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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el Vértigo Paroxistico Posicional Benigno se asocia a la
calidad de vida en adultos mayores del Hospital de Especialidades Basicas La Noria
de Truijillo.

Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo, observacional y transversal-
analitico en donde se aplicé dos cuestionarios: DHI y de Calidad de vida SF-36. La
informacion obtenida se procesé en el programa Excel y SPSS — 26. Del mismo
modo de utilizo el Chi cuadrado para determinar la asociacion entre las variables y
las tablas cruzadas para datos descriptivos y variables intervinientes.

Resultados: En nuestra poblacion mediante el analisis bivariado entre el Vértigo
Paroxistico Posicional Benigno y la Calidad de Vida obtuvimos un nivel de
significancia de (p= 0,000), mostrando que existe una asociacion significativa. Asi
mismo, también tenemos que, el 55,8% de pacientes tiene una menor calidad de
vida a diferencia del 44,2% restante.

Conclusiones: En el presente estudio se encontré6 una asociacion entre el
Vértigo Paroxistico Posicional Benigno y la Calidad de Vida en adultos mayores del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria de Trujillo. La mayoria de adultos
mayores que presentan Vértigo Paroxistico Posicional Benigno padecen de un
mayor nivel de discapacidad. Asimismo, la mayoria de adultos mayores que
padecen de Vértigo Paroxistico Posicional Benigno presentan una menor calidad
de vida. La edad, el sexo, grado de instruccion, diabetes, hipertension no se

asocian al Vértigo Paroxistico Posicional Benigno en adultos mayores.

Palabras claves: Vértigo Paroxistico Posicional Benigno, Calidad de Vida,

adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine if Benign Paroxysmal Positional Vertigo is associated
with quality of life in older adults at La Noria de Trujillo Basic Specialties Hospital.
Materials and methods: The study was quantitative, observational and cross-
analytical in which two questionnaires were applied: DHI and Quality of Life SF-
36. The information obtained was processed in the Excel and SPSS - 26 program.
In the same way, the Chi square was used to determine the association between
the variables and the cross tables for descriptive data and intervening variables.
Results: In our population, through the bivariate analysis between Benign
Paroxysmal Positional Vertigo and Quality of Life, we obtained a significance level
of (p= 0.000), showing that there is a significant association. Likewise, we also
have that 55.8% of patients have a lower quality of life as opposed to the remaining
44.2%.

Conclusions: In the present study, an association was found between Benign
Paroxysmal Positional Vertigo and Quality of Life in older adults at the La Noria de
Trujillo Basic Specialty Hospital. Most older adults who present Benign Paroxysmal
Positional Vertigo suffer from a higher level of disability. As well as the majority of
older adults suffer from Benign Paroxysmal Positional Vertigo, presenting a lower
quality of life. Age, sex, level of education, diabetes, hypertension are not
associated with Benign Paroxysmal Positional Vertigo in older adults

Keywords: Benign Paroxysmal Positional Vertigo, Quality of life, elderly.



.  INTRODUCCION

El vértigo es un motivo comun de consulta médica, sea esta de urgencia o
en el servicio de otorrinolaringologia. Caracterizado por una alucinacién de
movimiento bien del entorno o del mismo paciente; se trata de una
sensacion de balanceo giratorio, del desplazamiento propio o de la base de
sustentacion®. El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) ocupa el
2,4% de las visitas médicas y se estima que este porcentaje aumenta con
la edad.? Esta patologia tiene una prevalencia del 9% en la poblacién, por
lo general mayores de 60 afios lo padecen, aumentando su incidencia anual
a un 0,6% de atenciones médicas. Con frecuencia, se relaciona con
cambios en la calidad de vida como: discapacidad, ansiedad y depresion,
es ahi donde recae el grado de importancia.®

Existen dos tipos de vértigo, asi tenemos: El vértigo central, esta
conformado por todas las lesiones vestibulares que van a afectar a los
ndcleos vestibulares y a sus conexiones centrales dentro del sistema
nervioso central. Las patologias vestibulares centrales suelen ser (tumores
cerebelosos, accidente vascular fosa posterior, enfermedad Wallenberg,
entre otros). En este vértigo, no siempre existen alteraciones auditivas, ni
sintomas neurovegetativos (nauseas, vomitos, sudoracion) ®®. Por otro
lado, el vértigo periférico lo conforman todas aquellas lesiones vestibulares
que afectan el propio sistema vestibular, es decir, el oido interno y la
neurona vestibular primaria hasta llegar a los nucleos vestibulares. Las
patologias vestibulares periféricas mas frecuentes suelen ser el VPPB,
Neuritis vestibular, Enfermedad de Meniere, Laberintitis, entre otros®.

La etiologia del VPPB aun se desconoce, sin embargo, se clasifican en
primario (traumatismo encéfalo craneano, patologia del oido interno, otitis
media cronica, otoesclerosis, cirugia del oido, entre otros) e idiopatico en
mas del 50% de los casos.®

En relacién a su fisiopatologia, podemos decir que el Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno es causado por particulas de carbonato de calcio
llamados otolitos que se desplazan desde la membrana del utriculo de
manera inapropiada hacia los canales semicirculares del laberinto

vestibular del oido interno”.



En cuanto al diagndéstico se expone que, el cuadro clinico caracteristico de

una paciente con VPPB viene definido por multiples crisis de veértigo

rotatorio de unos 10-60 segundos de duracion, precipitados por ciertos

movimientos o cambios de posicién de la cabeza® En la mayoria de los

casos es suficiente con una buena historia clinica, pero el diagnostico de

localizacion nos dara una serie de maniobras de provocacion que nos

permitiran determinar el canal semicircular afectado. Dentro de las

maniobras tenemos:®

Maniobra de Dix-Hallpike: considerada la prueba fundamental de
diagnéstico, el cual esta indicada en pacientes con VPPB del canal
semicircular posterior en los cuales el tipo posicional y benigno sea
sospechado durante la evaluacion®. Se pide al paciente que se
siente en una camilla y se gira la cabeza 45 grados hacia el lado que
se va explorar y, en seguida se lleva al paciente al decubito,
preferentemente colocando la cabeza unos 14-30 grados por debajo
de la horizontal, mantenemos esta posicion al menos treinta
segundos (latencia maxima hasta la aparicion del nistagmo) y
después incorporamos al paciente.® El resultado de esta maniobra
es desencadenar un veértigo intenso que se acompafia de nistagmo
gue tiene una latencia e intensidad corta que se caracteriza por un
patrén creciente y decreciente agotandose con maniobras repetidas
y se normaliza al regresar a la posicién vertical.

