nada [_]

A.2.Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3)Si,ymuyintenso []  2)5i pero no muyintenso [_] 1) Si.peronome preocupa [] 0} Nosiento nadadeeso [

D.2.50y capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0} Igual que siempre [ 1) Actualmente algo menos [_]  2) Actualmente mucho menos [_] 3} Actualmente en absoluto [

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casi todo el dia [_] 2} Gran parte del dia [_] 1) De vezen cuando [_] 0} Munca [}
D.3. Me siento alegre:
0} Nunca [} 1) Muy pocas veces [_] 2} En algunas ocasiones [_] 3) Gran parte del dia [_]
A.4.S0y capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:
0) Siempre [} 1) A menude [ 2) Aveces [ ] 3} Nunca [ ]
D.4.Me siento lento/a y torpe:
3) Gran parte del dia [_] 2) Amenudo [_] 1) Aveces [ ] 0} Munca [
A.5.Experimento una desagradable sensacion de "nervios y hormigueos” en el estomago:
0} Nunca [_] 1) Solo en algunas ocasiones [_] 2) Amenudo [_J 3) Muy a menudo [_J
D.5.He perdido el interés por mi aspecto personal:
3} Completamente [_] 2} No me cuide como deberia hacerlo [}
1) Es posible gue no me cuide como debiera [_] 0} Me cuido como siempre lo he hecho [_]

A.6. Me siento inguieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3} Realmente mucho [_J 2) Bastante [_] 1) Nomucho [_] 0) Enabsolute [

D.6.Espero las cosas con ilusion:
0} Como siempre [} 1} Algo menos que antes [_] 2} Mucho menos que antes [_] 3) En absoluto [}
A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3) Muy a menudo [_] 2) Con cierta frecuenda [_] 1) Raramente [_} 0} Munca [}

D.7.50y capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0) Amenudo [_] 1}Algunas veces [_J 2) Pocas veces [_] 3) Casinunca [}

Puntuacion HAD-A: 1)<7 ] 218100} 31=11[1 Puntuacion HAD-D: 1)<7 1 218101 31=11[1
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Anexo VI. Tabla de frecuencias de los dos pases.

