Facultad Cs. Médicas
Biblioteca

TF 2116

Q
=
O

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA
ROSARIO, ARGENTINA
2020

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LOS RESULTADOS DE LA
REHABILITACION VESTIBULAR A TRAVES DE LA APLICACION
DE LA ESCALA ABC Y EL CUESTIONARIO DHI, EN ADULTOS
MAYORES DE 65 ANOS, CON ANTECEDENTES DE CAIDAS.

ALUMNAS:
DALBY, EVELYN
ESPINOSA, LARA

CON LA SUPERVISION DE:
DRA. FRANKEL, LILIAN


FCMBIB00
Sello


Dalby, Evelyn

Espinosa, Lara

Dra. Frankel, Lilian

Tesina presentada por:

Con la supervision de:

Aprobada por:

En Rosario, a los

dias del mes de

del afio .

Legajo/s: D-1261/1
E-0352/2



AGRADECIMIENTOS

A nuestra tutora, Dra. Lilian Frankel, por su compromiso, disposicion,

paciencia y dedicacion para con nuestro trabajo.

A la Lic. Karen Dalby, por permitirnos llevar a cabo nuestra investigacion
en su espacio de trabajo, por acompanarnos y aconsejarnos durante el proceso

de la tesina, en este ultimo tramo de la carrera.

A nuestras familias por estar siempre, por entender cada ausencia y por

acompanarnos. Sin ellos no hubiera sido posible.

A la Estadista, Ana Maria Pendino, por su colaboracion y su tiempo para

la revision de este trabajo.

A los profesores de nuestra facultad por su compromiso con la educaciéon

y por brindarnos sus conocimientos y compartir sus experiencias.

Gracias a la Universidad Publica, por permitirnos la formacion de esta

hermosa carrera.



INDICE

RESUMEN ... 5
CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO .........cciiiiiiiiee e 6
INTRODUGCCION ..., 6
MARCO TEORICO ..., 9
PROBLEMA ...ttt 21
VARIABLES .......ooooee s 22
POBLACION Y MUESTRA ...t 25
PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS ........ccccoevevevererrnnnn, 26
PLAN DE ANALISIS DE DATOS ..., 29
CONTEXTO DE REALIDAD .......ocooiiiii ettt 30
PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS ......cooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 30
CONTEXTO DE JUSTIFICACION ............ooiimiiceceeeeeeeeeeee e 40
INTERPRETACION Y DISCUSION ..o 40
CONCLUSIONES ...ttt 42
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS ... 43
BIBLIOGRAFIA ..ottt 44
ANEXOS . 51
ANEXO | ..t 52
ANEXO I ...ttt 53
ANEXO I] ...ttt 56

ANEXO IV ..ot 62



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar si, en adultos mayores de 65
afos, con antecedentes de caidas, la terapia de Rehabilitacion Vestibular (RV)
genera cambios favorables para las actividades de la vida diaria, en una
Institucion privada de Pergamino en enero-septiembre del afio 2020.

Para poder cumplimentar el objetivo mencionado, se utilizé la escala ABC
(Confianza en el Equilibrio en Actividades Especificas) que indaga acerca del
Nivel de confianza en el equilibrio y el cuestionario DHI (Inventario de
Discapacidad por Vértigo) el cual releva datos sobre la Autopercepcién de la
discapacidad multisensorial.

Este estudio es de caracter descriptivo, observacional y prospectivo.

La poblacion en estudio se conformé por 24 adultos mayores de 65 afnos, de
ambos sexos, con antecedentes de caidas, que hayan concurrido a realizar
Rehabilitacion Vestibular.

Las conclusiones obtenidas fueron que la edad cronolégica mas frecuente fue
de 65 a 75 afos y hubo una preponderancia del sexo femenino.

Antes de iniciar la RV, todos los pacientes poseian un bajo nivel de confianza
en el equilibrio; el 87,5%, una severa autopercepcion de la discapacidad
multisensorial, presentando, a su vez, un deterioro en los aspectos funcional,
emocional y fisico.

Después de la RV: el 83% de los adultos mayores obtuvo un alfo nivel
confianza en el equilibrio; el 83%, una leve autopercepcion de la discapacidad
multisensorial. En los aspectos: funcional no se constataron cambios, en e/
fisico y emocional presentaron mejorias del 12,5% y altamente significativa del

87,5%, respectivamente.



CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO

INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de Neuro-otologia de Barany considera que uno
de los sintomas mas frecuentes de los desordenes vestibulares es el vértigo
junto con el mareo, la inestabilidad postural y el temor a las caidas. Los mismos
generan consecuencias negativas en la realizacion de las actividades de la vida
diaria. (Novoa, I. y col.)

Ante la presencia de dichos sintomas, con el fin de poder establecer el
diagndstico correspondiente, se realiza la semiologia, donde, en primera
instancia, se completa la historia clinica, luego se evalua la presencia de
nistagmo y sus caracteristicas; el reflejo vestibulo-ocular en sus diferentes
modalidades: test de impulso cefalico, inhibicion del reflejo vestibulo-ocular,
agudeza visual dinamica, entre otras pruebas; los reflejos vestibulo-espinales
con pruebas como la de Romberg y Barany. Luego pueden aplicarse
evaluaciones objetivas que permiten aportar al diagndstico neuro-otologico ante
un trastorno  vestibular. Estas evaluaciones pueden ser: la
videooculonistagmografia, la posturografia computarizada, los potenciales
evocados miogénicos vestibulares, oculares y cervicales, la electrococleografia,
el video de impulso cefalico (VHIT), el procedimiento de evaluacién de la
hidropesia coclear y los estudios complementarios de tipo radiolégico como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética, entre otros. (Rossi
Izquierdo, M., Soto Varela, A. y Santos Pérez, S.)

Finalmente, se llevan a cabo evaluaciones de tipo subjetivas a través de la
aplicacion de cuestionarios. (Walteros, D. y col.) Entre los cuestionarios mas
utilizados, se encuentra el Dizziness Handicap Inventory o Inventario de
Discapacidad por vértigo (DHI). La utilidad de dicho cuestionario es “objetivizar
la autopercepcion de la discapacidad multisensorial, en los aspectos
funcionales, emocionales y fisicos, permitiendo identificar cual de ellos provoca
una mayor repercusion en la cotidianidad de los pacientes, relacionados con

trastorno del equilibrio, es decir, la obtencion de una respuesta desde la



perspectiva del paciente, de acuerdo a las limitaciones e implicancias negativas
que le genera el tener vértigo, mareo, inestabilidad postural y caidas...” 123

La discapacidad multisensorial se refiere a la restriccion generada por la
combinacion de alteraciones de los diferentes sistemas sensoriales, por lo que
cualquier modificacién en los mecanismos que intervienen en la compensacion
pueden dificultarla, produciendo una descompensacion de los mismos. (Rosell
Anton, J.A.)

Otro de los cuestionarios que tiene una gran aplicacién en la clinica vestibular
es el Activities-specific Balance Confidence o Escala de Confianza en el
Equilibrio en Actividades Especificas (ABC). Tiene como objetivo evaluar el
nivel de confianza en el equilibrio. Este concepto se refiere a percepciones que
posee el individuo sobre sus capacidades presentes, a la hora de realizar
actividades cotidianas especificas, sin perder el equilibrio, sin sentirse inestable
y/o caerse. (Curcio, C., Gomez Montes, F.)

Respecto a la situacién que presenta cada paciente sobre su autopercepcion
de la discapacidad multisensorial y su nivel de confianza en el equilibrio, se
implementa una terapéutica adecuada en el ambito de la rehabilitacién. (Rossi
Izquierdo, M., Soto Varela, A. y Santos Pérez, S.) No existe aun una clara
explicacion de por qué algunos pacientes con lesiones vestibulares logran una
compensacion vestibular espontanea y adecuada y en otros, este fendbmeno no
acontece. Cuando ésta no se produce, los pacientes diagnosticados deberian
ser derivados inmediatamente a una Rehabilitacion Vestibular. (Frankel, L. y
Carmona, S.)

Esta terapia se define como el conjunto de estrategias terapéuticas indicadas
al paciente para promover dicha compensacion y reducir los sintomas de lesion

vestibular. (Aleman Lépez, O.)

! Lizarraga Ceballos, R. y Aguayo Vargas, A. / 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 .-- en Anales Médicos Hospital ABC :
México D.F; 2004. Vol. 49. N°4. Pag. 181 .-- en https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-
2004/bc044d.pdf (26/03/2020).

2 Walteros, D. y col. / Validez y confiabilidad del DHI version colombiana .-- en Seccion
Investigativa .-- en Revista Areté : Bogotad. D.C.; 2009. Vol. 9; N°1. Pag. 122 .-- en
https://arete.ibero.edu.co/article/view/418 (11/02/2020).

8 Curcio, C.M., Gémez Montes, F. / Temor a caer en ancianos: controversias en torno a un
concepto y a su mediciéon .-- en Revista Hacia la Promocién de la Salud .-- Universidad de
Caldas : Manizales; 2012. Vol. 17. N°2. Pag. 191 - en
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v17n2/v17n2a13.pdf (20/03/2020).
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Los objetivos de la Rehabilitacion Vestibular son: eliminar los sintomas,
disminuir la inestabilidad y el riesgo de caidas e incorporar al sujeto lo antes
posible a sus actividades diarias. (Montilla Ibafiez, M.)

La terapia de RV tiene como ventajas que no es un tratamiento invasivo, es
efectiva, no depende de la farmacologia ni produce efectos secundarios. Una
vez implementada, en un periodo corto de tiempo, se evidencian resultados
favorables, lo que genera en los pacientes una mejoria en su bienestar y
permite una pronta reincorporacion a sus actividades cotidianas. (Riveros, H.)

