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Esta documentación complementaria incorpora los cuestionarios disponibles en la plataforma multimodal en el momento de la publicación. La tabla que se ilustra a continuación indica, para cada categoría, el nombre de la prueba con su sigla o acrónimo y su objetivo principal o propósito, junto con las subáreas y valores, así como algunas referencias de interés. 
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	Nombre de la prueba (sigla o acrónimo) 
	Objetivo
	Subdominios y valores
	Referencias

	Calidad Auditiva
	Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB)
	Cuantificar la discapacidad asociada a la hipoacusia y el beneficio conseguido con un audífono
	Subdominios
Facilidad de comunicación 
Ruido de fondo Reverberación 
Aversión 
Puntuación [−98 a 98]
Los valores positivos indican un mayor beneficio con los audífonos
Los valores negativos indican peores beneficios con los audífonos
	(Cox, 1997; Solarte et al., 2016)

	
	Audio Processor Satisfaction Questionnaire (APSQ)
	Medir la satisfacción de los usuarios con su procesador de audio.
	Subdominios
Comodidad 
Vida social
Facilidad de uso
Puntuación [0-10]
A mayores puntuaciones, mayor índice de satisfacción
	(Billinger-Finke et al., 2020)

	
	Hearing Implant Sound Quality Index-19 (HISQUI-19)
	Cuantificar el grado de beneficio auditivo de los usuarios de implantes cocleares (IC) en situaciones auditivas cotidianas.
	Puntuación [0-133]
<30: muy mala calidad del sonido
31-60: mala calidad del sonido
61-90: calidad del sonido moderada
91-110: buena calidad del sonido
111-133: muy buena calidad del sonido
	(Amann y Anderson, 2014; Calvino et al., 2016)

	
	Speech Spatial Qualities of Hearing Scale-12 (SSQ-12)
	Evaluar las capacidades y limitaciones auditivas cotidianas.
	Subdominios
Habla
Espacial
Calidad
Puntuación [0-10]
Valores más altos indican menor o ninguna dificultad
	(Cañete et al., 2022; Noble et al., 2013)

	
	Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ)
	Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en usuarios de IC
	Subdominios
Percepción básica del sonido
Percepción avanzada del sonido
Producción del habla
Autoestima
Actividad
Interacción social
Puntuación [0-100]
Mayores puntuaciones indican una mayor calidad de vida
	(Sánchez-Cuadrado et al., 2015; Hinderink et al., 2000)

	
	Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S)
	Evaluar los efectos sociales y emocionales de la hipoacusia.
	Subdominios
Emocional
Social
Puntuación [0-40]
0-8: sin hándicap auditivo
10-24: hándicap auditivo leve-moderado
26-40: hándicap auditivo importante
	(Kim et al., 2021; Tamblay et al., 2008)

	
	Category of Auditory Performance (CAP)
	Clasificar el desempeño auditivo en usuarios de IC en la vida cotidiana
	Puntuación [0-7]
Puntuaciones mayores indican mejores habilidades auditivas
	(Archbold et al., 1995; Mosnier et al., 2020)

	Acúfenos
	Tinnitus Handicap Inventory (THI)
	Cuantificar la discapacidad por acúfenos
	Subdominios
Funcional
Emocional
Catastrófica
Puntuación [0-100]
0-16: hándicap ausente o leve
18-36: hándicap leve
38-56: hándicap moderado
58-76: hándicap grave 78-100: hándicap muy grave
	(Herráiz et al., 2001; Newman et al., 1996)

	Equilibrio y mareo
	Dizziness Handicap Inventory (DHI)
	Medir el efecto de los mareos en la vida diaria
	Subdominios
Funcional
Físico
Emocional                   
Puntuación [0-100]
A mayor puntuación, mayor hándicap debido a mareos.
0-30: leve
31-60: moderado
60-100: grave
	(Vereeck et al., 2007; Jacobson y Newman, 1990)

	Cognitivo
	Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
	Detección sistemática de deterioro cognitivo leve
	Subdominios
Visuoespacial/función ejecutiva
Identificación
Atención
Lenguaje                  Abstracción
Memoria
Orientación
Puntuación
≥26: Cognición normal
	(Delgado et al., 2019; Nasreddine et al., 2005)