PASE 1 PASE 2 PASE 1 PASE 2
| R 1C95% para n | o 1C95% para R 1C95% para 1C95% para
* * n % el % 0 el % * N % el % n % el %
Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup.
020 | 22.3 139 | 275 315 | 32.3 020 | 495
01214 9| 23 |2[8] 8 | o4 O3] 12| 57| 5 | 1] 4 9 | 99
020 | 223 1] 315 | 323 020 | 223 020 | 323
L1104 9 | 23 |32 2 | 36 o 9 | 23 || ¢ 9 | 36
2 [ 760 | 213 2 [ 760 | 413 315 | 323 525 | 369
215/0] 8 | o1 |%|0] 8 | o1 23] 12| 57| g5 [ 4] 8| 4| 17
2 [ 760 | 413 1] 315 | 323 760 | 413 128 | 455
L1350 8 | o1 |3]2] 2 | 36 8151 20| g | o1 |7] | | 21
3| 187 | 573 2 [ 760 | 413 139 | 275 315 | 223
4191 6| 12| 8 [®]0] 8 | o1 4a12] 8 8 | oa || | 2| 23
139 | 275 1] 525 369 101 | 455 315 | 275
51218 g | oa |%|6] 4 | 17 516 2| 58 | 21 [3] 2| 2| o4
139 | 275 1] 315 | 323 760 | 413 101 | 275
61218 g | 0a |3]2] 2 | 36 615 20| g | o1 [®] 2| 58 | 04
ol s |35 323 51| 315 323 S| L] 525 369 . | 2| 760|413 | 223
2| 2 | 36 2| 2 | 36 6| 4 | 17 o| 8 | o1 | 23
Lo 2101|455, 2] 760 413 L[ 201 [ @55 , [ 1525 | 369 223
4| 58 | 21 o| 8 | o1 4| 58 | 21 6| 4 | 17 | 23
020 | 223 139 | 275 139 | 275 1] 315 | 323 | 369
21114 9 | 23 |2|8] 8 | o4 218 g | oa| % |2] 2| 3 | 17
o 3|3 T | 315|323, 2] 101455 o | 1525369 5 | 1315|323 495
2| 2| 36 4| 58 | 21 6| 4 | 17 2| 2 | 36 | 99
2| s | 2760 413 [ 51315 323 L[ T35 323 5 | 1| 315|323 323
o| 8 | o1 2| 2 | 36 2| 2 | 36 2| 2 | 36 | 36
s o215, 1] 525] 369 c | 135323 , | 1|52 369 323
4| 58 | 21 6| 4 | 17 2| 2 | 36 6| 4 | 17 | 36
020 | 223 139 | 275 1] 315 | 323 1] 315 | 323 | 455
61114] 9 | 23 |2[8] 8 | o4 615 27| 3 | 3 [2] 2 | 3 | 21
S| 2|5 586|923 2] 5586 923 ol 2 020 223] , | 4|02 23| ,
0|0 99 | 92 |o0]o0]| 99 | o2 9 | 23 9 | 23
139 | 275 020 | 223 020 | 223 020 | 223
L1208 g | oa |24 9 | 23 L4 g | 23| 2 |4 9 | 23| ©
020 | 223 1] 315 | 323 020 | 223 165
2111 4] 9 | 23 |32 2 | 36 214) 9 | 23| O |0 O ]| 2
139 | 275 020 | 223 1] 525 | 369 2 760 | 413
313128 g | oa |X|4| 9 | 23 Sl6| a | 17| % |o] 8 | o1 | 2
165 165 1] 315 | 323 2 760 | 413
4100 0 0101 0| 4 120 23| 5 |o| 8 | o1 | 3
165 165 2 [ 760 | 413 2 [ 101 | 455
51010 0| 77 |00 0| 7 Slo| 8 | o1 | © | 4| s8 | 21 | 8
165 165 4218 | 611 2 128 | 295
61010 0 | 777|010 0| 7 610 12 | 1 7 lg| 72| 99| 8
020 | 223 020 | 223 020 | 223 020 | 223
0111 4] 9 | 23 |1[4] o | 23 Ol4] 9| 28| X | 4] o | 28| 1
020 | 223 139 | 275 139 | 275 020 | 223
L1114 g | 23 | 2|8 8 | oa 18| g | oa | * |4 9 | 23| 1
020 | 223 16,5 020 | 223 165
2 (1] 4|23 0]0| o™ 2 [a| 920123 o |of o %5 1
1] 315 | 323 7 [ 101 | 455 1] 315 | 323 2 101 | 455
41381312 2| 36 |%|al 58 | 21 S12] 27| 36 | © |a| 58| 21| 2
1] 315 | 323 1] 315 | 323 2 [ 760 | 413 2 101 | 455
41315 27| 36 [3]2] 2 | 36 1ol 8 | o1 | & | 4|58 | 21 | 8
1] 525 369 1] 315 | 323 2 [ 101 | 455 1] 525 | 369
S1416] 4 | 17 |3]2] 2| 36 Sla| 58| 21| % |6| a4 | 17| 5
s | T2 28368214 28| 6Ll ol 2128295 5 [2 128 495 o
208| 3 | a8 00| 12| 1 8| 72 | 99 8| 72 | o9
ST 4283|682, 3] 187 573 S|t 52539 , | 1|52 369 ,
28| 36 | 48 6| 12 | 85 6| 4 | 17 6| 4 | 17
2 | 760 | 413 1] 525 369 139 | 275 1] 315 | 323
Y150 8 | o1 |*|6| 4 | 17 18| g | oa | 3 |2 2 | 36 | 2
139 | 275 139 | 275 139 | 275 139 | 275
21218 g | 0a | 28] 5 | 04 218 g | oa| 2 | 8| g | 0a| 1
1] 315 | 323 1] 525 369 4 218 | 611 2 [ 101 | 255
S18312| 2| 3 |*|6| 4 | 17 Slo| 12 ] 1 6 | 4| 58 | 21 | 3
020 | 223 139 | 275 139 | 275 1] 315 | 323
41114 9 | 23 |2]8] 8 | o4 418 g | oa| % |2| 2 |3 | ®
020 | 223 020 | 223 165 2 [ 101 | 255
ST 4] 9 | 23 |1[4] o | 23 5101 0| 77| 6 | 4| 58 | 21 | 6
020 | 223 1] 315 | 323 2 [ 760 | 213 020 | 223
61114 9 | 23 |3|2] 2 | 36 61o| 8 | o | ¥ | 4] o | 23| 7
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Anexos