En el presente trabajo de investigacion, se buscan relevar los resultados que
arroja la RV respecto de los beneficios obtenidos en relacion al nivel de
confianza en el equilibrio y en relacién a la autopercepcion de la discapacidad
multisensorial, en la vida cotidiana del adulto mayor. Para obtener estas
mediciones se aplicaron los instrumentos: escala ABC y cuestionario DHI,
respectivamente.

A partir de lo expuesto, se plantean los siguientes obijetivos:
General

Determinar si, en adultos mayores de 65 afos, con antecedentes de caidas, la
terapia de Rehabilitacion Vestibular genera cambios en el bienestar general del

paciente en las actividades de la vida diaria.
Especificos

- Caracterizar a los adultos mayores de 65 anos, con antecedentes de caidas,

segun edad y sexo.

- Valorar en adultos mayores de 65 afos, con antecedentes de caidas, el nivel
de confianza en el equilibrio en las actividades cotidianas, antes y después de

la Rehabilitacion Vestibular.

- Objetivizar en adultos mayores de 65 afios, con antecedentes de caidas, la
autopercepciéon de la discapacidad multisensorial, antes y después de la

Rehabilitacion Vestibular.



MARCO TEORICO

Cuando el ser humano se mueve, acontecen en él una serie de complejos
procesos que controlan la postura. La misma se define como la posicion
relativa de las diferentes partes del cuerpo para mantener una postura erecta,
con respecto al ambiente, a la estabilizacidn de la vision y al campo gravitatorio
para evitar las caidas.

El control postural se organiza en forma de actividades reflejas y
frecuentemente inconscientes. Existe una coordinacién intersegmentaria
responsable de la funcion general del mantenimiento del equilibrio. Es
necesario, que la proyeccion al suelo del centro de gravedad se mantenga en
concordancia con la base de sustentacidon a nivel corporal. (Martin Nogueras,
A)

El equilibrio de la cabeza y del cuerpo, en los seres humanos, se mantiene
debido a un flujo invariable de impulsos nerviosos, denominado tono vestibular.
Estos impulsos tienen su origen en las terminaciones sensitivas de los
laberintos derecho e izquierdo que, en simultaneo, se oponen y se balancean.
(Frankel, L.)

El sistema vestibular consta de una porcion periférica, compuesta por
receptores sensoriales y vias nerviosas aferentes y eferentes. Dichos
receptores estan ubicados en el laberinto posterior membranoso o aparato
vestibular, situado en el oido interno y en el interior del laberinto posterior 6seo
del penasco. Por dentro del laberinto membranoso, se sitia un liquido
denominado endolinfa y, entre ambos laberintos, la perilinfa. La porcion 6sea
esta formada por una serie de cavidades interconectadas que son el vestibulo y
los tres conductos semicirculares. A su vez, la porcion membranosa esta
constituida por tres conductos semicirculares y por el saculo y el utriculo.
(Faraldo Garcia, A.)

La ubicacion de cada uno de estos conductos coincide con la de los tres
planos coplanares del espacio (canales horizontales, superiores y posteriores),
desembocando por sus extremos en el saculo. Esta orientacion permite, por la
inercia de la endolinfa, que las aceleraciones y desaceleraciones rotatorias
generen una desviacion de las cilias que poseen las células, ubicadas en las

crestas de las ampulas, que son los receptores sensoriales de los conductos



semicirculares. (Marelli, E. y Carmona, S.) “Las cilias se encuentran orientadas
de tal modo que la deflexién de la cresta hace variar su potencial de descarga:
hiperpolarizando o despolarizando, modificandose asi la descarga basal
permanente que existe durante el reposo.” 4

Los receptores del utriculo y el saculo son las maculas, encargadas de
detectar aceleraciones lineales y estructuralmente son similares a las crestas
ampulares. Dentro de las maculas se encuentran las células ciliadas y sobre
las mismas, los otolitos -particulas de carbonato de calcio-, que representan
una masa inercial que se mantiene estacionaria mientras la cabeza esta en
movimiento. (Faraldo Garcia, A.)

El conjunto de las ampulas de los conductos y de las maculas del utriculo y
del saculo permite conocer las posiciones y variaciones realizadas por el
cuerpo con relacion a la fuerza de gravedad y las aceleraciones a las que éste
se encuentra sometido, percibiéndolas como desplazamientos e inclinaciones
en el espacio. Al ocurrir cambios en la posicion del cuerpo, la descarga basal
varia y es enviada a los nucleos vestibulares durante el reposo. Estos cambios
ocurren en forma simétrica y hacia ambos lados de la cabeza. (Marelli, E. y
Carmona, S.)

Un movimiento de la cabeza estimula las terminaciones de un lado y provoca
un aumento del tono vestibular del mismo lado que fue estimulado. En
simultaneo, se produce la disminucion del tono del lado contrario. En la corteza
se interpretan esos dos niveles de actividad normalmente iguales y opuestos.
(Frankel, L.) La organizacion vestibular no recibira diferencias entre los
potenciales de ambos lados, cuando las aferencias sean simétricas, es decir,
ante una funcion estatica. Por el contrario, ante una funcién cinética -cuando se
origina una aceleracién o cambio de posicion con respecto a la gravedad-, las
células ciliadas de las maculas o de las ampulas descargaran sus potenciales
creando asimetrias en el tono vestibular. (Marelli, E. y Carmona, S.)

Las vias vestibulares se inician en la primera neurona, en el ganglio de
Scarpa y se proyectan hacia las neuronas secundarias a través del nervio
vestibular hacia el tronco cerebral. Esto constituye el inicio de la porcidén central

del sistema vestibular. Alli se encuentran los nucleos vestibulares y sus

4 Marelli, E. / Capitulo 1: Anatomo-fisiologia del sistema vestibular .-- en Carmona, S. y Marelli,
E. / Neuro-Otologia .-- Par S.A : Rosario; 2003. Pag. 12.
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respectivas conexiones secundarias dirigidas hacia el cortex cerebral y a otras
regiones encefalicas. (Binetti, A.)

Los centros procesadores centrales, que permiten generar una respuesta
motora por medio de movimientos oculares, cervicales y de las extremidades a
través de arcos reflejos, reciben informacion de tres importantes sistemas. La
interaccidon de los sistemas vestibular, visual y propioceptivo son los
responsables de producir respuestas reflejas que permitirdan mantener el
equilibrio corporal. (Faraldo Garcia A.)

Cuando se produce una alteracion en el sistema vestibular, resulta en un
conjunto de sintomas y signos que pueden llegar a invalidar al paciente
generando que tenga que detener sus actividades domésticas, laborales,
sociales y todo lo que ello implica. (Padreda, C.)

Segun La Sociedad Internacional de Neuro-otologia de Barany, se considera
que uno de los sintomas mas frecuentes de los desordenes vestibulares es el
vértigo junto con el mareo, la inestabilidad postural y el temor a las caidas.
Pueden ser muy leves, durando unos minutos, o pueden ser severos,
resultando en una incapacidad completa. (Novoa, I. y col.)

Por un lado, el vértigo se describe como una “sensacion de movimiento -de la
cabeza o el cuerpo- cuando no existe movimiento alguno, o la sensacion
distorsionada de movimiento cuando existe un movimiento cefalico normal.” °

Caldara, B. y col. destacan que es de suma importancia reconocer el vértigo
debido a que el mismo repercute significativamente en la vida del sujeto
generando, como consecuencia, una discapacidad, minusvalia y/o limitacién en
sus actividades de la vida diaria. Este sintoma puede aparecer en cuadros
vestibulares de caracteristicas periféricas o centrales.

El mareo, en cambio, se muestra como un sintoma mas. Es inespecifico y
mucho mas subjetivo, denota desorientacion espacial, despersonalizacién y
alteraciones en los restantes sistemas de informaciéon que intervienen en la
orientacion espacial y en el mantenimiento del equilibrio, como visuales,
metabdlicas, vasculares, degenerativas, entre otras. (Vazquez Mufioz, M. |. y

col.)

> Carmona, S., Kattah, J. / Manejo del Sindrome Vestibular Agudo .-- Libreria Akadia Editorial :
Buenos Aires; 2017. Pag. 15.
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La inestabilidad postural se genera debido a un déficit de las reacciones de
equilibrio y enderezamiento y una inadecuada respuesta del reflejo
vestibuloespinal que no permite un trabajo arménico entre musculos agonistas
y antagonistas. (Caldara, B. y col.)

Frente a esta inestabilidad, surge el temor o miedo a caerse que puede
considerarse como una “respuesta protectora a una amenaza real, previniendo
a la persona de iniciar actividades con alto riesgo de caerse, aunque conlleve a
una restriccion de las actividades que resultara, a largo plazo, en un efecto
adverso en el plano social, fisico o cognitivo.” ©

La definicion de temor a caer mas conocida y mas utilizada es: pérdida de
confianza en si mismo para evitar las caidas durante la realizacion de
actividades esenciales y relativamente no peligrosas, que someten al individuo
a evitar las actividades que él es capaz de hacer. (Curcio, C., Gbmez Montes,
F.)

Las caidas pueden tener “consecuencias negativas en la funcionalidad, en la
sensacion subjetiva de bienestar y en la consiguiente pérdida de autonomia. El
deterioro funcional, fisico o de la calidad de vida esta claramente relacionado
con el miedo a caerse.”” Es decir, es un factor de riesgo para sufrir nuevas
caidas, las cuales generan resultados negativos y graves en personas
mayores. (Faraldo Garcia, A.) Aquellas personas que se caen reaccionan con
miedo a volver a caerse, siendo este sentimiento compartido por aquellas que
no se han caido pero que estan en riesgo de hacerlo. (Martin Méndez, L.)