Maniobra de Pagnini o Roll: Se realiza con el paciente en decubito
supino con la cabeza elevada unos 30° sobre la horizontal para que
los conductos horizontales estén en un plano perpendicular al suelo
posterior a ello se gira la cabeza unos 90° hacia el lado izquierdo
para explorar el canal semicircular horizontal izquierdo y luego a la
derecha para explorar el canal semicircular horizontal derecho.®
Maniobra de decubito lateral: Nos permite evaluar el canal
semicircular posterior derecho, el paciente tiene que sentarse en el
centro de la camilla con las piernas colgando, giramos la cabeza 45°
hacia el lado izquierdo sin modificar la posicién de la cabeza con
respecto al tronco acostamos al paciente sobre el lado derecho

mantenemos esta posicion por lo menos 30 segundos (latencia



maxima para la apariciéon del nistagmo) luego incorporamos al

paciente.®

Teniendo el diagnéstico claro, se procede a un adecuado tratamiento®.

- Tratamiento farmacoldgico: solo se sugiere cuando la sensacion
vertiginosa es muy intensa o se acompafna de nauseas y vomitos
frecuentes. Se recomienda antihistaminicos, antivertiginosos o
benzodiacepinasé.

- Tratamiento no farmacoldgico: dentro de ellas se encuentran las
maniobras de reposicion canalicular las cuales muestran una tasa

de éxito en los pacientes®.

Asi tenemos:

e Maniobrade Epley para el canal semicircular posterior derecho:

Se explora de la siguiente manera: 8

a) Paciente sentado en una camilla, con la cabeza mirando al frente. b)

Giramos la cabeza aproximadamente 45° hacia la derecha.

c) Manteniendo esta posicién de la cabeza con respecto al tronco, lo
acostamos, de tal modo que la cabeza quede aproximadamente 20°
por debajo de la horizontal;, mantenemos esta posicion hasta que

desaparezca el nistagmo o, al menos, treinta segundos.

d) Giramos la cabeza 90° hacia la izquierda, de tal modo que quede
rotada 45° a la izquierda con respecto al decubito supino;
mantenemos esta posicion hasta que cese el nistagmo (si aparece)
0, al menos, treinta segundos.

e) Giramos la cabeza y el tronco, en bloque, otros 90° a la izquierda, de
tal modo que la cabeza quede rotada 135° a la izquierda con
respecto al decubito supino; mantenemos esta posicion hasta que
cese el nistagmo (si aparece) o, al menos, treinta segundos.

f) Incorporamos al paciente



e Manobra de Semont para el canal semicircular posterior
derecho?:

a) Paciente sentado en el centro de la camilla.

b) Giramos la cabeza 45° hacia el lado izquierdo.

c) Sin modificar la posicion de la cabeza con respecto al tronco,
acostamos rapido al paciente sobre el lado derecho; mantenemos
esta posicién cuatro minutos.

d) Sin modificar la posicion de la cabeza con respecto al tronco, giramos
bruscamente al paciente 180°, de modo que quede acostado sobre
el lado izquierdo con la cara hacia la camilla; mantenemos esta

posicion otros cuatro minutos.

e) Incorporamos al paciente.

Esta patologia (Vértigo Paroxistico Posicional Benigno) tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes, se ha comprobado a través
de estudios y datos estadisticos que los adultos mayores son los mas
afectados debido a que condiciona a un deterioro funcional afectando el
ambito laboral, social y familiar por lo tanto tiene un gran impacto en la calidad
de vida de estos pacientes y en el sistema de salud del pais en este sentido
resulta novedoso investigar esta tendencia en una poblacién de nuestra
realidad.1°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto mayor a
toda persona mayor de 60 afios. !

Se considera adulto mayor a aquel individuo que se encuentra en la Ultima
etapa de la vida, en esta etapa del ciclo vital se dan cambios a nivel fisico,
cognitivo, emocional y social.1?

Se cree que aquellos que padecen de VPPB tendrian como principales
consecuencias: discapacidad, problemas psicologicos e implicaciones con la
salud, dificultando su desarrollo de modo normal?.

Por los antes expuesto, en esta investigacion se desea valorar el vértigo

paroxistico benigno asociado a la calidad de vida en adultos mayores, se



define calidad de vida como el estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona por lo tanto es una sensacion
subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye aspectos subjetivos
como la expresion emocional, la seguridad percibida, la salud percibida, la
productividad personal y como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armonicas con el ambiente fisico, social y la salud objetivamente

percibida.?? Por ello se tomaron en cuenta los siguientes datos estadisticos:

A nivel internacional, encontramos que: En Espafia el 60% de personas que
padecen de VPPB presentan cambios en su caracter como: irritabilidad

ansiedad e incluso depresion, sumado a ello caidas recurrentes??.

En Chile se encontré que los pacientes afectados por VPPB presentan
frecuentes episodios del estado de animo con respecto a los trastornos de
ansiedad siendo un 20% de pacientes atendidos?!s.

A nivel nacional, encontramos que, la edad mas frecuente de padecer vértigo
posicional paroxistico benigno es de 61 a 75 afios y con un promedio de 54
afos, y que del 95% de pacientes dados de alta, el 25% tuvo necesidad de un
servicio de emergencia, 5% ingreso hospitalario y el 40% reingreso por la
misma causal, indicando que el reingreso de pacientes es alto. También se
encontro predominio del sexo femenino con 67,6% de atenciones a diferencia
del sexo masculino. Asi mismo, refiere que este tipo de vértigo puede producir
discapacidad fisica relacionada a caidas y que el 50% de personas que lo
padecen pausan sus actividades diarias.'*

A nivel local, no tenemos informacion actualizada sobre la asociacion del
vértigo paroxistico benigno y la calidad de vida en adultos mayores. Por esta
razon deseamos realizar esta investigacion, dado que se podra actualizar la
informacion en porcentajes y servira de aporte para nuevas investigaciones y

la poblacion de estudio.

