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RESUMEN

Objetivo: Con esta revisidn bibliografica lo que pretendemos es conocer los distintos cuestionarios
de autorregistro validados en espariol y con adaptacion transcultural en Espafia de aplicacién en

la clinica podoldgica.

Material y métodos: se ha realizado una busqueda bibliografica con la siguiente estrategia de bus-
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queda: 1° “questionnaire”, “validation” y “foot health”, 2° “questionnaire”, “Validation”, “spanish”, y

“foot” y 3° “foot status”, “scale” y “rheumatoid” . Para ello se ha consultado en los principales bus-

cadores y base de datos como, por ejemplo, pudmed, worldwidescience y Crochrane library.

Resultados: Tras la busqueda se han obtenido un total de 719 articulos, de los cuales se ha se-
leccionado un total de 15 articulos, siendo rechazados 9 de ellos ya que no presentaban una
adaptacion transcultural a Espafia, quedandonos con un total de 6 articulos sobre los que se ha

realizado nuestro trabajo.

Conclusién: Cuestionarios de uso en clinicas de podologia en Espana: Paez-Moger et al (2), Gon-
zalez-Sanchez et al (5) y Cervera-Garvi et al (11) como cuestionarios de aplicacién en procedi-
mientos quirlrgicos, Cuesta-Vargas et al (1) de aplicacién sobre tratamientos conservadores y
quirdrgicos, Navarro-Flores et al (8) de aplicacion para valorar autocuidados en pacientes diabéti-
cos y Gijon-Nogueron et al (3) de aplicacién para valorar el estado general del pie en diferentes

patologias.

Palabras clave: questionnaire, validation, foot health, Spanish, footstatus, scale, rheumatoid.

Abstract

Background: With this bibliographic review what we want is to locate the different questionnaires of

perceived quality in the foot validated in Spanish and with cross-cultural adaptation in Spain.

Methods: A bibliographic search was carried out with the following search strategy: 1° “questionnai-

L]

re”, “validation” y “foot health”, 2° “questionnaire”, “Validation”, “spanish”, y “foot” y 3° “foot status”,
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“scale” y “rheumatoid”. To do this, the main search engines and databases have been consulted,

such as Pudmed, Wordwidescience and Crochrane Library.

Results: After the search, a total of 719 articles were obtained, of which a total of 15 articles were
selected, 9 of them were rejected since they did not present a transcultural adaptation to Spain,

leaving us with a total of 6 articles on which He has done our work.

Conclusion: Questionnaires for use in podiatry clinics in Spain: Paez-Moger et al (2), Gonzalez-
Sanchez et al (5) and Cervera-Garvi et al (11) as questionnaires for application in surgical proce-
dures, Cuesta-Vargas et al ( 1) of application on conservative and surgical treatments, Navarro-
Flores et al (8) of application to assess self-care in diabetic patients and Gijén-Nogueron et al (3)

of application to assess the general condition of the foot in different pathologies.



INTRODUCCION:

El dolor y deformidad presentados en el pie son las dos principales causas de las muchas
visitas que se realizan a diferentes profesionales de la salud, como por ejemplo, en nuestras con-
sultas de podologia, el 17,4% de un estudio de cohorte longitudinal representativo con una mues-
tra de 4,060 personas aleatorizado, indica que los pacientes referian dolor o presentaban rigidez
en alguna zona de sus pies, por lo que a medida que va creciendo la poblacion, y sobre todo los
ancianos, iran aumentando también el numero de problemas relacionados con el dolor o deforma-
cion en los pies. Dentro del cuidado de la salud, la evaluacion de los resultados que iremos obte-
niendo es muy importante, ya que esos resultados son utilizados para detectar de una forma obje-
tiva el cambio que se haya producido en el paciente como consecuencia de una intervencion,
también nos ayudaran a la comprensién de los efectos que presenta una enfermedad sobre el pa-

ciente, como lo son sus capacidades, funcionamiento y sintomas presentados en el paciente. (1)

AuUn asi se necesita hacer mas investigaciones para valorar la percepcion del paciente en
relacion a su alteracion en el pie, valorar evolucion del paciente, resultado del tratamiento, etc., y
una de las formas, seria mediante el empleo de cuestionarios que informen sobre la salud, fun-
cion, discapacidad, limitacion de la actividad diaria y la progresion de una patologia, Y uno de los
problemas con el que nos hemos encontrado es que dentro de nuestra ciencia que abarca al pie

encontramos un escaso numero de herramientas de mediciones clinicas (2)