Las caidas pueden producirse debido a un cuadro vestibular de base,
dependiendo de la localizacion e intensidad de la lesion y de la incompleta
compensacion alcanzada. En las patologias vestibulares periféricas
unilaterales, se manifiestan de manera ocasional y en las bilaterales, son mas
comunes que se produzcan. En cambio, en los cuadros vestibulares centrales,
las caidas son frecuentes debido a la inestabilidad producida por la patologia
de base. (Rossi Izquierdo, M., Soto Varela, A. y Santos Pérez, S.)

Entre las consecuencias mas frecuentes de las caidas se destacan:

disminuciéon de la movilidad, pérdida de la independencia para las actividades

6 Tirado, P. / Miedo a caerse .-- en Revista Espafiola De Geriatria y Gerontologia : Barcelona;
2010. Vol. 45; N°1. Pag. 38 .-- en https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-
gerontologia-124-articulo-miedo-caerse-S0211139X0900290X (12/02/2020).

" Tirado, P. / Ibidem, pag. 38.
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instrumentales de la vida diaria e incluso para las actividades basicas, cambio
de los habitos de vida y dependencia de los horarios del cuidador, disminucion
de las salidas fuera del domicilio, restriccion de los contactos sociales, aumento
de las necesidades de cuidadores familiares o externos y de los profesionales
sanitarios para las complicaciones de la inmovilidad, lo que supone el inicio de
la discapacidad en el adulto mayor. (Faraldo Garcia, A.)

Por consiguiente, las personas de edad avanzada se introducen en un
espiral, en el cual el miedo a caerse lleva a la pérdida de confianza en su
equilibrio y a una incapacidad multisensorial haciendo que se produzca una
limitacion en su vida cotidiana debido a las consecuencias antes mencionadas.
(Martin Méndez, L.)

Varios estudios demuestran que las personas mayores de 65 anos,
independientes y auténomas, sufren una caida una vez al ano. El riesgo de
caer y hacerlo mas veces aumenta con la edad. También, se ha demostrado
que las caidas son mas frecuentes en las mujeres. En la mujer anciana, la
velocidad es menor que en el varon, los pasos son mas cortos y la base de
sustentacién mas pequefa. (Villar San Pio, T. y col.)

Segun la OMS, los adultos mayores de 65 afos son quienes sufren mas
caidas al afo y este factor de riesgo se incrementa con el aumento de la edad.
Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales
0 no intencionales.

En los adultos mayores, frecuentemente las consecuencias de las caidas se
deben a las modificaciones del centro de gravedad, la coordinacién, los
reflejos, el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad, la velocidad de la marcha, entre
otros; ocasionando un aumento de morbilidad, riesgo mayor de cantidad de
caidas y limitacién psicoldgica por miedo a caer. (Villar San Pio, T. y col.)

Con el correr de los afios, todos los sistemas se van deteriorando debido al
envejecimiento del organismo. El vestibular envia informacion errénea al SNC y
también genera confusion de informaciones con otros sistemas, repercutiendo
a nivel visual y somato-sensorial. (Miqueu-Suhas, H.) Por lo tanto, se cree que
el mantenimiento del equilibrio y la incidencia relacionada de caidas estan
asociados con un deterioro general en la integracion multisensorial. (Zhang, S.

y col.)
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Algunos de los efectos de los sintomas mencionados reducen en gran
medida muchas de las actividades cotidianas. Habitualmente, conducen al
paciente a un modo de vida sedentario, debido a que se siente bien acostado o
sentado, pero empeora significativamente de pie y, sobre todo, caminando.
(Montilla Ibafiez, M.)

Walteros, D. y col. sostienen que la presencia de los sintomas vestibulares
admite implementar evaluaciones objetivas y subjetivas, con el proposito de
buscar indicadores y/o signos clinicos, a fin de poder establecer el diagndstico
al que pertenece dicha sintomatologia.

Con el fin de poder establecer el diagnostico correspondiente, se realiza la
semiologia, donde, en primera instancia, se completa la historia clinica, luego
se evalua la presencia de nistagmo y sus caracteristicas; el reflejo vestibulo-
ocular en sus diferentes modalidades: test de impulso cefalico, inhibicion del
reflejo vestibulo-ocular, agudeza visual dinamica, entre otras pruebas; los
reflejos vestibulo-espinales con pruebas como la de Romberg y Barany. Luego
pueden aplicarse evaluaciones objetivas que permiten aportar al diagndstico
neuro-otologico ante un trastorno vestibular. Estas evaluaciones pueden ser: la
videooculonistagmografia, la posturografia computarizada, los potenciales
evocados miogénicos vestibulares, oculares y cervicales, la electrococleografia,
el video de impulso cefalico (VHIT), el procedimiento de evaluacién de la
hidropesia coclear y los estudios complementarios de tipo radiolégico como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética, entre otros.

La aplicacion de diferentes tipos de test como: el Test Clinico de integracion
sensorial y equilibrio, el Test de Romberg, Test de velocidad de marcha, Test
de desviacion de indices, Test de la tarea doble, Test “Timed up and Go”, entre
otros, permiten evaluar la funcion vestibular. (Rossi Izquierdo, M., Soto Varela,
A.y Santos Pérez, S.)

Los cuestionarios de tipo subjetivo tienen por finalidad que el paciente pueda
identificar el impacto funcional que le genera el trastorno vestibular en su
equilibrio y cuantificar, en relacioén a la incapacidad que siente, la disfuncién del
balanceo e inestabilidad y el riesgo a la caida. Los resultados relevados
orientan y guian al profesional tratante a decidir la conducta a seguir en la

realizacion de estrategias terapéuticas adecuadas. (Walteros, D. y col.)
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La principal ventaja en el uso de las escalas y cuestionarios es “conocer la
percepcion que tiene el paciente y su familia sobre las limitaciones e
implicancias negativas de los sintomas de vértigo y mareo y de las alteraciones
del equilibrio y consecuentes caidas, monitoreando los progresos y fomentando
soluciones para el paciente.” 8

La mayor utilidad de las escalas de autoevaluacion y/o autopercepcion es el
valor como punto de encuentro entre lo que es la experiencia vivida de una
situacion y su estado actual en relacion a la salud.

En la clinica neuro-otolégica, se implementan estos cuestionarios/ encuestas
que son estandarizados y considerados como herramientas de validez
cientifica, de bajo costo y de facil aplicacion. Demandan poco tiempo para
completarlas (10 minutos aproximadamente) y son faciles de comprender. A
través de la realizacion de estudios o investigaciones, permiten determinar o
cuantificar caracteristicas, efectos y consecuencias del compromiso del
equilibrio y el balance en la vida diaria del adulto. (Walteros, D. y col.)

Estos instrumentos son utilizados como medida de resultado en los estudios
de intervencion de Rehabilitacion Vestibular y “aportan informacién subijetiva
sobre sintomas, estado funcional y percepcion de la salud o calidad de vida del
paciente independientemente de la interpretacion externa del evaluador.” ®

Los beneficios que brindan la validacién de los cuestionarios son grandes, no
solo desde el punto de vista de la investigacion (para contrastar los resultados
con series a nivel internacional) sino desde el punto de vista asistencial,
sabiendo qué es lo que se estd midiendo. (Pardal-Refoyo, J. y Batuecas-
Caletrio, A.)

“La confiabilidad y la validez de una escala es relativa a los propdsitos para la
cual se emplea la misma. El concepto de confiabilidad se refiere a la
consistencia en los resultados de este instrumento, cada vez que ésta es
aplicada por diferentes personas. El concepto de validez se refiere a la utilidad

de la escala para medir lo que se intenta con ella.” 1°

8 Walteros, D. y col. / Op. cit. Pag. 126.

® Pardal-Refoyo, J. y Batuecas-Caletrio, A. / Revision sobre los instrumentos de evaluacion de
la discapacidad en patologia vestibular en Revista ORL .-- Ediciones Universidad de
Salamanca : Salamanca; 2018. Vol. 9. N°2. Pag. 146 en
https://revistas.usal.es/index.php/2444-7986/article/view/orl.17700 (26/02/2020).

10 Organizaciéon Panamericana de la Salud / Médulo 3: evaluacién del adulto mayor .-- en
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulo3.pdf (01/04/2020). Pag. 40.
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Entre los cuestionarios mas utilizados a nivel mundial, se encuentra el
Dizziness Handicap Inventory o Inventario de Discapacidad por Vértigo (DHI)
que fue desarrollado por Jacobson, G.P y Newman, CW. en 1990. Es un
instrumento altamente difundido, mide especificamente cémo los sintomas
vertiginosos afectan la calidad de vida del individuo. Se encuentra
estandarizado, traducido al espafiol y se correlaciona confiablemente.
(Walteros, D. y col.)

El DHI es de origen estadounidense y tiene como objetivo autoevaluar el
efecto de sintomas vestibulares en las actividades y situaciones propias de la
vida diaria del individuo. Valora aspectos funcionales, emocionales y fisicos,
permitiendo identificar cual de ellos provoca una mayor repercusién en la
cotidianidad de los pacientes, relacionados con trastorno del equilibrio.
(Caldara, B. y col.)

Para la OMS, los problemas de orden funcional se relacionan con la
discapacidad, la cual hace alusiéon a cualquier restriccion o ausencia de la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano.

El aspecto emocional comprende las consecuencias psicologicas y/o
psiquiatricas que surgen como resultado de patologias organicas, como por
ejemplo, ansiedad, depresion o crisis de panico, que alteran el desarrollo de las
actividades cotidianas. (Bouccara, D., Sémont, A. y Sterkers, O.)