Para fortalecer la informacién de esta investigacion se tomaron en cuenta los
siguientes estudios previos:

- Tarapuez?!® encontr6 en Ecuador que, el VPPB es mas frecuente en

personas mayores de 60 afios y especificamente en el sexo femenino.

A la vez, que el uso de maniobras Epley y Semont presentan efectos



beneficiosos para quienes padecen de esta patologia, teniendo eficacia

al momento de disminuir o desaparecer la sintomatologia.

- Bastidas et al.'® en su investigacion en Chile en donde encontré una
asociacion entre la calidad de vida y el vértigo paroxistico posicional
benigno de 0,79 medida a través de la prueba V de Cramer. Ademas,
se hizo mencién que el 43,3% de personas que lo padecen presentan
problemas emocionales, 40,4% fisico y el 35,46% funcionales
afectando sus actividades diarias de modo significativo.

- Villalobos” encontré en Peru, que del 100% de personas atendidas por
VPPB en el departamento de otorrinolaringologia el 68% fueron del
sexo femenino y el 32% del sexo masculino, ademas el 29% de
pacientes que padecen de VPPB presentan ansiedad y un 15%

depresion, ambas en un grado leve.

- Becares et al.*®hallaron en Esparia, que existe una tasa anual de 1,6%
de primeras visitas médicas al servicio de Otorrinolaringologia, debido
a sintomas de vértigo y mareo. La edad media de los pacientes que
padecen de vértigo posicional paroxistico benigno fue de 58 afios, con
predominio en un 45% en el sexo femenino. Asi mismo, encontraron
que el 50% de personas que lo padecen presentan patologias

depresivas teniendo alteraciones en sus actividades diarias.

- Vélez et al.*® encontraron en Espafia, que los pacientes que padecen
veértigo paroxistico posicional benigno tienen una percepcion de mayor
deterioro de su calidad de vida en funcién al aspecto fisico con un
22,9%, desempefio emocional con un 15,4%. A la vez, se encontraron
correlaciones significativas entre la calidad de vida y el VPPB con una
correlacion de 0,51y 0,78.

Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion.



[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ El Vértigo Paroxistico Posicional Benigno se asocia a la calidad de vida en

adultos mayores del Hospital de Especialidades Basicas La Noria de Trujillo?



lIl. HIPOTESIS:

e Hipotesis alterna (Ha)

El Vértigo Paroxistico Posicional Benigno se asocia a la calidad de vida en
adultos mayores del Hospital de Especialidades Basicas La Noria de
Truijillo.

e Hipotesis nula (Ho)

El Vértigo Paroxistico Posicional Benigno no se asocia a la calidad de vida en
adultos mayores del Hospital de Especialidades Basicas La Noria de

Trujillo.

IV.OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar si el Vértigo Paroxistico Posicional Benigno se asocia a la
calidad de vida en adultos mayores del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria de Truijillo.

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de discapacidad del Vértigo Paroxistico Posicional
Benigno en adultos mayores del Hospital de Especialidades Basicas La
Noria de Truijillo.

- Determinar la calidad de vida en adultos mayores con Vértigo Paroxistico
Posicional Benigno del Hospital de Especialidades Béasicas La Noria de
Trujillo.

- ldentificar si la edad, el sexo, grado de instruccion, hipertensién, diabetes
se asocian al Vértigo Paroxistico Posicional Benigno en adultos mayores

del Hospital de Especialidades Basicas La Noria de Truijillo.

V. Materiales y métodos
5.1. Disefio de estudio

El estudio ser& cuantitativo, observacional y transversal analitico.

PACIENTES CON BUENA

PACIENTES CALIDAD DE VIDA

CON

DIAGNOSTICO

DE VERTIGO
DAROYISTICO



PACIENTES MAYORES DE
60 ANOS ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE

OTORRINOLARINGOLOGIA

PACIENTES CON MALA
CALIDAD DE VIDA

PACIENTES CON
PAClsEnZITES BUENA CALIDAD DE
DIAGNOSTICO VIDA
DE VERTIGO
PAROXISTICO
P‘;ﬁ'ﬁgﬁ‘é - \ PACIENTES CON
MALA CALIDAD DE

5.2. Poblacion, muestray muestreo

VIDA

5.2.1. Poblacion

Pacientes con diagndstico de Vértigo Paroxistico Posicional
Benigno y pacientes sin diagndstico de Veértigo Paroxistico
Posicional Benigno, que acudieron al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Béasicas La
Noria de Trujillo, durante el periodo de marzo-agosto del afio
2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico de Vértigo
Paroxistico Benigno atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia.
e Pacientes mayores de 60 afios sin diagndsticos de Veértigo
Paroxistico Benigno atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia.

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con diagndstico de vértigo central.



e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
e Pacientes con problemas de salud que no les permita

desarrollar la encuesta.

5.2.2. Muestra

La cantidad de la muestra fue determinada por el estadistico G Power,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 0.5%

encontrada en la siguiente formula:

L — NzZP(-P)
(N-1)e*+Z*P(1-P)

Donde.

Nivel de confianza: z=1.95
Proporcion de P: p=0.5
Proporcion de Q: g=0.5
Tamafio poblacional: N=52
Error de Muestreo: e=0.05

Tamano de la Muestra: n= 52.0

Teniendo como muestra a 52 pacientes con diagnoéstico de Vértigo
Paroxistico Benigno y 52 pacientes sin diagndstico de Vértigo Paroxistico
Benigno, que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria de Trujillo, dado que es la poblacién
accesible durante el periodo de marzo-agosto del 2022 que cumplieran

previamente los criterios de seleccion.