	
	Short Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ)
	Evaluar el déficit cerebral a nivel orgánico en adultos mayores
	Puntuación [0-10]
0-2: funcionamiento cognitivo normal
 3-4: deterioro cognitivo leve
5-7: deterioro cognitivo moderado
8 o más: deterioro cognitivo grave
	(De la Iglesiaa et al., 2001; Pfeiffer, 1975)

	
	Mini-Mental State Examination (MMSE)
	Detección de deterioro cognitivo
	Subdominios
Orientación
Registro
Atención
Cálculo
Recuerdo
Lenguaje
Puntuación [0-30]
≥23: Deterioro cognitivo
	(Lobo et al., 1999, 1979)

	
	Subjective Cognitive Decline Questionnaire (SCD-Q): Mycog and Theircog
Cuestionario de Deterioro Cognitivo Subjetivo: Micog y Sucog
	Evaluar la percepción personal del deterioro cognitivo
	Subdominios
Memoria
Lenguaje
Funciones ejecutivas
Puntuación [0-24]
A mayor puntuación, mayor DCS
	(Rami et al., 2014)

	
	Cognitive Reserve Questionnaire (CRQ)
Cuestionario de Reserva Cognitiva 
	Medir la reserva cognitiva acumulada por los individuos a lo largo de su vida
	Subdominios
Educación
Actividad laboral
Tiempo de ocio
Puntuación [0-25]
A mayor puntuación mayor reserva cognitiva
	(Rami et al., 2011)

	
	Memory Functioning Questionnaire (MFQ)
Cuestionario de funcionamiento de la memoria (CFM)
	Evaluación de la autopercepción de la memoria
	Subdominios
Valoración general de la memoria
Funcionamiento retrospectivo
Frecuencia de olvido al leer 
Recuerdo de eventos pasados
Gravedad del olvido 
Uso de reglas mnemotécnicas
Puntuación 
Memoria cotidiana [15-90]
 Recuerdo de textos [4-24]
 Recuerdo del pasado [4-24]
 Estrategias mnemotécnicas [8-48] 
Las puntuaciones más altas indican un peor o mejor funcionamiento de la memoria, según la subescala
	(Rubio y Portero, 2008; Gilewski et al., 1990)

	
	Digit symbol substitution test (DSST)
	Evaluar funciones cognitivas
	Subdominios
Velocidad motora
Atención
Percepción visual
Puntuación [0-133]
A menor puntuación menor capacidad cognitiva
	(Fellows y Schmitter-Edgecombe, 2020; Joy et al., 2003)

	
	Trail making test A & B
	Evaluar daño cerebral
	Subdominios
Velocidad de procesamiento
Flexibilidad cognitiva
Funcionamiento ejecutivo
Puntuación [segundos]
A mayor lapso de segundos mayor deterioro cognitivo
	(Ashendorf et al., 2008; Salthouse, 2011)

	
	N-back
	Evaluar las funciones de la memoria de trabajo
	Subdominios
Memoria de trabajo
Atención
Puntuación [Número de respuestas correctas; tiempo de respuesta]
	(Gevins y Cutillo, 1993)

	
	Progresive Matrices
Matrices progresivas
	Medir las capacidades cognitivas no verbales
	Subdominios
Razonamiento abstracto
Inteligencia fluida
Puntuación [Número de respuestas correctas; tiempo de respuesta]

	(Harris et al., 2020)

	
	Stroop color-word visual test
	Medir la capacidad de inhibir la interferencia cognitiva
	Subdominios
Control inhibitorio
Puntuación 
[Número de respuestas correctas; tiempo de respuesta]
	(Scarpina y Tagini, 2017; Stroop, 1935)

	Trastornos afectivos
	Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15)

Escala para depresión geriátrica
	Clasificar las etapas de la depresión geriátrica
	Puntuación [0-15]
0-4: normal
5-8: depresión leve
9-11: depresión moderada
12-15: depresión grave
	(Martínez et al., 2002; SheiKh y Yesavage, 1986)

	
	DeJong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS)
Escala de Soledad DeJong Gierveld 
	Evaluar la soledad emocional y social
	Puntuación [0-11]
0-2: sin soledad
3-8: soledad moderada
9-10: soledad grave
11: soledad muy grave
	(Tomás et al., 2017; Jong-Gierveld, 1987)