Por otra parte, los problemas del orden fisico se definen como el grupo de
desventajas que son experimentadas por un individuo como resultado del
deterioro funcional y/u organico en uno o varios sistemas. (Flores, S., Polini, J.
y Campos, A.)

Se ha documentado la mejoria en las puntuaciones de este cuestionario
después del tratamiento de RV. (Rossi Izquierdo, M., Soto Varela, A. y Santos
Pérez, S.)

La utilidad del DHI busca obijetivizar lo que es altamente subjetivo en estos
pacientes: “la autopercepcién de la discapacidad multisensorial, es decir, la

obtencion de una respuesta desde la perspectiva del paciente de acuerdo a las
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limitaciones e implicancias negativas que le genera el tener vértigo, mareo,
inestabilidad postural y caidas.” 1112 13

La discapacidad multisensorial se refiere a la restriccion generada por la
combinacion de alteraciones de los diferentes sistemas sensoriales, por lo que
cualquier modificacion en los mecanismos que intervienen en la compensacion,
pueden dificultarla, es decir, produciendo una descompensacion de los
mismos. (Rosell Anton, J.A.)

Conocer el grado o nivel de discapacidad como consecuencia de la presencia
de vértigo, inestabilidad postural y/o caidas -observado desde la perspectiva
del mismo sujeto- permite atender aspectos que no son cuantificables
objetivamente con los instrumentos de exploracién neuro-otolégica, asi como
tampoco observables por el profesional, lo que facilita una atencion mas
integral de los pacientes vertiginosos que redunda en el beneficio de una
rehabilitacion acorde a sus problematicas especificas y ajustada a las diversas
condiciones de sus actividades cotidianas. (Lizarraga Ceballos, R. y col.)

Otro de los cuestionarios mas trabajados, es el Activities-specific Balance
Confidence, o Escala de Confianza en el Equilibrio en Actividades Especificas
(ABC), desarrollada por Powell, L.E y Myers, A.M en el afio 1995. Es de origen
canadiense, de uso habitual y tiene como objetivo evaluar el nivel de confianza
en el equilibrio, necesario para desarrollar actividades de la vida diaria. Este
concepto se refiere a percepciones que posee el individuo sobre sus
capacidades presentes, a la hora de realizar dichas actividades cotidianas
especificas, sin perder el equilibrio, sin sentirse inestable y/o caerse. Cuando
una persona da una apreciacion de su nivel de confianza, se refiere a una
evaluacion sobre su equilibrio y no necesariamente del temor a caer. El nivel de
confianza en el equilibrio es un indicador importante de la movilidad funcional y
la independencia en los adultos mayores.

Se trata de un cuestionario que es util para detectar a aquellos individuos que
tienen mucho temor a caerse o0 que restringen sus actividades a causa de éste.
Durante la evaluacion no existen situaciones hipotéticas puesto que se basa en

la ejecucidn real. (Curcio, C., Gémez Montes, F.)

] izarraga Ceballos, R. y Aguayo Vargas, A. / Op. cit. Pag. 181.
12\Walteros, D. y col. / Op. cit. Pag. 122.
13 Curcio, C.M. y Gémez Montes, F. / Op. cit. Pag. 191.

17



Tanto el DHI como el ABC son cuestionarios y escalas que han sido
validados al espafiol y utilizados con el objetivo de aplicar, en base a los
resultados, estrategias oportunas y especificas en la terapia de Rehabilitacidon
Vestibular. Existe una gran variabilidad de respuestas posibles a nivel de cada
individuo, por lo que estos instrumentos mencionados pueden ayudar a evaluar
la evolucion de un paciente en particular y a diferenciarlo de grupos de
pacientes.

Concluida la aplicacion de las evaluaciones funcionales, se establece un
diagnostico de la autopercepcion de la discapacidad multisensorial y el nivel de
confianza en el equilibrio, respecto a la situacidon que presenta cada paciente,
lo que contribuye y suma en la implementacion de una terapéutica adecuada.
(Rossi Izquierdo, M., Soto Varela, A. y Santos Pérez, S.)

No existe aun una clara explicacion de por qué algunos pacientes con
lesiones vestibulares logran una compensacion vestibular espontanea y
adecuada y en otros, este fendbmeno no acontece. Dicha compensacion
vestibular se refiere a la modificacion en la comunicacion en las redes
neuronales, pudiendo darse el mecanismo de neuroplasticidad ante un cambio
de numerosas sinapsis y/o de la intensidad de la comunicacion sinaptica.
Cuando ésta no se produce, durante los primeros tiempos de establecida la
lesidn, los pacientes diagnosticados deberian ser derivados inmediatamente a
una Rehabilitaciéon Vestibular. (Frankel, L. y Carmona, S.)

El enfoque de esta terapia es multiple. Su objetivo primordial es el de mejorar
el funcionamiento dinamico en el paciente, a través de nuevas y diferentes
intervenciones y/o estrategias de aprendizaje, trabajadas a nivel multisensorial,
que lo llevan a lograr la mayor recuperacién funcional posible. (Lacour, M;
Bernard-Demanze, L.)

Este tratamiento se define como el “conjunto de actividades indicadas al
paciente para promover la compensacion vestibular y reducir los sintomas de
lesion vestibular.” 4

Los objetivos especificos de la RV son: eliminar los sintomas, disminuir la
inestabilidad y el riesgo de caidas e incorporar al sujeto lo antes posible a sus

actividades diarias. Esta terapia pretende conseguir mecanismos eficaces de

14 Aleman Lopez, O., Pérez Fernandez, N. Y Sanchez, N. / Rehabilitacion Vestibular .-- en
Revista Médica - Universidad de Navarra : Pamplona; 2003. Vol. 47. N°4. Pag. 75.
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adaptacién y/o compensacién, a nivel central, frente a un sistema vestibular
alterado. (Montilla Ibafiez, M.)

Es de suma importancia fomentar una mayor seguridad en el individuo e
informar al paciente y a su entorno familiar, concientizandolos de la importancia
de la continuidad de la terapia y la proyeccion de la misma en el hogar.
(Cedenio, P; Frankel, L.)

La RV tiene como ventajas que no es un tratamiento invasivo, es efectiva, no
depende de la farmacologia, ni produce efectos secundarios. Una vez
implementada, en un periodo corto de tiempo, se evidencian resultados
positivos, lo cual les genera a los pacientes una mejoria en su bienestar y
permite una pronta reincorporacion a sus actividades cotidianas. (Riveros, H. y
col.)

Es fundamental conocer los mecanismos puestos de manifiesto en la
compensacion vestibular, ya que la rehabilitacion se fundamenta en fendmenos
fisiolégicos, que hacen a propender al logro de compensacion.

Estos mecanismos pueden ser: la adaptacion/sustitucion sensorial,
sensibilizacion/habituacion.

La adaptacion se basa en permitir la intervencion de procesos interactivos
para crear nuevos procesos funcionales.

Por otra parte, la habituacion tiene como finalidad lograr la reduccion
progresiva y la desaparicion de una respuesta, después de la repeticion
regular, sin cambios del estimulo; ensefia al vestibulo a no responder en
determinadas situaciones. En contraposicion a dicho mecanismo, se encuentra
la sensibilizacion. Este método se selecciona cuando el sistema vestibular esta
deprimido en términos funcionales y globales, sobre todo en personas de edad
avanzada. (Sauvage, J-P.)

Ademas, de los conocimientos de los mecanismos compensatorios sobre el
sistema auditivo-vestibular, el neurorehabilitador realiza evaluaciones
funcionales, observa y monitorea permanentemente los sintomas del paciente
durante todo el transcurso de la terapia. (Padreda, C.)

Al momento de iniciar el programa de RV, se seleccionan estrategias de
intervencién que se implementan a través de actividades, en forma escalonada,
en funcion del cuadro vestibular de base. La complejidad de dichas actividades
se incrementa progresivamente. (Montilla Ibafez, M.)
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El programa debe ser flexible, disefiado en forma individual, es decir,
personalizado y adaptado a cada momento evolutivo, asegurando la progresion
del mismo hasta la consecucion de todos los objetivos planteados. (Santandreu
Jiménez, M.E.) La RV esta basada en modelos de movimientos y posturas de
la vida cotidiana del paciente, en la estimulacién sensorial y en acuerdo con las
limitaciones que pueda presentar y adaptada a su estilo de vida. (Frankel, L.)

El equilibrio es tan importante para mantener el movimiento, como para
mejorar el pensamiento y el bienestar global. (Fuchs, D.)

Se busca, entonces, que el paciente realice movimientos que le permitan
reincorporarse, sin dificultades, a sus actividades cotidianas y reforzar la
confianza en si mismo. (Junquera, |.)

Se pretende generar un cambio positivo en el bienestar general del paciente,
disminuyendo y/o remitiendo el riesgo de caida, haciendo una toma de
conciencia en relacion a la autopercepcion de su discapacidad multisensorial y
aumentando la confianza en su equilibrio. (Montilla Ibafiez, M.)

La American Geriatric Society recomienda sistematicamente la Rehabilitacion
Vestibular en personas de edad avanzada que presentan trastornos de marcha
y equilibrio.

