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= Tabla 4. Caracteristicas del tipo de sexo de los pacientes
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= Tabla5. Diagnodstico de alteracién vestibulary su relacion
con alteraciones en la confianza en el equilibrio.

= Tabla 6. Comparacion de variables cuantitativas.

= Figura 1.- Esquema de procedimientos propuesto para el

desarrollo del subproyecto.



Il. ABREVIATURAS

ABC: Escala de Confianza en equilibrio en actividades

especificas (Activities-Specific Balance Confidence Scale)-

CIF: Clasificacion Internacional de Funcionamiento,

Discapacidad y Salud.

HRQO: Health-Related Quality of Life.

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
SF-12: Short Form Health Survey

DHI: cuestionario de discapacidad por vértigo (the Dizziness

Handicap Inventory)

SNC: sistema nervioso central

AIT: el ataque isquémico transitorio
DVC: Disfuncidn vestibular central
DVP: Disfuncién vestibular periférica
DS: Desviacion estandar

VAS: Escala visual andloga



Il. RESUMEN

Palabras clave: Equilibrio, Riesgo de caida, disfuncion vestibular,

confianza en el equilibrio

Introduccidn: La disfuncion vestibular produce una discapacidad
fisica relacionada a riesgo de caidas, interrupcién de las
actividades diarias, que afectan la calidad de vida y generan un
impacto negativo personal, social y econémico. (1) En ese
sentido la falta o disminucién de la confianza en el equilibrio
constituye un factor de riesgo de caidas en los adultos mayores.
(2) En 2020 residian en México 15.1 millones de personas de 60
aflos 0 mas, personas con mayor riesgo de sufrir alteraciones en
el equilibrio. (INEGI 2021) Justificacion: En México no contamos
con cuestionarios adaptados culturalmente y validados para
nuestra poblacion que cuantifiquen la confianza en el equilibrio
al realizar cierto tipo de actividades. Objetivo: Determinar la
confiabilidad y validez de la version en espafiol de México de la
escala de confianza en el equilibrio en actividades especificas
(ABC). Metodologia: se realizé una adaptacién transcultural a
espafiol de México de la escala de confianza en el equilibrio en

actividades especificas (ABC) determinando la validez de



contenido por un comité de expertos y mediante analisis
factorial. Posteriormente se analizé la confiabilidad prueba-
reprueba mediante coeficiente de correlacion intraclase y se
calculd la validez de criterio y constructo de la escala mediante
su comparacion con el dizziness handicap inventory (DHI) y
diferentes variables clinicas y sociodemograficas. Se reclutaron
31 voluntarios mayores de 18 afios de ambos sexos con
diagndstico de disfuncién vestibular, los cuales respondieron la
escala ABC en su versidn en espafiol de México y el cuestionario
DHI. Resultados: La confiabilidad de la prueba fue perfecta en los
pacientes de ambos sexos con disfunciéon vestibular. La
confiabilidad de constructo para las variables cuantitativas entre
las dos mediciones no obtuvo significancia estadistica.
Conclusiones: posiblemente se necesitaria incrementar el
numero de paciente para mejorar las propiedades psicométricas

de la versién en espafiol de México del ABC.



I. MARCO TEORICO

1. Anatomia y fisiologia del sistema vestibular

1.1 Oido interno

El oido interno ubicado dentro del hueso temporal en su porcidn
petrosa estd formado por un laberinto d6seo y uno
membranoso. El laberinto membranoso de cada oido esta lleno
de endolinfa, y estd conformado por tres canales semicirculares
(superior, lateral y posterior), un vestibulo en donde se
encuentran el utriculo y el sdculo, 6rganos otoliticos y la céclea.
El laberinto dseo rodea al membranoso; entre ambos existe un
espacio ocupado por perilinfa. (3) Estas estructuras facilitan la
percepcion de los estimulos mecanicos que surgen del aire es
decir ondas de presién por movimiento fisico o gravitacional. La
cdclea, una estructura en espiral ubicada en la regién ventral del
oido interno actia como la estructura principal para la
percepcion del sonido. A lo largo de la espiral coclear se
encuentra el érgano de Corti, un epitelio sensorial altamente
especializado convierte los estimulos auditivos en impulsos

neurales. (4)



1.1.2 Sistema vestibular

El sistema vestibular es un conjunto complejo de estructuras y
vias neurales que cumple una amplia variedad de funciones que
contribuyen a nuestro sentido de propiocepcion y equilibrio, (5)
ademas, recientemente se ha sefialado que contribuye en la
cogniciéon del individuo, esto relacionado con la memoria
espacial, el aprendizaje, la construccién y la navegacion. (6,7)

El aparato vestibular estd conformado por los conductos
semicirculares y los organos otoliticos. El utriculo y el saculo
contienen receptores sensoriales para el equilibrio estatico, que
mantiene la posicion de la cabeza en respuesta a la aceleracién
lineal del cuerpo (5). El neuroepitelio que se encuentra en el
utriculo y el saculo recibe el nombre de macula, ésta contiene
células ciliadas y una membrana otolitica en la cual se
encuentran incrustados pequefios cristales de carbonato de
calcio llamados otolitos. Esta compleja estructura proporciona
retroalimentacion desde el utriculo sobre el movimiento
horizontal y el movimiento vertical desde el saculo, esto en
respuesta a la estimulacién por el arrastre inercial de la

endolinfa. (8) Los conductos semicirculares orientados entre si



en angulo recto contienen receptores sensoriales para el
equilibrio dinamico, la aceleracién angular y la rotacion de la
cabeza. Cada uno de los conductos semicirculares contiene una
dilatacion cerca de la abertura del utriculo la cual recibe el
nombre de ampolla. Esta dilatacion contiene una estructura
neuroepitelial lamada "crista ampullaris" |la cual esta recubierta
por una sustancia gelatinosa de proteinas y polisacdridos
conocida como cupula que mantiene las células ciliadas en su
lugar. A diferencia de la macula, la “crista ampullaris” no
contiene otolitos, una desviacion de las células ciliadas en
consecuencia de una aceleracion lineal o rotacional conduce a
una despolarizacion del potencial de membrana de dichas
células e inicia una transmisidn de informacidn sensorial a través
de las vias vestibulares.(9) Estudios recientes sugieren que
puede haber una superposicion sensorial entre las aferencias de
entrada del canal semicircular y entrada de los 6rganos
otoliticos, es decir un tipo de neuronas aferentes vestibulares
primarias que presentan una superposicion sensorial vy
responden tanto a la rotacion como a estimulacion por la fuerza
lineal. (10) Las sefales nerviosas aferentes de estos érganos

vestibulares periféricos se integran en los nucleos vestibulares



ubicados en la médula y la protuberancia del rombencéfalo. El
complejo vestibular proyecta fibras hacia los nucleos
vestibulares contralaterales, la médula espinal, sustancia
reticular, el cerebelo, el tdlamo y los nucleos motores de los
musculos extraoculares (nervios lll IV y VI) y el cértex. Esta
integracion central permite, tanto en situacién estdtica como
dindmica, una respuesta oculomotora para que las imagenes
permanezcan constantes en la févea de la retina (reflejo 6culo-
vestibular) y una respuesta postural que permita reconocer la
posicién en el espacio de los diferentes segmentos corporales,
asi como mantener el control postural ante cambios de posicién

o del entorno (reflejo vestibulo-espinal). (11,12)

1.1.3 Equilibrio

El equilibrio es la capacidad de un individuo para mantenerse
erguido y realizar movimientos con aceleracidn y rotacidon con
estabilidad, sin sufrir una caida; mantener el equilibrio en
posicion erguida es una tarea compleja y continua en la vida
diaria. (13) Ademas, el equilibrio es necesario para que un
individuo mantenga la postura, responda a los movimientos

voluntarios y reaccione a las exigencias del medio externo. El



sistema vestibular tiene especial importancia para esta
capacidad pues actia como un sensor de gravedad, ayudando
con el control postural. El control postural depende de
aferencias sensoriales como la informacién somatosensorial de
los propioceptores de musculos y articulaciones, la informacién
sensorial cutanea para identificar las caracteristicas de la
superficie, la informacién de gravedad de los graviceptores en el
tronco, la informacién visual, asi como la integracién vestibular
para la orientacién de la cabeza y el tronco en el espacio. Las
sefiales situacionales y las experiencias previas modifican estas
entradas y contribuyen al control del equilibrio. (14) Para
mantener el equilibrio, el centro de masa de un individuo debe
permanecer dentro de la base de apoyo cambiante. Este "limite
de estabilidad" depende de la biomecanica de un individuo, los
requisitos de la tarea y el tipo de superficie sobre la que se

encuentra el individuo.