o= 2] ] 37 2] 28] % o[+ 2 23] o [o] o %5 4
ANREIEEDREEE: AN IR
23| 213> %3 oo o | 2o o [ %] o |of o [°) 2

D OHEI DD F D AR B HEE
w5235 323, | 2| 101 45 L2780 (23| , [2| 128|495 ,

2| 2 | 36 4| 58 | 21 ol 8 | o1 8| 72 | 99
5|2 6| 23|25 4| 1|52 % BRI AR
ofz]8) s | 0ol o] Jelalo || 7 |57 | s O
o] a] B 23 2|6 5] 20 AR EE
AR DR o] o [ 1 |4 o® 23]
AR NN 2o o |5 o [o] o |®5] o

v13ela| s |96 |we || 36| a1 | * 6| a || ®
IDAEIEDOEE DR R
s|e| 2] 0x] 54| L[5 36 s|e | 2025 & | 3] 5735 4
Lo i s e e
DRI o4 °® 23] o |o] o | %5 1
ANREIEERREGEE: AN I
TS | e e

o a|a| L] 5B 3952|7043 3|6 [T 28] & | L]35 23] .
e | FE e e
s|2|e| 23205 1| 4| 02| 23 s |37 e |3 BT %85 2
o|2|e| 23|25 2|8 | 50| 208 o |27 3 5 [ 3875 w
1o 2] 28] 495 | 2] 01 455 S|4 28| 61| 4 2] 01 %B5] ,

8| 72 | 99 4| 58 | 21 0] 12 | 1 4| 58 | 21
[ (L5255 [ 369, 2] 01| 5 [T 525369 , [2] 128 45| ,

6| 4 | 17 4| 58 | 21 6| 4 | 17 8| 72 | 99
2o [ 1323 | L[ 3]s 2|6 |20 25| 2 e | 2|25 4

DO D REIE DR R R
a1 |4 0223 5| s| 130|208 ale |2 28] 2 | 8| W[ 25|
s|2|e| 23|25 5| 1|35 s|a [ @23 1 4] °P 23] o
o|2|e| 2325 2| 8| 50| 208 oo |2 25| 2 o] 5|25 s
o[ TS5 A7 |2 | 28] s o] °® 23] 1 | 4] %P 23] 1
AR DR AN
2|5 | 2] 700 [ 434|152 36 2o o |5 o |o] o | 5] 2

S e T T e e
a2 |6 1325 1|4 00] 2 NI
oo o o] e e
o || a| o2 23|62 208 AHEAERR R

I. Item,R. Respuestad( Nunca es ciertd,. muy raramente es ciertd, raramente es ciertd, A veces es ciertd, A menudo es ciert®,

casi siempre es ciertb, siempre es cierto)
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Anexo VII: Reproducibilidad de los pases.