Como bien sabemos, los problemas en los pies tienen una consecuencia negativa sobre la
correcta funcion y la calidad de vida relacionada con la salud por lo que evaluar la presencia y
consecuencia del dolor que se puede padecer en el pie y sobre todo la discapacidad que puede
presentar, es primordial para de esta manera poder cuantificar la discapacidad que puedan provo-
car y asi evaluar posibles tratamientos (3), un claro ejemplo de estas herramientas son el Foot
Health Status Questionnaire (FHSQ) (1), Foot Function Index (FFI) (2) y el Manchester Foot Pain
And Disability Index (MFPDI) (3), estos son los cuestionarios utilizados con mas frecuencia en el

ambito podoldgico.

También debemos destacar las diferentes afecciones ortopédicas que involucran al pie y

tobillo, puesto que éstas afectan a un gran nimero de personas en la poblaciéon general, sumado
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a distintos problemas asociados como el peso del pie, la funcién y postura, todos ellos provocaran
un impacto sobre la marcha y postura, y por ello afectando a diferentes aspectos de la calidad de

vida en relacion a la salud. (4)

Debemos tener en cuenta que los cuestionarios que podemos utilizar estan al alcance de
todos nosotros, son faciles de emplear y se pueden comparar entre ellos, nos ayudan a cualificar
y cuantificar la salud del paciente y el estado funcional mediante nuestra propia interpretacion de
los resultados obtenidos ya que teniendo en cuenta la estructura y funcién del pie, un problema,
por pequefio que sea nos puede condicionar teniendo un impacto negativo sobre la calidad de

vida. (5)

Uno de los principales problemas que comentaremos mas adelante, con el transcurrir del
trabajo, es el escaso numero de articulos relacionados con patologias como la diabetes o la artritis
reumatoide. Bueno es saber que en el caso de la diabetes, relacionada con el pie, describen una
serie de complicaciones que pueden ocurrir de forma simultanea o aislada, como, por ejemplo, la
neurdpata periférica, la enfermedad vascular periférica, la aparicion de Ulceras en el pie o ampu-
taciones, siendo estos factores una gran contribucién a las altas tasas de morbilidad y mortalidad

de personas que padecen dicha patologia, (6,7,8)

Por ultimo, nos queda hablar respecto a tratamientos mediante procesos quirurgicos, ya
que la cirugia del pie y tobillo constituye, mas o menos, entre el 15-20%, aun asi muchas formas
de metodologia respecto a cirugia del pie y tobillo no han sido evaluadas de una forma correcta
debido a la falta de emplear métodos estandarizados o de evaluacién de resultados. Los resulta-
dos evaluados por el paciente son muy importantes en el area de la cirugia ya que los problemas
en el pie afectan a diversos aspectos de la calidad de vida referida por el paciente, aportando de

esta forma resultados mas exactos y objetivos. (9)

La utilizacién de cuestionarios de autorregistro por parte del paciente no es habitual en las
consultas podoldgicas. La utilizacion de cuestionarios a nivel del pie es un tema de reciente apli-
cacién , la mayoria de estos cuestionarios no presenta una antigliedad superior a los 5-7 afnos.

Ademas comentar que a la hora de seleccionar cuestionarios de autorregistro nos hemos encon-
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trado que hay un numero reducido de cuestionarios validados en castellano con una adaptacion

transcultural a Espana, lo que no permitiria su aplicacion en consulta.

OBJETIVOS:

Lo que se pretende realizar mediante esta revision bibliografica es conocer los distintos
cuestionarios de autorregistro especificos del pie validados en castellano y con una adaptacién

transcultural a Espana.

MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacién de esta revision se ha consultado en diferentes buscadores y bases de

datos tales como, pudmed-medline, Worldwidescience y Crochrane Library.

Como criterios de inclusion hemos seleccionado articulos publicados en inglés o en len-
gua castellana de cuestionarios traducidos y/o validados al espafol, siendo criterios de exclusion

aquellos articulos/cuestionarios que no presenten una adaptacioén cultural a Espana.