“Se busca con este abordaje re-habilitar —volver a habilitar— a la persona, en
funcién de re-adaptar (compensar) su sistema vestibular afectado, ofreciéndole

la posibilidad de re-insertarse a una vida activa.” 1°

15 Frankel, L. / Capitulo 24: Sistema vestibular y bases de Rehabilitacion .-- en Serra S., et. al.
(comp.) / Manual de la Audicién .-- Ed. Brujas : Cérdoba; 2018. Pag. 319.
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PROBLEMA

¢,Como es el nivel de confianza en el equilibrio y la autopercepcion de la
discapacidad multisensorial, antes y después de la Rehabilitacion Vestibular,
en adultos mayores de 65 anos, con antecedentes de caidas, en una institucion

privada de Pergamino, en el periodo enero-septiembre en el afio 20207?
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VARIABLES
Variable 1: Nivel de confianza en el equilibrio

Clasificacion segun su naturaleza: Cuantitativa
Clasificacion segun su rol: Independiente

Escala de Medicion: Ordinal

Definicién Conceptual:
Son las percepciones que posee el adulto mayor sobre sus capacidades
presentes, a la hora de realizar actividades cotidianas especificas, sin perder el

equilibrio o sin sentirse inestables y/o caerse.

Definicién Operacional:

Valoracion con respecto al equilibrio que realiza el adulto mayor, antes y
después de la Rehabilitacion Vestibular, en la ejecucion de actividades
cotidianas especificas (caminar por la casa, subir o bajar del auto, cruzar la
calle, entre otras). Dicha valoracion es determinada por la escala ABC, que

valora diferentes actividades, con puntajes comprendidos entre 0 y 100%.

Modalidades:

-Alto: cuando el adulto mayor responde con valoraciones superiores al 70% en
mas de 11 items.

-Regular. cuando el adulto mayor responde con valoraciones superiores al
70% entre 5y 10 items.

-Bajo: cuando el adulto mayor responde con valoraciones superiores al 70% en

menos de 5 items.

Indicadores:
Respuestas obtenidas por los adultos mayores a partir de la aplicacidon de la

escala ABC, antes y después de la Rehabilitacion Vestibular.

Variable 2: Autopercepcion de la discapacidad multisensorial

Clasificacion segun su naturaleza: Cuantitativa
Clasificacion segun su rol: Independiente
Escala de Medicion: Ordinal

Definicién Conceptual:

22



Es la obtencion de una respuesta desde la perspectiva del adulto mayor, de
acuerdo a las limitaciones e implicancias negativas, que le genera tener vértigo,
mareo, inestabilidad postural y caidas. La discapacidad multisensorial se refiere
a la restriccion generada por la combinacion de alteraciones de los diferentes
sistemas sensoriales, por lo que cualquier modificacidn en los mecanismos que

intervienen en la compensacion, pueden dificultarla.

Definicién operacional:

Valoracion que hace el adulto mayor sobre la autopercepcion de la
discapacidad multisensorial, antes y después de la Rehabilitacion Vestibular.
Dicha valoracion es determinada, aplicando el cuestionario DHI que hace
referencia a actividades y situaciones propias de la vida cotidiana, dividiéndose
en aspectos funcionales, emocionales vy fisicos. Consta de un puntaje de 0 y

100 puntos.

Modalidades:

-Leve: autopercepcion de la discapacidad multisensorial (valoracion entre 0-30
puntos).

-Moderada: autopercepcion de la discapacidad multisensorial (valoracion entre
31-60 puntos).

-Severa: autopercepcion de la discapacidad multisensorial (valoracién entre 61-

100 puntos).

Indicadores:
Respuestas obtenidas por los adultos mayores a partir de la aplicacion del

cuestionario DHI, antes y después de la Rehabilitacion Vestibular.

Variable 3: Edad Cronolégica

Clasificacion segun su naturaleza: Cuantitativa
Clasificacion segun su rol: Independiente y Secundaria

Escala de Medicidon: de Razén

Definicion Conceptual:

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la edad actual de un sujeto.

Definicion Operacional:
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Numero de afos del adulto mayor al momento del tratamiento fonoaudiolégico
(calculada a partir de la diferencia en afos entre el momento de la aplicacion

del tratamiento y la fecha de nacimiento).

Modalidades:
e De 65 a 75 anos.
e De 76 a 85 anos.

Indicadores:

Dato registrado en la historia clinica del adulto mayor.

Variable 4: Sexo

Clasificacion segun su naturaleza: Cualitativa
Clasificacion segun su rol: Independiente y Secundaria

Escala de Medicion: Nominal
Definicion:
Condicién organica que distingue al hombre de la mujer.

Modalidades:
e Femenino

e Masculino

Indicadores:

Dato registrado en la historia clinica del adulto mayor.
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POBLACION Y MUESTRA

La poblacion a estudiar es de adultos mayores de 65 afos atendidos por una
licenciada en Fonoaudiologia, en la Clinica Pergamino (Pergamino, Provincia
de Buenos Aires).

Los adultos mayores concurrieron a dicho Instituto debido a que presentaban
sintomas propios de un cuadro clinico vestibular, para realizarse terapia de
Rehabilitacion Vestibular.

Los criterios de inclusion del siguiente estudio fueron pacientes con
antecedentes de caidas y > de 65 afos.

De acuerdo a dichos criterios, se conformé una muestra no probabilistica de

24 adultos mayores.
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PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la presente investigacion, se trabajo con un disefio descriptivo,
observacional y prospectivo.

Es de tipo descriptivo porque busca caracterizar y determinar como se
encuentran las variables en cierta poblacion.

El estudio es observacional, debido a que el investigador no manipula las
variables buscando una relacién causa-efecto, sino que se limita a observar,
medir y registrar resultados.

Y finalmente es prospectivo, debido a que se registra la informacion segun
van ocurriendo los fenbmenos.

Este trabajo surge a partir del interés por investigar los resultados de la
Rehabilitacion Vestibular a través de la aplicacién de la escala ABC (Confianza
en el Equilibrio en Actividades Especificas) y el cuestionario DHI (Inventario de
Discapacidad por Vértigo) en adultos mayores de 65 afos, con antecedentes
de caidas, en referencia al nivel de confianza en su equilibrio y a la
autopercepcion de la discapacidad multisensorial. Se describieron los aspectos
funcionales, emocionales vy fisicos para favorecer el analisis y la comprension
de dicha autopercepcion.

En primer lugar, se mantuvo un contacto con la Lic. en Fonoaudiologia de la
Clinica Pergamino, para acordar un dia y horario, explicarle los objetivos y
alcances de la presente investigacion, solicitandole la debida autorizacion para
realizarla.

La propuesta fue aceptada y se consensud dias y horarios para poder asistir
y comenzar con la tarea.

Previamente a iniciar con la aplicacion de los test, la profesional llevé a cabo
la historia clinica del paciente, derivado a RV por su cuadro vestibular, con el
fin de corroborar que el mismo cumpla con los criterios de inclusion. Ademas,
aplicé las pruebas objetivas y los test funcionales, para determinar el
diagndstico funcional.

Siguiendo los lineamientos de la Ley N° 25.326 (Ley de Proteccion de Datos
Personales), se realizé un consentimiento informado para presentar a cada
paciente (ANEXO I).
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A partir de alli, se comenzo con la aplicacion de las pruebas subjetivas. Antes
de iniciar el programa de Rehabilitacion Vestibular, se les solicitoé a los adultos
mayores, que completen tanto la escala ABC como el cuestionario DHI
(ANEXO II). Ambos fueron aplicados dentro del consultorio de la licenciada,
entre los meses de enero y septiembre del corriente afio. Al concluir con el
tratamiento y recibir el alta, se volvieron a aplicar los mencionados
instrumentos de medicion.

El cuestionario DHI consta de 25 items, divididos en tres grupos: nueve en el
aspecto funcional, nueve en el aspecto emocional y siete en el aspecto fisico.
Cada pregunta permite elegir entre tres respuestas: “si” (4 puntos), “a veces” (2
puntos) y “no” (0 puntos). La puntuacion total es de 100, se dividen los
resultados segun las puntuaciones en: discapacidad leve (0-30), moderada (31-
60) y severa (61-100).

Para obtener los resultados de cada aspecto en cada uno de los pacientes,
se contabilizaron las preguntas de los tres grupos, llegando asi a un subtotal, al
cual se aplico regla de tres simples. En el aspecto funcional y emocional, 36
puntos equivalen al 100% vy en el aspecto fisico, 28 puntos equivalen al 100%.
Dichos aspectos fueron contemplados solo para enriquecer el analisis de la
autopercepcion de la discapacidad multisensorial.

Este cuestionario tiene como objetivo:

1) Autoevaluar el efecto de sintomas vestibulares en las actividades vy
situaciones propias de la vida diaria del individuo.

2) Objetivizar lo que es altamente subjetivo: la autopercepcion de la
discapacidad multisensorial, en los aspectos funcionales, emocionales vy fisicos.
La discapacidad multisensorial se refiere a la restriccion generada por la
combinacion de alteraciones de los diferentes sistemas sensoriales, por lo que
cualquier modificacion en los mecanismos que intervienen en la compensacion,
pueden producir una descompensacion de los mismos. Entre ellas, se
destacan: levantar la cabeza, caminar por el pasillo de un supermercado,
realizar actividades exigentes, realizar movimientos rapidos de cabeza, girar en
la cama, agacharse, entre otras.

La escala ABC consta de 16 items a través del cual se le pregunta al sujeto
sobre su nivel de confianza en el equilibrio, necesario para desarrollar

actividades de la vida diaria. Esta escala consta de una puntuacién de 0-100,
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con una respuesta posible a la pregunta: -“; Cuan confiando se siente de no
perder el equilibrio cuando...?”-. El cero representa que no tiene confianza en
el equilibrio y 100 indica confianza plena para realizar la actividad. Los
resultados permiten arribar a las percepciones que posee el individuo sobre sus
capacidades presentes, a la hora de realizar actividades cotidianas especificas,
sin perder el equilibrio, sin sentirse inestable y/o caerse. Algunas de las
actividades cotidianas presentes en esta escala son: caminar por la casa, subir
y bajar escaleras, ponerse de pie sobre una silla, barrer el piso, entre otras.