5.2.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el cual trabaja
con la poblacion accesible que acepten participar de la
investigacion?0.
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5.3. Operacionalizacion de variables

ENUNCIADO DE

LA VARIABLE

TIPO

ESCALA

INDICADOR

INDICE
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Veértigo Cualitativa Nominal Maniobra Dix- 1.+
paroxistico Hallpike 2. -
posicional 1. Discapacidad
benigno Cuestionario DHI leve.
2. Discapacidad
moderada.
3. Discapacidad
severa.
Cuestionario de | 1. Buena
Calidad de vida | Cualitativa Nominal calidad de vida SF- | 2. Mala
36
Edad descrita en
Adulto mayor | Cuantitativa | pe Razén ficha de AfiOS
recoleccion de
datos
Edad Cuantitativa De Razén Afios descritos
ficha recoleccion Afos
de datos
Sexo Cualitativa Nominal Sexo descrito en | 1. Femenino
ficha de 2. Masculino
recoleccién de
datos
Grado de Descrito ficha de 1. Primaria
instruccion Cualitativa Ordinal recoleccion de 2.Secundaria

datos

3. Superior

12




Hipertension Descrita ficha 1. Si
arterial Cualitativa Nominal recoleccion de 2. No
datos
Diabetes Mellitus | Cualitativa Nominal Descrita fichade | 1. Si
recoleccion de 2. No
datos
Discapacidad Cualitativa Nominal Cuestionario DHI | 1.Leve.
2.Moderado
3. Severo

5.4. Definicién operacional:

Variables

Vértigo paroxistico posicional benigno: Se define como un sindrome
manifestado por breves episodios recurrentes de vértigo, desencadenado
por cambios en la posicion de la cabeza con relacién a la gravedad y
debido a la estimulacién anormal de la cupula de uno de los tres canales
semicirculares.! Se utilizo la maniobra de Dix-Hallpike para el canal
semicircular posterior para determinar si el paciente tiene o no vértigo
paroxistico posicional benigno®. Posterior a ello, a las personas con
diagnostico de VPPB se les aplico el Cuestionario DHI el cual esta
compuesto por 25 items y dividido en tres esferas (funcional, emocional y
fisica), con una puntuacion maxima de 100 derivado de 36 puntos de la
sub escala emocional, 36 de la funcional y 28 de fisica. Para determinar
el nivel de discapacidad se realiza una sumatoria para cada escala
(funcional, emocional y fisica) de acuerdo al puntaje obtenido se clasifica
el grado de discapacidad en donde: 0-50 puntos tienen menor
discapacidad y de 51-100 puntos tienen mayor discapacidad?l. Mientras
mas alto es el puntaje mayor es la discapacidad.

Calidad de vida: es el estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona por lo tanto es una

sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye
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aspectos subjetivos como la expresion emocional, la seguridad percibida,
la salud percibida, la productividad personal y como aspectos objetivos el
bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico, social
y la salud objetivamente percibida. Se utilizara el cuestionario de calidad
de vida SF-36 estd compuesto de 36 items para pretender recoger todos
los aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo con
estas preguntas se trata de cubrir 8 dimensiones (rol fisico, funcion fisica,
dolor corporal, salud general, funcion social, rol emocional y salud mental)
para cada una de estas dimensiones ahi escalas de puntuacion con una
calificacion de 0 a 100, en donde de 0-50 tienen una mala calidad de vida
y de 51 a 100 tienen una buena calidad de vida?2. A mayor valor obtenido
mejor es el estado de salud.

Adulto mayor: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
como adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios, en esta etapa se
dan cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social.'!

Sexo: Hace referencia a las caracteristicas biolégicas y fisioloégicas que
definen a hombres y mujeres.

Edad: Es el periodo en el que trascurre la vida de un ser vivo.

Grado de instruccion: Nivel mas elevado de estudios realizados.
Hipertension arterial: Trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tension elevada.3!

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad metabdlica caracterizada por la
glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). 32

Discapacidad: La discapacidad es la restriccion o ausencia de la
capacidad psicoldgica, fisioldgica 0 anatémica para realizar una actividad
en la forma que se considera adecuada, debido a excesos o insuficiencias
en el desempefio y comportamiento en dicha actividad que puede ser
temporal o permanente.®*Se mide de la siguiente manera: existen 3
escalas funcional, emocional y fisica para cada una se obtiene un
determinado valor. Para la escala funcional y emocional tenemos:
Discapacidad leve: 0-14 puntos, discapacidad moderada: 15-24 puntos.

Discapacidad severa: 25 puntos en adelante.
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Para la escala fisica tenemos: Discapacidad leve: 0-9 puntos,
discapacidad moderada: 10-16 puntos. Discapacidad severa: 17 puntos

en adelante.

5.5. Procedimientos y técnicas
Previamente se solicitd la autorizacion correspondiente para realizar el
estudio en el Hospital de especialidades basicas La Noria Trujillo. En
funcion a la muestra se explicé el objetivo de investigacion y se solicito
el llenado correspondiente del consentimiento informado (Anexo 1) el
cual acredita la participacion voluntaria al estudio. Posterior a ello, se
aplicé los instrumentos y se dio pie al desarrollo del trabajo. Esta
informacion fue procesada, plasmada en un documento en Word para
ser entregada a las autoridades del hospital.
La técnica que se empleo fue la encuesta, puesto que se rige en normas
estandarizadas.?®> Asi mismo, los instrumentos de recolecciéon de
informacién fueron: Cuestionario de discapacidad vestibular DHI?*
(Anexo 2) y el Cuestionario de Calidad de vida SF -362° (Anexo 3).
5.6. Plan de analisis de datos
Después de obtener los instrumentos aplicados, la informacion se
proceso en Excel con las puntuaciones adecuadas para posteriormente
trasladarlas en el programa IMB SPSS 26. Luego se obtuvo la
confiabilidad de los instrumentos mediante el Alpha de Cronbach y se
realizé la distribucién de los datos determinando el estadistico de
correlacién sea este Pearson o Spearman?®.
Finalmente, se utilizaron las tablas de contingencia para dar respuesta
al objetivo descriptivo?’.
5.7. Aspectos éticos
La presente investigacion se realizo respetando la ética médica en la
recoleccion y analisis de datos, teniendo en cuenta los principios éticos
de privacidad y de confidencialidad establecidos por el Comité de Etica

e Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego.

