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PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacidn con titulo Asociacién entre el trastorno de
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Resumen estructurado
Asociacion entre el trastorno de ansiedad y discapacidad en los sintomas del

vértigo en los derechohabientes de la UMF 92

Ramos AM*; Reyes JO?.

Introduccidn. El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es la causa mas comun de
vértigo. Con incidencia anual de entre 10.7 y 140 casos por 100.000 habitantes y prevalencia
del 7%. Entre el 60 y el 90% de los casos afectan al canal posterior. Los pacientes con VPPB
a menudo tienen discapacidades fisicas, funcionales y emocionales que pueden afectar su
vida familiar o social. Objetivo. Asociar el trastorno de ansiedad y discapacidad en los
sintomas del vértigo en los derechohabientes de la UMF 92. Materialy métodos. Estudio
transversal, analitico, observacional y prospectivo. Se incluyeron adultosentre 50 y 70 afios
con vértigo adscritos a la UMF No 92 que presentaron vértigo. Se les aplico la escala de
Hamilton para ansiedad (HARS) y el Dizziness Handicap Inventory (DHI). El analisis
estadistico se llevo a cabo empleando el programa IBM SPSS v.26 (USA) empleando
frecuencias para variables cualitativas y medidas de tendencia central para variables
cuantitativas. La asociacion se estudié con la prueba U de Mann-Whitney. Setomdé como
valor significativo cuando p=<0.05. Recursos e infraestructura: Humanos: Médico
residente de medicina familiar. Encargado de aplicacién de encuestas, recoleccién de datos,
analisis de resultados. Financieros: Fueron proporcionados por el médico residente
Infraestructura: Unidad de Medicina Familiar No. 92. Tiempo en que se desarrolld: 1 afio.
Resultados: Con respecto al Trastorno de Ansiedad en usuarios de la UMF 92 con
diagndstico de vértigo; se observo que del total de la poblacion estudiada (N=149); el 60.4%
(n=90) presenta un grado de ansiedad leve, el 22.8% (n=34) un grado de ansiedad
moderada, el 10.1% (n=15) un grado de ansiedad severa y solo el 6.7% (n=10) presento un
grado ansiedad grave. En cuanto a la estimacion de la discapacidad en los sintomas del
vértigo al aplicar el Inventario de Discapacidad en Vértigo en el analisis de datos de observo
que el 76.5% (n=114) de la poblacién estudiada no presento algun tipo de discapacidad, el
14.1% (n=21) tiene discapacidad moderada y el 9.4% (n=14) presento discapacidad severa;
se realizé la asociacion mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, resultando
una p= 0.287; por lo tanto, se rechaza la hipotesis de trabajo. Conclusion: Una vez
compilados los datos del presente trabajo de investigacién se concluyé que el trastorno de
ansiedad no se asocia en un 30% a discapacidad en sintomas de vértigo; sin embargo, se
infiere que es objeto de la proporcion de individuos incluidos en el estudio.

Palabras clave: veértigo, discapacidad, trastorno de ansiedad.

1Médico Residente en Medicina Familiar, UMF 92

2Coordinadora de Educacion e Investigacion En Salud, UMF



Structured summary
Association between anxiety disorder and disability in vertigo symptoms in

UMF 92 beneficiaries

Ramos AM*; Reyes JO?.

Introduction. Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common cause of
vertigo. With an annual incidence of between 10.7 and 140 cases per 100,000 inhabitants
and a prevalence of 7%. Between 60 and 90% of cases affect the posterior canal. Patients
with BPPV often have physical, functional, and emotional disabilities that can affect their
family or social life. Objective. Associate anxiety disorder and disability in symptoms of
vertigo in UMF 92 beneficiaries. Material and methods. Cross-sectional, analytical,
observational and prospective study. Adults between 50 and 70 years old with vertigo
assigned to UMF No 92 who presented vertigo will be included. The Hamilton scale for anxiety
(HARS) and the Dizziness Handicap Inventory (DHI) have been applied to them. The
statistical analysis has been carried out using the IBM SPSS v.26 (USA) program using
frequencies for qualitative variables and measures of central tendency for quantitative
variables. Therelationship has been studied with the Mann-Whitney U test. It has been taken
as a significant value when p = <0.05. Resources and infrastructure: Human: Family
medicine resident. Responsible for the application of surveys, data collection, analysis of
results. Financial: Have been provided by the resident doctor. Infrastructure: Family Medicine
Unit No. 92. Time it was developed: 1 year. Results: Regarding Anxiety Disorder in users
of the UMF 92 with a diagnosis of vertigo; It was observed that of the total population studied
(N = 149); 60.4% (n= 90) present a degree of mild anxiety, 22.8% (n = 34) a degree of
moderate anxiety, 10.1%(n = 15) a degree of severe anxiety and only 6.7% (n = 10) present
a degree of serious anxiety. Regarding the estimation of disability in the symptoms of vertigo,
when applying thelnventory of Disability in Vertigo in the data analysis, | observed that 76.5%
(n = 114) of thestudied population did not present some type of disability, 14.1 % (n = 21)
have moderate disability and 9.4% (n = 14) present severe disability; The association was
made using the non-parametric Mann-Whitney U test, resulting in a p = 0.287; therefore, the
working hypothesis is rejected. Conclusion: Once the data of the present research work had
been compiled, it was concluded that anxiety disorder is not associated in 30% with disability
in vertigo symptoms; however, it is inferred that it is the object of the proportion of individuals
included in the study.

Key words: vertigo, disability, anxiety disorder.

1 Resident Physician in Family Medicine, UMF 92

2Coordinator of Education and Health Research, UMF



Marco tedrico

Trastorno de ansiedad
Los médicos de primer contacto son los que atienden en sus estadios tempranos a

pacientes con trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), los trastornos de crisis de angustia (estados de panico), los trastornos de estrés
postraumatico y otros. El trastorno de ansiedad generalizado esta asociado con cierta
afectacién del estado mental, social y la salud en general del individuo, dolor corporal
inespecifico, que interfieren en sus actividades diarias. Este trastorno también esta
asociado con un numero mayor de visitas al médico debido a que no es diagnosticado

ni tratado oportunamente.’

Muchas veces se asocia a la automedicacion, al consumo excesivo de alcohol, asi como
de sustancias adictivas. También se presenta con otros trastornos de ansiedad y
estados de depresién mayor y diferentes sintomas fisicos sin una base organica. EI TAG
es el trastorno de ansiedad mas visto por el médico familiar con una prevalencia entre
la poblacion general de alrededor del 3% y entre el 5 a 7% entre los pacientes que
acuden a la consulta de atencién primaria. Ademas, es un padecimiento que presenta la
mas alta prevalencia en personas de entre 40-50 afios y en menor grado en la poblacion
mayor de 60 afos. Las mujeres son 2 veces mas afectadas por este cuadro que los
hombres y el TAG declina su incidencia conforme avanza la edad en hombres, pero se

incrementa en las mujeres.?

Para el abordaje diagnostico certero, los sintomas deben estar presentes, aunque
pueden variar, durante un periodo de 6 meses consistentes en una preocupacion
constante acerca de su salud, familia, trabajo y situacion econdémica. Esta condicién
suele afectar en forma negativa la relacion social y laboral. Muchos pacientes, presentan
sintomas somaticos inespecificos (insomnio, cefalea, dolores musculares, fatiga y
sintomas de malestar gastrointestinal). Es importante descartar cualquier otra patologia
médica como hipoglucemia, cardiomiopatia, entre otros, asi como condiciones

psiquiatricas como la depresién, por mencionar algunas.®

Tanto el tratamiento farmacoldgico como el psico terapéutico en forma simultanea son
recomendados para el adecuado manejo del trastorno de ansiedad. Es importante para
el paciente entender que la ansiedad es una condicion médica manejable y controlable,

siempre y cuando el paciente colabore estrechamente con su médico tratante.
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Vértigo
El vértigo es un sindrome vestibular episédico secundario a un trastorno causado por la

movilizacién de los huesos propios del oido, que se desprenden de la membrana otolitica
del utriculo y se desplazan hacia los conductos semicirculares. Se trata de un trastorno
muy frecuente que provoca un nistagmo caracteristico dependiendo del conducto que
presenta el acumulo de otolitos y que suele asociarse con la percepcion de vértigo

rotatorio de breve duracion. °

La Clasificacion Internacional de los Trastornos Vestibulares (ICVD) elaborada por la
Barany Society ha establecido los criterios diagndsticos para el vértigo. Estos criterios
diagnésticos intentan definir las distintas variantes clinicas de la enfermedad en funcién
de las caracteristicas del nistagmo observado durante las pruebas posicionales. Esta
clasificacion determina dos categorias diagnésticas: sindromes posicionales
establecidos (aquellos que son muy frecuentes y han sido descritos por multiples
estudios) y sindromes controvertidos y emergentes (aquellos que son mucho menos

frecuentes y de los que existen menos estudios publicados). ©

Aunque estos criterios diagndsticos han sido desarrollados considerando las directrices
terapéuticas de la American Academy of Neurology la American Academy of
Otolaryngology- Head and Neck Surgery, la Barany Society no ha elaborado un
documento de consenso sobre el tratamiento del vértigo. Ademas, aunque se han
publicado algunas revisiones en espanol para divulgar el tratamiento de este
padecimiento, son muchas las maniobras descritas para las variantes de los conductos

horizontal y anterior cuya efectividad clinica no ha sido demostrada.”

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es la causa mas comun de vértigo.
Tiene una incidencia anual de entre 10.7 y 140 casos por 100.000 habitantes y una

prevalencia del 7%. Entre el 60 y el 90% de los casos afectan al canal posterior.®

El VPPB del canal posterior se puede diagnosticar en atencién primaria con una historia
especifica, un examen fisico basico. Esta prueba se considera positiva cuando
desencadena tanto vértigo como nistagmo; considerado éste como sintoma asociado a
discapacidad en vértigo en 40% de los pacientes, aunque algunos autores consideran

que también se puede diagnosticar cuando desencadena solo vértigo (VPPB subjetivo).®
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El VPPB subjetivo representa aproximadamente del 11.5 al 48% de todos los casos de
VPPB. Los estudios que comparan pacientes con VPPB subjetivo y objetivo no han
encontrado diferencias en términos de caracteristicas demograficas o clinicas, pero se
sabe poco sobre como las dos entidades afectan la calidad de vida de los pacientes

atendidos en las consultas de atencion primaria.™

Los pacientes con VPPB a menudo tienen discapacidades fisicas, funcionales e incluso
emocionales que pueden afectar su vida familiar o social. Tienen un mayor riesgo de
caidas, especialmente si son ancianos, y también pueden experimentar sintomas
psicolégicos que pueden afectar sus actividades diarias. La angustia resultante puede

tener un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)."