Posteriormente, antes y después de la Rehabilitacion Vestibular, se procedio
a observar los porcentajes obtenidos en relacidon al nivel de confianza en el
equilibrio y de la autopercepcion de la discapacidad multisensorial. De este
modo, se pretendié concluir, si la terapia de RV es eficaz para generar cambios
en el bienestar general de los adultos mayores tratados y su reincorporacion en
las actividades de su vida diaria.

Se trabajo con informacién de fuente primaria (resultados obtenidos de la
escala ABC y cuestionario DHI de los adultos mayores) dado que los datos
fueron obtenidos especificamente para esta tesina.

Luego, con la informacion recolectada se disefio una hoja de calculo de
Microsoft Excel en donde se volcaron los resultados obtenidos de la escala
ABC y del cuestionario DHI (ANEXO III).

Por ultimo, cabe destacar que este trabajo de investigacién pudo llevarse a
cabo sin dificultades durante los meses de enero, febrero y mediados de marzo
del corriente afo. A partir de esta fecha, hubo un intervalo de tiempo de
aproximadamente dos meses en que no se pudo concurrir a la institucion
elegida, debido a la pandemia mundial de COVID-19 (protocolos
implementados de aislamiento social, preventivo y obligatorio).

A fines del mes de mayo, la ciudad de Pergamino no presentaba un elevado
numero de casos con dicho virus. Por ende, la Lic. en Fonoaudiologia retomo
su quehacer profesional con un protocolo estricto de salud y prevencién
(ANEXO V). Debido a esta situacion, se pudo reiniciar la investigacion con los
cuidados extremos requeridos de acuerdo al protocolo, ya que la poblacién

elegida para esta tesina estaba conformada por personas de riesgo.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a partir de la escala ABC y del cuestionario DHI, se
procesaron con Microsoft Excel y sus resultados se presentan en la proxima
seccion: en forma tabular (tablas simples) y grafica (grafico circular y barras

verticales agrupadas).
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CONTEXTO DE REALIDAD

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Cuadro N°1

Distribucién de adultos mayores de 65 afios, con antecedentes de caidas,

segun edad cronoldgica. Pergamino, enero-septiembre 2020.

Edad cronolégica (en afios)

% adultos mayores

65a75

79% (19)

76 a 85

21% (5)

Total adultos mayores

100% (24)

De la mayoria de los 24 (79%) adultos mayores en estudio, predominan

aquellos con edades comprendidas entre 65 a 75 anos.
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Grafico N°1

Distribucién de adultos mayores de 65 afnos, con antecedentes de caidas,

segun edad cronoldgica. Pergamino, enero-septiembre 2020.

Edad cronolégica (en ainos)

21%

4 79%

4165 a 75 anos 76 a 85 ainos

31



Cuadro N° 2

Distribucién de adultos mayores de 65 afos, con antecedentes de caidas,

segun sexo. Pergamino, enero-septiembre 2020.

Sexo % adultos mayores
Femenino 67% (16)
Masculino 33% (8)

Total adultos mayores

100% (24)

La mayoria de los 24 (67%) adultos mayores en estudio, corresponde al sexo

femenino.
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Grafico N°2

Distribucién de adultos mayores de 65 afios, con antecedentes de caidas,

segun sexo. Pergamino, enero-septiembre 2020.

Sexo
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Cuadro N° 3

Distribucién de adultos mayores de 65 afos, con antecedentes de caidas,
segun el Nivel de confianza en el equilibrio, antes y después de la

Rehabilitacion Vestibular. Pergamino, enero-septiembre 2020.

% adultos mayores
Nivel de confianza en
el equilibrio
Antes de la RV Después de la RV
Alto 0% (0) 83% (20)
Regular 0% (0) 17% (4)
Bajo 100% (24) 0% (0)
Total adultos 100% (24) 100% (24)
mayores

Antes de la Rehabilitacion Vestibular, los 24 adultos mayores en estudio
fueron evaluados con un bajo nivel de confianza en su equilibrio y después de
la RV, en 20/24 (83%) de los adultos mayores el nivel de confianza en el

equilibrio era alto y en los 4/24 restantes (17%) era regular.
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Grafico N°3

Distribucién de adultos mayores de 65 afnos, con antecedentes de caidas,
segun el Nivel de confianza en el equilibrio, antes y después de la

Rehabilitacion Vestibular. Pergamino, enero-septiembre 2020.
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Cuadro N°4

Distribucién de adultos mayores de 65 afos, con antecedentes de caidas,
segun la Autopercepcion de la discapacidad multisensorial, antes y después de

la Rehabilitacién Vestibular. Pergamino, enero-septiembre 2020.

Autopercepcion % adultos mayores
de la discapacidad
multisensorial
Antes de la RV Después de la RV
Leve 0% (0) 83% (20)
Moderada 12,5% (3) 17% (4)
Severa 87,5% (21) 0% (0)
Total adultos 100% (24) 100% (24)
mayores

Antes de la Rehabilitacion Vestibular, 21/24 (87,5%) de los adultos mayores
en estudio poseian una severa autopercepcion de la discapacidad
multisensorial y los 3/24 (12,5%) restantes, una autopercepcion moderada.

Después de la RV, 20/24 (83%) de los adultos mayores poseian una leve
autopercepciéon de la discapacidad multisensorial y 4/24 (17%), una

autopercepcion moderada.
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Grafico N°4
Distribucién de adultos mayores de 65 afios, con antecedentes de caidas,
segun la Autopercepcion de la discapacidad multisensorial, antes y después de

la Rehabilitacion Vestibular. Pergamino, enero-septiembre 2020.
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Cuadro N° 5

Distribucién de adultos mayores de 65 afos, con antecedentes de caidas,
segun los aspectos funcional, emocional y fisico que caracterizan a la
Autopercepcion de la discapacidad multisensorial, antes y después de la

Rehabilitacion Vestibular. Pergamino, enero - septiembre 2020.

Autopercepcion de la
discapacidad

multisensorial

% adultos mayores

Antes de la RV

Después de la RV

Aspecto Funcional 54% (13) 0% (0)
Aspecto Emocional 4% (1) 87,5% (21)
Aspecto Fisico 42% (10) 12,5% (3)

Total adultos

100% (24)

100% (24)

mayores

Antes de la Rehabilitacién Vestibular, 13/24 (54%) de los adultos mayores en
estudio presentaron un mayor deterioro en el aspecto funcional, 1/24 (4%) de
ellos, en el aspecto emocional y 10/24 (42%) personas en el aspecto fisico.

Después de la RV, 21/24 (87,5%) de los adultos mayores obtuvieron un
cambio favorable en el aspecto emocional, 3/24 (12,5%), en el aspecto fisico,

no pudiéndose observar ningun cambio en el aspecto funcional.
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Grafico N° 5

Distribucién de adultos mayores de 65 afos, con antecedentes de caidas,
segun los aspectos funcional, emocional y fisico que caracterizan a la
Autopercepcion de la discapacidad multisensorial, antes y después de la

Rehabilitacion Vestibular. Pergamino, enero - septiembre 2020.
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CONTEXTO DE JUSTIFICACION

INTERPRETACION Y DISCUSION

En palabras de Lacour, M; Bernard-Demanze, L., la Rehabilitacion Vestibular
(RV) tiene como objetivo, en el paciente, mejorar el funcionamiento dinamico
mediante nuevas y diferentes intervenciones y/o estrategias terapéuticas,
trabajadas a nivel multisensorial, logrando una mayor recuperacion funcional.

La RV se basa en un programa de estrategias de aplicaciéon no invasivo,
orientado principalmente a la compensacion vestibular. Es costo efectivo y
conveniente en pacientes con desequilibrio estatico y/o dinamico. A través de
esta intervencion, dichos pacientes recobran la posibilidad de incorporarse a
gran parte de las actividades cotidianas, lo que es sumamente valorado, puesto
que, por lo general, estos sujetos sienten que su vida y actividades diarias
estan truncadas y ademas se ven afectados en sus esferas animica, emocional
y social. (Riveros, H. y col.)

Soto Varela, A. y col. tras realizar RV en personas mayores, demostraron una
significativa reduccion del numero de caidas en un afo.

En el presente trabajo, se constaté el beneficio que genera, en la poblacion
estudiada, la terapia de RV a través de los resultados obtenidos de dos
instrumentos de medicion: la escala ABC, la cual evalud el nivel de confianza
en el equilibrio y el cuestionario DHI que valoré la autopercepcién de la
discapacidad multisensorial.

Pardal-Refoyo, J. y Batuecas-Caletrio, A. manifiestan que estos instrumentos
son utilizados como medida de resultado en los estudios de intervencion de
Rehabilitacion Vestibular y Rossi Izquierdo, M., Soto Varela, A. y Santos Pérez,
S. afirman que la RV produce una mejoria en las puntuaciones del ABC y DHI.

En esta investigacion, en los graficos N°3 y N°4, se evidencian los cambios
en los resultados de los instrumentos de medicidn aplicados. Antes de la RV: el
100% de la poblacion tenia un bajo nivel de confianza en el equilibrio y a
después de la RV, el 83% presentaba un alto nivel de confianza en su
equilibrio. EI 87,5% de los pacientes, antes de iniciar la terapia, presentaba una
severa autopercepcion de la discapacidad multisensorial y después de dicha
terapia, el 83% demostré6 una leve autopercepcidon de su discapacidad

multisensorial. También, se evidencié después de la RV un cambio muy
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favorable (87,5%) en el aspecto emocional, (grafico N°5). Estos ultimos
resultados son coincidentes con lo planteado por Risset Castro Andion, L. y
col., quienes mencionan que la recuperacion emocional, se favorece luego del
tratamiento temprano con RV.