5.8. Limitaciones. Sesgo de informacion, producido por un inadecuado

registro de informacion.
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VI. RESULTADOS

Tabla N° 01. — Asociacion entre el vértigo paroxistico posicional benigno

y la calidad de vida en adultos mayores

Vértigo paroxistico posicional benigno Total Sig.
NO Sl

Calidad Mala Recuento 0 29 29 0,000
% del total 0,0% 55,8% 55,8%
Buena Recuento 23 0 23
% del total 44,2% 0,0% 44,2%
Total Recuento 23 29 52
% del total 44,2% 55,8% 100,0%

Fuente: Datos extraidos de la base de datos de Excel
*Chi cuadrado de Pearson

Figura N° 01. — Asociacién entre el vértigo paroxistico posicional benigno

y la calidad de vida en adultos mayores

Tabla de asociacion

60 55.8%
50 44.2%
40
30
20

10

Mala Buena

ENO mS|

En la tabla 1 y figura 1 podemos observar que, 29 (55,8%) pacientes con

vértigo paroxistico posicional benigno, no tienen una buena calidad de vida
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y 23 (44,2%) pacientes que no padecen de esta patologia si tiene buena
calidad de vida. Asi mismo, encontramos un nivel de significancia del (p =

0,000) mostrando que existe una asociacion significativa entre estas
variables.

Tabla N° 02. — Nivel de discapacidad del vértigo paroxistico posicional
benigno en adultos mayores

Veértigo paroxistico posicional benigno Total
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NO Sl
Mayor Recuento 2 27 29
Niveles de discapacidad % del total 3,8% 51,9%  55,8%
discapacidad Menor Recuento 21 2 23
discapacidad % del total 40,4% 3,8% 44.2%
Total Recuento 23 29 52
% del total 44.2% 55,8% 100,0

%

Fuente: Datos extraidos de la base de datos de Excel
Tabla cruzada

Figura N° 02. — Nivel de discapacidad del vértigo paroxistico posicional

benigno en adultos mayores

Nivel de discapacidad

60

51.9%

50
40
30
20
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0 I

Menor discapacidad
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40.4%

3.8%
I

Mayor discapacidad

En la tabla 2 y figura 2 podemos observar que, el 51,9% de pacientes si

padecen vértigo paroxistico posicional benigno y a la vez, tienen una mayor

discapacidad y el 3,8% una menor discapacidad. Referente al grupo que

no padece de esta patologia encontramos que, el 3,8% tiene una mayor
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discapacidad a diferencia del 40,4% que tiene una menor discapacidad.

Tabla N° 03. — Edad, sexo, grado de instruccion, hipertension y diabetes

asociado al vértigo paroxistico posicional benigno en adultos mayores
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60
50

40

io )

D

Vértigo paroxistico posicional benigno

int\é?\r/ii?l?eliies > NO Sig”
N %. N %
Edad
Entre 60 - 65 10 19,2% 08 15,3% 0574
Entre 66 — 70 08 15,3% 01 1,9%
Entre 71 - 75 04 7,6% 08 15,3%
Entre 76 — 83 07 13,4 06 11,5%
Sexo
Femenino 21 40,4% 16 30,8% 0.822
Masculino 08 15,4% 07 13,5%
Grado de instruccién
Primaria 18 34,6% 13 25.0%
Secundaria 05 9,6% 06 1150 0736
Superior 06 11,5% 04 7.7%
Hipertension arterial 0,205
Si 09 17,3 17 32, 7%
No 20 38,5% 6 11,5%
Diabetes Mellitus
Si 06 11,5% 08 15,4% 0,007
No 23 44.2% 15 28,8%
Total 52 100% 52 100%
Fuente: Datos extraidos de la base de datos de Excel
Tabla cruzada
Figura N° 03. — Identificar si la edad, el sexo, grado de instruccion,

hipertension y diabetes se asocian al vértigo paroxistico posicional

benigno en adultos mayores

55.5%
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En la tabla 3 y figura 3 encontramos que, el grupo poblacional mas
frecuente con vértigo paroxistico posicional benigno es de 60 — 65 afios
(10), con el 19,2% (10), seguido de 66 — 70 afios 15,3% (08), 76 — 83

En la tabla 3 y figura 3 encontramos que, el grupo poblacional méas
frecuente con vértigo paroxistico posicional benigno es de 60 — 65 afios
(10), con el 19,2% (10), seguido de 66 — 70 afios 15,3% (08), 76 — 83
afos con el 13,4% (07) y finalizando con 71 -75 afios con el 7,6% (04). Asi
mismo, para el grupo que no padece de esta patologia tenemos que, el
grupo poblacional mas frecuente es de 60 — 65 afios y 71 — 75 afios, ambas
con el 15,3% (08), seguido de 76 — 83 afios con el 11,5% (06) y finalizando
con el 66 — 70 afos con el 1,9% (01). A la vez, encontramos un nivel de
significancia de (p = 0,574) mostrando que no existe asociacion significativa
entre la edad y el vértigo paroxistico posicional benigno.

Referente al sexo, encontramos que, de los pacientes que padecen de
VPPB, el 40.4% (21) pertenece al sexo femenino y el 15,4% (08) restante
al sexo masculino. Referente al segundo grupo, el 30,8% (16) pertenecen
al sexo femenino y el 13,5% (07) restante al masculino. A la vez,
encontramos un nivel de significancia de (p = 0,822) mostrando que no
existe asociacion significativa entre el sexo y el vértigo paroxistico
posicional benigno.

Con respecto al grado de instruccion, se visualiza que, de los pacientes que
padecen de VPPB, el 34.6% (18) han cursado nivel de primaria, el 9.6%
(05) secundaria y el 11.5% (06) superior. Referente al segundo grupo, el
25% (13) cursaron nivel primario, 11.5% (06) secundaria y finalmente 7.7%

(04) superior. A la vez, encontramos un nivel de significancia de (p = 0,736)
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mostrando que no existe asociacion significativa entre el grado de
instruccion y el vértigo paroxistico posicional benigno.

En funcién a la hipertension arterial, encontramos que de los pacientes que
padecen de VPPB, el 17.3% (09) si tiene hipertension arterial y el 38.5%
(20) no tiene hipertension. Referente al segundo grupo, el 32.7% (17) si
tiene hipertension arterial y el 11.5% (06) no tiene hipertension. A la vez,
encontramos un nivel de significancia de (p = 0.205) mostrando que no
existe asociacion significativa entre la hipertension arterial y el vértigo
paroxistico posicional benigno.