Vértigo y ansiedad

Estar expuesto a estrés emocional aumenta las probabilidades de sufrir un episodio de
la enfermedad de Meniére durante las siguientes horas en pacientes diagnosticados, y
la ansiedad también es un factor de riesgo de mal prondstico en pacientes de atencion
primaria que presentan mareos. Los mareos también pueden ser provocados por
eventos estresantes en el afio anterior, y se ha encontrado que los pacientes con VPPB

puntian mas alto en las pruebas de evaluacion de la depresion.'?

El impacto del VPPB en la CVRS se puede evaluar mediante una variedad de
cuestionarios estandarizados. El cuestionario mas utilizado es el Inventario de Dizziness
Handicap (DHI). La version original tiene 25 items con tres posibles respuestas (si, a
veces, y no) pero se han disefiado dos versiones mas cortas: el DHI-SF (forma corta),
que tiene 13 items cada uno con dos posibles respuestas, y el DHI-S (version de
tamizaje), que tiene 10 items con las mismas tres respuestas que el cuestionario

original.™

El DHI-S esta fuertemente correlacionado con el DHI original (r = 0.86) y tiene una alta
consistencia interna (prueba-reprueba r = 0.95). Es un cuestionario de autoevaluacion
que se puede completar en aproximadamente 4 a 5 minutos y, por lo tanto, es adecuado
para su uso en entornos con grandes volumenes de pacientes, como la atencién

primaria. También ha sido validado para su uso en espafiol.™
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Una revision que comparo el DHI, el DHI-SF y el DHI-S concluyd que el DHI-S era la
mejor escala para usar debido a su longitud mas corta y su estrecha correlacién con el
cuestionario original. Los autores también desaconsejaron el uso de puntuaciones de

dominio a favor de la puntuacion total."

Sin embargo, se sabe poco sobre como el VPPB afecta a la calidad de vida en pacientes
diagnosticados y tratados en centros de atencion primaria o sobre si los pacientes con
enfermedad subjetiva y objetiva perciben los efectos de manera diferente. Ademas, muy
pocos estudios han utilizado el DHI-S para evaluar la discapacidad auto percibida en
pacientes con VPPB, a pesar de que es una de las pruebas psicométricas mas simples
disponibles; sin embargo, la busqueda de sintomas no debe pasar desapercibido por el

médico familiar.'®

En diferentes estudios ha sido posible describir la discapacidad auto percibida utilizando
el DHI-S en pacientes con VPPB diagnosticado en atencidén primaria antes del

tratamiento con la maniobra de Epley.'”

Estudios anteriores han sugerido que la disfuncion vestibular podria ser una causa
importante de trastornos emocionales, incluida la ansiedad y la depresion. Sin embargo,
un estudio de perspectiva de 1 ano en 68 pacientes con vértigo vestibular agudo y no
encontraron asociacion entre la gravedad de disfuncion vestibular y la aparicion y

severidad de ansiedad y depresion, lo cual estuvo de acuerdo con otros hallazgos.®

Las conclusiones variables de diferentes estudios podrian deberse a la diferente
interpretacion de los parametros vestibulares. El nistagmo espontaneo lento ocurre en
aproximadamente el 20% de los individuos sanos, y se considera patoldgico, solo
cuando la velocidad del nistagmo espontaneo alcanza de 5 a 68. Las reacciones
reducidas en la prueba de temperatura unilateral pueden sugerir compensacion
vestibular central después de la prueba vestibular previa. disfuncion. Por lo tanto, no
pudimos diagnosticar la enfermedad vestibular basandonos simplemente en la diferencia
o el dominio obvio entre los lados izquierdo y derecho en las pruebas de temperatura

vestibular, resultados positivos en la prueba rotatoria o nistagmo espontaneo separado.™

13



En cambio, el vértigo vestibular podria diagnosticarse solo cuando el nistagmo
espontaneo patolégico, el nistagmo evocado por la mirada, la respuesta reducida en la
prueba de temperatura, los registros médicos y los resultados del examen neuro
otoldgico se consideran en su conjunto. Si cualquier anomalia en las pruebas de funcion
vestibular se considera defectuosa, aumentaria considerablemente la posibilidad de una

conclusion controvertida entre los diferentes estudios.?

Aunque no se encontré una diferencia significativa en la prevalencia de ansiedad o
depresion entre los individuos con funcion vestibular normal y anormal, la prevalencia
de ansiedad o depresién fue significativamente diferente entre los pacientes con VPPB,

vértigo central, vértigo periférico y migraria.?'

Hay varias razones posibles para las diferencias entre los subgrupos. Estudios
anteriores han demostrado las conexiones entre los nervios vestibulares y varias
regiones relacionadas con el movimiento, incluido el nucleo para braquial (PBN), el locus
ceruleos (LC), el nucleo del rafe dorsal y el ndcleo central de la corteza infra limbica, y
el PBN podria conectarse con regiones de control del movimiento, incluido el nucleo
central. de la amigdala, la corteza infra limbica y el hipotalamo. Ademas, también se han
informado conexiones entre los nucleos vestibulares y el hipocampo, el I6bulo frontal y

la circunvolucion dentada.??

El vértigo y los mareos, que tienen una prevalencia de por vida de aproximadamente el
30%, son sintomas comunes que se presentan a los médicos familiares y neurdlogos.
En aproximadamente el 30% de los pacientes con vértigo o mareos, las quejas no se
explican completamente por un déficit vestibular o una enfermedad organica definida,

pero en cambio estan relacionados con trastornos psiquiatricos.?

La comorbilidad psiquiatrica parece ser mas prevalente en ciertos subgrupos de vértigo
organico. Por ejemplo, aquellos que padecen migrafia vestibular o enfermedad de
Meniére tienen tasas significativamente mas altas de comorbilidad psiquiatrica (65% y
57%, respectivamente), particularmente ansiedad y trastornos depresivos, en
comparacion con pacientes que padecian neuritis vestibular (22%) o vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB) (15%).%*
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Los factores de riesgo adicionales pueden ser creencias negativas sobre las
consecuencias del vértigo / mareos, la cognicion relacionada con la ansiedad / panico o
estrategias de afrontamiento desadaptativas (por ejemplo, pensamientos catastréficos,
tendencia a evaluar las sensaciones corporales con temor). Por el contrario, el bienestar
psicologico y el afrontamiento resiliente protegen contra el desarrollo de comorbilidad

psiquiatrica.®

Aproximadamente el 80% de los pacientes con vértigo / mareos con un trastorno
psiquiatrico comoérbido informan una calidad de vida (CV) mas baja que aquellos sin
ninguna comorbilidad psiquiatrica. Estos pacientes se sienten mas deteriorados en su
vida diaria o no pueden trabajar debido a sus sintomas de vértigo / mareos. Ademas, los
pacientes con vértigo / mareos con un trastorno psiquiatrico comoérbido utilizan con
frecuencia el sistema de salud. Dadas las discapacidades relacionadas con el vértigo /
mareos de los pacientes y los costos asociados para los sistemas sanitarios y sociales,

es importante identificar y tratar eficazmente a estos pacientes lo antes posible.?®

Escala de Hamilton para Ansiedad (HARS)
Esta escala evalua la severidad de la ansiedad de una forma global en pacientes que

reunan criterios de ansiedad o depresion. Ademas, este instrumento es util para

monitorizar la respuesta al tratamiento.?’

Esta compuesto por 14 items, siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el
ultimo que valora el comportamiento del paciente durante la entrevista. Debe realizarse
a través de un entrevistador y no debe durar mas de 30 minutos. Se indica para cada
item una serie de signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su valoracion,

aunque no existen puntos corte especificos.?

Su alfa de Cronbach es de 0.79 a 0.86, confiabilidad test-re-test a un dia y a la semana
r=0.96 y validez concurrente con el Inventario de Ansiedad de Beck r= 0.56. Es sensible

al cambio tras el tratamiento.?®

El entrevistador puntua de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como
la frecuencia de este. La puntuacion total es la suma de las de cada uno de los items,
demostrando una elevada homogeneidad interna (a de Cronbach 0.70); asi mismo la

fiabilidad entre el observador presenté CCl superiores a los minimos requeridos.*
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Se aplica mediante entrevista, en la que el entrevistador evalla la gravedad de los
sintomas utilizando 5 opciones de respuesta ordinal (0: ausencia del sintoma; 4: sintoma
muy grave o incapacitante). La puntuacion total del instrumento, que se obtiene por la
suma de las puntuaciones parciales de los 14 items, puede oscilar en un rango de 0

puntos (ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de ansiedad).®'

Cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI)
Este cuestionario fue validado al espafiol y en poblacion mexicana en 2019 en el Hospital

Central Militar. La confiabilidad interna del instrumento original fue de 0.89 (89%).
Asimismo, para cada una de las dimensiones, las medidas del coeficiente alfa de
Cronbach obtenidas fueron superiores a 80%. Estos resultados son similares a otros

estudios, incluso superiores en la dimension emocional (0.72 vs 0.81). 32

Tiene mayor utilidad porque identifica problemas especificos de orden funcional,
emocional y fisico relacionados con los trastornos del equilibrio. Permite conocer el
grado o nivel de discapacidad debido a la existencia de sintomas observados desde la
perspectiva del mismo paciente. Considera también aspectos que no son observados
por el médico, ni cuantificables objetivamente con los instrumentos de exploracion

neuroldgica.3?
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Justificacion
El vértigo como entidad patolégica puede convertirse en una molestia severa que puede

generar una incapacidad para las actividades diarias y por ende el desarrollo de estrés
emocional adicional que puede generar incluso ansiedad en las personas. Como se
menciona, puede afectar hasta el 7% de la poblacion en general, produciendo en ellos
algun nivel de incapacidad que le impida desarrollar sus actividades diarias.®

Los pacientes con vértigo a menudo tienen discapacidades fisicas, funcionales e incluso
emocionales que pueden afectar su vida familiar o social, por lo que el presente adquiere
relevancia, al relacionar ambos trastornos para su identificacion continua y por lo tanto
tratamiento oportuno.'?