1.2 Disfuncion vestibular

La disfuncidn vestibular es una alteraciéon en el sistema de
equilibrio del cuerpo, debido a una lesién en el sistema

vestibular en el oido interno, los centros de procesamiento del



sistema nervioso central o ambos. Dentro de los factores de
riesgo para padecer disfuncién vestibular se incluyen el género
femenino, el nivel educativo bajo, la edad superior a los 40 afios,
las enfermedades cardiovasculares y padecer depresion. (15) La
etiologia de la disfuncién vestibular usualmente se subdivide en
causas periféricas y centrales, las cuales pueden presentarse de
forma aguda o crdénica. El término "periférico" hace alusién a
una patologia propia del sistema vestibular, es decir la afectaciéon
del laberinto membranoso y los nervios vestibulares superior e
inferior. Por su parte en el término "central" se incluyen las
patologias del sistema nervioso central (SNC) que condicionen
alteracién de las conexiones del laberinto al cerebro, en el tallo
cerebral, cerebelo o estructuras subcorticales que procesan
estimulos espaciales y corteza vestibular. Sin embargo, otras
condiciones también pueden resultar en vestibulopatia,
cualquier proceso que provoque inflamacién del laberinto
membranoso o de los nervios vestibulares, una estimulacién
andmala del vestibulo o que provoque dafo estructural puede
causar una alteracion vestibular. Las causas centrales de
disfuncién vestibular incluyen el ataque isquémico transitorio

(AIT) vertebrobasilar, el accidente cerebrovascular isquémico



agudo o un accidente cerebrovascular hemorragico que afecta el
tronco encefdlico y el cerebelo y enfermedades
desmielinizantes, como la esclerosis multiple, que afecta los
tractos vestibulares, el cerebelo y el tronco encefdlico. La
persona que presenta disfuncidn vestibular pueden manifestar
un conjunto de sintomas que usualmente se relacionan, en estos
se incluyen: marcha inestable e inestabilidad postural, vértigo,
nistagmo espontaneo, sintomatologia autondmica, en su
mayoria sensacidén de nauseas, en ocasiones llegando al vomito,
palpitaciones y sudoracién, asi como sintomas perceptivos, los
pacientes describen ilusiones de traslacion, frenado o
aceleracién, diplopia a la mirada vertical, que pueden explicarse
por afectacion de los drganos otoliticos. La prevalencia de cada
uno de estos sintomas varia, y no existe un Unico sintoma que

sea patognomonico de la disfuncién vestibular. (16)

1.3 Alteracion vestibular y riesgo de caidas

El sistema vestibular juega un papel crucial en el control del
equilibrio y puede verse alterado por diversas patologias que
provocan disfuncién del sistema, ocasionando sintomas

incapacitantes como vértigo, mareo, inestabilidad postural, que



pueden terminar en caidas. (17) Las personas con trastornos
vestibulares tienden a evitar el movimiento constante por miedo
a sufrir una caida, lo que puede limitar la realizacién de sus
actividades diarias esenciales como hacer mandados, caminar

solos, conducir y comprar, todo por miedo a caerse. (15)

La funcion del sistema vestibular empeora con el
envejecimiento. Los adultos mayores con antecedentes de
mareos y desequilibrio tienen un mayor riesgo de caerse. Las
caidas son una causa importante de morbilidad y mortalidad en
pacientes de 70 afios o mds. En ese sentido la disfuncién
vestibular periférica es la principal causa de mareo en el 56% de
los pacientes mayores de 50 afos. (15) Un sujeto de cada tres de
65 afos o mas, experimentara al menos una caida por afio,
ademas, dos terceras partes de los ancianos que se caen sufriran
una nueva caida en los siguientes seis meses. Es decir, la caida es
un factor de riesgo per se de sufrir nuevas caidas. La mayoria de
las caidas se producen en lugares cerrados. Los lugares de caida
mas frecuentes son el bafio, el dormitorio y la cocina. La
actividad que mas favorece la caida es caminar.

Aproximadamente el 10% de las caidas se producen en las



escaleras, siendo mas peligroso el descenso que el ascenso; los

primeros y uUltimos escalones son los mas peligrosos. (2)

1.4 Datos epidemioldgicos

La prevalencia de alteracion vestibular en adultos es variable;
1.8% en Corea, 3.1% en Taiwan ,7.4% en Alemania y 35.4% en
Estados Unidos, predomina en el sexo femenino y el riesgo de
padecer esta afectacién aumenta con la edad. La disfuncidn
vestibular bilateral ocurre en 28 de cada 100 000 adultos. (1) En
México no hay consistencia en las estadisticas al respecto a datos
epidemioldgicos de disfuncidn vestibular. (18) En el Servicio de
Otoneurologia en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon LGII
durante el afio 2018, se otorgaron 9,583 consultas médicas, de
las cuales 5,224 pacientes tuvieron alteraciones vestibulares y
2,363 acudieron a rehabilitacidon vestibular.

La alteracién vestibular esta fuertemente relacionada con
sintomatologia como vértigo y mareo, riesgo de sufrir caidas,
interrupcion de las actividades diarias, dias laborales perdidos y
abandono laboral, que afectan la calidad de vida y generan un
impacto negativo personal, social y econémico, (1) lo cual es un

problema importante de salud publica, con consecuencias



médicas y econdmicas notables. Este riesgo de caer y hacerlo
mas veces aumenta con la edad. Aproximadamente el 30% de las
personas mayores de 65 afos, independientes sufren una caida
una vez al afio, asciende a 35% en mayores de 75 afios y aumenta
hasta el 50% en los mayores de 80 afios. Las caidas son mads
frecuentes en las mujeres, aunque conforme avanzan los afios,
la tendencia se iguala. (19) En cuanto los principales sintomas
que padecen las personas con disfuncion vestibular, se ha
reportado que quienes sufren de vértigo tienen discapacidad
para realizar normalmente su vida social y actividades fisicas,
con deterioro de su calidad de vida, ademas, casi 20% de
pacientes de mas de 60 aiios han experimentado mareos severos
que afectan sus actividades diarias y en 80% de los afectados
causa deterioro grave por interrupcion de las actividades diarias,

ausentismo laboral o por asistencia a consultas médicas. (20)

1.5 Calidad de vida

Calidad de vida es definido como la percepcién de un individuo
de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistemas
en cual ella o él vive, y engloba un amplio espectro de dominios

incluso estado de salud, recursos econdmicos, estado de trabajo,

10



relaciones, ocupaciones y ocio.(21) Por su parte la organizacién
mundial de la salud (OMS) define a calidad de vida como “La
percepcion de un individuo de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura en la que vive y en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones”.(22)

El término calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL, por
sus siglas en inglés). Es un término que se refiere a los aspectos
de salud en la calidad de vida, generalmente considerado como
un reflejo del impacto de la enfermedad y el tratamiento en la
discapacidad y el funcionamiento diario; también se ha
considerado que refleja el impacto de la salud percibida en la
capacidad de un individuo para vivir una vida plena. Sin
embargo, mas especificamente es una medida del valor asignado
a la duracion de la vida la cual puede ser modificada por
deficiencias, estados funcionales, percepciones y oportunidades,
influenciado por enfermedades, lesiones, tratamientos vy
politicas”. (23)

Las alteraciones vestibulares y sus sintomas como el vértigo y el
mareo tienen profundas implicaciones para la calidad de vida
relacionada con la salud y funcionamiento, las razones mas

importantes son las restricciones de movilidad, pues se ha

11



estimado que la alteracién vestibular sintomatica aumenta las
probabilidades de sufrir caida mas de 12 veces. Ademas de las
consecuencias psicoldgicas como ansiedad, trastornos de panico
o depresion. (24)

Las consecuencias de las caidas repercuten sobre la calidad de
vida de quienes las padecen, destacando el sindrome del temor
a caerse, que puede suponer el inicio de la discapacidad en el
anciano. (25) Por su parte la alteraciéon vestibular recidivante y
cronica puede conllevar mayor incapacidad e invalidez,
limitacion de las actividades bdasicas de la vida diaria, hasta el
deterioro de las funciones psicosociales, exponiendo al que lo
sufre a la ansiedad y la depresion. (16) La discapacidad fisica
generada por los mareos crdénicos, el vértigo y el desequilibrio
corporal puede, a su vez, provocar irritabilidad, pérdida de la
confianza en si mismo, depresién, panico y miedo a salir. Como
consecuencia de esto, el paciente refiere dificultad de
concentracion, pérdida de memoria y fatiga, todo esto

disminuyendo su calidad de vida. (26)
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1.6 Validez de la escala de confianza del equilibrio en
actividades especificas (ABC)