Finalmente, referentes a la diabetes mellitus, encontramos que, de los
pacientes que padecen de VPPB, el 11.5% (06) si tiene diabetes mellitus y
el 44.2% (23) no tiene diabetes mellitus. Referente al segundo grupo, el
15.4% (15) si tiene diabetis mellitus y el 28.8% (15) no tiene diabetes
mellitus. A la vez, encontramos un nivel de significancia de (p = 0.007)
mostrando que no existe asociacion significativa entre la diabetes mellitus

y el vértigo paroxistico posicional benigno.

VII. ANALISIS Y DISCUSION

El Vértigo Posicional Paroxistico Benigno ocupa el 2.4% de las consultas

médicas aumentando su porcentaje con la edad 2. Esta patologia tiene una

prevalencia del 9% en la poblacion, afectando a personas mayores de 60 afios,

y aumentando su incidencia anual al 0.6%?3. Esta patologia tiene un impacto

negativo en la calidad de vida de los pacientes, comprobandose que los adultos
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mayores son los mas afectados??. Esto se considera, dado que se encuentran
en la Ultima etapa de su vida y se presenta un declive a nivel fisico, emocional,
social y cognitivo!?’.

Multiples estudios refieren que la mayoria de los pacientes con VPPB presentan
menoscabo en la calidad de vida a diferencia de los pacientes que no padecen
de esta patologia. 161928

En nuestro estudio encontramos que la mayoria de pacientes que tienen vértigo
tienen una menor calidad de vida. Estos resultados son similares a lo encontrado
por Bastidas et al, en Chile quien trabajo con una muestra de 12 personas y
encontré asociaciones fuertes entre las variables de r= 0,79 refiriendo que el
VPPB junto con su sintomatologia afecta considerablemente la calidad de vida
de los pacientes?®.

Asi mismo, exponemos hallazgos de Vélez et al en Espafia, contando con una
muestra de 24 mujeres en donde se encontré asociacion entre las variables de
R=0,51y 0,78. Exponiendo que, las personas que padecen de VPPB tienen una
percepcion de mayor deterioro de su calidad de vida en relacion al area fisica y
emocional.’® Flores en Ecuador, refiere que el VPPB llega afectar la calidad de
vida de los pacientes, trayendo consecuencias como interrupcién continua de
sus actividades diarias.?®

Ademas, encontramos que la mayoria de adultos mayores que tienen vértigo del
Hospital de Especialidades Béasicas La Noria-Trujillo presentan una mayor
discapacidad. Estos resultados son similares a los descritos por Becares et al en
Espafia, quienes exponen que el 50% de personas que tienen VPPB padecen
diversas patologias depresivas, trayendo con ella discapacidad, debido a los
sintomas de vértigo y mareo alterando sus actividades diarias'®. A la vez,
Villalobos en Perud, menciona que las personas que padecen de VPPB presentan
ansiedad, depresion en niveles leves, trayendo consigo problemas emocionales
que afectan su calidad de vidal’. Considerando a Génzalez et al en Argentina,
quienes refieren que las personas que padecen de VPPB presentan un mayor
nivel de discapacidad emocional y fisica®.

A la vez, es parecido a lo expuesto por Bastidas et al en Chile, quien menciona
gue los sintomas del VPPB pueden influir gravemente en la vida del paciente,
causando ansiedad, estrés o conductas depresivas que afectan la calidad de

vida de quien lo padece'®. En nuestro estudio, se puede identificar disminucién
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de la calidad de vida, ocasionado por los mareos y perdida del equilibrio,
pausando las actividades diarias de los pacientes.

En nuestro estudio se obtuvo predominio en el sexo femenino de 40.4% de la
poblacion atendida y se encontr6 un nivel de significancia de (p = 0,822)
mostrando que, no existe asociacion significativa entre las variables. Segun Liu
D-H, Kuo C-H el VPPB tiene un predominio marcado por el sexo femenino esto
esta influenciado por factores hormonales.?® Es mas frecuente en mujeres
postmenopausicas debido a una deficiencia de estrégenos, este déficit puede
alterar la estructura interna de la otoconia, su interconexion y fijacion. En un
estudio se confirmé que existe un decrecimiento significativo de la incidencia de
VPPB en pacientes con trastornos menopausicos tratados con estrégenos.?®
Esto se relaciona a lo encontrado por Villalobos en Peru, Becares et al en Espafia
quienes exponen que entre los pacientes que padecen de VPPB tienen un
predominio en el sexo femenino a diferencia del sexo masculino”18,

La edad del grupo poblacional mas frecuente fue de 60 a 65 afios y se encontrd
un nivel de significancia de (p = 0,574) por lo que no existe asociacion
significativa entre las variables, esto se explica porque en la senectud se genera
una alteracion en la proteina y matriz gelatinosa de la membrana de los otolitos,
ademas debilita las fibras que interconectan con los fragmentos de las otoconias,
generando un mayor desprendimiento de la otoconia de los 6rganos otoliticos a
los canales semicirculares esta situacion puede explicarse porque, el VPPB es
causa mas comun en adultos mayores, por lo general mayores de 60 afios lo
padecen3.