Se la realizado la siguiente estrategia de busqueda con las palabras clave: “questionnaire”,

“validation” y “foot health” con 143 articulos encontrados en Pudmed, 793 articulos encontrados
en Worldwidescience y 6 articulos encontrados en Cochrane Library, que tras aplicar nuestros cri-
terios de inclusion se recuperaron en Pudmed 12 articulos, rechazando 133 de ellos, puesto que
no eran cuestionarios de autorregistro en el pie o no estaban validados en inglés o castellano. Por
parte de los articulos encontrados en Wordlwidescience, recuperamos 2 articulos ya que respeta-
ban nuestros criterios de inclusion, siendo el resto excluido ya que como se ha comentado ante-
riormente no eran cuestionarios de calidad percibida en el pie o no presentaban una validacion al
inglés o al castellano, estos dos articulos han coincidido con los resultados obtenidos en la base
de datos de Pudmed. Por ultimo se encontraron 6 articulos en Crochrane Library, rechazando to-

dos ellos ya que no presentaron validacién al inglés o al castellano.



Una vez llevada a cabo la busqueda con las tres palabras claves mencionadas anterior-
mente, como se recuperé un numero escaso de articulos, con la intencion de ampliar nuestra
busqueda empleamos las palabras clave: “questionnaire”, “Validation”, “spanish”, y “foot” obte-
niendo como resultado 11 articulos en Pudmed, 371 articulos en Worldwidescience y 0 articulos
en Crochrane Library. De los 11 articulos encontrado en Pudmed se seleccionaron 3 articulos,
siendo el resto rechazado ya que no cumplian nuestros criterios de inclusion establecidos, mien-
tras que dentro de la busqueda realizada en Worldwidescience, se seleccionaron 4 articulos, ha-

biendo coincidido con los articulos seleccionados en Pudmed. Por parte de la busqueda realizada

en Crochrane Library se obtuvo un resultado de 0 articulos.

Para finalizar con nuestra bisqueda y con motivo de ampliar nuestro numero de articulos

relacionados con posibles patologias que afecten al pie, escogimos las siguientes palabras clave:
“foot status”, “scale” y “rheumatoid” donde se obtuvieron como resultado 11 articulos en Pudmed,
593 articulos en Wordwidescience y 2 articulos en Crochrane Library, de los cuales se escogieron
2 articulos de Pudmed, siendo rechazados 9 articulos, puesto que no se trataba de cuestionarios
de autorregistro en el pie o no estaban validados en inglés o Castellano. De los articulos encon-
trados en Worldwidescience, se recuperaron 2 articulos, habiendo coincidido con los articulos se-

leccionados en Pudmed. Por ultimo, de los 2 articulos encontrados en Crochrane Library, se re-

chazaron todos ya que no presentaban validacion al castellano.

Tras haber realizado la busqueda de la bibliografia y obteniendo como resultado una se-
leccién de 17 articulos: Cuesta-Vargas et al (1), Paez-Moguer et al (2), Gijon-Nogueron et al (3),
Garcés et al (4), Gonzalez-Sanchez et al (5), Bergin et al (6), Navarro-Flores et al (8), Dawson et
all (9), Castillo-Tandazo et al (10), Cervera-Garvi et al (11), Zelle et al (12),, Turner et al (13) , He-
lliwell et al (14),, Dhawan et al (16), Valente et al (17), Walmsley et al (18) y Garrow et al (19) .
Once de ellos fueron rechazados ya que no presentaban adaptacion transcultural a Espafa, como
lo son: Garcés et al (4), Bergin et al (6), Dawson et all (9), Castillo-Tanzano et al (10), Zelle et al
(12), Turner et al (13) y Helliwell et al (14), Dhawan et al (16), Valente et al (17), Walmsley et al
(18) y Garrow et al (19). Quedando como articulos seleccionados 6, puesto que presentaban una

validacion al castellano con adaptacion transcultural a Espana: Cuesta-Vargas et al (1), Paez-Mo-
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guer et al (2), Gijén-Nogueron et al (3), Gonzalez-Sanchez et al(5), Cervera-Garvi (11) y Navarro-

Flores et al (8). (FIGURA 1) y (TABLA 1)

TABLA1

Validados en inglés

Validados en castellano
Espafna

Validados en castellano
Latino América

Helliwell et al (14)

Development of a foot impact scale
for rheumatoid arthritis

Cuesta-Vargas et al (1)

FHSQ

Zelle et al (12)

AAOS-FAOQ

Turner et al (13)

Methodological considerations for a
randomized controlled trial of podiatry
care in rheumatoid

Paez-Moguer et al (2)
FFI

Garcés et al (4)

MOXFQ

Bergin et al (6)

Q-DFD

Gijon-Nogueron et al (3)

MFPDI

Castillo-Tandazo et al (10)

Q-DFD

Dawson et al (9)

A patient-based questionnaire to
assess outcomes of foot surgery:
validation in the context of surgery for
hallux valgus.