Las personas con disfuncion vestibular experimentan signos y
sintomas de mareo, vértigo e inestabilidad postural;
dependiendo del trastorno vestibular, estos signos y sintomas
pueden ser agudos, episédicos o cronicos. Si los sintomas
persisten, puede conducir a una disminucién en la confianza en
el equilibrio. El termino autoeficacia es definido como Ia
percepcion que tiene una persona de su capacidad para realizar
una determinada tarea, mientras que la confianza en el
equilibrio corresponde a la confianza en el manejo de
situaciones que pueden conducir a una caida; es decir la
confianza de una persona en su capacidad para no caerse
mientras realiza una actividad especifica. (27)

La escala de confianza en el equilibrio de actividades especificas
es una forma de medir subjetivamente la confianza en equilibrio
y el miedo a una caida en actividades diarias; es un cuestionario
de 16 preguntas, en el cual la persona califica su confianza
percibida para ejecutar 16 actividades que pueden realizarse en
espacios interiores o exteriores, las respuestas se registran como

un porcentaje, cada actividad puede puntuarse de 0% (sin
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confianza) a 100 % (maxima confianza). (28,29) Los puntajes mas
bajos indican niveles bajos de confianza en el equilibrio, que se
han relacionados con el deterioro del equilibrio y riesgo de caida.
(30) En ese sentido se ha reportado que en adultos mayores las
puntaciones mayores al 80% indican alto nivel de
funcionamiento fisico, entre 50-80% un nivel moderado de
funcionamiento fisico y <50% es sugestivo de bajo nivel de
funcionamiento fisico y a menudo son personas confinadas en
su hogar. (31) De la misma forma se ha relacionado que puntajes
<67% en adultos mayores es predictivo de sufrir caidas en el
futuro. (30) Ademas, también se ha demostrado que la escala
ABC es sensible a los cambios a lo largo de la rehabilitacion.
(28) Los items de ABC estan vinculados segun la Clasificacién
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), el
87% de los items ABC se enfocan en el dominio de actividades y
participacién y un 13% en el dominio de las funciones corporales
del CIF. (32)

Se ha validado el cuestionario ABC para utilizar con diversas
poblaciones, incluidas personas con trastornos vestibulares,
(33,34) esclerosis multiple, (35) personas con enfermedad de

Parkinson, (36) pacientes que sufrieron un accidente
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cerebrovascular. (37) El cuestionario ABC ha sido traducido a
varios idiomas ademads del inglés, incluido el sueco,(38) el chino
(39) y francés canadiense. (30) También fue modificado vy
validado al espafiol, con la Escala de 12-item Short Form Health
Survey (SF-12) y the Dizziness Handicap Inventory (DHI) en
poblacion espafiola. (33) La escala ABC ha sido traducida y
validada en varios idiomas y poblaciones, sin embargo, no se ha
realizado alguna validacién de sus propiedades psicométricas en
pacientes mexicanos con trastornos vestibulares. Con base en
estos hechos, el objetivo de nuestro estudio es desarrollar una
version del ABC en espafiol de México, evaluando sus
propiedades psicométricas, incluyendo consistencia interna,

confiabilidad prueba-reprueba y concurrente validez.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La traduccion directa de una escala puede conducir a una
interpretacion errénea debido a las diferencias culturales y de
lenguaje. En México no existe un cuestionario adaptado
culturalmente y validado, que permita evaluar el porcentaje de
confianza en el equilibrio al realizar diversas actividades. Por

este motivo se realizara la validacion de la “Escala de confianza
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del equilibrio en actividades especificas (ABC) en idioma espafiol

de México.

3. JUSTIFICACION

La disfuncidn vestibular es una entidad cada vez mas comun, que
conlleva trastornos de tipo multifactorial (orgdnico, psicolégico
y social) afectando asi la calidad de vida. Actualmente no se
cuenta con un método fiable para valorar los esfuerzos
realizados por el drea de rehabilitacién vestibular que asocien el
grado de beneficio y que permitan evaluar de forma rapida, facil,
concisa y con alto grado de validez y confiabilidad dicha
intervencion. En ese sentido, Las escalas o cuestionarios son
herramientas que nos pueden ayudar a medir de forma objetiva
dichos avances. En México no contamos con cuestionarios
adaptados y validados transculturalmente para nuestra
poblacién que valoren la confianza en el equilibrio al realizar

cierto tipo de actividades.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢éLa escala confianza en el equilibrio en actividades especificas es
una herramienta confiable y valida para valorar la calidad de vida

en la poblacidon mexicana que acude al servicio de otoneurologia
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del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dr. Luis Guillermo Ibarra

Ibarra?

5. HIPOTESIS

El cuestionario “Escala confianza en el equilibrio en actividades
especificas” en su versidén adaptada al espafiol de México es una
herramienta confiable y vdlida para determinar la calidad de vida

en pacientes con disfuncién vestibular.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general
Determinar la confiabilidad y validez de la versidn en espafiol de
México de la escala de confianza en el equilibrio en actividades

especificas (ABC)

6.2 Objetivos especificos

e Adaptacion transcultural de la escala de confianza en el
equilibrio en actividades especificas (ABC) en poblacion
hispanohablante (espafiol México).

e Determinar la validez de contenido de la escala ABC
mediante la evaluacidn de la prueba por un comité de

expertos y mediante analisis factorial.
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e Determinar la confiabilidad prueba-reprueba mediante
coeficiente de correlacidén intraclase.

e Calcular la validez de criterio de la escala mediante su
comparacion con el dizziness handicap inventory (DHI)

o Determinar la validez de constructo de la escala
mediante prueba de hipétesis con la asociacién de la
puntuacion en la escala y diferentes variables clinicas y

sociodemograficas

7. DISENO Y METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio.

Transversal, observacional y descriptivo

7.2 Descripcion del universo de trabajo.

Para este estudio se considerard pacientes con disfuncién
vestibular que cumplieron con los criterios de inclusion. El sitio
de captacion y aplicacion de los cuestionarios fueron el area de
consulta externa en el servicio de Otoneurologia y Rehabilitacién
Vestibular del Instituto Nacional de Rehabilitacién durante el
periodo de tiempo comprendido desde Abril 2023 hasta Junio
2023, posteriormente se elabord el primer corte y se realizé el

analisis de los resultados.
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7.3 Criterios de Inclusion.

= Edad >18 afios

= Cualquier sexo

= Pacientes con disfuncién vestibular
= Cualquier tiempo de evolucidn

= Cualquier etiologia

7.4 Criterios de exclusion.

= Alteracion de las funciones mentales
= Que no puedan contestar el cuestionario por cualquier

Causa

7.5 Criterios de eliminacion.

= Que no haya firmado el consentimiento informado

= Que no termine el cuestionario

7.6 Tamaiio de la muestra.

Se utilizd el programa Epidat 4 para el calculo del tamafio de
muestra, el x encontrado mas bajo fue para 0.73, considerando
un nivel de confianza de 95% y una potencia del 80% en 31

pacientes.
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7.7 Descripcion de las variables de estudio, unidades de
medida y escalas de medicion.

Tabla 1. Descripcidn de las variables de estudio, unidades
de medida y escalas de medicion.

L, . . Parametro
. Definicion Definicion Tipo de
Variable . . de
conceptual operativa variable . .
medicidn
Tiempo De acuerdo
transcurrido con fecha de
desde el nacimiento, Cuantitati
Edad nacimiento cantidad de . Afios
. N va ordinal
del paciente, afios ala
expresada en fecha de
afios estudio
1:
. Sexo de L .
Condiciéon de Cualitativa Masculino
Sexo acuerdo con .
sexo . ordinal 2:
el nacimiento .
Femenino
Afios cursados
y aprobados 1:
en algun tipo Analfabeta
de 2: Primaria
Maximo establecimien 3:
grado to educativo. Secundaria
. académico Sin Cuantitati | 4:
Escolaridad . N . .
del paciente ensefianza va ordinal | Bachillerat
al momento (analfabeta), o
del estudio ensefianza 5:
basica Licenciatur
incompleta a
(primaria), 6: Posgrado
ensenanza
basica
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completa
(secundaria),
ensefianza
media a
completa
(bachillerato),
ensefianza
superior
(licenciatura)