Se obtuvo predominio en el grado de instruccién primaria con 34.6% de la
poblacion atendida y se encontr6 un nivel de significancia de (p = 0,736)
mostrando que, no existe asociacion significativa entre las variables. En relaciéon
con el nivel educativo, edad y genero un equipo de investigadores con la
participacion de la universidad de Madrid a realizado un estudio cientifico que
analiza la discapacidad funcional de las personas mayores de 65 afios y su
relacion con la edad, el género y la educacion. Los resultados obtenidos indican
gue las mujeres y las personas con un bajo nivel educativo suelen presentar
mayores incapacidades y limitaciones funcionales por lo que la educacién y el
nivel de instruccion son factores muy relacionados con la dependencia de los

ancianos siendo asi los adultos mayores que tuvieron bajos niveles de educacion
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han tenido mayores privaciones a lo largo de su vida de tal forma que aumentan
el riesgo de trastornos crénicos y de discapacidad en la vejez.3*

El 38.5% de la poblacion atendida con VPPB no tiene hipertension arterial y el
32.7% de la poblacion atendida sin VPPB si tiene hipertension arterial. Esto se
diferencia de lo encontrado por Matos, donde expone que, en pacientes con
VPPB la frecuencia de hipertension arterial es de 72% en comparacion con el
grupo de pacientes sin VPPB donde la frecuencia de hipertension arterial es de
47%. Mostrando de esta manera que la hipertension arterial es un factor de
riesgo para el VPPB® Ramos et al, refiere que la comorbilidad mas frecuente
para el VPPB es la hipertension arterial con un 45% de la poblacién de estudio®®.
Considerandose a la hipertension arterial como un factor de riesgo para
desarrollo de esta enfermedad, el mecanismo exacto por el cual se da, alin no
estan tan claras, sin embargo hay estudios que han demostrado que la
hipertension puede facilitar dafio vascular del oido interno, generando isquemia
del laberinto que puede producir el desprendimiento de la otoconia de la
membrana de los otolitos, la hipertension arterial disminuye la perfusion del
organo vestibular, esta isquemia podria causar deformaciéon otolitica mas
extensa de lo habitual. También la hipertension conlleva a la formacién de
aterosclerosis y la afectacion vascular del oido por esta aterosclerosis ocasiona

un desprendimiento progresivo de la otoconia.®’

Con relacion a la diabetes mellitus, el 44.2% de la poblacion atendida con VPPB
no tiene diabetes mellitus y el 11.5% restante si tiene diabetes mellitus. Por otro
lado, el 28.8% de la poblacién atendida sin VPPB no tiene diabetes mellitus y el
15.4% si tiene diabetes mellitus. Respecto a ello, Ramos et al expone que en su
poblacién de estudio el 20% de personas con VPPB tuvieron a la vez diabetes
mellitus.3®

La diabetes mellitus (DM2) se asocia a VPPB porque a través de la
hiperglucemia genera estrés oxidativo, causando una vasoconstriccion de
arteriolas pequefas que ocasiona una isquemia tisular conllevando a una hipoxia
tisular y degeneracién cécleovestibular, ademas produce pérdida de las células
del ganglio espiral y células ciliadas del 6rgano de Corti, asi como
desmielinizacion del nervio auditivo.® La duracion de la diabetes se relaciond

significativamente con la disfuncion vestibular, es decir los pacientes con 5 afios
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de antecedentes de diabetes tienen una prevalencia de hasta 41 % de disfuncién
vestibular, mientras que los pacientes con antecedentes de 6 a 10 afios
aumentan su prevalencia de disfuncién vestibular hasta un 61 %.%°

Podemos observar que, el 51,9% de pacientes si padecen Vértigo Paroxistico
Posicional Benigno y a la vez, tienen una mayor discapacidad y el 3,8% una
menor discapacidad. Referente al grupo que no padece de esta patologia
encontramos que, el 3,8% tiene una mayor discapacidad a diferencia del 40,4%
que tiene una menor discapacidad. Cuando ocurre una crisis de vértigo, el
paciente se encuentra en una situacion muy incapacitante y requiere tratamiento
meédico inmediato. Reconocemos los hallazgos descritos por Chaverri Flores,
Chaverri Polini, Mora Campos en donde determinaron el efecto en el indice de
discapacidad en pacientes adultos con vértigo para determinar el impacto en la
calidad de vida hubo diferencias estadisticamente significativas en la dimension
fisica entre el pretest (19,33 + 4,67 puntos) y el postest (13 + 7,24 puntos) (p <
0,05). Por otro lado, no hubo diferencias significativas en las dimensiones
funcional (p>0,05), emocional (p>0,05) concluyeron que muchas veces para
mejorar el indice de discapacidad los pacientes requieren de terapias
vestibulares. Esta enfermedad provoca alteraciones estructurales y funcionales
gue repercuten en las actividades cotidianas todo ellos influido por factores
ambientales y personales. 33

La rehabilitacion vestibular se aplica para un amplio rango de trastornos. Los
pacientes realizan movimientos al principio lentos y luego mas rapidos de la
cabeza, para estimular el sistema vestibular y aumentar la compensacion central
para la asimetria de informacién procedente del aparato vestibular periférico. Al
mismo tiempo, se realizan ejercicios que incluyen movimientos de los ojos y
cambios posturales para promover la recuperacion de los reflejos
vestibulooculares y vestibuloespinales3?

Con respecto a las limitaciones del presente estudio se considera que el hecho
de recolectar los datos a través de una encuesta puede ser que los pacientes
brinden datos poco fiables debido a la edad avanzada y al estado emocional en
el que se encuentran es por eso que la encuesta puede ser agotadora

obteniendo respuestas erradas o0 no comprendan las preguntas.
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VIIl. CONCLUSIONES

. En el presente estudio se encontré6 una asociacion entre el Vértigo

Paroxistico Posicional Benigno y la Calidad de Vida.

. La mayoria de adultos mayores que presentan Veértigo Paroxistico

Posicional Benigno (51,9%) padecen de un mayor nivel de discapacidad.
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3. La mayoria de adultos mayores que padecen de Vértigo Paroxistico

Posicional Benigno (55,8%) presentan una menor calidad de vida.

4. Laedady el sexo no se asocian al Vértigo Paroxistico Posicional Benigno.

5. La hipertension, el grado de instruccion y la diabetes no se asocian a

Veértigo Paroxistico Posicional Benigno.

IX. RECOMENDACIONES

1. Es conveniente caracterizar nuevas variables intervinientes (IMC,
dislipidemia, migrafia, antecedente de traumatismo craneano) al VPPB

con la finalidad de identificar su relacion.
2. Es necesario desarrollar otros estudios sobre VPPB, con la finalidad de

corroborar los hallazgos encontrados en esta investigacion, considerando

un contexto poblacional mas amplio.
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3. Es recomendable desarrollar estrategias para mejorar el diagndstico y

manejo en funcion al VPPB para lograr reducir su prevalencia
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
Facultad de Medicina Humana

Mi nombre es Delgado Carrion, Adela Leticia, estudiante de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, actualmente estoy realizando una
investigacion para la obtencion de Titulo profesional de Medicina Humana,
mediante el documento presentado quisiera tener su colaboracién para poder
realizar una investigacion denominada: Veértigo paroxistico posicional
benigno asociado a la calidad de vida en adultos mayores. Para poder
realizar esta investigacion se aplicaran dos cuestionarios que consta de un
conjunto de preguntas que se dirigen hacia los temas mencionados (Vértigo
paroxistico benigno y Calidad de vida). Cabe resaltar que la informacion obtenida
serd totalmente confidencial y andénima. Si usted no desearia participar de la
investigacion es totalmente libre de exponerlo.