Iltem Ho: normalidad de | Hy: igualdad de Distribucién de la diferencia
las diferencias medianas
Pase
SW p-valor W.l'_l_(igzgn/ p-valor PEZB.-SE IC 95%
1
1 0.791 0.0002 52 1 -0.16 | -0.841 0.521
2 0.849 0.0017 31 0.8927 -0.08| -0.794 0.634
3 0.566 | <0.0001 5 1 0 -0.169 0.169
4 0.56 <0.0001 0 0.032** -0.36 | -0.649 -0.071
5 0.703 | <0.0001 54 0.0649 0.72 | -0.057 1.497
6 0.852 0.0019 19.5 0.2346 -0.24| -0.658 0.178
7 0.75 <0.0001 45,5 0.3978 -0.4 -1.063 0.263
8 0.89 0.0111 545 0.223 0.28| -0.158 0.718
9 0.84 0.0011 45 0.6441 0.08| -0.27¢ 0.436
10 0.768 0.0001 82 0.0097** | 0.96 0.24 1.68
11 0.941 0.1571 0.413 0.6832 0.12 -0.48 0.72
12 0.61 <0.0001 19 0.4403 0.08| -0.452 0.612
13 0.782 0.0001 16 0.4541 -0.16| -0.531 0.211
14 0.836 0.001 35 0.887 0 -0.395 0.395
15 0.852 0.0019 545 0.9226 -0.04| -0.80Y 0.727
16 0.852 0.0019 15 0.0526 -0.36 | -0.715 -0.005
17 0.865 0.0034 36 0.513 -0.2 -0.706 0.306
18 0.878 0.0062 87 0.1185 0.36| -0.11% 0.835
19 0.639 | <0.0001 36 0.8128 0.24| -0.371 0.851
20 0.762 0.0001 39.5 0.6852 -0.2 -0.842 0.442
SW = Shapiro-Wilk test} T-test;** Se rechaza la hipotesis de igualdad.
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1 2 2 4 5 3 7 g 9 10
;|4 0.8156 -0.2382 -0.7296 0.5803 0.7605 -0.6116 0.6276 0.6706 0.8266
{0.4483:0.9305) | (-0.8118:-0.0755) | (-0.9074:-0.5547) | (0.402:0.7596) (0.7165:0.5145) | (-0.7729:-0.3613) | (0.3147:0.7423) | (0.5373:0.7742) | (0.3546:0.5353)
, | 08156 s 0.0367 -0.7123 0.4128 0.755 -0.2637 0.5305 0.8092 0.7167
(0.4483;0.9205) (-0.1615;0.4096) | (-0.8919;-0.2005) | (-0.003;0.6663) (0.2566;0.9087) | (-0.2924;-0.0143) | (0.1241;0.74) (0.5928;0.8976) | (0.4545;0.7977)
5 |-0-2382 0.0267 s -0.0214 0.1776 0.2611 0.0657 -0.2102 0.4786 0.0277
(-0.8118;-0.0759) | (-0.1615; 0.4096) (-0.3032;0.9485) | (-0.1912:0.436) (-0.3589;0.66%2) | (-0.2835:;0.4246) | (-0.862;0.302%) | (-0.1822:;0.746) | (-0.5782;0.5452)
4 |-0-72% -0.7123 -0.0314 K -0.4044 -0.7112 0.6848 -0.66 -0.6777 -0.9785