Alteraciones

del sistema Resultado
vestibular, alterado en la
enel medicion
laberinto, en | objetiva de la
oido interno, funcién del
conexiones sistema 1:
del laberinto vestibular de D|sfu.nC|on
al cerebro, vestibular
. ol forma . e
Disfuncion en el tallo . Cualitativa periférica
. unilateral o .
vestibular cerebral, ) ordinal 2:
bilateral . .
cerebelo, Disfuncién
estructuras tomando vestibular
subcorticales como central
que criterios:
procesan V-HIT
estimulos Patoldgico uni
espacialesy o bilateral
corteza
vestibular.
Tiempo De acuerdo
transcurrido | con fechade
Tiempo de desde el inicio de los Cuantitati Meses
evolucion inicio de la sintomas, va ordinal
sintomatolog cantidad de
ia vestibular, meses a la
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expresada en fecha de
meses. estudio
Escala de Cuestionario Cuantitati | Se registra
confianza autoaplicable va como un
enel con 16 items, porcentaje,
equilibrio Es un basados en un Cada
cuestionario L
_ (.en rango de 0% a actividad
actividades que 100%. En el puede
especificas | Proporciona cua;l I3 puntuarse
(ABC) informacién de 0% (sin
sob.re la persona confianza)
conf.|anza califica su 2100 %
que tiene la confianza (maxima
persona percibida para confianza).
referente a ejecutar 16
su equilibrio actividades
realizando 16 que pueden
actividades .
o realizarse en
diarias. .
espacios
interiores o
exteriores.
Escala Cuestionario Calificacién
disefiada autoaplicable para los
para con 25 items. aspectos
Cuestionari | cyantificar el Tres funcional vy
oi ? impacto del respuestas emocional:
izziness arti . -Si
handi vertigo, posibles: No d§|n ”
iscapacida
handicap | mareoo | iopunts)a || G
inventory | inestabilidad, Cuantitati |d 0 a 14
veces (2
(DHI) en las ) va puntos
. puntos), si (4
actividades y | -
situaciones puntos).. E Discapacida
propias de la puntaje d
vida diaria. | Maximo es de moderada
Mide cdmo 100, el cual se 15 a 24
estos obtiene a puntos
sintomas partir

22



afectan la

de 36 puntos

calidad de de la escala Discapacida
vida del emocional d 25 pUntOS
individuo, (nueve 0 mas.
clafsificando preguntas),
asi su grado 36 puntos de En el
de aspecto
. . la escala .
discapacidad. ] fisico:
funcional (9 Sin
preguntas) y discapacida
28 puntos de dde0aog

la escala fisica puntos
(7 preguntas). -
Discapacida
d
moderada
10 a 16
puntos
Discapacida
d severa 17
puntos o
mas

7.8 Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva con frecuencias para las
variables cualitativas y promedio y desviacién estandar para las
cuantitativas.

-Evaluacion de la confiabilidad

La confiabilidad se evalué mediante medidas de consistencia

interna con la prueba de kappa ponderada.
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-Evaluacion de la validez

Validez de criterio: Se determiné la correlacién entre los
resultados de la prueba ABC Y DHI mediante la prueba de
Spearman o de Pearson dependiendo de la distribucién de los
datos.

Validez de constructo: Se determind la asociacién entre el ABCy
la edad, el tipo de desorden vestibular, la escolaridad y el tiempo
de evolucion. Para la asociacién entre el ABC y las variables
cuantitativas se analizd6 mediante la correlacion de Spearman o
de Pearson. Para la asociacion con las variables cualitativas se
utilizé la T de student o ANOVA (o sus equivalentes no
paramétricos) para determinar las diferencias en la puntuacién
en los grupos definidos por estas variables.

Los datos se analizardn con el programa SPSS 21. Los valores se

consideraron estadisticamente significativos con una p < 0.05.

7.9 Descripcion de los procedimientos del subproyecto

Se realiz6 la adaptacién transcultural al espafiol de México del
cuestionario de Confianza en el equilibrio (ABC) por dos médicos
especialistas en audiologia y otoneurologia, asi como un médico

especialista en formacién. Una vez seleccionado el paciente y
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después de firmar una carta de consentimiento informado se
aplicd el cuestionario dos dias después a la misma hora para
determinar la confiabilidad prueba-prueba.

Para la validez del criterio un evaluador aplicé el cuestionario
ABC Y DHI en la misma consulta.

Figura 1.- Esquema de procedimientos del desarrollo del
subproyecto

Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale
Powell, L., Myers, A. (1995).

Escala de cenfianza en el equilibrio en
actividades especificas (ABC)
validada en espafiol de Espaiia

Adaptacion transcultural al
espafiol de México
por panel de expertos

Escala de confianza en el equilibrio en
actividades especificas (ABC)
Versién espaiiol de México

i i Determinar la validez de constructo de la escala
Determinar la validez de contenido de Determinar la confizbilidad prueba- Caleular la validez de criterio de la cons
mediante prueba de hiptesis con la asociacion

|a escala ABC mediante la evaluacién

| reprueba mediante coeficiente de escala mediante su comparacion con el .
de |a prueba por un comité de expertos : de la puntuacién en la escala y diferentes
. correlacién intraclase. dizziness handicap inventory (DHI) " ey
y mediante analisis factorial variables clinicas y sociodemogréficas.
h 4

Versién de la Escala ABC traducida y adaptada transculturalmente

Criterios de Inclusién L

Cualquier edad > 18 afios Contestacién de cuestionarios por pacientes con disfuncién
Cualquier sexo > vestibular captados en la consulta externa en el servicio de
Pacientes con disfuncion vestibular atoneurologia y rehabilitacion vestibular del INR
Cualquier tiempo de evolucion n:

Cualquier etiologia
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8. RESULTADOS

8.1 Aspectos sociodemograficos

Se realizaron 62 evaluaciones a 31 sujetos, de los cuales 4
hombres (12.9%) y 27 mujeres (87.1%). La edad promedio de la
poblacion estudiada fue de 57.1 afios (DS: 17.01) con rango entre

18 y 82 afios.

En relacion con la escolaridad, la mayoria de los pacientes tenian
estudios de nivel secundaria (32.3%), seguido por universidad
(22.6%), primaria y preparatoria (ambos con 16.1%) y finalmente

posgrado (9.7%), como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Nivel de escolaridad en los pacientes objeto de la

validacion de la escala

Nivel de escolaridad Porcentaje de pacientes en

este estudio

Primaria 16.1%
Secundaria 32.3%
Preparatoria 16.1%
Universidad 22.6%
Posgrado 9.7%
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En relacion con el diagndstico, 24 sujetos tenian diagndstico de
disfuncion vestibular periférica (77.4%9) y 7 diagndstico de
disfuncién vestibular central (22.6%). El tiempo de evolucidn
promedio fue de 41.61 meses (DS 35.44), con un rango entre 0 y
144 meses. 14 de los sujetos recibian rehabilitacién vestibular

(45.2%).

8.2 Valoracion de calidad de vida en pacientes con

disfuncion vestibular

Para la evaluacidn de la calidad de vida, se encontré para la DHI
total, que la mayoria tuvieron discapacidad moderada (48.4%),
seguido por leve (32.3%) y severa (19.4%). En el dominio
emocional, el 45.2% no tuvo alteraciones, el 45.2% tuvo
discapacidad leve, el 6.5% moderada y el 3.2% severa. En el
dominio funcional, el 45.2% no tuvo alteraciones, el 41.9% tuvo
discapacidad leve, el 9.7% moderada y el 3.2% severa. En el
dominio fisico, el 32.3% no tuvo alteraciones, el 35.5% tuvo

discapacidad leve, el 29% moderada y el 3.2% severa.
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8.3 Autopercepcion de la confianza en el equilibrio en los

pacientes con disfusion vestibular

El promedio del nivel de confianza en el equilibrio percibido en
los que tuvieron alteracion segun la prueba ABC fue de 51.40
(DS: 15.36). con puntajes que oscilaron entre 66.76 y 36.1, lo
gue indica un nivel de bajo a moderado de funcionamiento

fisico.
8.4 Valoracion de confiabilidad y validez de la escala ABC

Para evaluar la confiabilidad de la prueba ABC, se realizaron dos
evaluaciones cegadas al mismo tiempo y se encontré un
coeficiente de correlacion perfecto (alfa de Cronbach=1). Para
evaluar la validez de la prueba ABC, se utilizé el DHI total como
estdndar de oro. Se compard el promedio de la puntuacién total
en la prueba DHI entre los que tuvieron alteraciones segun la
prueba ABC en comparacidn con lo que no tuvieron alteracién.
La media de la puntuacion total en DHI en aquellos con
alteracion segun la prueba ABC, es de 22.56 (DS: 19.43), mientras
gue la media en aquellos que tuvieron alteracién segun la

prueba ABC es de 51.40 (DS: 15.36). Esta diferencia resulté
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estadisticamente significativa segun la prueba de T para

muestras independientes con una p<0.001.