Muy pocos estudios han utilizado instrumentos para evaluar la discapacidad auto
percibida en pacientes con vértigo, a pesar de que existen pruebas psicométricas
simples disponibles; sin embargo, la busqueda de sintomas no debe pasardesapercibido
por el médico familiar."®

En diferentes estudios ha sido posible describir la discapacidad auto percibida utilizando
el DHI (Dizziness Handicap Inventory) en pacientes con vértigo diagnosticado en
atencién primaria antes del tratamiento con la maniobra de Epley, la cual consiste en
recostar al paciente en una camilla de exploracién con la cabeza inclinada hacia abajo
en un angulo de 30°, posterior rotacion de la misma en un proceso angular de 90°
observando si existe 0 no la presencia de nistagmo durante al menos 15-30 segundos
para valorar si es positiva a vértigo."”

Estudios anteriores han sugerido que la disfuncion vestibular podria ser una causa
importante de trastornos emocionales, incluida la ansiedad. Sin embargo, un estudio de
perspectiva de 1 afo en 68 pacientes con vértigo vestibular agudo y no encontraron
asociacion entre la gravedad de disfuncion vestibular y la aparicion y severidad de
ansiedad y depresion, lo cual estuvo de acuerdo con otros hallazgos.'®

Por lo que con la presente investigacion se pretendia obtener informacion acerca de
cdmo afecta a la salud emocional de los adultos la presencia del vértigo y en qué medida
se puede presentar una discapacidad asociada al vértigo. Esto permitié identificar la
vulnerabilidad diagnéstica y terapéutica del grupo etario correspondiente a los adultos,
también nos permitira identificar el grado de atencidon que podrian requerir los
derechohabientes IMSS tanto en rehabilitacibn como psicoldgica al presentarse un
trastorno vertiginoso. Esta informaciéon ayudaria a la poblacion de la UMF No 92 de
manera inicial y lo observado y atendido podra extenderse posteriormente a otras

poblaciones de adultos con vértigo en el pais.
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Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

Trascendencia
El trastorno de ansiedad afecta en su mayoria a personas mayores de 50 anos, de las

cuales hasta el 7% sufre de algun padecimiento relacionado con vértigo; por lo que se
supone una relacion importante entre la discapacidad en los sintomas de ésta ultimo y
el padecimiento psiquiatrico.®

En el bagaje de literatura médica cientifica existen muy pocos estudios han prestado
atencion a las diferencias entre varios sindromes de vértigo organico con respecto a la
comorbilidad psiquiatrica, por lo que el analisis de la relacion entre estas comorbilidades

impactaria favorablemente en la practica de la medicina familiar.?

Magnitud
El vértigo y los mareos, que tienen una prevalencia aproximadamente del 30%, siendo

sintomas comunes en medicina familiar. Entre el 30% y 50% de usuarios, el
padecimiento no se puede explicar organicamente, siendo probable un origen psiquico.??
La comorbilidad psiquiatrica parece ser mas prevalente en ciertos subgrupos de vértigo
0 mareos organicos. Por ejemplo, aquellos que padecen migraina vestibular o
enfermedad de Meniére tienen tasas significativamente mas altas de comorbilidad
psiquiatrica (65% y 57%, respectivamente), particularmente ansiedad y trastornos
depresivos, en comparacion con pacientes que padecian neuritis vestibular (22%) o
vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) (15%).24

Vulnerabilidad
Los factores de riesgo adicionales pueden ser creencias negativas sobre las

consecuencias del vértigo y de los mareos, la idea relacionada con la ansiedad, el panico
o estrategias de afrontamiento desadaptativas (por ejemplo, pensamientoscatastroficos,
tendencia a evaluar las sensaciones corporales con temor). Por el contrario, el bienestar
psicolégico y el afrontamiento resiliente protegen contra el desarrollo de comorbilidad
psiquiatrica.?®

Factibilidad

Para el diagndstico de las causas de vértigo son esenciales una adecuada anamnesis,
precisando caracteristicas del vértigo, y una detallada exploracion fisica, lo cual permitira
al médico familiar hacer un diagndstico presuntivo y tratar al paciente. En algunas
ocasiones, fundamentalmente cuando la sospecha sea de un vértigo de causacentral,
se requiere completar el estudio en la atencidon secundaria mediante examenes

otoneuroldégicos.®
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Empero la presencia de vértigo les impide a las personas el desarrollar o llevar a cabo
ciertas actividades de la vida diaria que afectaran la vida de las personas y su salud

emocional.??2

Pregunta de investigacion
Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion entre el trastorno de ansiedad y discapacidad en los sintomas

del vértigo en los derechohabientes de la UMF 9272123

Objetivos
General

Asociar el trastorno de ansiedad y discapacidad en los sintomas del vértigo en los
derechohabientes de la UMF 92.
Especificos
- Identificar el trastorno de ansiedad mediante la escala de Hamilton para
ansiedad (HARS) en los derechohabientes de la UMF 92.
- Observar la discapacidad en los sintomas del vértigo; por medio del Inventario
de Discapacidad por Vértigo de los derechohabientes de la UMF 92.
- Registrar la informacion socio — demografica (edad, sexo, escolaridad y

ocupacion) de los derechohabientes diagndstico de vértigo.
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Hipotesis
Hipétesis de trabajo
El trastorno de ansiedad se asociard en un 30%%® en los derechohabientes que

presenten discapacidad moderada en sintomas de vértigo.

Hipotesis nula
El trastorno de ansiedad no se asociard en un 30%% en los derechohabientes que

presenten discapacidad moderada en sintomas de vértigo.

Caracteristicas donde se realizara el estudio
Como parte del universo de trabajo se incluyeron derechohabientes con registro de

diagnostico vertigo en el expediente electronico de la Unidad de Medicina Familiar 92,
ya que el investigador se encuentra realizando la residencia médica en esta unidad
médica.

Disefio

Tipos de estudio

A). Por el control de la maniobra experimental: el presente estudio fue analitico, debidoa
que se puso en analisis la asociacion entre dos variables cualitativas (trastorno de
ansiedad y discapacidad en los sintomas de vértigo).

B). Por la captacién de la informacion: prospectivo, se llevd a cabo durante el periodo
2021; ya que, de acuerdo con el cronograma establecido, posterior a la aceptacién del

presente, se procedio a la recoleccion de datos.

C) Por la medicién del fenébmeno en el tiempo: transversal, ya que soélo se hizo un
registro de las variables establecidas (trastorno de ansiedad, discapacidad en los

sintomas de vértigo, edad, escolaridad, sexo y ocupacion).
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Universo de trabajo
Grupo de estudio: Se consideraron a todos los derechohabientes con diagndstico de

vértigo registrado en el expediente electronico de la Unidad de Medicina Familiar 92 en

Ecatepec de Morelos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusiéon

Derechohabientes de la UMF 92
De edad entre 50 y 70 afios
Hombres y mujeres

Que acepten participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Personas con enfermedades cardiovasculares establecidas (Hipertensién
arterial sistémica, Sindrome Coronario Agudo, Insuficiencia cardiaca).

Criterios de eliminacion

Que se retiren en el momento del estudio.
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Tamafo de muestra

Nivel II, de tipo descriptivo

Se realiz6 el calculo con la férmula de diferencia de proporciones; contando con un total
de 2229 derechohabientes registrados con diagndstico de vértigo en el afio 2019, edad
de 50 a 70 anos de la UMF No 92, se considerdé proporcion de presencia o no del
trastorno de ansiedad del 30%2 y 70%?2® respectivamente, en poblacion adulta de entre

50 y 70 anos, con un IC de 95% y un margen de error de 5%.

3
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Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Definicion operacional de variables.

(independiente)

del deterioro funcional v/

organico en uno 0O vario

sistemas.®

puntos en adelante. En el aspecto fisicol
se asigna una calificacién de: sin

discapacidad de 0 a 9 puntos
discapacidad moderada 10 a 16 y de 17

en adelante discapacidad severa.®

La puntuacién total de las 3 escalas ser:
de 0 — 30: discapacidad leve. 30 — 6
discapacidad moderada. Mayor a 6

riesgo de caida.

Tiempo de aplicacion 10 minutos.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERATIVA TIPO ESCALA UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUAL
La Escala de Hamilton para la Ansiedad
es una escala de estado cuyo objetivo e
valorar la intensidad de la ansiedad
todavia se usa ampliamente en |
actualidad tanto en entornos clinicoscom
de investigacion.?’
Se aplica mediante entrevista, en la qu
el entrevistador evalua la gravedad de lo
Es el grado en que el |sintomas utilizando 5 opciones d
paciente cumple con las [respuesta ordinal (0: ausencia de sintomg
indicaciones terapéuticas |4: sintoma muy grave o incapacitante). L.
tanto médicas como |puntuacion total de instrumento, que s
Trastorno de conductuales. La ansiedad |obtiene por la suma de las puntuacione: 1) Leve
ansiedad es un sentimiento de miedo, |parciales de los 14 items, puede oscilaref Cualitativa [ Nominal 2) Moderada
(dependiente) temor e inquietud. Puede |un rango de O puntos (ausencia d 3) Severa
hacer que sude, se sienta |ansiedad) a 56 (maximo grado d 4) Grave
inquieto y tenso, y tener |ansiedad). Los resultados se presental
palpitaciones. Puede ser una |como: < 17 puntos ansiedad leve, 18-2
reaccién normal al estrés. puntos ansiedad moderada, 25-30 punto
ansiedad severa, 31-56 puntos ansieda(
grave %'
Su alfa de Cronbach es de 0.79-0.8
confiabilidad test-re-test a un dia y a |
semana r= 0.96 y validez concurrente col
el Inventario de Ansiedad de Beck r
0.56.%
El DHI (Dizziness Handicap Inventory) E{
un cuestionario auto administrado con 25
items agrupados en tres dimensiones
(emocional, funcional y fisica) con
correlacién con ocho dimensiones del
cuestionario genérico S36. No evalla log
sintomas auditivos ni neurovegetativos, n
Condicién o manifestacion |5 repercusion en el cuidado personal.
de una discapacidad. Calificacion para los aspectos funcional
Manifestacion revelada (objetival o mocional de: sin discapacidad de 0 a 14 1. Sin
Discapacidad de una enfermedad. Es el grup puntos, discapacidad moderada de 15 4 discapacidad
asociada a |de desventajas experimentadad oy puntos y discapacidad severa de 25 2. Discapacidad
sintomas por un individuo como resultadd Cualitativa | - Ordinal moderada

3. Discapacidad

severa
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Caracteristicas

las demandas sociales desu

comunidad y familiar.®

s El que exprese el participante al momento| Hombre
eXo ; P .
reproductivas  de  las e |lenar Ia ficha de identificacion. Cualitativa [ - Nominal Mujer
personas
Edad Afios de vida hasta el |g|que exprese el participante al momento A
o - ' fios
momento de 12 de lienar Ia ficha de identificacion. Cuantitativg ~ Discreta
evaluacion.>
) ~ Obrero (a
Accion del empefio humano || 5 que exprese el participante a moment ol ij )( )
. " mpleado (o
Ocupacién que le permite cumplir con | g |lenar la ficha de identificacion. Cualitativa | Nominal

Independiente
Hogar
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Escolaridad

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente.*

La que exprese el participante a moment
de llenar la ficha de identificacion

Cualitativa

Ordinal

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Otro

25




Descripcion del estudio
Se realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva respecto al tema a tratar, posteriormente
se inici6 el disefo del estudio adaptando las caracteristicas a las que mejor se adecuaron

a nuestra poblacion.