(-0.9074;-0.5547) | (-0.8919;-0.3005) | (-0.2032;0.5485) [-0.55532;0.02%6) | | (-0.9481;-0.7188) | (0.4703;0.8545) | (-0.88659;-0.5083) | (-0.8281;-0.5617) | (-0.95992;-0.9641)
5 | 0-s802 0.4128 0.1776 -0.4044 . 0.5956 -0.6502 0.4309 0.6562 0.6411
(0.402;0.7596) (-0.002;0.6662) | (-0.1912;0.426) | (-0.5%52;0.03%€) (0.2261;0.8005) | (-0.B04%;-0.4822) | (0.1116;0.6804) | (0.4508;0.7644) | (-0.982;0.76E2)
¢ | 0-7805 0.755 0.2611 -0.7112 0.5%56 s -0.5596 0.4608 0.8528 0.7564
(0.7185;0.9145) | (0.3566;0.3087) | (-0.3585:0.6652) | (-0.9481;-0.7188) | (0.2361;0.8005) {-0.7583;-0.4537) | (-0.2507;0.7033) | (0.7862;0.9452) | (0.4506;0.8772)
; | -0-6116 -0.2637 0.0657 0.6848 -0.6502 -0.5596 s -0.5413 -0.4114 -0.7151
(-0.7729;-0.3613) | (-0.3994;-0.0143) | (-0.2835;0.4246) | (0.4702;0.8545) | (-0.8B049;-0.4837) | | (-0.7583;-0.4537) (-0.5279;-0.3264) | (-0.65%6;-0.219) | (-0.9783;-0.3316)
g | 0-6276 0.5205 -0.2102 -0.66 0.4209 0.4608 -0.5413 . 0.5017 0.6563
(0.2147;0.7423) | (0.1241;0.74) (-0.882:0.2028) | (-0.8869;-0.5083) | [0.1116;0.6804) (-0.2507;0.7022) | (-0.6279;-0.3264) (0.22609;0.6252) | (0.4625;0.8113)
5 | 0-6706 0.8092 0.4786 -0.6777 0.6562 0.8338 -0.4114 0.5017 ) 0.7604
(0.5373:0.7742) | (0.6928;0.8976) | (-0.1822;0.746) | (-0.8281:-0.5617) | (0.4508:0.7644) (0.7862:0.5452) | (-0.6596;-0.219) | (0.2269;0.6392) (0.4509;0.8552)
10| 0-8266 0.7167 0.0277 -0.9785 0.6411 0.7564 -0.7151 0.6563 0.7604 s
(0.5246;0.92353) | (0.4545:0.7%77) | (-0.5782:0.5452) | (-0.9592;-0.9641) | (-0.962;0.7662) (0.4506;0.8772) | (-0.9783;-0.2316) | (0.4625;0.8113) | (0.4509;0.8952)
14| T0-4464 -0.2026 0.1%98 0.7872 -0.4062 -0.5149 0.6122 -0.5759 -0.5062 -0.8557
(-0.5191;-0.1537) | (-0.6338;-0.1157) | (-0.2506;0.4526) | (0.5118;0.8848) | (-0.5482;-0.0381) | | (-0.7352;-0.1672) | (0.3523;0.9332) | (-0.8186;-0.153%) | (-0.7582;-0.3731) | (-0.9544;-0.7948)
,5| 08419 0.8838 0.1347 -0.742 0.5767 0.8413 -0.4055 0.6579 0.8621 0.8267
(0.5873;0.9489) | (0.5182;0.9667) | (-0.2278:0.2707) | (-0.9246;-0.7024) | (0.182;0.778) (0.5516:0.9721) | (-0.7716;-0.2606) | (0.3532;0.8015) | (0.737:0.8841) (0.7017;0.9172)