Como parte de la validez de constructo, se evalué la asociacién
de la prueba ABC con diferentes variables clinicas. No se
encontraron diferencias en relacion con la escolaridad (Tabla 3),
el sexo (Tabla 4), ni por el hecho de recibir rehabilitaciéon
vestibular (Tabla 5). En relacién con el diagndstico, se encontrd
qgue todos los sujetos con disfuncidn vestibular central
presentaron alteraciones en la confianza en el equilibrio segln
la prueba ABC, mientras que casi el 42% de los sujetos con
disfuncién vestibular periférica no presentaron alteraciones en

la confianza en el equilibrio. Esto se resume en la Tabla 6.

Tabla 3. Alteraciones en la confianza en el equilibrio segun la
prueba ABC por escolaridad

Valoracion  Primaria Secundaria Preparatoria  Universidad Posgrado Total

con ABC

Sin 2 4 1 2 1 10
alteracion

Con 3 6 3 5 2 20
alteracion

total 5 10 4 7 3 30

Chi cuadrada= 0.996, p=0.963
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Tabla 4. Caracteristicas del tipo de sexo de los pacientes objeto

de la validacion de la escala

Valoracion con ABC Hombre Mujer Total
Sin alteracion 1 9 10
Con alteracion 3 17 20

total 4 26 30

Chi cuadrada= 0.144, p=0.704

Tabla 5. Confianza en el equilibrio y su relacién con la

rehabilitacion vestibular

Valoracion con

Con

Sin Total

ABC rehabilitacion rehabilitacion
Sin alteracién 3 7 10
Con alteracion 11 9 20
total 14 16 30
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Tabla 6. Diagndstico de alteracién vestibular y su relacién con

alteraciones en la confianza en el equilibrio

Diagnostico  Con alteraciones Sin alteraciones  Total
en la confianza en en la confianza en

el equilibrio el equilibrio
DVC 10 0 10
DVP 14 6 20
Total 24 6 30

** DVC: disfuncidn vestibular central, DVP: disfuncién vestibular periférica.
Chi cuadrada= 3.750, p=0.049

Para las variables cuantitativas, se compararon las medias de los
grupos con y sin alteraciones segun la prueba ABC mediante T de
Student para muestras independientes, y no se encontraron
diferencias significativas, como se observa en la tabla 7. Se
observa una tendencia a que las personas con alteraciones en la
prueba ABC sean de menor edad y tengan mayor tiempo de
evolucidn, sin embargo, las diferencias no alcanzaron la

significancia estadistica.

31



Tabla 7. Comparacion de variables cuantitativas

Media de
Desviacion
Variable PruebaABC N Media error p
estandar
estandar
Sin
10 49.8 16.57 5.24
alteracién
Edad 0.64
Con
20 59.75 39.78 3.67
alteracion
Sin
alteracién
Evolucion 0.34
Con
en meses 20 38.75 2.64 7.75
alteracién
Sin
3 4.00 2.64 1.52
alteracion
N° sesiones 0.59
Con
12 4.33 2.46 0.620
alteracién

9. DISCUSION

La adaptacion transcultural debe ser comprensible y aplicable a
toda la poblacién de una regién, teniendo en cuenta sus
caracteristicas socioculturales y demograficas. Fue necesario
adaptar la escala ABC versiéon espafiola (33) sin alterar la

intencidn original, pues la versién original de la escala ABC fue
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escrita en inglés y dirigida a la poblacidon canadiense (27) y
traducida al espafiol por Montilla-lbafiez y cols. en Espafia (33),
las modificaciones se realizaron para adaptar los items a la
geografia México, asi como la realidad sociodemografica del pais
y escolaridad media. Por lo que el equipo de investigacion realizé
adaptaciones de los items al espafiol de México para que la
versidn conservara su equivalencia semdntica. En ese sentido 6
de los 16 items fueron redactados de forma similar a la
traduccién en espafol. (33) Los items 3, 10 y 16 fueron los que
presentaron mayores discrepancias en su adaptacién, razon por
la que en consenso se selecciond cada uno de los términos que
mejor conservaran la equivalencia semdntica. Por ejemplo, en
la pregunta 3, la oracidn " Se inclina y levanta una zapatilla del
piso” se cambid a “Se agacha para levantar un objeto del piso”
por las diferencias en la forma de uso semantico en México de la
palabra “zapatilla” sin embargo, se conservd la accién principal
gue valora la confianza en el equilibrio al realizar dicha actividad.
Ademads, en preguntas 10, 14 y 16, se cambio las palabras para
ajustar diferencias socioeconémicas y culturales porque muchas

personas en México no reconocen el término “baranda” y la
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presencia de nieve es muy limitada en nuestro pais, hechos que

podria dificultar la comprensién.

El objetivo de este estudio fue adaptar transculturalmente y
verificar la confiabilidad y validez de la version en espanol de
México de la Escala ABC, con la finalidad de tener una
herramienta util que sirviera para describir la confianza en el
equilibrio auto percibido en pacientes con disfuncién vestibular.
Nuestros resultados mostraron que la confiabilidad de la prueba
fue perfecta en los pacientes de ambos sexos con disfuncién
vestibular, resultados similares fueron encontrados por otros
investigadores, incluido el estudio de la versidn original de
Powell y cols. (27), quien obtuvo un excelente ICC (alfa de
Cronbach: 0.96). De manera similar el alfa Cronbach de la
adaptacion de ABC en idioma chino fue 0.97 (39), para la versién
en coreano de 0.99. (40) y del mismo modo para la versién en
idioma persa en pacientes con esclerosis multiple (ICC = 0.96).

(41)

En nuestro estudio, utilizamos el cuestionario DHI como
estdndar de oro, el cual se ha utilizado previamente en pacientes

con vértigo y trastornos del equilibrio,(18) asi como con
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trastornos vestibulares periféricos.(34) Para corroborar la validez
de la prueba ABC adaptada al espafiol de México; se comparé el
promedio de la puntuacién total en la prueba DHI entre los que
tuvieron alteraciones segun la prueba ABC en comparacién con
lo que no tuvieron alteracién. Esta diferencia resultd
estadisticamente significativa segun la prueba de T para
muestras independientes con una p<0.001. Resultados que
coinciden con lo reportado en la adaptacion al idioma turco de
la escala ABC, la cual de manera similar fue validada en pacientes
con disfuncion vestibular (periférica unilateral) donde se
reportd que la escala mostré una correlacién estadisticamente
significativa con el DHI total asi como por sus subescalas
emocional, funcional, fisico (p < 0.05), sin embargo no se observo
significancia estadistica entre la escala ABC y otros parametros
evaluados como el indice dinamico de la marchay la escala visual
analoga (p > 0.05). (34) Asi mismo en el estudio publicado por
Montilla-Ibafiez y cols. se reportd que la puntuacién total de la
traduccién del ABC al espafiol se correlacioné significativamente
con la puntuacién total del DHI y del componente fisico del SF-
12 (p<0,001), esto en pacientes con trastornos vestibulares.

(42) En la misma linea, en la validacion de la escala ABC en arabe,
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se encontrd una gran correlacion significativa entre DHI (P <
0.05), esto de igual forma validado en personas que padecian
algun trastorno vestibular.(32) Otros estudios han realizado la
validacién en otros idiomas de la escala ABC en pacientes con
diferentes padecimientos. Es el caso de Salbach Ny cols. quienes
validaron la escala al francés canadiense en paciente que
sufrieron un accidente cerebro vascular (EVC), obteniendo una
adecuada correlacién con la escala de equilibrio de Berg (BBS)
(p: 0.001). (37) Asi mismo en validacién al idioma persa se
correlaciond la escala ABC con BBS, esto en pacientes con
esclerosis multiple reportando diferencias con significancia

estadistica (p <.001). (41)

10.CONCLUSIONES

Este estudio demostrd que el ABC en espafiol de México tiene
adecuadas propiedades psicométricas por los participantes del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra
Ibarra”. La consistencia interna de la version en espaiol de

México del cuestionario fue excelente.