Por otra parte, la Dra. Olmos Zapata, P. describié que otro de los factores
demograficos que se relaciona con las caidas es el sexo, siendo las mujeres,
quienes tienen una mayor tendencia a caerse.

En el presente trabajo se confirma el postulado precedente. Hubo una mayor
prevalencia del sexo femenino sobre el masculino (grafico N°2).

Varios estudios demuestran que las personas mayores de 65 afos, sufren
una caida una vez al afio (Villar San Pio, T. y col.) con las implicancias
negativas que éstas le generan. (Walteros, D. y col.) Como consecuencia del
aumento del riesgo de caidas, se produce una alteraciéon en el nivel de
confianza en el equilibrio y un incremento en la autopercepcion de la
discapacidad multisensorial, siendo estos indicadores importantes para la
movilidad funcional, la autonomia y la limitacion en las actividades de su vida
cotidiana. (Martin Méndez, L; Rosell Anton, J.A.)

Tal como se observa en el grafico N°1, el 79% de los adultos mayores
corresponde al rango etario entre 65 a 75 afios que, en su historia clinica,
mencionaron haber sufrido al menos una caida en el ultimo afio y quienes,
después de la RV, mejoraron significativamente su autopercepcion de la
discapacidad multisensorial y la confianza en el equilibrio a la hora de realizar
actividades de la vida diaria.

Se puede concluir que los objetivos de esta investigacion se lograron ya que
los resultados de la RV generaron cambios favorables en el bienestar general

de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

A partir del analisis de los datos obtenidos de la poblacion estudiada, se
puede dar respuesta al problema y a los objetivos planteados:

e La edad cronoldgica mas frecuente entre los 24 adultos mayores en estudio
fue de 65 a 75 anos.

e Se constatdé una preponderancia del sexo femenino.

e Después de la RV, el 83% (20/24) de los adultos mayores mejoro el nivel de
confianza en el equilibrio.

e Después de la RV, el 83% (20/24) de los adultos mayores disminuyo
notablemente la autopercepcion de la discapacidad multisensorial.

e Después de la RV, el 87,5% (21/24) de los adultos mayores obtuvo una
mejoria significativa en el aspecto emocional, el 12,5% (3/24), en el aspecto
fisico, no pudiéndose observar ningun cambio en el aspecto funcional.

Se demostré que, aplicando la terapia de Rehabilitacion Vestibular, se
incrementa el nivel de confianza en el equilibrio y disminuye la autopercepcion
de la discapacidad multisensorial, provocando, en consecuencia, una
disminucioén y/o remision del riesgo de caida. En sintesis, los resultados de la
RV generaron cambios favorables en el bienestar general de la poblaciéon en
estudio.

Esta terapia constituye una herramienta muy importante y de relevancia para

la clinica fonoaudiologica.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Las limitaciones en este trabajo de investigacién surgieron por la pandemia
de COVID-19, ocasionando:
1) Una merma en la cantidad de personas de la poblacion en estudio, ya que la
edad de los pacientes fue un condicionante, por ser de riesgo.
2) La omision de una de las instituciones elegidas en un principio (que fue
expresada en el formulario A) ubicada en la ciudad de Rosario (Santa Fe), a la
cual no se pudo acceder desde la provincia de Buenos Aires (lugar de
residencia de las investigadoras).

Se sugiere profundizar esta tesina con una mayor poblacion, con los criterios
de inclusién seleccionados y, poder asistir a la institucion de la ciudad de

Rosario para poder sumar espacios asistenciales a futuras investigaciones.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a Sr/Sra.:

Somos estudiantes de la carrera de Lic. En Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias
Médicas en la Universidad Nacional de Rosario y estamos llevando a cabo un estudio
sobre los “Resultados de la Rehabilitacion Vestibular a través de la aplicaciéon de la escala
ABC y el cuestionario DHI, en adultos mayores de 65 afios, con antecedentes de caidas”.

El objetivo de esta investigacion sera determinar si la terapia de Rehabilitacion

Vestibular, con la que se trata a adultos mayores, logra generar un aumento de confianza
en el equilibrio, una disminucién en el temor a las caidas y, por consiguiente, disminuye la
autopercepcion de la discapacidad en los pacientes frente a mareos, vértigo e
inestabilidad, traduciéndose en el bienestar generalizado, reflejandose en las actividades
de la vida diaria.

El estudio consiste en aplicar dos cuestionarios los cuales contienen en total 41
preguntas. Luego, ingresa en un programa de Rehabilitaciéon Vestibular. Una vez
finalizada dicha terapia, se repite la implementacién de ambos cuestionarios y se procede
a comparar los porcentajes obtenidos antes y después de la Rehabilitacion Vestibular.

Le tomara contestarlos aproximadamente 10 minutos. El proceso sera estrictamente
confidencial y su nombre no sera utilizado.

La participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo. No recibirda ninguna

compensacion por participar.

Nombre de la Tutora de la investigacion: Dra. FRANKEL, LILIAN.
Nombre de las investigadoras: DALBY, EVELYN.
ESPINOSA, LARA.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descripto arriba. Las investigadoras me han explicado el estudio

y han contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que yo
, participe en el estudio de DALBY, EVELYN -
ESPINOSA, LARA sobre los Resultados de la Rehabilitacion Vestibular a través de la

aplicacion de la escala ABC y el cuestionario DHI, en adultos mayores de 65 afios, con

antecedentes de caidas.

He recibido copia de este consentimiento.

Firma y Aclaracion Fecha
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ANEXO 1l

ESCALA ABC (Confianza en el Equilibrio en Actividades Especificas)

Paciente: Dia:

Las actividades de la escala de equilibrio (ABC)

Instruccion a los participantes: Para cada uno de lo siguiente por favor indique su
nivel de confianza para realizar la tarea sin perder el equilibrio eligiendo del 0 al 100%.
Si habitualmente no realiza la actividad indicada trate de imaginar cuan seguro se
sentiria para realizarla. Si habitualmente utiliza un dispositivo de ayuda para caminar
estime el porcentaje de confianza contando con esa ayuda. Indique su nivel de confianza
para realizar las siguientes actividades eligiendo el nimero correcto de la escala:

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

Desconfiado Completamente confiado

“Cuan confiado se siente de no perder el equilibrio cuando...

1- ...camina por lacasa?....__ %

2- ...sube o baja escaleras?....__ %

3- ...seinclina y levanta una zapatilla del piso?......_ %

4- ...toma una lata de un estante ubicado a nivel con sus o0jos?......_ %

5- ...se levanta en punta de pies y toma algo ubicada mas alto que el nivel de su
cabeza?..... %

6- ...se para sobre una silla para llegar a algun objeto?.....__ %

7- ...barre el piso?......__ %

8- ...camina fuera de la casa hasta la acera donde esta estacionado su auto?..... %
9- ...entraosale del auto?...... %

10-...cruzalacalle?.... %

11- ...sube o baja unarampa?....___ %

12- ...camina en un lugar rodeado de mucha gente (un shopping, por ejemplo)..._ %
13- ...es chocado, empujado por la gente mientras camina?.....__ %

14- ...sube o baja escaleras mientras se sujeta de la baranda?...... %

15- ...sube o baja escalones mientras sujeta un paquete que no le permite tomarse de la
baranda?..... %

16- ...camina sobre superficies heladas?..... %

Puntaje total:
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CUESTIONARIO DHI (Inventario de Discapacidad por Vértigo)

Nombre y Apellido: ......ccevviieeiie e Fecha: .....[....[1......

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (INVENTARIO DE DISCAPACIDAD POR
VERTIGO)

Instrucciones: El proposito de esta escala es identificar las dificultades que Ud.
experimenta debido a su vértigo o falta de equilibrio. Por favor conteste «Si», «No» 0 «A
veces» marcando con una cruz a cada pregunta. Conteste a cada una de las preguntas
segun se refieran al problema de su vértigo o de falta de equilibrio.

+ ¢Levantar la cabeza aumenta su problema?

Si A veces No
+ ¢ Caminar por el pasillo de un supermercado aumenta su problema?
Si A veces No

. ¢Aumenta su problema realizar actividades mas exigentes, tales como hacer deporte,
bailar o realizar tareas domésticas (por ejemplo barrer o levantar los platos)?

Si A veces No
* ¢ Los movimientos rapidos de cabeza aumentan su problema?

Si A veces No
* ¢ Aumenta su problema al girar en la cama?

Si A veces No
+ ¢ Caminar por la vereda aumenta su problema?

Si A veces No
+  ;Aumenta su problema al agacharse?

Si A veces No
+ ¢ Se siente frustrado a causa de su problema?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ tiene miedo a salir de su casa sin que alguien lo acompane?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ ha sentido verglienza delante de otros?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ tiene miedo a que la gente piense que esta ebrio?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ le resulta dificil concentrarse?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ tiene miedo a quedarse solo en su casa?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ se siente incapacitado?

Si A veces No
* ¢ Su problema le dificulta relacionarse con sus familiares o amigos?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ se siente deprimido?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ decide limitar sus viajes de negocio o de ocio?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ siente dificultades al acostarse o levantarse de la cama?

Si A veces No

* ¢ Su problema limita de forma significativa su participacion en actividades de ocio
(Tales como cenar fuera de casa, ir al cine, ir a bailar, ir a fiestas)?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ tiene dificultades cuando lee?
Si A veces No

» A causa de su problema ¢ evita las alturas?
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Si A veces No
* A causa de problema ¢ le resulta dificil realizar tareas domésticas agotadoras?

Si A veces No

* A causa de su problema 4 le resulta dificil pasear solo?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ le resulta dificil caminar por su casa a oscuras?