Gonzélez-Sanchez et al (5)

AAOS-FAM

Dhawan et al (16)

Reliability of AOFAS diabetic foot
questionnaire in Charcot
arthropathy: stability, internal
consistency, and measurable
difference

Cervera-Garvi et al (11)

FAAM

Valente et al (17)

A validation study of a self-
administered questionnaire to identify
increased risk for foot ulceration or
amputation among people with
diabetes.

Navarro-Flores et al (8)

DFSQ-UMA

Walmsley et al (18)

Development of a patient-reported
outcome measure for the foot
affected by rheumatoid arthritis

Garrow et al (19)

Development and validation of a
questionnaire to assess disabling foot

pain

(Q-DFD: The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease, FHSQ: The Foot Health Status Questionnaire, FFI: Foot Function In-
dex, MFPDI: The Manchester Foot Pain and Disability Index, AAOS-FAM: American Academy of Orthopedic Surgeons-Foot and Ankle

Module, FAAM: The Foot and Ankle Ability Measure, AAOS-FAOQ: American Academy of Orthopedic Surgeons Foot and Ankle Out-

comes Questionnaire, MOXFQ: Manchester-Oxford Foot Questionnaire, DFSQ-UMA: Diabetic Foot Self-care Questionnaire of the Uni-

versity of Malaga.
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RESULTADOS

Los 6 articulos seleccionados para la realizacion de esta revision los podremos clasificar
en tres categorias, los relacionados con los procesos quirurgicos, relacionados con la ortopodolo-

gia y relacionados con la artritis reumatoide o diabetes.

Para la valoracion en los procesos quirtrgicos es donde mas cuestionarios se han disefa-
do, en este apartado encontramos: Foot Function Index (FFI), American Academy of Orthope-
dic Surgeons-Foot and Ankle Module (AAOS-FAM) y The Foot and Ankle Ability Measure

(FAAM)

Paez-Moger, et al (2), realiza la validacion al castellano del Foot Function Index (FFI) sobre
una muestra de 80 sujetos. El FFI consta de 23 items divididos en 3 subescalas (Limitacion de la
actividad, dolor e invalidez) en los que se valora la salud y calidad de vida relacionados con los
pies. Cada item se valora entre 0 y 9, siendo 0O el peor resultado y 9 como el mejor resultado, a
continuacion la suma total de todos los items se divide por la puntuacion mas alta, y por ultimo

este resultado es multiplicado por 100.

Gonzalez-Sanchez, et al (5) valida al Castellano el cuestionario AAOS-FAM, el cual utiliza
25 items divididos en dos escalas: el Global Foot And Ankle Scale, que puntia sobre el 80%, y el
The Foot Confort Scale que puntua sobre el 20% restante. La suma final de todos los items sera
un resultado entre el 0 y 100, siendo O el peor resultado y 100 como el mejor resultado. Se realizé

sobre una muestra de 193 pacientes.

Cervera-Garvi, et al (11) cuyo objetivo fue validar y adaptar transculturalmente el The Foot
and Ankle Ability Measure (FAAM) al castellano, el cual determina la efectividad de las interven-
ciones terapéuticas para pacientes con patologias del pie y tobillo y alteraciones asociadas de la
funcién y estructura corporal entre otras, utilizando 29 items divididos en dos subescalas: 1° acti-
vidad de la vida diaria (21 items) y 2° actividad deportiva (8 items), cada item se valora entre O y 4,

siendo 0 muy malo, y 4 muy bueno. Se realizé sobre una muestra de 194 pacientes.
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Continuando con el grupo de articulos relacionados con la ortopodologia y sin dejar de