La escala ABC ha demostrado ser una herramienta de evaluacion

de la confianza en el equilibrio util en entornos clinicos o de
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investigacion, donde son necesarias evaluaciones oportunas, asi
como para realizar exdmenes de deteccién de problemas de
equilibrio, medidas de evaluacion del riesgo de caidas y progreso

en la rehabilitacidn vestibular.
11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio tuvo las siguientes limitaciones: La escala ABC se
aplicé a una pequeiia muestra (31 sujetos) para evaluar la
confiabilidad y validez. Posiblemente incrementando el nimero
de pacientes mejorariamos los resultados en cuanto la validez de
constructo calculado en esta muestra de pacientes, mejorando
asi las propiedades psicométricas de la version en espafiol de la
escala ABC. Otra limitacion fue la falta de una prueba previa que
contenga preguntas para evaluar la interpretacién, asi como la
generalizacion de los resultados se limita a sujetos con
diagndstico de disfusion vestibular. Deben realizarse estudios
futuros sobre la poblacién en general y con otros diagndsticos,
asi como incluir dentro de las variables clinicas el nimero de

caidas desde el inicio de su padecimiento.
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12. RELEVANCIA CLINICA

La escala ABC parece ser una poderosa herramienta para usar en
México en la practica clinica y la investigacion. Deberia dirigirse
a la poblacién de riesgo, para poder proporcionar datos que
orienten a iniciativas preventivas o intervenciones adaptadas
para restaurar la confianza en si mismos al realizar actividades.
Evaluar el miedo a caer es un importante procedimiento, ya que
el miedo es, per se, un factor de riesgo para limitaciones y caidas.
La escala ABC permite la evaluacion de asuntos especificos en la
vida diaria de personas, en particular los ancianos, y esta
evaluacién puede conducir a una intervencién de rehabilitacion.
Ademas, estas intervenciones podrian reducir el miedo y la
inseguridad al realizar sus actividades diarias, lo que se traduciria

en una mejor confianza equilibrio y mejor calidad de vida.

13. ASPECTOS ETICOS

El estudio tiene riesgos minimos de acuerdo con el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion, debido
a que solo se realizé la aplicacién de cuestionarios y busqueda

de informacidn en los expedientes.

Los posibles riesgos se enumeran a continuacion:
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¢ Pérdida de tiempo y dinero. La valoracién de la prueba y de

las variables que

requiere el estudio toma 10-15 minutos en relacién con la

velocidad de razonamiento
de las preguntas por parte del paciente.

e La evaluacion se realizé al inicio de su terapia vestibular en el

consultorio de
Rehabilitacién Vestibular en el drea de Otoneurologia.

Contribuciones y beneficios para los participantes y la sociedad

€n su conjunto

* Para los participantes el beneficio consiste en estandarizar un

cuestionario
sobre la calidad de vida en relacién con su patologia vestibular

¢ Mejorara el seguimiento y puede ayudarnos a esclarecer un

prondstico o

intervenciones oportunas por parte del servicio de

rehabilitacion vestibular.
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14. ANEXOS

Anexo 1 Escala ABC Adaptada transculturalmente al espaiol de
Meéxico
Specific Balance Confidence Scale (ABC)

Escala de confianza en el equilibrio en actividades especificas

Para cada una de las siguientes actividades, por favor indique su nivel de confianza a la hora de realizarlas,
eligiendo el numero correspondiente de la siguiente escala de 0 a 100%. Si actualmente no realiza la actividad
en cuestion, trata de imaginar el grado de confianza si tuviera que hacer la actividad. Si normalmente utiliza
un bastdn o similar para realizar la actividad o sostenerse de alguien, califique su confianza teniendo en cuenta
estos soportes o ayuda. Si usted tiene alguna duda al contestar cualquiera de estas preguntas, por favor
pregunte a su médico.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sin confianza Con confianza

Qué tan seguro se siente cuando:

Camina por la casa %

Sube o baja las escaleras %

Se agacha para levantar algo del piso %

Toma un objeto localizado a la altura de sus ojos %

Se para de puntas para tomar algo por encima de su cabeza %
Se para en una silla para intentar agarrar algo %

Barre el piso %

Camina hacia un coche estacionado en la calle %

W X N ;R W N e

Entra o sale de un auto %

.
IS4

Camina por el estacionamiento hacia el centro comercial o supermercado %

-
=

Sube o baja una rampa %

-
~

Camina en un lugar lleno de gente que pasa rapidamente cerca de usted %

.
w

Si alguien choca con usted mientras camina %

-
Eal

Sube o baja de una escalera eléctrica sujetdndose del pasamanos %

.
L

Sube o baja de una escalera eléctrica con las manos ocupadas %

-
o

Camina en piso resbaloso %
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Anexo 2.-Hoja de recoleccion de datos

Protocolo: “Adaptacidn transcultural al espafiol de México de la
escala de confianza en el

Equilibrio en actividades especificas (ABC)”

Nombre: Expediente:
Sexo:
[ 1: Hombre / 2: Mujer] Edad (afios):
Diagnéstico:
[1: DVP / 2: DVC]
Tiempo de evolucidn:
(meses)
Escolaridad:
1: primaria 2: secundaria
3: preparatoria 4:
universidad 5: posgrado
Sl:
Rehabilitacién Vestibular N° de sesiones:
1:Si 2: No Fecha de ltima sesion:
Aplicacion 1 Aplicacion 2
Puntaje Discapacidad Puntaje Discapacidad
Total [ 0:sin alt [ 0:sin alt
1: Leve (1a 30) 1: Leve (1 a30)
8 2: Mod (31 a 50) 2: Mod (31 a 50)
S 3: severo (> 61)] 3: severo (> 61)]
3 g Emocional [0:sinalt (0a 14) [0:sinalt (Oa 14)
3 1: Mod (15 a 24) 1: Mod (15 a 24)
= 2: severo (25 0 >)] 2: severo (25 o >)]
E Funcional [0:sinalt (0a 14) [0:sinalt (0a 14)
K] 1: Mod (15 a 24) 1: Mod (15 a 24)
i} 2: severo (25 o0 >)] 2: severo (250 >)]
Fisico [0:sinalt (0a9) [O:sinalt (0a9)
1: Mod (10 a 16) 1: Mod (10 a 16)
2:severo (17 0 >)] 2:severo (17 0 >)]
ABC [ 0: sin alteracion [ 0: sin alteracién
/ /
1: con alteracién] 1: con alteracidn]
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Anexo 4 Consentimiento informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
[versidn 3, junio/2022]

Titulo de la Investigacion: “Adaptacion transcultural al espaiol de México de la escala
de confianza en el equilibrio en actividades especificas (ABC)”

Numero Registro INRLGII: 62/22 SP-3
Nombre del Investigador Principal: Dra. lvonne Calderdn Leyva

Nombre  de la persona que participara en la Investigacion:

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencién del
consentimiento informado, me gustaria invitarlo a participar en la investigacion
titulada: “Adaptacidn transcultural al espafiol de México de la escala de confianza en
el equilibrio en actividades especificas (ABC)”

Antes de decidir, necesita entender por qué se esta realizando esta investigacion y en
qué consistird su participacion. Por favor tdmese el tiempo que usted necesite, para
leer la siguiente informacidn cuidadosamente y pregunte cualquier cosa que no
comprenda. Si usted lo desea puede consultar con personas de su confianza (familiar
y/o médico tratante) sobre la presente investigacion.

1. ¢Dénde se llevara a cabo esta investigacion?

Esta investigacion se llevard a cabo en las instalaciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Luis Guillermo Ibarra lbarra, especificamente en el area de
Rehabilitacion vestibular consultorio 40, en el servicio de Otoneurologia ubicado en el
primer piso del drea de Audiologia y Otoneurologia.

2. ¢Cual es el objetivo de esta investigacion?

Adaptacion transcultural al espaiiol de México de la escala de confianza en el equilibrio
en actividades especificas (ABC)

3. éPor qué es importante esta investigacion?

42



Los problemas de equilibrio son muy comunes en la poblacién, la causa mas frecuente
es la disfuncién vestibular, es decir, una alteracidn en el oido interno encargado del
equilibrio. Su participacion en este estudio nos ayudaria validar un instrumento que
es esta dirigido a valorar la confianza en el equilibrio en realizar diversas actividades,
cuestionario con el cual se puede valorar el beneficio de rehabilitacion vestibular.

4. ¢Por qué he sido invitado a participar en esta investigacion?

Ha sido invitado a formar parte de esta investigacion, porque cumple con las
siguientes caracteristicas:

e  Es mayor de 18 afios
e  Tiene un diagndstico de disfuncion vestibular
5. ¢Estoy obligado a participar?

No, su participacién es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar
forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la
investigacion, y no demeritara de ninguna manera la calidad de la atencion que
reciba en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, Luis Guillermo Ibarra Ibarra, en
término de sus derechos como paciente.

6. ¢En qué consistira mi participacion y cuanto durara?

Usted contestard de manera veraz y de acuerdo con una escala proporcionada, dos
escalas que consta de 16 y 25 preguntas, respectivamente, las cuales van dirigidas a
valorar la confianza en el equilibrio en realizar diversas actividades.