12| -0-5484 -0.2483 0.2854 0.7428 -0.6245 -0.5524 0.7437 -0.4769 -0.5504 -0.782
(-0.8363;-0.262) | (-0.5611;-0.1516) | (-0.1172;0.5429) | (0.6841;0.8367) | (-0.9601;-0.4684) | | (-0.8439;-0.2076) | (0.2469;0.8713) | (-0.624;-0.2802) | (-0.2424;-0.248) | (-0.94595;-0.7088)
14| -0-5163 -0.3442 0.0736 0.7148 -0.6687 -0.5093 0.8235 -0.5805 -0.6389 -0.7396
{-0.6582:-0.3266) | (-0.5256:0.1156) | (-0.5255:0.4552) | (0.0707:0.8722) | [-0.B026:-0.5248) | | (-0.7714:-0.4058) | (0.726:0.534) {-0.8772:-0.1506) | (-0.7782:-0.5828) | (-0.8151:-0.6443)
15| 0-5751 0.6227 0.1386 -0.5492 0.4665 0.4459 -0.2566 0.6202 0.601 0.60593
(0.2227;0.7364) | (0.4221;0.7223) | (-0.5582;0.4662) | (-0.8502:-0.208) | (0.2086:0.6397) (-0.1584;0.5773) | (-0.5924;0.0762) | (0.4004;0.7701) | (0.2392:0.7567) | (0.4512:0.806)
16| T0-1222 0.2063 0.2749 0.2591 -0.0402 0.0841 0.395 0.0%84 0.095 -0.1664
(-0.4817;0.1541) | (-0.1577:0.4813) | (-0.2214;0.565) | (-0.2085;0.7701) | (-0.5167:0.032) (-0.3248;0.2577) | (0.2295;0.7115) | (-0.5275;0.1867) | (0.0123;0.2655) | (-0.501;0.0641)
17| -0-4875 -0.1677 0.1542 0.357 -0.5757 -0.4208 0.6875 -0.2843 -0.401 -0.4091
(-0.7018;-0.3595) | (-0.6021:0.0987) | (-0.1179;0.5%06) | (-8=-04;0.6559) | (-0.8194;-0.5187) | | (-0.6167;:-0.2738) | (0.3656;0.8378) | (-0.5393;-0.0205) | (-0.7772;-0.265€6) | (-0.8301;-0.0565)
15| T0-2693 -0.2119 -0.171 0.42% -0.6715 -0.3804 0.6549 -0.2111 -0.4926 -0.61%
(-0.445;-0.2825) | (-0.5677;0.2662) | (-0.4272;0.2058) | (-0.2882;0.6226) | [-0.7826;-0.443) (-0.6195;-0.1241) | (0.2706;0.6842) | (-0.5001;-0.0623) | (-0.6426;-0.2771) | (-0.5021;-0.4447)
15| 0-7292 0.6827 -0.002 -0.8559 0.5208 0.715 -0.629 0.6531 0.7562 0.88
(0.221;0.794) (0.4837;0.73%5) | (-0.475;0.1285) | (-0.9577;-0.7936) | (0.0825:0.6732) (0.5037;0.8179) | (-0.9244;-0.3572) | (0.2758;0.8255) | (0.626:0.831%) (0.6451;0.9482)
20 | ~0-6015 -0.5043 -0.3044 0.6812 -0.7604 -0.6526 0.6701 -0.4269 -0.7575 -0.7473