Previa autorizacion del comité de ética 1401-8 y del comité metodolégico 1401. Se
selecciond a la poblacion que participé en el estudio de acuerdo con los criterios de

inclusion, exclusion y eliminacion.

Se solicito la participacién a la poblacion elegida, explicandoles de manera detallada el tipo
de estudio que se realizé, la finalidad de este y de manera detallada les fueron explicados
los beneficios de participar, asi como los posibles riesgos; una vez que se verificd la
comprension de estos rubros, se les entregd, explicé y solicité firma de consentimiento

informado.

Después se requisaron los siguientes formatos: 1.- Formato de ficha de identificacion que
no incluira nombre del usuario, respetando su privacidad; asignando entonces un folio
consecutivo, edad, ocupacion, escolaridad y género. 2.- La escala Hamilton para ansiedad
(HARS) 3.- El Dizziness Handicap Inventory DHI. Posterior a la recoleccion de los datos,
se realizé un vaciado de datos en SPSS, posteriormente el analisis estadistico e

interpretacion y descripcion de los resultados.

Instrumentos
Escala Hamilton para Ansiedad

Descripcion

La Escala de Hamilton para la Ansiedad, es una escala de estado cuyo objetivo es valorar
la intensidad de la ansiedad y todavia se usa ampliamente en la actualidad tanto en entornos
clinicos como de investigacion.?’

Los items son manifestaciones inespecificas de ansiedad, sin haber demostrado su utilidad
para la evaluacién de un trastorno de ansiedad en concreto. Por lo tanto, no es un
instrumento diagnostico, sino que valora los niveles de ansiedad.®

Validacion

Su alfa de Cronbach es de 0.79 a 0.86, confiabilidad test-re-test a un dia y a la semana r=

0.96 y validez concurrente con el Inventario de Ansiedad de Beck r= 0.56. Es sensible al

cambio tras el tratamiento.?®
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En relacion con la consistencia interna, los valores del coeficiente a de Cronbach fueron
superiores al estandar psicométrico exigido (0.7), lo que indica que tiene una elevada
homogeneidad interna. Asi mismo la fiabilidad entre el observador presenté CCl superiores
a los minimos requeridos.*°

Aplicacién

Se debe realizar a través de un entrevistador, quien debera seleccionar para cada item la
puntuacién que corresponda, segun su la experiencia que describe el paciente durante la
aplicacion. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de
guia. Se debe marcar en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la
intensidad de cada sintoma en el paciente. El item 14 se puntua de acuerdo con como el

paciente se presenta durante la entrevista. Todos los items deben ser puntuados.®

Inventario de Discapacidad en Vértigo (Dizziness Handicap Inventory)

Descripcion

Utilizado en México desde el afo 2010, validado al espaiol y en poblacién mexicana en
2019 en el Hospital Central Militar. En 1990, Jacobson desarrollé el Dizziness Handicap
Inventory (DHI) o “cuestionario de discapacidad por vértigo”, el cual fue propuesto como una
herramienta para cuantificar el impacto del vértigo en las actividades y situaciones propias
de la vida diaria. El DHI es un instrumento ampliamente difundido y usado en todo el mundo
en pacientes con vértigo, mareo o inestabilidad, y mide como estos sintomas afectan la
calidad de vida del individuo. Se encuentra estandarizado y se correlaciona
confiablemente.3?

Por otro lado, es un cuestionario practico, demanda poco tiempo para completarlo (10
minutos aproximadamente), los reactivos son faciles de comprender y se considera
actualmente como el estandar.®?

Validacion

La confiabilidad interna del instrumento original fue de 0.89 (89%). Asimismo, para cada una
de las dimensiones, las medidas del coeficiente alfa de Cronbach obtenidas fueron
superiores a 80%. Estos resultados son similares a los obtenidos por Jacobson,10 incluso
superiores en la dimension emocional (0.72 vs 0.81). 33

Aplicacion

Con respecto a la interpretacion de la prueba, el puntaje maximo es de 100, el cual se
obtiene a partir de 36 puntos de la escala emocional (nueve preguntas), 36 puntos de la
escala funcional (nueve preguntas) y 28 puntos de la escala fisica (siete preguntas). Cada
pregunta permite elegir entre tres respuestas; si (cuatro puntos), algunas veces (dos puntos)

y no con un valor de cero puntos.®
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Analisis de datos

El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa IBM SPSS v26 (USA). Se emplearon
tablas y graficas para la presentacion de los resultados. Ambas variables (cualitativas)
fueron analizadas mediante frecuencias y porcentajes. La asociacion entre discapacidad en
sintomas de vértigo y trastorno de ansiedad se realizo utilizando La prueba estadistica U de

Mann-Whitney. Los resultados serian significativos cuando p=<0.05.

Variable Tlp_o de Escala Prueb,a _ Re,p_resentamon
variable estadistica gréafica

Tragtorno de Cualitativa | Ordinal Porcentaj_e Histograma

ansiedad Frecuencias

Dlsc.apa0|da’d Cualitativa | Ordinal Porcentajg Histograma

asociada a sintomas Frecuencias

Sexo Cualitativa Nominal Porcentaje Grafica de barra

dicotdmica | Frecuencias

Nominal Porcentaje de

e ; Grafica de barra
Politdbmica | frecuencia

Ocupacion Cualitativa

Nominal Porcentaje de

e s ; Gréfica de barra
Politémica | frecuencia

Escolaridad Cualitativa

De acuerdo con
la distribucion.
Medida de
tendencia

Edad Cuantitativa| Discreta central: Grafica de cajon
Media

De dispersion:
Desviacion
Estandar

Asociacion entre:

trastorno de| Prueba no paramétrica.
ansiedad y
discapacidad en

sintomas de vértigo.

Prueba U de Mann-Whitney.
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Aspectos éticos

El tesista declara que se respetaran cabalmente los principios contenidos en los siguientes
cédigos, declaraciones e informes internacionales, asi como las regulaciones aplicables al

territorio nacional:

1. El Cédigo de Nuremberg

Publicado en 1947 estableciendo que se obtuvo el consentimiento informado de las
personas, a las que Unicamente se aplicaron dos cuestionarios; de 7 y 25 items cada uno,
con una duracion durante su aplicacion de 10 minutos en total, fue conducido Unicamente
por personas calificadas en particular un médico general titulado, residente en Medicina
Familiar y un médico especialista en Medicina familiar.

Al tratarse de un tema prioritario para el Instituto Mexicano del Seguro Social, compromete
al investigador a formar parte del enriquecimiento cientifico de la comunidad médica de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92. La realizacién del estudio permitio informar al sujeto de
estudio sobre el trastorno de ansiedad y su relacion con los sintomas del vértigo que pueden
generar discapacidad.

Todo lo anterior fue absolutamente esencial llevarlo a cabo mediante la autorizacion por
escrito del consentimiento informado, donde se describié la finalidad del estudio sin forzar
su voluntad, durante el tiempo transcurrido al sujeto de estudio se le resolvieron dudas, se
aclararon objetivos y beneficios informativos que ofrecio el investigador. El estudio se realizé
por investigadores que son personal médico avalado por un titulo universitario. EIno haber
participado en el proyecto no trajo ninguna consecuencia en su atencién a la salud, por la

cual acude a su Unidad de Medicina Familiar.%®

2. Ladeclaracion de Helsinki
La investigacion se sometié a evaluacién y aprobacion del Comité Local de Etica 1401-8
previa revision minuciosa de la literatura cientifica. El investigador es un profesional
calificado quien realiz6 la investigacion, sujeto a normas éticas, que promuevan y aseguren
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Al participar en el estudio se respaldé la integridad fisica y psicoldgica, evitando la exposicion
a riesgos innecesarios; como exposicion a microgotas, objetos contaminados o situaciones
que invadan su privacidad. Para tal efecto, el investigador invariablemente usé cubre boca
y en caso de que los sujetos no contaran con uno, se lesentregé al momento del estudio y

todos los objetos que se utilizaron fueron previamente
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desinfectados; en cuanto a las situaciones que posiblemente hayan invadido la privacidad

de los usuarios, el investigador hizo uso de lenguaje conciso, claro y amable.3®

El objetivo de esta investigacion es diagnéstico, proporcioné al sujeto de estudio,
informacion clara y precisa sobre la posible asociacion del vértigo y trastorno de ansiedad
para evitar complicaciones importantes de su enfermedad con diagnéstico previo, orientarlo
sobre medidas autocuidado a nivel psicologico, identificacion de etilos de vida que
repercutiran en la evolucion de la enfermedad de base para que se contribuya a disminuir

los altos costos a nivel institucional por la presencia de posibles incapacidades.*®

Los resultados del estudio se mantendran y se informaran de manera confidencial sin
exponer los datos personales de los sujetos de estudio que decidieron participar de manera
voluntaria, por medio de consentimiento informado voluntario. Se identificaron por nimero
de folio el cual fue asignado por los médicos investigadores. Sin poner de manifiesto su
identidad.3®

Para iniciar con el estudio se abordé respetuosamente y cordial al sujeto; conservando sana
distancia, uso continuo de cubre bocas, previa desinfeccion de elementos a utilizar (lapiz,
hojas de papel, tablila de sujecion), quien en caso de haber aceptado y firmado el
consentimiento informado voluntario se le invitd a pasar al aula de ensefianza de la Unidadde
Medicina Familiar No. 92, para explicarle como se aplicaran los cuestionarios. A cada
participante se le informaron de los objetivos, métodos y posibles riesgos, posteriormente se
procedié a aplicar los cuestionarios “Escala de Hamilton para ansiedad” y el “Inventario de
discapacidad por vértigo” respectivamente. Se dio a conocer al usuario que no se pondraen
peligro la vida debido a que solo se solicitara responder preguntas los cuestionarios antes
mencionados. Los sujetos de investigacion obtuvieron como beneficio la entrega de material
infografico, util para que estén informados sobre medidas de prevencion psicolégica y de
estilos de vida para trastorno de ansiedad, todo lo anterior se mantiene al margen con las
recomendacionesde la declaracion de Helsinki, que originalmente se llevd a cabo en junio de
1964 en Helsinki,Finlandia, con principio basico de respeto por el paciente y que ha sido
sometida a multiplesrevisiones, la mas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil
en octubre de 2013, por la Asociacion Médica Mundial. (Numerales 2 al 8, 10, 12, y 16 al
19).36

3. Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos

de investigacion
De acuerdo al informe de Belmont (1978), creado por el departamento de salud, educacién
y bienestar de EUA, con 3 principios éticos fundamentales: beneficencia, autonomia y
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justicia de los sujetos de estudio; se protegera la integridad, salud, dignidad,

confidencialidad de la informacion personal, mediante los siguientes principios:3’

- El principio de autonomia, se llevé a cabo desde el primer contacto con el sujeto de
estudio donde el investigador se presentd con el sujeto de estudio, ademas degesn
forma respetuosa se solicitd su autorizacion para participar en el estudio, previa
informacion otorgada sobre la finalidad del estudio que es contribuir para la deteccion
oportuna de sintomas y padecimientos psiquicos en derechohabientes con
diagnéstico de vértigo, para poder incrementar y fomentar medidas preventivasen
forma individual, sin forzar su voluntad a participar, al encontrarse ya participandoen
el estudio podra retirarse en el momento que asi lo desee sin repercutir en su
atencién médica. Todo lo anterior quedo por escrito en una carta consentimiento la

cual se solicito firmar.