lado a la cirugia , hablaremos del articulo realizado por Cuesta-Vargas, et al (1) cuyo objetivo prin-
cipal fue traducir y evaluar psicométricamente una version en espafiol del The Foot Health Status
Questionnaire (FHSQ). Este cuestionario consta de 13 items, divididos en 4 subescalas: 1° Dolor
(4 items), 2° funcién (4 items), 3° Confort del calzado (3 items) y 4° Salud del pie (2 items), me-
diante los cuales, valora la efectividad de las intervenciones, que pueden ser conservadoras,
como lo son: ortesis, vendajes y estiramientos, o quirurgicas. La suma final de todos los items
sera un resultado entre el 0 y 100, siendo O el peor resultado y 100 como el mejor resultado. Sien-

do realizado sobre una muestra de 338 pacientes.

Para terminar hablaremos sobre articulos sobre patologias como la diabetes o artritis
reumatoide, el primero de ellos, realizado por Gijén-Nogueron, et al (3) donde se encargaron de
llevar a cabo una adaptacion y validacion intercultural del The Manchester Foot Pain And Disability
Index (MFPDI) para su uso en Espafia, fue desarrollado en Reino Unido para medir el dolor y la
discapacidad del pie. Este cuestionario de autoevaluacion consta de 17 items dividido en 3 subes-
calas: 1° limitacién funcional (10 items), 2° intensidad del dolor (5 items) y 3° percepcién personal

(2 items), cada item se puntia entre 0 y 2, siendo 0 el peor resultado y 100 como el mejor.

Ademas comentar el articulo realizado por Navarro-Flores, et al (8) el cual realizaron el
cuestionario, Diabetic Foot Self-care Questionnaire of the Uniersity of Malaga (DFSQ-UMA) donde
se evaluo la fiabilidad y la validez de constructor de una herramienta para evaluar el autocuidado
del pie en pacientes diabéticos. Se utilizaron dos fases para la evaluacion, la primera fase se
realizd a través de una revision de la literatura, una revision de expertos mediante una técnica
Delphi y entrevistas cognitivas con pacientes diabéticos, para asi evaluar la legibilidad y la com-
prensién. Para la segunda fase se realizé un estudio transversal para una evaluacién psicométrica
en una muestra de pacientes diabéticos de tipo | y Il. Dicho estudio se realiz6é sobre 209 pacientes
y se emplearon 16 items. Subdividido en tres escalas: Autocuidado, cuidado del pie y cuidado del

calzado y calcetines, cada item se valora en una escala del 1 al 5, en el que 1 es muy inadecuado
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y 5 muy adecuado. Para algunos items relacionados con la frecuencia de la actividad dirigida al

cuidado también se valora del 1 al 5, siendo 1 nunca y 5 siempre.(TABLA 2)

TABLA 2
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DISCUSION:

Tras todo lo realizado durante esta revision bibliografica, lo que podemos comentar es la

poca cantidad de cuestionarios disponibles en Espafa para la utilizacion en nuestras clinicas y
que de verdad nos aporte informacion objetiva y contrastada, puesto que nuestra busqueda final
termind con un total de seis articulos, de los cuales, tres eran de procesos quirurgicos, Paez-Mo-
ger, et al (2), Gonzalez-Sanchez, et al (5) y Cervera-Garvi, et al (11), por otra parte, sin dejar de
lado a los procesos quirdrgicos, y entrando en el grupo de tratamientos ortopodoldgicos, encon-
tramos a Cuesta-Vargas, et al (1), un articulo que trata la artritis reumatoide, Gijon-Nogueron, et al
(3), y por ultimo otro articulo relacionado con la diabetes, Navarro-Flores et al (8). Comentar tam-
bién el escaso numero de cuestionarios relacionados con el pie diabético, ya que como hemos
podido observar, la mayoria son cuestionarios relacionados con los procesos quirurgicos, lo que
nos lleva a comentar de la necesidad para realizar cuestionarios relacionados con el pie diabético,
ya que como comento José Luis Lazaro a inicios de este afio 2018 en la revista cientifica “The
Lancet”, “Espafa es el pais europeo en el que se producen mas amputaciones derivadas del pie

diabético ( 26 por cada 100.000 personas)” Edmonds et al (7).