(-0.8143;-0.3775)

(-0.6454;-0.271)

(-0.6871;0.1377)

(0.4597;0.8013)

(-0.9426;-0.5877)

(-0.8244;-0.5922)

(0.4704;0.883)

(-0.9318;-0.2281)

(-0.8719;-0.587)

(-0.8871;-0.5708)

Anexo VIII: Correlaciones entre los items.
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11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
; | -0-a48e 0.8415 -0.5484 -0.516% 0.5751 -0.1222 -0.4875 -0.365% 0.7252 -0.6015
(-0.5151;-0.1523) | (0.5872:0.%48%) | (-0.8262;-0.262) | (-0.6582;-0.2366) | (0.2327:0.7264) (-0.4817;0.1941) | (-0.7018;-0.2595) | (-0.445;-0.2829) | (0.221:0.724) (-0.8143;-0.3775)
, |-0.2026 0.B8838 -0.3483 -0.3442 0.6227 0.2065 -0.1677 -0.211% 0.6827 -0.5043
(-0.6328;-0.1157) | (0.5182:0.9667) | (-0.5611;-0.1516) | (-0.5256:0.1196) | (0.4331:0.7323) {-0.1577;0.4813) | (-0.6021;0.0887) | (-0.5677;0.2663) | (0.4827;0.7295) | (-0.6454;-0.271)
, |0.19%@ 0.1347 0.2854 0.0726 0.1386 0.3745 0.1542 -0.171 -0.002 -0.3044
(-0.2506:0.4526) | (-0.3278;0.3707) | (-0.1172:0.9428) | (-0.5359:0.4552) | (-0.5582:0.4662) {-0.2214;0.565) | (-0.1179;0.5%06) | (-0.4272;0.2058) | (-0.475:;0.1285) | (-0.6571:0.1277)
4 |0.7872 -0.742 0.7428 0.7148 -0.5492 0.291 0.3%7 0.423 -0.8359 0.6812
{0.5118;0.8848) | (-0.9246;-0.7094) | (0.6841;0.8267) | (0.0707:0.8722) | (-0.8502;-0.209) (-0.2085:0.7701) | (-8e-04:0.655%) | (-0.2883:0.6336) | (-0.9577:-0.7936) | (0.4557;0.8013)
s |-0.4082 0.5767 -0.6246 -0.6687 0.4665 -0.0402 -0.5757 -0.6715 0.5208 -0.7604
(-0.5482;:-0.0381) | (0.183:0.778) {-0.9601;-0.4654) | (-0.5026:-0.5248) | (0.2086:0.6357) {-0.5167:0.032) | (-0.81%4;-0.5187) | (-0.7836;-0.44%) | (0.0825:0.6732) | (-0.8436;-0.5877)
¢ |-0-5143 0.841% -0.5534 -0.5053 0.4455 0.0841 -0.4208 -0.3804 0.715 -0.6526
(-0.7352;-0.1872) | (0.5516;0.5721) | (-0.8439;-0.2076) | (-0.7714;-0.4058) | (-0.1584;0.5772) {-0.3248;0.2577) | (-0.6167;-0.2728) | (-0.6159;-0.1241) | (0.5027:0.8173) | (-0.8244;-0.5532)
; |o.6122 -0.4055 0.7437 0.823% -0.2566 0.35%5 0.6875 0.654% -0.625 0.6701
(0.3523;0.9332) | (-0.7716;-0.3608) | (0.2465;0.8713) | (0.726:0.9234) {-0.55%4;0.0762) {0.2255;0.7115) | (0.2656;0.8278) | (0.2706;0.6842) | (-0.8244;-0.2577) | (0.4704;0.882)
g |-0-5753 0.6579 -0.476% -0.5805 0.5202 0.0984 -0.2843 -0.2111 0.6531 -0.4269
{-0.8186;-0.1535) | (0.3532;0.8015) | (-0.624;-0.2803) | [-0.8772;-0.1506) | {0.4004;0.7701) {-0.5275;0.1867) | (-0.5383;-0.0205) | (-0.5001;-0.0622) | (0.2758:0.8255) | (-0.5318;-0.2281)
g |-0-5082 0.8621 -0.5504 -0.638% 0.601 0.0%5 -0.401 -0.4926 0.7562 -0.7575
(-0.7582;-0.2731) | (0.737:0.8841) (-0.8424;-0.248) | (-0.7782;-0.5828) | (0.3352;0.7567) (0.0193;0.265%) | (-0.7772;-0.2656) | (-0.6436;-0.2771) | (0.626;0.851%) {-0.871%;-0.567)