- El principio de beneficencia; ante todo el presente estudio no tuvo como intencion
generar algun dafo fisico, social o emocional en los participantes. La intencion de la
evaluacion fue poder identificar la condicidn psicoldgica del paciente en relacion con
una condicion clinica que afecta a la salud de manera mediata e inmediata; lo cual
tuvo como beneficio inicial, un material infografico que informé cémo manejaralgunos
sintomas psicologicos y fisicos del trastorno de ansiedad, asi como; una vez
concluido el estudio, conocer los resultados del mismo, los cuales seran publicados

en la mampara mensual del area de ensehanza de la UMF 92.

- Justicia, en este principio la justicia comprende equidad e igualdad, se dio un trato
al sujeto de estudio con respeto, sin distincién por edad, nivel socioeconémico o
procedencia. Respondiendo a las necesidades individuales de los tutores o
representantes legales para que el beneficio se distribuya equitativamente. El
muestreo del estudio de investigacibn que es de tipo no probabilistico por
conveniencia fue para todos los sujetos de estudio de 50 a 70 afios que tuvieron
registro diagndstico de vértigo y acudan a la consulta externa, o a los servicios de
medicina preventiva a los que se les invite a participar en el estudio. Asegurandose
la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos de los sujetos de estudio que
acepten participar, por lo cual solo se utilizaron folios, nUmeros o siglas para su
identificacion. Los datos generados en la investigacion fueron utilizados unicamente
con fines cientificos y no se les dara otro uso, guardando la absoluta confidencialidad

de los que accedan a participar.
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4. Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos. Ultima
reforma publicada DOF 02-04-2014

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud vigente en México, Titulo Segundo Articulo De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I, se prevalecio el respeto a la dignidad y
proteccion de sus derechos y bienestar en el sujeto de estudio, se le solicité su autorizacién
a participar en el estudio de investigacién, asegurando su confidencialidad y privacidad de
los datos obtenidos, se utilizaron solo siglas o niumeros para su identificacién(articulo 13).
La Investigacion se desarrollara con base en los principios éticos: Codigo de Nuremberg,

Declaracién de Helsinki, e Informe de Belmont.38

La investigacion se realizo por el investigador, un profesional de la salud (articulo 14), con
conocimiento y experiencia, bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 “Cd. Azteca”, que cuenta con los recursoshumanos
y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion ycontara
con el dictamen favorable de los Comités de Investigacién y Etica (1401-8, 1401). Se
protegio la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo mediante unfolio

numeral. (Articulo 16).%8

El presente trabajo de investigacion se clasificd en la categoria Il (investigacion con riesgo
minimo) a pesar que no hay modificacion intencionada en las variables de trastorno de
ansiedad y discapacidad en lo sintomas del vértigo, solo se procedi6 a responder preguntas
de los cuestionarios de Discapacidad en Vértigo y la Escala de Hamilton para Ansiedad, que
pueden tocar algunos aspectos sensitivos de la conducta y sentir cierta incomodidad, al
preguntar sobre algunos estados psiquicos o neuroldgicos, asi como estarincomodo por
saber al momento del estudio si existe alguna discapacidad por sintomas devértigo; tal es el
caso del cuestionario Inventario de Discapacidad por Vértigo en la pregunta10 ¢ Debido a su
problema, se siente avergonzado ante los demas?, la pregunta 15 4 Debidoa su problema
teme que la gente piense que esta intoxicado o borracho?, la pregunta 21

¢ Debido a su problema, se siente discapacitado?, asi como con las siguientes preguntas
del cuestionario Escala de Hamilton para Ansiedad, pregunta 1 inquietud o pensar en lo
peor, 3 miedo a la oscuridad o a quedarse solo y 6 no disfrutar las cosas, tristeza, (articulo
17).
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En caso de que el sujeto de estudio haya manifestado cierta incomodidad con alguna de las
preguntas antes mencionadas, se le re interrogara cordialmente y con un lenguaje sutil, para
que la asimilacion le sea de mayor facilidad.

Para estipular todo lo anterior se solicitara autorizacion mediante un consentimiento
informado al sujeto de estudio, con pleno conocimiento de la justificacion, los objetivos, los
procedimientos y beneficios que obtendra, estando el investigador y colaboradores a su
entera disposicion para la resolucion, aclaracion de dudas o dificultades que le representen
a los sujetos de estudio, con la capacidad de libre eleccién y sin forzar su voluntad y poder
retirarse en el momento que lo solicite, sin que por ello se perjudique su atencion médica en
los servicios de salud. (Articulo 20, 21) La carta de consentimiento informado sera por
escrito, lo realizara el investigador principal, se extendera por duplicado para otorgar una al
sujeto de estudio, que firmara la autorizacion, junto con dos testigos, previa aprobacion de

la Comision de Etica (Articulo 22).%8

5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

El estudio de investigacion lo realizara el investigador principal, médico residente Ramos
Alvarado Martin Josué con el apoyo de su asesor Dra. Olivia Reyes Jiménez, en las
instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social, contara con un dictamen del Comité
de ética e investigacion, ademas de una carta de consentimiento informado (apartado 6),
Se realizara un seguimiento a la elaboracion de resultados, los cuales se otorgaran al sujeto
de estudio en forma individual al término del estudio y de forma general al finalizar el analisis
de la investigacion (apartado 7). La Unidad de Medicina Familiar 92 “Cd. Azteca” al ser una
dependencia del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con todos los elementos de
infraestructura, mobiliario e inmobiliario para el desarrollo de la presente investigacion
(aulas, mesas, sillas, equipo de computo), sin que esto constituya un compromiso en la
atencion médica del sujeto de investigacion; el investigador informara al comité de ética en
la investigacion de la ausencia de efectos adversos en el presente proyecto de investigacion
(apartado 8). El investigador conducira y dirigird con apego a los aspectos metodoldgicos,
éticos y de bioseguridad establecidos en el presente; la carta de consentimiento informado
sera leida y entregada de manera gratuita y sin condicion alguna a los sujetos de estudio,
informando en cualquier momento el caracter de inocuidad y beneficios que el presente
acarrea para el sujeto de estudio (apartado 10). El sujeto de investigacion tendra derecho
a retirar en cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de participar en la investigacion,
en el momento que asi se solicite; cuando esto suceda el investigador se asegurara de que
el sujeto de estudio continue recibiendo cuidado y tratamiento sin costo alguno; hasta tener
la certeza de que no hubiese dafos relacionados con la investigacion (apartado 11). El

investigador y los comités en materia de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
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Social protegeran la identidad y los datos personales de los sujetos de investigacion,

durante el desarrollo, publicacién o divulgacién de los resultados de esta (aparatado 12).%°

6. Ley federal de proteccidén de datos personales en posesion de los particulares
El estudio de investigacion se apega a la Ley General de Protecciéon de Datos Personales

en Posesion de Sujetos, publicado en el diario oficial de la Federacion del 2017. 4

Articulo 7. Los datos se recabaran por escrito, previo consentimiento informado donde se
explique la finalidad a perseguir en el estudio y los beneficios a los cuales se pretende
llegar, conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad
aplicable

Articulo 8. Se redactara la carta consentimiento. El consentimiento informado sera expuesto
en forma escrita legible y entendible para la poblacién en general el cual deberaser
autorizado a través de su firma para ingresar al estudio, la base de datos no tendra datos
personales se anotaran solo siglas y numeros, solo cuando se justifique la creacionde
estas para finalidades legitimas,

Articulo 9. En cuanto a las preguntas del cuestionario Inventario de Discapacidad por
Vértigo en la pregunta 10 ;Debido a su problema, se siente avergonzado ante los
demas?, la pregunta 15 ;Debido a su problema teme que la gente piense que esta
intoxicado o borracho?, la pregunta 21 ; Debido a su problema, se siente discapacitado?,
asi como con las siguientes preguntas del cuestionario Escala de Hamilton para
Ansiedad, pregunta 1 inquietud o pensar en lo peor, 3 miedo a la oscuridad o a quedarse
solo y 6 no disfrutar las cosas, tristeza. Al tratarse de datos personales sensibles; estaran
asentadas en la carta de consentimiento informado, y autorizadas previa explicacion al
sujeto y posterior firma autégrafa de manera voluntaria; en caso de no saber leer ni
escribir, se solicitara ayuda de algun familiar o se establecera el mecanismo de huella
digital para su autenticacion.

Articulo 11. El investigador responsable procurara que los datos contenidos en la base de
datos sean pertinentes al caracter de la investigacion, correctos y actualizados; cuando
estos hayan dejado de ser necesarios, el investigador se compromete a cancelarlos.

Articulo 12. El tratamiento de los datos obtenidos se limitara al cumplimiento de las
finalidades de la presente investigacion; si en algin momento el investigador requiera de
los datos para un fin distinto que no resulte afin o analogo a la presente, se requerira
obtener nuevamente consentimiento del sujeto de estudio.