	
	Dimensional Apathy Scale (DAS)
	Evaluar las características distintivas de la apatía
	Subdominios
Apatía ejecutiva
Apatía emocional
Apatía iniciativa
Puntuación [0-72]
Puntuaciones más altas indican mayor apatía
	(Salas et al., 2020; Radakovic y Abrahams, 2018)

	
	Beck Anxiety Inventory (BAI)
Inventario de Ansiedad de Beck
	Medir los síntomas somáticos y cognitivos comunes de la ansiedad
	Puntuación [0-36]
0-7: ansiedad mínima
8-15: ansiedad leve
16-25: ansiedad moderada
26-36: ansiedad grave
	(Beck et al., 1993)

	
	Subjective age perception
Percepción subjetiva de la edad
	Evaluar la autopercepción del envejecimiento biológico
	Me siento más joven que la edad que tengo
Me siento mayor que la edad que tengo
Me siento acorde a mi edad
	(Kwak et al., 2018; Westerhof y Barrett, 2005)

	Estado de salud y calidad de vida
	European Quality of Life 5-Dimensions (EQ-5D)
	Medir el estado general de salud actual
	Subdominios
Movilidad
Cuidado personal
Actividades comunes
Dolor/Molestia Ansiedad/Depresión
Puntuación [0-100]
A mayores puntuaciones mejor estado de salud
	(Herdman et al., 2001; Brooks y Group, 1996)

	
	Glasgow Benefit Inventory (GBI)
	Cuantificar los cambios en la calidad de vida como consecuencia de una intervención quirúrgica
	Subdominios
Cambios generales Apoyo social
Salud física
Puntuación [−100-+100]
Mayores puntuaciones indican una mayor mejoría en la calidad de vida
	(Cuadrado, 2015; Robinson et al., 1996)

	
	Health Utility Mark 3 (HUI 3)
	Clasificar la calidad de vida
	Subdominios
Visión
Audición
Habla
Movilidad
Destreza
Sentimental
Cognición
Dolor
Puntuación [0-1]
Puntuaciones más altas indican mejor salud
	(Ruiz et al., 2003; Feeny et al., 1995)

	Actividad física y dependencia
	Barthel Index
Índice de Barthel
	Medir el grado de dependencia funcional
	Puntuación [0-100]
21-60: dependencia grave
61-90: dependencia moderada
91-99: dependencia leve
100: independiente
	(Cid-Ruzafa y Damián-Moreno, 1997; Mahoney, 1965)

	
	Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL)
	Evaluar las habilidades para la vida independiente
	Puntuación [0-8]
Puntuaciones más bajas indican mayor dependencia
	(Vergara et al., 2012; Lawton y Brody, 1969)

	
	Self-Reported Physical Activity 
Actividad Física Autoadministrada
	Evaluar la actividad física por semana
	Puntuación [1-5]
A mayor puntuación, mayor grado de la actividad física
	(WHO, 2010)

	
	Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)
	Cuantificar el nivel de actividad física en adultos mayores
	Subdominios
Ocio
Tareas del hogar
Actividades ocupacionales
Puntuación [0- ≥400]
0-40: sedentario
41-90: actividad física ligera
≥90: actividad física moderada/elevada
	(Curcio et al., 2019; NERI, 1991; Washburn et al., 1993)

	
	Physical Activity Level (PAL)
	Determinar el nivel de actividad física
	Puntuación PAL = 
<1,4: inactivo
1,4-1,65: sedentario
1,6-2,0: ligeramente
activo
2,0-2,4: muy activo
> 2,4: extremadamente activo
	(James y Schofield, 1990)

	Calidad del sueño
	Epworth Somnolence Scale (ESS)
Escala de somnolencia diurna Epworth
	Medir el nivel general de somnolencia diurna
	Puntuación [0-24]
0-10: intervalo normal
11-14: somnolencia leve
15–17: somnolencia moderada
18 o mayor: somnolencia grave
	(Johns, 1991)

	
	Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
	Evaluar la calidad y las alteraciones del sueño
	Puntuación [0-21]
A mayor puntuación peor calidad de sueño
	(Wang et al., 2022; Buysse et al., 1989)

	Nutrición
	Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)
Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterránea
	Estimar la adherencia a la dieta mediterránea.
	Puntuación [0-14]
A mayores puntuaciones mayor adherencia a la dieta mediterránea
	(García-Conesa et al., 2020; Newby et al., 2003)
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