10| -0-8557 0.8267 -0.782 -0.7356 0.6053 -0.1664 -0.4051 -0.615 0.88 -0.7473
{-0.5544;-0.7948) | (0.7017;0.9172) | (-0.9455;-0.7088) | (-0.8151;-0.6442) | (0.4513; 0.806) {-0.501;0.0641) | (-0.8301;-0.0565) | (-0.5021;-0.4447) | (0.6451;0.9482) | (-0.8B871;-0.5709)
114 -0.5008 0.7335 0.7978 -0.4474 0.3355 0.573 0.466 -0.6342 0.5652
(-0.6544;-0.0183) | (0.364;0.857%) (0.5834;0.837) {-0.8172;-0.1249) | | (-0.2023;0.3553) | (0.1443;0.713%) | (0.2845:0.6501) | (-0.8577;-0.657) | (0.284;0.6634)
4o | -0-5008 ; -0.5962 -0.4876 0.7169 0.0624 -0.2464 -0.4434 0.77332 -0.506%
(-0.6544;-0.0183) {-0.8628;-0.2559) | (-0.6942;-0.2358) | (0.2239;0.8838) {-0.211%:0.165%) | (-0.6116;-0.0955) | (-0.6143;-0.3463) | (0.4462;0.8703) | (-0.7454;-0.408)
13| 0-7339 -0.5%62 ; 0.9215 -0.3531 0.4773 0.7208 0.8163 -0.7642 0.8222
(0.264;0.8579) {-0.8628;-0.355%) (0.762;0.5644) {-0.5752;-0.1379) | | (0.2125;0.6757) | (0.6614;0.8183) | (0.68%;0.8656) (-0.9182;-0.4578) | (0.6062;0.5717)
14| 07978 -0.4876 0.9215 . -0.4758 0.5214 0.8044 0.7462 -0.7806 0.8316
{0.5824;0.827) (-0.6942;-0.2398) | (0.762;0.9644) {-0.8521;-0.245) (0.1458;0.7217) | (0.553%;0.85) (0.2624;0.8572) | (-0.9182;-0.7661) | (0.7417:0.5607)
15 | ~0-4474 0.7165 -0.3531 -0.4758 s 0.1218 -0.054% -0.1045 0.6853 -0.5528
(-0.8172;-0.1249) | (0.2239;0.8838) | (-0.5752;-0.1379) | (-0.8531;-0.245) {-0.2578;0.2781) | (-0.24%1;0.2084) | (-0.2206:;0.111) | (0.6104:0.8635) | (-0.8047;-0.4276)
16| 0-3295 0.0634 0.4773 0.5214 0.1218 ; 0.7247 0.324 -0.2001 0.1488
(-0.2023;0.2593) | (-0.2119;0.1859) | (0.2125;0.6757) | (0.1458;0.7217) | (-0.2578:;0.3781) (0.4412;0.7553) | (-0.11%8;0.476%) | (-0.6937:0.045%) | (-0.2408:0.2475)
17| 0-572 -0.2464 0.7208 0.8044 -0.0543 0.7347 ; 0.6645 -0.5259 0.6102
(0.1443;0.713%) | (-0.6116;-0.0995) | (0.6614;0.8183) | (0.653%:0.85) {-0.2451:0.2084) (0.4412;0.7552) (0.4456;0.82) (-0.807;-0.4235) | (0.4843;0.7203)
1g | 0-466 -0.4434 0.8163 0.7462 -0.1045 0.324 0.6645 " -0.4863 0.7168
(0.284%;0.6501) | (-0.6143:-0.2463) | (0.68%:0.8656) (0.2624:0.8572) | (-0.3208:0.111) (-0.1198;0.476%) | (0.4456;0.82) (-0.201;-0.3765) | (0.55:0.8452)
1g | 0-6942 0.7733 -0.7642 -0.7806 0.6853 -0.2001 -0.525% -0.4863 ; -0.788
(-0.8577:-0.657) | (0.4462;0.8709) | (-0.91B2;-0.4578) | (-0.5182;-0.7661) | (0.6104; 0.8635) (-0.6937;0.045%) | (-0.807;-0.4235) | (-0.901;-0.3765) (-0.9278;-0.677)
2q | 0:5652 -0.6065 0.8222 0.8316 -0.5528 0.1486 0.6102 0.7168 -0.788 )
(0.284;0.6634) (-0.7454;-0.406) | (0.6062:0.5717) | (0.7417:0.%607) | (-0.8047;-0.4276) | | (-0.2408:0.2475) | (0.4843;0.7202) | (0.55:0.8462) (-0.9278:-0.677)

Anexo VIII: Correlaciones entre los items.
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