Articulo 13. El tratamiento de los datos personales sera el que resulte necesario, adecuado
y relevante en relacion con las finalidades previstas en el consentimiento informado; en
particular datos personales sensibles, comprometiéndose el investigador en limitar el

periodo de tratamiento de estos a efecto de que sea el minimo indispensable.
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Articulo 14. El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de
datos personales establecidos por esta Ley, debiendo dar cumplimiento sea respetado

en todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica.
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Recursos humanos y factibilidad
Recursos humanos: Médico residente de medicina familiar. Encargado de aplicacion de

encuestas, recoleccion de datos, analisis de resultados.

Asesor tematico, médico especialista en Medicina Familiar. Encargado de orientar sobre la
delimitacion del problema a estudiar, aportando sus conocimientos.

Asesor metodologico, médico especialista en medicina familiar. Encargado de orientar
sobre aspectos metodoldgicos en la investigacion que lleva el residente.

Sujetos de estudio: Derechohabientes pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar no
92 con diagndstico vértigo que acepten participar en el estudio.

Recursos fisicos: Unidad de Medicina Familiar no 92 ubicada en AV. CENTRAL Y SANTA
PRISCA COL. LADERAS DEL PENON C.P. 55120 ECATEPEC EDO. DE MEX. ORIENTE

que cuenta con 32 consultorios de medicina familiar.

Financiamiento: Los recursos fueron proporcionados por medio de la beca que otorga
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Factibilidad: Fue factible realizar el protocolo de investigacion con los recursos
proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Respecto al universo de trabajo
es viable pues se encuentra en una entidad con alta prevalencia de la patologia.
Bioseguridad: Todo contacto fue mediado con sana distancia, previa higiene y desinfeccion
de manos y utensilios necesarios, fue obligatorio el uso de cubre boca. En ningdn momento
hubo contacto directo con utensilios no desinfectados (lapices, boligrafos, tablillas) por parte
del usuario, salvaguardando su salud y disminuyendo el riesgo de contagio de algunaposible

infeccion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Tipo Gant)
Relacién entre el trastorno de ansiedad y discapacidad asociada a sintomas en
pacientes con vértigo de entre 50 y 70 afos de la UMF 92

Autor: Ramos Alvarado Martin Josué.

ACTIVIDADES 2019 2020 2021
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Resultados
Se realizo un estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo, el tamafio de

muestra se obtuvo de forma no probabilistica por conveniencia, se conté con un total
de N=149 sujetos de investigacion los cuales son usuarios adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 registrados con diagnostico de vértigo en el afno 2019,
cumpliendo ellos con los criterios de inclusion establecidos para este estudio, asi
como, su autorizacién para participar firmando el consentimiento informado.

Los datos recolectados se organizaron en una matriz en el programa Excel y
posteriormente se trasladaron al programa estadistico IBM SPSS v26 (USA)
realizandose el analisis descriptivo e inferencial. Para el analisis de las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersion (desviacién estandar), en las variables cualitativas se describié en
frecuencias y porcentajes. La asociacion entre trastorno de ansiedad y discapacidad
en sintomas de vértigo se realizo utilizando una prueba estadistica no paramétrica:
U de Mann-Whitney.

Valoracion de Trastorno de Ansiedad y Discapacidad en los Sintomas de Vértigo

Con respecto al Trastorno de Ansiedad en usuarios de la UMF 92 con diagndstico
de vértigo; se observo que del total de la poblacion estudiada (N=149); el 60.4%
(n=90) presenta un grado de ansiedad leve, el 22.8% (n=34) un grado de ansiedad
moderada, el 10.1% (n=15) un grado de ansiedad severa y solo el 6.7% (n=10)
presento un grado ansiedad grave (Ver tabla 1, grafico 1).

TABLA 1. TRASTORNO DE ANSIEDAD EN DERECHOHABIENTES CON VERTIGO DE LA UMF 92

Frecuencia (N) Porcentaje (%) Porcen(t(z)a/i? Kalice acEr?lrSIZr&fJ(E/o)
LEVE 90 60.4% 60.4% 60.4%
MODERADA 34 22.8% 22.8% 83.2%
SEVERA 15 10.1% 10.1% 93.3%
GRAVE 10 6.7% 6.7% 100.0%
Total 149 100.0 100.0
Fuente: Tomado de la escala de Hamilton para ansiedad (HARS) en los derechohabientes con vértigo de la

UMF 92
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GRAFICO 1. TRASTORNO DE ANSIEDAD EN DERECHOHABIENTES
CON VERTIGO DE LA UMF 92

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

MODERADA SEVERA

Fuente: Tomado de la escala de Hamilton para ansiedad (HARS) en los derechohabientes de la UMF 92

En cuanto a la estimacion de la discapacidad en los sintomas del vértigo al aplicar
el Inventario de Discapacidad en Vértigo en el analisis de datos de observo que el
76.5% (n=114) de la poblacién estudiada no presento algun tipo de discapacidad, el
14.1% (n=21) tiene discapacidad moderada y el 9.4% (n=14) presento discapacidad

severa (Ver tabla 2, grafico 2).

TABLA 2. DISCAPACIDAD EN LOS SINTOMAS DEL VERTIGO POR MEDIO DEL INVENTARIO DE
DISCAPACIDAD POR VERTIGO

. . Porcentaje valido Porcentaje
0,
Frecuencia (N) Porcentaje (%) (%) acumulado (%)

SIN DISCAPACIDAD 114 76.5% 76.5% 76.5%
DISCAPACIDAD

MODERADA 21 14.1% 14.1% 90.6%
DISCAPACIDAD

SEVERA 14 9.4% 9.4% 100.0%

Total 149 100.0 100.0

Fuente: Tomado del inventario de discapacidad por vértigo en los derechohabientes con vértigo de la UMF 92.
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GRAFICO 2. DISCAPACIDAD EN LOS SINTOMAS DEL VERTIGO POR
MEDIO DEL INVENTARIO DE DISCAPACIDAD POR VERTIGO

114

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

SIN DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD MODERADA DISCAPACIDAD SEVERA

Fuente: Tomado del inventario de discapacidad por vértigo en los derechohabientes con vértigo de la UMF 92.

En lo que respecta a la edad de los 149 datos registrados, se reportdé una media de
61.19, mediana 63.00; con una desviacion estandar de 5.854, un percentil 25 de 55
afnos, un percentil 50 de 63 afios y un percentil 75 de 67 afios (Ver tabla 3, grafico
3).

TABLA 3. DATOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EDAD EN DERECHOHABIENTES CON
VERTIGO DE LA UMF 92

EDAD
Valido 149
N Perdidos 0

Media 61.19
Mediana 63.00

Moda 67
Desviacion estandar 5.854

Minimo 50

Maximo 69
Percentiles 25 55.00
50 63.00
75 67.00

Fuente: Tomado de la cedula derecoleccion de datos del derechohabiente con vértigo de la UMF 92
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GRAFICO 3. DATOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EDAD EN
DERECHOHABIENTES CON VERTIGO DE LA UMF 92

Media
O Moda

Mediana

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del derechohabiente con vértigo de la UMF 92.

Caracteristicas sociodemogréficas

De la variable rango de edad, de los 149 participantes en este estudio el 40.9%
(n=61) son de 50-59 afos y el 59.1% (n=88) de 60.69 afios (Ver tabla 4, grafico 4).

En cuanto al sexo, se encontré que un porcentaje del 73.2% (n=109) corresponde a

mujeres y el 26.8% (n=40) corresponden a hombres (Ver tabla 4, grafico 5).

De la poblacién encuestada existe un porcentaje del 8.1% (n=12) que estudio la
primaria, un 21.5% (n=32) estudiaron hasta la secundaria, un 59.7% (n=89) tienen
un grado de estudios hasta el bachillerato, el 9.4% (n=14) estudio hasta licenciatura

y solo el 1.3% (n=2) cuentan con otro grado de estudios (Ver tabla 4, grafico 6).

En lo que respecta a la ocupacién se registré que un porcentaje del 49.7% (n=74)
se dedican al hogar, el 20.1% (n=30) son empleados, el 8.1% (n=12) son obreros,
el 9.4% (n=14) trabajan de manera independiente y el 12.8% (n=19) desempefian

algun tipo de actividad laboral (Ver tabla 4, grafico 7).
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TABLA 4. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA ASOCIACION ENTRE EL TRASTORNO DE
ANSIEDAD Y DISCAPACIDAD EN LOS SINTOMAS DEL VERTIGO EN LOS DERECHOHABIENTES DE

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

50-59
RANGO DE
EDAD 60-69

Total
MUJER
SEXO HOMBRE
Total

PRIMARIA

SECUNDARIA
ESCOLARIDAD BACHILLERATO
LICENCIATURA
OTRO
Total
HOGAR
EMPLEADO(A)
OBRERO
INDEPENDIENTE
OTRO
Total

OCUPACION

LA UMF 92

Frecuencia

(N)

61

88

149
109
40
149

12

32
89
14

149
74
30
12
14
19

149

Porcentaje
(%)

40.9%

59.1%
100.0
73.2%
26.8%
100.0

8.1%

21.5%
59.7%
9.4%
1.3%
100.0
49.7%
20.1%
8.1%
9.4%
12.8%
100.0

Porcentaje
valido (%)

40.9%

59.1%
100.0
73.2%
26.8%
100.0

8.1%

21.5%
59.7%
9.4%
1.3%
100.0
49.7%
20.1%
8.1%
9.4%
12.8%
100.0

Porcentaje
acumulado

(%)
40.9%

100.0%

73.2%
100.0%

8.1%

29.5%
89.3%
98.7%
100.0%

49.7%
69.8%
77.9%
87.2%
100.0%

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del derechohabiente con vértigo de la UMF 92

GRAFICO 4. RANGO DE EDAD EN
CON VERTIGO DE LA UMF 92

DERECHOHABIENTES

B Frecuencia

M Porcentaje

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del derechohabiente con vértigo de la UMF 92
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GRAFICO 5. SEXO EN DERECHOHABIENTES
CON VERTIGO DE LA UMF 92

MUJER
HOMBRE

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del derechohabiente con vértigo de la UMF 92

GRAFICO 6. ESCOLARIDAD EN DERECHOHABIENTES CON VERTIGO
DE LA UMF 92

PRIMARIA
SECUNDARIA

O BACHILLERATO

LICENCIATURA

OTRO

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del derechohabiente con vértigo de la UMF 92
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GRAFICO 7. OCUPACION EN DERECHOHABIENTES
CON VERTIGO DE LA UMF 92

OTRO
13%

INDEPENDIENTE
9%

HOGAR HOGAR
50% EMPLEADO(A)
OBRERO m OBRERO
8%
INDEPENDIENTE
OTRO

EMPLEADO(A)
20%

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del derechohabiente con vértigo de la UMF 92

Asociacion entre trastorno de ansiedad y discapacidad en sintomas de veértigo

Se asociaron los resultados de la recoleccion de resultados de la escala de Hamilton

para ansiedad y los resultados del DHI que arrojaron algun tipo de discapacidad

(leve o moderada), del total de los usuarios encuestados (N=149) se obtuvo una

muestra de analisis (n=35); se realizé la asociacion mediante la prueba no

paramétrica U de Mann-Whitney, resultando una p= 0.287; por lo tanto, se rechaza

la hipotesis de trabajo (tabla 5).