7. éCuadles son los posibles beneficios de formar parte de esta investigacion?

Conocer las alteraciones que pueda tener con el equilibrio, los resultados de sus
pruebas podrdn ser consultados por su médico tratante y en caso de identificar alguna
alteracion se le podra sugerir una valoracion mas amplia en el servicio
correspondiente dentro del INR LGlII.

8. ¢Existe alguna alternativa que pueda proporcionarme mayor beneficio de lo que
me propone esta Investigacion?

No, ya que no se estd poniendo en practica ningun procedimiento ni tratamiento en
esta investigacion, las pruebas que se aplicardn no se realizan de forma rutinaria en
los pacientes con disfuncidn vestibular y nos permitira estudiar de forma mas amplia
a los pacientes con su mismo padecimiento.
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9. éCudles son los posibles riesgos de formar parte de esta investigacion?

No se encuentran riesgos directamente relacionados con la aplicacion del
cuestionario, solamente se cuenta con el riesgo de la interrupcién de este debido al
caracter sensible de las preguntas realizadas, o la pérdida de tiempo y dinero por parte
de la institucidn en caso de que la informacién no arroje los resultados esperados

10. é{Tendré alguna molestia durante y/o después de mi participaciéon?

No se encuentran riesgos directamente relacionados con la aplicacion del
cuestionario.

11. ¢Recibiré alguna compensacion por mi participacion?
No, usted no recibird ninguna compensaciéon econémica ni de ningtn otro tipo.
12. ¢Tendra alguiin costo para mi participar en esta Investigacion?

Se le informa que los gastos relacionados con esta investigacién que se originen a
partir del momento en que, voluntariamente, acepta participar en la misma, no seran
pagados por Usted.

Es importante comentarle que los gastos y/o cuotas que se generen como paciente
del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, que no tengan
ninguna relacién con la presente Investigacion, deberan ser pagados por Usted.

13. Una vez que acepte participar ¢Es posible retirarme de la Investigacion?

Usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion de
dejar de participar en la presente investigacion, sin que esto disminuya la atencién y
calidad o se creen prejuicios para continuar con sus tratamientos y la atenciéon que
como paciente le otorga el Instituto Nacional de Rehabilitacién, Luis Guillermo Ibarra
Ibarra. Unicamente avisando a alguno de los investigadores su decision.

14. ¢En qué casos se me puede suspender de la Investigacion?

e  Que por voluntad propia usted no desee continuar.
e Que no haya realizado por completo los formulario o evaluaciones antes
mencionadas en la pregunta 6 de este documento.

15. ¢Qué sucede cuando la Investigacion termina?
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Los resultados, de manera andnima, podran ser publicados en revistas de
investigacion cientifica o podran ser presentados en congresos.

Es posible que su informacion pueda ser usada para otros proyectos de investigacion
relacionados, previa revision y aprobacién por los Comités de Investigacion y de Etica
en Investigacion.

16. ¢A quién puedo dirigirme si tengo alguna complicacion, preocupacion o
problema relacionado con la Investigacion?

Cualquier duda, preocupacion o queja acerca de algun aspecto de la investigacion o
de la forma en que he sido tratado durante el transcurso de esta, por favor contacte a
los investigadores:

Dra. Ivonne Caderdon Leyva tel. 5520805773 y Dr. Antonia Pérez Mandujano
tel.9932780076

Aclaraciones:

a) Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de
Investigacion y Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de
Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra, que son independientes al grupo
de investigadores, para proteger sus intereses.

b) Su decisién de participar en la presente Investigacién es completamente
voluntaria.

c¢) En el transcurso de la Investigacion, usted podrad solicitar informacion
actualizada sobre la misma, al investigador responsable.

d) La informacion obtenida en esta investigacion, utilizada para la
identificacion de cada participante sera mantenida con estricta
confidencialidad, conforme la normatividad vigente.

e) Se le garantiza que usted recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o
aclaracion acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos
relacionados con la presente investigacion.

f)  Se hace de su conocimiento que existe la disponibilidad de tratamiento
médico y la indemnizacién a que legalmente tendria derecho por parte del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra lbarra, solamente
en el caso de sufrir dafos directamente causados por la Investigacion.

g) En caso de que sea usted padre/tutor, o representante legal de un menor
de edad o de una persona incapaz de tomar la decisién o firmar este
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documento, sirvase firmar la presente Carta de Consentimiento Informado
dando su autorizacion.

h) En el caso de que el participante en la investigacion se trate de un menor a
partir de los 6 afios, por favor de lectura al Asentimiento Informado anexo a
este documento, para que el menor lo comprenda y autorice.

i) Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.

j)  Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y
firma en dos ejemplares originales, se le entregara un original y el otro lo
conservara el investigador principal.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, , manifiesto que fui informado
(a) del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso de mis
facultades, es mi voluntad participar en esta investigacion titulada: “Adaptacion
transcultural al espafiol de México de la escala de confianza en el equilibrio en
actividades especificas (ABC)”

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto
de los procedimientos que implica esta investigacidn, asi como de los riesgos a los que
estaré expuesto ya que dicho procedimiento es considerado de riesgo minimo.

He leido y comprendido la informacién anterior, y todas mis preguntas han sido
respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte
de

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
PARTICIPANTE INVESTIGADOR PRINCIPAL
PADRE/TUTOR 0]

REPRESENTANTE LEGAL
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(segun aplique, se requiere
identificacion)

TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
PARENTESCO PARENTESCO
DOMICILIO DOMICILIO

Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento
Informado, seran protegidos conforme a lo dispuesto en las Leyes Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados y demds normatividad aplicable en la materia.

15. BIBLIOGRAFIA

1. Tapia-Egoavil R, Cabrera-lturrizaga ML, Lopez-Soria J. Frecuencia de
atenciones por disfuncién vestibular periférica en hospitales de nivel Il,
Peru. Revista Medica Herediana. 2019 Jul 15;30(2):87-93.

2. lwasaki S, Yamasoba T. Dizziness and Imbalance in the Elderly: Age-related
Decline in the Vestibular System. Aging Dis [Internet]. 2015 [cited 2022 Oct
19];6(1):38. Available from: /pmc/articles/PMC4306472/

3. Yoo H, Mihaila DM. Neuroanatomy, Vestibular Pathways [Internet].
StatPearls. StatPearls Publishing; 2020 [cited 2021 May 8]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32491312

4, Driver EC, Kelley MW. Development of the cochlea. Vol. 147, Development
(Cambridge). Company of Biologists Ltd; 2020.

47



10.

11.

12.

13.

14.

Casale J, Browne T, Murray |, Gupta G. Physiology, Vestibular System. 2020
May 24 [cited 2021 May 8]; Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532978/

Hitier M, Besnard S, Smith PF. Vestibular pathways involved in cognition.
Vol. 8, Frontiers in Integrative Neuroscience. Frontiers Research Foundation;
2014.

Ren P, Li B, Dong S, Lyu B, Qu J, Gong S, et al. The real identity and sensory
overlap mechanism of special vestibular afferent neurons that sense both
rotation and linear force. Life Sci. 2020 Oct 15;259.

Kingma H, van de Berg R. Anatomy, physiology, and physics of the
peripheral vestibular system. In: Handbook of Clinical Neurology. Elsevier
B.V.; 2016. p. 1-16.

Muller M. Mechanical aspects of the semicircular ducts in the vestibular
system. Biol Cybern [Internet]. 2020 Oct 1 [cited 2021 May 8];114(4-5):421-
42. Available from: /pmc/articles/PMC7554018/

Ren P, Li B, Dong S, Lyu B, Qu J, Gong S, et al. The real identity and sensory
overlap mechanism of special vestibular afferent neurons that sense both
rotation and linear force. Life Sci. 2020 Oct 15;259.

Reuss S, Siebrecht E, Stier U, Buchholz HG, Bausbacher N, Schabbach N, et
al. Modeling Vestibular Compensation: Neural Plasticity Upon Thalamic
Lesion. Front Neurol [Internet]. 2020 May 22 [cited 2021 May 8];11.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32528401/

Schubert MC, Ramat S, Kingma H. Editorial: Functional Testing of Vestibular
Function [Internet]. Vol. 11, Frontiers in Neurology. Frontiers Media S.A.;
2020 [cited 2021 May 8]. p. 654. Available from:
/pmc/articles/PMC7344213/

de Andrade Junior MC, Stefanini R, Gazzola JM, Haddad FLM, Gananga FF.
Individuals with peripheral vestibulopathy and poor quality of sleep are at a
higher risk for falls. Braz J Otorhinolaryngol. 2021 Jul 1;87(4):440-6.