Cabe recalcar que la informacién brindada es confidencial y su identidad no sera
divulgada. La firma de este documento afirmara que usted esta totalmente de

acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma del Paciente
Apellidos y nombres
DNI N°
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

VERTIGO PAROXISTICO POSICIONAL BENIGNO ASOCIADO A
LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES

Datos generales:
Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Grado de instruccion  Primaria ()  Secundaria () Superior ()

Hipertension arterial SI() NO ()
Diabetes Mellitus SI() NO ()
Vértigo Paroxistico Posicional Benigno SI() NO()
Calidad de vida SI() NO()

38



Anexo 3: Instrumento de Vértigo paroxistico benigno

CUESTIONARIO DHI

PREGUNTAS

S
(4)

A VECES
(2)

NO
(0)

1. ¢, Su problema empeora al mirar hacia arriba?

2.¢,Debido a su problema se siente

molesto/decepcionado?

3.¢Debido a su problema limita sus viajes o traslados?

4.;Caminar por los pasillos del mercado/supermercado

aumenta su problema?

5. ¢ Su problema hace mas dificil recostarse o levantarse

de la cama?

6. ¢ Debido a su problema reduce significativamente su
participacion en actividades sociales como salir a cenar,

ir al cine, a bailar o a fiestas?

7.¢,Se le dificulta leer debido a su problema?

8. ¢Su problema empeora cuando realiza actividades
dificiles como deportes o el baile, o bien actividades en

casa como barrer o guardar los platos?

9. ¢ Debido a su problema, le da miedo salir de casa sin

alguien que lo acomparie?

10. ¢Debido a su problema, se siente avergonzado ante

los demas?

11. ¢Los movimientos rapidos de su cabeza aumentan

su problema?

12. ¢ Debido a su problema, evita lugares altos?

13. ¢ Girar en la cama empeora su problema?

14. ¢ Debido a su problema, se le dificulta hacer trabajos

en el interior de la casa o del jardin pesados?

15. ¢Debido a su problema, teme que la gente piense

gue esta intoxicado o borracho?

16. ¢ Debido a su problema, se le dificulta salir a caminar

sin ayuda?
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17. ¢Su problema aumenta cuando camina por la

banqueta?

18. ¢ Debido a su problema, se le dificulta concentrarse?

19. ¢Debido a su problema, se le dificulta caminar a

oscuras en su casa?

20. ¢Debido a su problema, le da miedo estar solo en

casa?

21. ¢Debido a su problema, se siente discapacitado?

22. ¢Su problema dafa sus relaciones con familiares y

amigos?

23.¢Debido a su problema, esté usted deprimido?

24. ¢ Su problema interfiere con su trabajo o labores en

casa?

25. ¢Inclinarse empeora su problema?

PUNTAJE TOTAL:
- AREA1:
- AREA2:
- AREA 3:
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Anexo 4: Cuestionario de Calidad de vida SF-36
CUESTIONARIO DE SALUD SF — 36

Marque con una sola respuesta
1) En general, usted diria que su salud es:
1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Regular
5. Mala
2) ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1. Mucho mejor ahora que hace un afio
2. Algo mejor ahora que hace un afio
3. Mas o menos igual que hace un afio
4. Algo peor ahora que hace un afio
5. Mucho peor ahora que hace un afio
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER UN DIA NORMAL
3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados o participar en deportes agotadores?
1. Sime limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una
hora?
1. Si me limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de compra?
1. Sime limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada

41



6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por las escaleras?
1. Si me limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
7. Su salud actual. ¢le limita para subir un solo piso por escalares?
1. Si me limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si me limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildmetro o mas?
1. Si me limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
10.Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?
1. Si me limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
11.Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?
1. Sime limita mucho
2. Sime limita un poco
3. No me limita nada
12.Su salud actual. ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1. Sime limita mucho
2. Sime limita un poco

3. No me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS

13.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No

14.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que quiera que
hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
1. Si 2. No

15.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo en sus actividades cotidianas, a casusa de su salud fisica?
1.Si 2. No

16. las 4 dltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa
de su salud fisica?
1. Si 2. No

17.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1. Si 2. No

18.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?
1. Si 2. No

19.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1. Si 2. No

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Bastante 5. Mucho

21.¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
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No ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

o gk w DR

Si, muchisimo
22.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)?

1. Nada 2. Un poco 3. Regular 4. Bastante 5. Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS ULTIMAS
4 SEMANAS
23.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de

vitalidad?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

o a0k~ w0 N PE

Nunca

24.Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
. Siempre
. Casi siempre
. Muchas veces

1
2
3
4. Algunas veces
5. Solo alguna vez
6

. Nunca

25.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral gue nada podia animarle?
1. Siempre

2. Casi siempre
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Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

L e

Nunca

26.Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuénto tiempo se sinti6 calmado y
tranquilo?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

o ok 0N PF

Nunca

27.Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

2 T o

Nunca

28.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

o gk w b E

Nunca

29.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié agotado?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Muchas veces
4

. Algunas veces
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5. Solo alguna vez
6. Nunca
30.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?
1. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca
31.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

ok~ NP g ook b

Nunca

32.Durante las 4 ultimas semanas, ¢.con que frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

o a0k~ w0 N PE

Nunca
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POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA A FALSA CADA UNA DE
LAS SIGUIENTE FRASES

33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

1. Totalmente cierta

N

Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
34.Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

P O NP MmO ®

Bastante falsa
5. Totalmente falsa
35.Creo que mi salud va a empeorar
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
36.Mi salud es excelente
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
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