TABLA 5 ASOCIACION ENTRE EL TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DISCAPACIDAD EN LOS SINTOMAS

DEL VERTIGO EN LOS DERECHOHABIENTES DE LA UMF 92

DISCAPACIDAD ASOCIADA A SINTOMAS N Rango promedio
TRASTORNO DE DISCAPACIDAD MODERADA 21 16.55
ANSIEDAD
DISCAPACIDAD SEVERA 14 20.18
Total 35
p=0.287
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Discusioén

Una vez obtenidos los resultados, se observé que del total de la poblacion estudiada
(N=149); el 60.4% (n=90) presentd un grado de ansiedad leve, solo el 6.7% (n=10)
presento un grado ansiedad grave; corroborando a De Martini y Patel’ quienes
habian confirmado que el trastorno de ansiedad rebasa el 50 % del motivo de
consultas en primer nivel y, sin embargo, no es diagnosticado ni tratado de forma

adecuada.

Con respecto a la variable discapacidad en los sintomas del vértigo, para la cual se
aplico el Inventario de Discapacidad en Vértigo, obtuvimos 76.5% (n=114) de la
poblacion estudiada no presentd algun tipo de discapacidad, el 14.1% (n=21) tuvo
discapacidad moderada y el 9.4% (n=14) presento discapacidad severa; generando
una discreta discordancia con el reporte de Carrillo et al ® quienes valoraron cualquier
grado de discapacidad en sintomas de vértigo, por encima del 40 % de lapoblacion
con este diagnostico. Esta discrepancia no exime de la existencia de una
discapacidad organica o funcional y tampoco con el instrumento utilizado; validado
en 2019 por Hernandez et al 33 tomando en cuenta que en un estudio transversal

tenemos una vision momentanea del estado de nuestro paciente.

Refiriéndonos a edad y sexo de los sujetos de estudio, los resultados demostraron
que de los 149 participantes los rangos de edad en este estudio, el 40.9% (n=61)
son de 50-59 anos y el 59.1% (n=88) de 60.69 afios; en cuanto al sexo, se reportd
que del 73.2% (n=109) corresponde a mujeres y el 26.8% (n=40) corresponden a
hombres tal y como Arango y Rincén? ya habian reportado en 2016, con un

porcentaje de prevalencia en mayor en mujeres con el trastorno de ansiedad.
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Finalmente, y con respecto a la asociacién del trastorno de ansiedad y discapacidad
en sintomas de veértigo, los resultados de la recoleccion de resultados de las escalas
utilizadas, arrojaron que del total de los usuarios encuestados (N=149) se obtuvo
una muestra de analisis (n=35) obteniendo una p= 0.287 tras el analisis con la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney; lo que en automatico rechaza la
hipotesis del presente comparado con lo que postulan Cuiting, Yiging et al 22 quienes
reportaban de un 30 a 50% de asociacion entre trastorno de ansiedad y discapacidad
moderada en sintomas de vértigo; como se puede observar en la Tabla 5. Factores
que no se contemplan en el presente debido al tipo de estudio protocolizado; como
son, el tiempo de evolucién de la entidad nosoldgica vértigo, asi como los subtipos
clasificados para el mismo, intermitencia terapéutica; los cuales podrian ser incluidos

en futuros estudios de investigacion en unidades de primer nivel de atencion.
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Conclusioén

En el presente estudio de asociacion entre el trastorno de ansiedad y discapacidad
en los sintomas del vértigo en los derechohabientes de la UMF 92, se analizaron los
datos obtenidos de las diferentes fuentes de recoleccién en la unidad de primer nivel
de atencion, contribuyendo a dimensionar el problema de salud en nuestra unidad
de medicina familiar y por lo tanto encaminar éste nivel de atencion a que sea
promotor y generador de programas estratégicos que permitan concientizar al
usuario y al médico familiar respecto al trastorno de ansiedad y la relacion que existe

en los sintomas del vértigo.

Una vez compilados los datos del presente trabajo de investigacién se concluyo que
el trastorno de ansiedad no se asocia en un 30% a discapacidad en sintomas de
vértigo; sin embargo, se infiere que es objeto de la proporcién de individuos incluidos

en el estudio.

La dificultad de abordaje de los sujetos de estudio fue un factor importante a resaltar
en la recoleccion de datos, ya que habia de realizarse pesquisa de pacientes en
cada uno de los consultorios de la Unidad de Medicina Familiar y localizar
individualmente a cada usuario con el diagndstico registrado en el expediente
electronico. Sumado a la dificil captacién de sujetos, para con la mayoria de ellos la
comunicaciéon pudo no haber sido tan efectiva, ya que no solo padecian de

patologias estructurales auditivas sino en su mayoria auditivas.

Otro factor y no por ello mas importante, es el posible subregistro de la patologia
Veértigo, recordando que el registro en expediente electronico se hace mediante la
clasificacion CIE 10, encontrandose en esta mas de 14 subtipos de vértigo; que
como en el presente, estudios comparativos anteriores tampoco reporto el registro

de estos.
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Recomendaciones

1. Para el paciente: Mejorar habitos higiénico-dietéticos; higiene de sueno, limitar
el consumo de alimentos y bebidas con cafeina como té, café, sodas de cola, realizar
actividad fisica por lo menos 30 minutos una vez cada 3 o 4 dias a la semana;
aceptar la vida tal cual se presenta, valorar la situacion en la que se encuentre sea
cual fuere, dar lo mejor de si y enfrentar vicisitudes con positividad.

2. Para el Médico Familiar: establecer un sistema de comunicacion efectivo
durante la consulta, con la finalidad de eliminar brechas, fomentar y favorecer la
aplicacién del método clinico para optimizar estrategias de prevencion ytratamientos
oportunos.

Identificar en los pacientes con diagndstico registrado de vértigo si existe algun
sintoma que le ocasione discapacidad, mediante la aplicacién del Dizziness
Handicap Inventory (DHI) el cual es un instrumento eficaz y sencillo de aplicar para
este fin; de igual modo, valorar si existen en ellos la asociacién de sintomas de
trastorno de ansiedad mediante el cuestionario Hamilton; generando asi un
diagnostico nosolégico y sindromatico preciso, que llevara a una adecuada
intervencioén terapéutica en el primer nivel de atencion.

3. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social: el vértigo se encuentra dentro
del grupo de los 10 padecimientos que son causa de consulta en el primer nivel de
atencion, el trastorno de ansiedad es la primera causa de consulta psiquiatrica, por
lo que la conjuncién de ambos en asociacién de sintomas puede volverse un
problema de salud. El Instituto Mexicano del Seguro Social, como institucion de
vanguardia en sistema de salud, es capaz de fomentar programas preventivos que
organicen al equipo multidisciplinario y a los usuarios a fin de que se expresen
adecuadamente los motivos de consulta y se tengan las herramientas adecuadas

para la intervencion en los mismos.
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Anexos
Anexo 1.

[N

\)

Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

IMSS

Nombre del estudio:

Asociacion entre el trastorno de ansiedad y
discapacidad en los sintomas del vértigo en los
derechohabientes de la UMF 92

Patrocinador externo:

No aplica.

Lugar y Fecha:

Unidad de Medicina Familiar No.92 Ciudad Azteca.Avenida
Carlos Hank Gonzalez S/N Esquina Santa Prisca Colonia
Laderas Del Pefion Ecatepec Estado De México CP 55130
Tel 57559422 Ext 5148. Fecha:

NUmero de registro institucional:

Pendiente

Justificacién y objetivo del estudio:

Le invitamos a participar en un protocolo de investigacion
que consiste en conocer como se encuentra con respecto
a los sintomas que le genera el vértigo, asi como saber si
éstos tienen que ver o no con su estado de animo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar se le dara un cubrebocas en caso
de no contar con él, y alcohol-gel para el lavado de manos,
se le pedira que firme este consentimiento informado vy si
no sabe leer ni escribir, se le leera personalmente y se le
ofrecera un cojin con tinta para que ponga la huella de su
dedo. Después de esto, se le ofrecera un lapiz o boligrafo
para que pueda contestar las preguntas de 2 sencillos
cuestionarios, las cuales tiene varias opciones de
respuesta y se le pedida que ponga la que sea mas
parecida alos sintomas que tiene y como esta de su estado
de animo. El primer cuestionario es para saber si el vértigo
no le permite hacer sus actividades, tiene 25 preguntas en
total y con 3 diferentes respuestas cada una, usted elegira
la que sea mas parecida a lo que siente con el vértigo, este
cuestionario se puede contestar en un tiempo de 15
minutos. El segundo cuestionario es para conocer como se
encuentra de su estado de animo, con 14 preguntas en
total, con 4 diferentes respuestas para contestar en un
tiempo de 20 minutos.

Usted puede tomar el tiempo que necesite en caso de no
ser suficiente para contestar las preguntas, si no llega a
entender alguna, puede preguntar en el momento que lo
necesite y con confianza a su servidor para resolver la
duda.

Posibles riesgos y molestias:

Es un estudio con riesgo tipo Il, lo que quiere decir que no

presenta riesgos ni molestias fisicas para usted,
posiblemente alguna molestia o incomodidad en las
preguntas 10 ;Debido a su problema, se siente
avergonzado ante los demas?, la pregunta 15 ;Debido a
su problema teme que la gente piense que esta intoxicado
o borracho?, la pregunta 21 ;Debido a su problema, se
siente discapacitado?, y del otro cuestionario, las preguntas
1 inquietud o pensar en lo peor, 3 miedo a la oscuridad o a
quedarse solo y 6 no disfrutar las cosas, tristeza que
abarcan aspectos sobre estado de animo y cémo me ven
los otros.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Usted sabra como los sintomas de vértigo, afectan su
salud, la importancia de acudir a consulta médica al
presentar cualquiera de las situaciones que le hayamos
preguntado, también aprendera a identificar su estado de
animo y cémo puede afectarle en sus actividades
cotidianas.