Osoba MY, Rao AK, Agrawal SK, Lalwani AK. Balance And Gait In The Elderly:
A Contemporary Review. 2019;

48



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dougherty JM, Carney M, Emmady PD. Vestibular Dysfunction. Parkinson’s
Disease and Nonmotor Dysfunction: Second Edition [Internet]. 2021 Jul 7
[cited 2021 Sep 15];365-76. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558926/

Gonzalez-Sanchez M, Coscardn-Blanco E, Martin-Sanchez V, Yafiez-Gonzalez
R, Martin-Bailén M, Sanchez-Blanco C, et al. Sintomas y signos de la
hipofuncidn vestibular unilateral y bilateral. Revista ORL [Internet]. 2020
Dec 2 [cited 2022 Sep 6];11(1):7-17. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52444-
79862020000100002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Bunch PM, Kelly HR. Labyrinthitis. Neuroradiology: Spectrum and Evolution
of Disease [Internet]. 2022 Sep 30 [cited 2022 Oct 19];331-8. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560506/

Lizarraga RC, Aguayo AMV. Aplicacién y utilidad del Dizziness Handicap
Inventory en pacientes con vértigo del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Anales
Médicos de la Asociacién Médica del Centro Médico ABC. 2004;49(4):176—
83.

Villar San Pio M? Pilar Mesa Lampré Ana Belén Esteban Gimeno Ana Cristina
Sanjoaquin Romero Elena Fernandez Arin T. ALTERACIONES DE LA MARCHA,
INESTABILIDAD Y CAIDAS.

Fernandez L, Breinbauer HA, Delano PH. Vertigo and Dizziness in the Elderly.
Front Neurol [Internet]. 2015 [cited 2021 Sep 18];6(JUN):144. Available
from: /pmc/articles/PMC4481149/

Petri M, Chiril” M, Bolboac™ SD, Cosgarea M. Brazilian Journal of
OTORHINOLARYNGOLOGY Health-related quality of life and disability in
patients with acute unilateral peripheral vestibular disorders. Braz J
Otorhinolaryngol [Internet]. 2017;83(6):611-8. Available from:
www.bjorl.orghttp://dx.doi.org/10.1016/j.bjor|.2016.08.0041808-8694/

Haraldstad K, Wahl - A, Andenaes - R, Andersen - J R, Andersen - M H,
Beisland - E, et al. A systematic review of quality of life research in medicine
and health sciences on behalf of the LIVSFORSK network. 2019 [cited 2023
Feb 18];28:2641-50. Available from: https://doi.org/10.1007/s11136-019-
02214-9

49



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Mayo: Diccionario de Calidad de Vida y Resultados en Salud... - Google
Académico [Internet]. [cited 2023 Feb 18]. Available from:
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Dictionary+of+Quality+of+
Life+and+Health+Outcomes+Measurement&author=N+Mayo&publication_
year=2015&

Mohwald K, Hadzhikolev H, Bardins S, Becker-Bense S, Brandt T, Grill E, et al.
Health-related quality of life and functional impairment in acute vestibular
disorders. Eur J Neurol. 2020 Oct 1;27(10):2089-98.

Varela S, Santos Pérez S. Ponencia Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia
2016.

Iriana Yuribi Hernandez Rodriguez D. Correspondencia. [cited 2021 Sep 18];
Available from: www.otorrino.org.mx

Powell LE, Myers AM. The Activities-Specific Balance Confidence (ABC) scale.
Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences and Medical Sciences.
1995;50A(1):M28-34.

Whitney L, Wrisley M, Brown E, Furman M. Is Perception of Handicap
Related to Functional Performance in Persons with Vestibular Dysfunction?
Otol Neurotol. 2004;25:139-43.

Colnaghi S, Rezzani C, Gnesi M, Manfrin M, Quaglieri S, Nuti D, et al.
Validation of the Italian Version of the Dizziness Handicap Inventory, the
Situational Vertigo Questionnaire, and the Activity-Specific Balance
Confidence Scale for Peripheral and Central Vestibular Symptoms. Front
Neurol [Internet]. 2017 Oct 10 [cited 2021 Aug 22];8(OCT):528. Available
from: /pmc/articles/PMC5641311/

Lajoie Y, Gallagher SP. Predicting falls within the elderly community:
comparison of postural sway, reaction time, the Berg balance scale and the
Activities-specific Balance Confidence (ABC) scale for comparing fallers and
non-fallers. Arch Gerontol Geriatr. 2004;38:11-26.

Myers AM, Fletcher PC, Myers AH, Sherk W. Discriminative and Evaluative
Properties of the Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. Journal
of Gerontology: MEDICAL SCIENCES [Internet]. 1998 [cited 2021 Aug
22];53(4):287-94. Available from:
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/53A/4/M287/59269
5

50



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Alghwiri AA, Alghadir AH, Al-momani MO, Whitney SL. The activities-specific
balance confidence scale and berg balance scale: Reliability and validity in
Arabic-speaking vestibular patients. Journal of Vestibular Research
[Internet]. 2016 Jan 28 [cited 2021 Jan 29];25(5-6):253-9. Available from:
https://www.medra.org/servlet/aliasResolver?alias=iospress&doi=10.3233/
VES-160568

Sci-Hub | The Activities-specific Balance Confidence scale: reliability and
validity in Spanish patients with vestibular disorders. Disability and
Rehabilitation, 39(7), 697-703 | 10.3109/09638288.2016.1161087
[Internet]. [cited 2023 Jun 10]. Available from: https://sci-
hub.se/10.3109/09638288.2016.1161087

Sci-Hub | Reliability, validity, and sensitivity to change of Turkish Activities-
specific Balance Confidence Scale in patients with unilateral peripheral
vestibular disease. International Journal of Rehabilitation Research, 33(1),
12-18 | 10.1097/mrr.0b013e32832c0d72 [Internet]. [cited 2023 Jun 10].
Available from: https://sci-hub.se/10.1097/mrr.0b013e32832c0d72

Centro de ciencia | Actividades-Especifico Equilibrio Confianza en Personas
con Esclerosis Multiple. Esclerosis Multiple Internacional, 2012, 1-8 |
10.1155/2012/613925 [Internet]. [cited 2023 Jun 11]. Available from:
https://sci-hub.se/10.1155/2012/613925

Franchignoni F, Giordano A, Ronconi G, Rabini A, Ferriero G. Rasch
validation of the Activities-specific Balance Confidence Scale and its short
versions in patients with Parkinson’s disease. J Rehabil Med.
2014;46(6):532-9.

Salbach NM, Mayo NE, Hanley JA, Richards CL, Wood-Dauphinee S.
Psychometric Evaluation of the Original and Canadian French Version of the
Activities-Specific Balance Confidence Scale Among People With Stroke
Psychometric evaluation of the orig-inal and Canadian French version of the
Activities-Specific Balance Confidence scale among people with stroke. Arch.
2006;

Forsberg A, Nilsagard Y. Validity and Reliability of the Swedish Version of the
Activities-specific Balance Confidence Scale in People with Chronic Stroke.
Physiotherapy Canada [Internet]. 2013 [cited 2021 Aug 22];65(2):141.
Available from: /pmc/articles/PMC3673792/

51



39.

40.

41.

42.

Centro de ciencia | Validacion de la escala de confianza del equilibrio
especifico de actividades traducida al chino. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 88(4), 496-503 | 10.1016/j.apmr.2007.01.018 [Internet].
[cited 2023 Jun 10]. Available from: https://sci-
hub.se/10.1016/j.apmr.2007.01.018

abc Activities-specific Balance Confidence scale korean - Buscar con Google
[Internet]. [cited 2023 Jun 15]. Available from:
https://www.google.com/search?q=abc+Activities-
specific+Balance+Confidence+scale

Monjezi S, Negahban H, Tajali S, Mofateh R, Molhemi F, Mostafaee N.
Psychometric properties of the Persian-version of the Activities-specific
Balance Confidence scale and Fall Efficacy Scale-International in Iranian
patients with multiple sclerosis. Physiother Theory Pract. 2021;37(8):935—
44,

Montilla-Ibafiez A, Martinez-Amat A, Lomas-Vega R, Cruz-Diaz D, De la
Torre-Cruz MJ, Casuso-Pérez R, et al. Disability and Rehabilitation The
Activities-specific Balance Confidence scale: reliability and validity in Spanish
patients with vestibular disorders The Activities-specific Balance Confidence
scale: reliability and validity in Spanish patients with vestibular disorders.
2016 [cited 2021 Aug 22]; Available from:
http://www.tandfonline.com/action/journalinformation?journalCode=idre2
0

52