Los cuestionarios FHSQ, FFI y MFPDI, comparten los mismos objetivos. Los tres valoran
el estado general del pie, realizando mediciones mediante el empleo de escalas de Likert, pero es
en los dominios donde encontramos las principales diferencias, ya que el cuestionario FHSQ vy el
FFI evaluan la salud del pie relacionada con la calidad de vida percibida, mientras que el MFPDI lo
que utiliza es un medidor del dolor incapacitante del pie en la poblacién general, por otra parte so-
bre el numero de items y muestra, es este ultimo el que presenta mayor cantidad de muestra.
Comentar que los tres cuestionarios coinciden en la utilizacién del item con el nombre “Dolor” y
otros relacionados con la salud o limitacién funcional. Aunque estos tres cuestionario fueron crea-
dos con un objetivo similar y valoran dominios parecidos, existen diferencias en cuanto al sistema

de puntuacion, dificultando la comparacion de resultados recogidos sobre estos tres cuestionarios.

También podemos hablar sobre cuestionarios aplicables a patologias como la diabetes,
como lo son el cuestionario MFPDI con el DFSQ-UMA, la artritis reumatoide y la diabetes son pa-

tologias que afectan al dia a dia de los pacientes y sobre todo las limitaciones que padecen a ni-
14



vel del pie, aunque el DFSQ-UMA se emplea para evaluar el autocuidado que cada paciente lleva
a cabo, si ha aprendido a realizar dichos autocuidados, mientras que el MFPDI valora el estado
general de salud, siendo también aplicable para pacientes con artritis reumatoide, ademas que el
DFSQ-UMA se centra en cuidado y confort del calzado mientras el MFPDI se centra mas en el do-

lor y la limitacion que ésta puede llegar a producir.

Otra comparativa a comentar es la coincidencia en la rama de tratamiento respecto a los
procesos quirurgicos, siendo los cuestionarios FFI, AAOS-FAM y FAAM destinados a ello, aunque
cabe comentar que a pesar de estar destinados a tratamientos quirurgicos, los tres presentan
aplicaciones distintas, puesto que mientras el FFI valora el dolor y la incapacidad que puede pro-
vocar, el AAOS-FAM valora el pie y tobillo tras un proceso quirurgico y confort del calzado, y el

FAAM tiene un uso mas destinado a pacientes con actividad deportiva.

Como observaciones a comentar sobre todos estos cuestionarios, destacar que en su ma-
yoria son de facil aplicacion y toma de resultado, en el que casi todos ellos contestan sus pregun-
tas, es solo en el cuestionario DFSQ-UMA en el que se precisa de apoyo del personal en el que
es el que realiza las preguntas y mediante las respuestas que de el paciente, dentro de unas res-
puestas ya establecidas con anterioridad, el personal selecciona del 1 al 5 como respuesta mas

acertada.

Por ultimo, como apunte para tener en cuenta, es preciso comentar la escasez de cuestio-
narios que estén en relacion al pie, y mucho menos la cantidad encontrada de cuestionarios vali-
dados en nuestro idioma y con una adaptacion transcultural a nuestro pais. Ademas dentro de las
limitaciones con las que nos hemos encontrado, una de ellas ha sido que no hemos podido acce-
der en distintas bases de datos puesto que presentaban restriccion para el acceso publico, siendo
también otra limitacion, encontrar articulos de acceso libre, pero no siendo el cuestionario de ac-

ceso gratuito, lo que dificulta su aplicacién en clinicas pequefias.
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CONCLUSION:

Los cuestionarios encontrados con validacién al castellano y con adaptacién Transcultural

a Espana son: Paez-Moger, et al (2), Gonzalez-Sanchez, et al (5) y Cervera-Garvi, et al (11) como
cuestionarios de aplicacion en procedimientos quirurgicos, Cuesta-Vargas, et al (1) de aplicacién
sobre tratamientos conservadores y quirurgicos, Navarro-Flores, et al (8) de aplicacion para valo-
rar autocuidados en pacientes diabéticos y Gijon-Nogueron, et al (3) de aplicacién para valorar el

estado general del pie en diferentes patologias.

Como se puede observar, se han localizado un nimero escaso de cuestionarios de aplica-

cion especifica al pie en Espana, lo que se recomienda la ampliacion de dichos cuestionarios.

La utilizacién de diferentes cuestionarios para una misma valoracion dificultan la compara-

cion de resultados, siendo una gran limitacion a la hora de nosotros poder emplear dichos cues-

tionarios.
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