Ademas, se le otorgara un folleto al terminar de contestar
los cuestionarios, con informacién sencilla y e imagenes
faciles de entender, con consejos que le podrian ayudar a
manejar el estrés y la ansiedad mental y corporalmente,
con actividades sencillas que puede realizar en casa.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Si es de su interés conocer los resultados de los
cuestionarios que responda, se le daran a conocer por el
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numero de folio, por el medio que usted prefiere: via
telefénica, mensaje de texto o email.

Participacién o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra
retirarse del mismo en el momento que lo desee, sin que
esto afecte la atenciéon que recibe por parte del instituto y
del personal médico.

Privacidad y confidencialidad: La informacion que nos proporciona al contestar los
cuestionarios sera manejada de manera confidencial sin
exponer su nombre o numero de seguridad social en
ningun momento, solo se le identificard por nimero de folio.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado mis dudas acerca de este estudio: Anotar con una X en el
recuadro correspondiente

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio
Si acepto participar y que se tome la muestra para futuros estudios

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Ramos Alvarado Martin Josué Médico Residente de Medicina Familiar
Adscrito ala Unidad de Medicina Familiar 92, Ciudad Azteca. Matricula 96152355 Correo electrénico:
martinjosueramos@gmail.com

Teléfono moévil: 5576045495

Asesora: M. en E Olivia Reyes Jiménez, Coordinadora clinica de Educacioén e Investigacion en Salud de la UMF
92, Matricula:11366761, Correo electrénico: olivia.reyesji@imss.gob.mx, Teléfono:57559422

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 33° 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores, México, Ciudad de México., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo
electronico: comite.eticainv@imss.gob.mx

Dr. Martin Josué Ramos Alvarado matricula 96152355
martinjosueramos@gmail.com 5576045495

Nombre y firma del participante Dra. Olivia Reyes Jiménez Matricula 11366761
Olivia_reyesji@imss.gob.mx 57559422

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relaciény firma Nombre, direccion, relaciény firma
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Anexo 2. Ficha de identificacion

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
@ SALUD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92 CIUDAD

IMSS %o
Asociacion entre el trastorno de ansiedad y discapacidad en los

sintomas del vértigo en los derechohabientes de la UMF 92

FICHA DE IDENTIFICACION

Instrucciones: Senale con una X la opcién que se ajuste a usted.

No. De Folio:

Edad en anos (cumplidos) Numero:
Letra:

Sexo: -  Hombre
- Mujer

Ocupacion - Obrero

- Empleado
- Independiente
- Hogar

- Otro (especifique)

Escolaridad - Primaria

- Secundaria

- Bachillerato
- Licenciatura
- Otro




Anexo 3. Cuestionario DHI (Dizziness Handicap Inventory)

INSTRUCCIONES:

Conteste el cuestionario de acuerdo con su sintoma (vértigo, mareo o inestabilidad) que

ha presentado durante el ultimo mes. La respuesta a cada pregunta sera no, si o a veces;

elija la que usted considera de acuerdo con su sintoma.

Si

No

A veces

1. El mirar hacia arriba éincrementa su problema? (Fi)

2. Debido a su problema ¢se siente usted frustrado (a)? (E)

3. Debido a su problema érestringe usted sus viajes de negocios o placer? (F)

4. El caminar por el pasillo de un supermercado éincrementa su problema? (Fi)

5. Debido a su problema ¢tiene usted dificultad de acostarse o levantarse de la
cama? (F)

6. ¢Su problema restringe significativamente su participacion en actividades
sociales tales como salir a cenar, ir al cine o ir a fiestas? (F)

7. Debido a su problema ¢tiene usted dificultad para leer? (F)

8. El realizar actividades mas complejas como deportes o tareas domésticas
(barrer o guardar los platos), éincrementa sus problemas? (Fi)

9. Debido a su problema étiene miedo de dejar su casa sin tener a alguien que le
acompanie? (E)

10. Debido a su problema, ¢se ha sentido usted desconcertado(a) frente a los
otros? (E)

11. Los movimientos rapidos de su cabeza ¢incrementan su problema? (Fi)

12. Debido a su problema ¢evita usted las alturas? (F)

13. Al levantarse de la cama, ése incrementa su problema? (Fi)

14. Debido a su problema ées dificil para usted realizar trabajos domésticos o de
jardineria? (F)

15. Debido a su problema ¢tiene usted miedo de que la gente piense que esta
ebrio(a)? (E)

16. Debido a su problema, ¢ées dificil para usted caminar solo? (F)

17. Caminar sobre una banqueta é¢incrementa su problema? (Fi)

18. Debido a su problema ¢es dificil para usted concentrarse? (E)

19. Debido a su problema ¢es dificil para usted caminar dentro de su casa en la
oscuridad? (F)

20. Debido a su problema ¢tiene miedo de estar solo(a) en casa? (E)

21. Debido a su problema ¢se siente incapacitado(a)? (E)

22. Su problema ¢éha generado dificultades en sus relaciones con miembros de su
familia o amigos? (E)

23. Debido a su problema ¢se siente usted deprimido(a)? (E)

24. Su problema ¢interfiere con su trabajo o con sus responsabilidades de familia?

(F)

25. Al levantarse ¢se incrementa su problema? (Fi)
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Anexo 3. Escala de Hamilton para Ansiedad

Escala Hamilton para ansiedad (HARS)

1.- Humor ansioso Inquietud, espera de lo peor
, tiene miedo de
algo que no pasa

2.- Tension Sensacion de tension, fatigabilidad,
sobresaltos, llanto facil, temblor,
sensacion de no poder quedarse en
un solo lugar, incapacidad de
relajarse

3.- Miedos A la oscuridad, a la gente
desconocida, a quedarse solo, a los
animales, al tréfico, a la multitud

4.- Insomnio Dificultad para conciliar el suefio.
Suefio interrumpido, suefio no
satisfactorio con cansancio al
despertar, suefios penosos,
pesadillas, terrores nocturnos.

5.- Funciones intelectuales Dificultad en la concentracion, mala
memoria.
6.- Humor depresivo Falta de interés, no disfrutar ya con

los pasatiempos, tristeza, insomnio
de madrugada, variaciones de
humor durante el dia.

7.- Sintomas somaticos Dolores y cansancio muscular,
(musculares) rigidez, sacudidas mioclonicas,
chirrido de dientes, voz poco firme,
tono muscular aumentado.

8.- Sintomas somaticos generales Zumbido de oidos, visién borrosa,

(sensoriales) sofocos o escalofrios, sensacién de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9.-Sintomas cardiovasculares Taquicardia, palpitaciones, dolores

en el pecho, latidos vasculares,
sensacién de desmayo, extrasistoles

10.- Sintomas respiratorios Peso u opresién tordcica, sensacion
de ahogo, suspiros, disnea
11.-Sintomas gastrointestinales Dificultad  para deglutir,

meteorismo, dolor abdominal,
nausea, vomitos, borborigmo,
sensacion de estdbmago vacio,
pérdida de peso, estrefiimiento.

12.-Sintomas genitourinarios Micciones frecuentes, urgencia de
miccién, amenorrea, menorragia,
desarrollo de frigidez, eyaculacién
precoz, pérdida del apetito sexual,
disfuncién eréctil.

13.- Sintomas del sistema nervioso | Boca seca, accesos de rubor, palidez,

vegetativo transpiracion excesiva, Vvértigo,
cefalea por tension, se le pone la
piel “chinita”.

14.- Comportamiento agitado| Agitado, inquieto o dando vueltas,

Total:



Anexo 4 Triptico

Si los sintomas me
dan ansiedad, ;Como
1o manejo?

MENTALMENTE

ACEPTA

No pusdes controlee tode. Colecn el
ertrds an pertpactiva: resimants o3 tan
malo como piemio”

ACTITUD POSITIVA

Huz an esfuerse por cambiar idess y

Pesamientan nepatives, con peultives

No olvides acudir a tu clinica y hablar de
tus sintomas con tu médico familiar!!

CORPORALMENTE

LIMITA

El consumo de bebides ale

wleine puaden desensedens
ansiedad; en lugar de ollo babe agus

Elaboro:

Martin Josue Ramos Alvarado, Residente
de 1a especialidad en Medicina Fawiliar
martinjosueranos8gaail . com

Tel: 5576045495

Referencias bibliograficas:
Peng Y, Ryan | Lomne P. Bening paroxysmal pocl-
tional vertige. Laryngocoope Integrative Otolaryn-
gology. 2018; &: 118123

Mental Health Amerioa. How to deal with aniety.
2020. >

dealstrece-and-anwety. Concultaco 18.11.2020.

Guia ce Practioa Cliniox: Diagnoctioo y fratamiento
de loc trasiormoc de anciecad en ol adulto. México.
de Salud. 2010. 18.11.2020

—_ IMSS
UMF 92 Cd. Azteca

Trastorno de
ansiedad y
discapacidad en
sintomas de
vértigo
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— — Ansiedad y sintomas de vértigo

Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de miedo,
temor e inguietud. Puede hacer que sude, se
sienta inquieto y tenso, y tener palpitacio-

nes. Puede ser una reaccion normal al es-

trés .

SINTOMAS DE UNA
CRISIS DE ANSIEDAD

OO0

LN TN OB AT IS0 ATRERIE (K 1Y
PRLEEA (P T

BB T e
LIS LIS

a

Adde O el cAlts i i aramn
1w IEa e

Ciertas actividades, como alimentos, pue-
den desencadenar esta serie de sintomas,
por lo que es importante tomar en cuenta
como pasamos nuestro tiempo laboral y
de esparcimiento, asi come lo que come-

mos.

Vértigo

El vértigo es una enfermedad del aparato
auditivo y vestibular y puede tener relacion
con los huesos propios del oido, que se
desprenden de la membrana timpanica. Se
trata de un trastorno muy frecuente que
provoca un movimiento de los ojos caracte-
ristico dependiendo del nivel de afectacion y
que suele asociarse con la percepcion de

vértigo rotatorio de breve duracion

Vértigo y ansiedad

Estar expuesto a estrés emocional aumen-
ta las probabilidades de sufrir un episodio
de vértigo durante |as siguientes horas en
personas con este diagnostico, y Ia ansie-
dad también es un factor de riesgo de mal
pronostico en personas que visitan su cli-
nica y que presentan mareos.

Los mareos también pueden ser provoca-
dos por eventos estresantes en el afio an-
terior, y se ha encontrado que los pacien-
tes con vértigo pueden tener el diagnosti-
co de trastorno de ansiedad.
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