Si A veces No
. ¢,Su problema influye de manera negativa en sus responsabilidades domésticas o
laborales?

Si A veces No

Puntaje: Total: .......... ) )
Area1:........... Area 2: ........... Area 3: ...........
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ANEXO 1l

Planilla de volcado de datos generales

Nivel de confianza en el equilibrio

Autopercepcion de la discapacidad multisensorial

Aspectos de la autopercepcion de la discapacidad

Paciente Sexo Edad multisensorial
Antes de la RV Después de la RV Antes de la RV Después de la RV Antes de la RV Después de la RV

- Fisico: 86% - Fisico: 36%

1 F 66 BAJO ALTO MODERADA LEVE - Emocional: 72% - Emocional: 11%
- Funcional: 100% - Funcional: 39%
- Fisico: 86% - Fisico: 21%

2 F 68 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 67% - Emocional: 17%
- Funcional: 94% - Funcional: 28%
- Fisico: 79% - Fisico: 7%

3 F 72 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 28% - Emocional: 0%
- Funcional: 72% - Funcional: 11%
- Fisico: 71% - Fisico: 29%

4 F 76 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 67% - Emocional: 0%
- Funcional: 67% - Funcional: 22%
- Fisico: 71% - Fisico: 21%

5 M 69 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 39% - Emocional: 11%
- Funcional: 83% - Funcional: 28%
- Fisico: 86% - Fisico: 43%

6 F 71 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 56% - Emocional: 17%
- Funcional: 94% - Funcional: 50%
- Fisico: 100% - Fisico: 57%

7 M 65 BAJO REGULAR SEVERA MODERADA - Emocional: 56% - Emocional: 17%
- Funcional: 100% - Funcional: 83%
- Fisico: 93% - Fisico: 36%

8 F 73 BAJO ALTO MODERADA LEVE - Emocional: 33% - Emocional: 0%
- Funcional: 89% - Funcional: 39%
- Fisico: 93% - Fisico: 36%

9 M 81 BAJO REGULAR SEVERA MODERADA - Emocional: 78% - Emocional: 0%
- Funcional: 100% - Funcional: 39%
- Fisico: 86% - Fisico: 43%

10 M 65 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 56% - Emocional: 17%
- Funcional: 83% - Funcional: 33%
- Fisico: 93% - Fisico: 36%

11 F 66 BAJO ALTO MODERADA LEVE - Emocional: 44% - Emocional: 6%

- Funcional: 94%

- Funcional: 28%




- Fisico: 93%

- Fisico: 50%

12 77 BAJO REGULAR SEVERA MODERADA - Emocional: 56% - Emocional: 28%
- Funcional: 83% - Funcional: 50%
- Fisico: 100% - Fisico: 29%

13 69 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 50% - Emocional: 6%
- Funcional: 94% - Funcional: 33%
- Fisico: 100% - Fisico: 36%

14 70 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 67% - Emocional: 17%
- Funcional: 83% - Funcional: 50%
- Fisico: 86% - Fisico: 21%

15 84 BAJO REGULAR SEVERA MODERADA - Emocional: 44% - Emocional: 0%
- Funcional: 83% - Funcional: 28%
- Fisico: 93% - Fisico: 14%

16 68 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 94% - Emocional: 17%
- Funcional: 83% - Funcional: 39%
- Fisico: 71% - Fisico: 29%

17 71 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 67% - Emocional: 6%
- Funcional: 89% - Funcional: 11%
- Fisico: 100% - Fisico: 21%

18 73 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 61% - Emocional: 33%
- Funcional: 88% - Funcional: 33%
- Fisico: 93% - Fisico: 42%

19 65 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 88% - Emocional: 6%
- Funcional: 83% - Funcional: 33%
- Fisico: 86% - Fisico: 29%

20 76 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 72% - Emocional: 11%
- Funcional: 94% - Funcional: 39%
- Fisico: 86% - Fisico: 0%

21 70 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 50% - Emocional: 0%
- Funcional: 100% - Funcional: 11%
- Fisico: 71% - Fisico: 29%

22 68 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 50% - Emocional: 11%
- Funcional: 88% - Funcional: 28%
- Fisico: 93% - Fisico: 29%

23 67 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Emocional: 66% - Emocional: 6%
- Funcional: 94% - Funcional: 33%

. ) fQinA- o,
24 68 BAJO ALTO SEVERA LEVE - Fisico: 79% - Fisico: 21%

- Emocional: 50%
- Funcional: 83%

- Emocional: 11%
- Funcional: 22%

57



Planilla de volcado de datos de la escala ABC

Antes de la Rehabilitacion Vestibular

REFERENCIAS: P: (PREGUNTA)

Paciente | Sexo |[Edad| P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
1 F 66 70 0 20 100 20 0 30 40 50 0 0 0 0 20 0 30
2 F 68 60 10 10 70 20 0 20 30 40 10 0 0 0 10 0 40
3 F 72 50 20 10 80 10 10 20 50 40 10 10 0 0 30 10 20
4 F 76 70 20 10 80 20 10 20 70 40 10 10 10 0 30 10 30
5 M 69 60 10 20 90 10 0 10 40 40 10 10 10 0 20 0 20
6 F 71 70 0 0 70 20 0 10 20 20 10 20 10 10 30 10 0
7 M 65 50 10 0 90 10 0 20 50 40 10 10 0 0 20 0 30
8 F 73 80 10 10 90 20 0 20 40 50 10 10 10 0 30 0 20
9 M 81 70 10 0 70 20 0 10 20 40 0 0 0 0 10 0 10
10 M 65 70 10 0 50 10 0 0 10 20 0 10 10 0 30 10 10
11 F 66 70 10 0 70 10 0 20 40 40 0 0 10 0 30 10 20
12 F 77 70 0 20 80 0 10 20 40 30 0 10 0 0 30 0 10
13 F 69 50 10 10 70 10 0 0 20 30 0 10 10 0 10 0 10
14 M 70 80 10 20 80 20 0 30 40 50 10 10 10 0 30 10 20
15 F 84 60 0 10 100 10 0 0 20 30 0 10 10 0 10 0 10
16 M 68 60 10 10 70 20 10 10 10 20 0 10 0 0 10 0 10
17 F 71 80 0 20 90 10 0 20 40 40 10 0 0 0 20 0 20
18 M 73 60 10 0 70 0 0 20 30 40 30 40 20 10 40 10 10
19 F 65 80 0 10 100 0 0 30 40 40 20 20 20 10 30 0 20
20 F 76 70 0 10 80 10 0 20 40 30 0 0 0 0 30 0 20
21 F 70 90 10 40 100 10 10 40 70 60 20 10 10 0 20 10 20
22 M 68 80 10 20 80 0 0 20 70 70 10 10 10 30 30 10 10
23 F 67 70 10 20 100 20 10 40 70 60 20 10 0 0 40 0 20
24 F 68 90 10 20 80 0 10 40 50 70 10 0 10 0 30 10 10




Después de la Rehabilitacion Vestibular

REFERENCIAS: P: (PREGUNTA)

Paciente | Sexo | Edad P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
1 F 66 100 50 70 100 70 50 90 100 100 70 50 50 50 90 70 90
2 F 68 100 90 80 100 80 60 70 90 90 70 50 40 40 70 50 90
3 F 72 90 70 60 100 80 50 70 100 90 70 70 60 50 90 70 80
4 F 76 100 70 60 100 80 50 80 100 90 70 60 70 60 90 70 90
5 M 69 100 70 80 100 80 60 70 100 90 60 70 50 50 90 50 80
6 F 71 100 70 60 100 80 60 70 70 80 70 70 70 70 90 60 50
7 M 65 100 60 50 100 60 50 80 100 90 70 60 60 50 80 60 90
8 F 73 100 70 70 100 80 50 80 90 90 60 70 70 50 90 50 70
9 M 81 90 60 50 100 70 50 70 70 80 60 70 60 40 60 50 60

10 M 65 100 70 60 100 70 50 50 70 80 60 70 70 50 70 80 70
11 F 66 100 70 50 100 70 50 80 90 90 70 50 70 50 90 70 70
12 F 77 100 50 70 100 90 60 80 100 90 50 70 60 50 100 60 60
13 F 69 100 70 70 100 70 50 60 80 80 60 70 70 50 70 50 70
14 M 70 100 60 60 100 80 50 90 90 100 70 60 70 60 80 70 80
15 F 84 100 50 60 100 70 50 50 70 80 50 60 70 50 70 50 70
16 M 68 100 70 70 100 80 60 70 70 80 50 60 70 50 70 50 70
17 F 71 100 70 70 100 70 50 70 80 80 60 70 70 50 70 60 70
18 M 73 100 70 60 100 60 50 70 80 90 80 90 70 50 80 60 70
19 F 65 100 60 70 100 50 50 70 90 80 70 70 80 60 80 50 70
20 F 76 100 60 70 100 70 50 90 100 90 70 60 50 50 90 70 80
21 F 70 100 70 90 100 70 70 90 100 100 70 70 70 50 90 70 90
22 M 68 100 70 80 100 70 50 80 100 100 70 60 70 70 90 70 80
23 F 67 100 60 70 100 70 60 90 100 100 70 70 50 50 90 70 90
24 F 68 100 60 70 100 80 70 90 100 100 70 50 50 50 90 70 90




Planilla de volcado de datos del cuestionario DHI

Antes de la Rehabilitacion Vestibular

REFERENCIAS: S: (SI) - N: (NO) - A: (A VECES) - P: (PREGUNTA)

P22 | P23 | P24 | P25

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Edad

66
68
72
76
69
71

65
73
81

65
66
77
69
70
84
68
71

73
65
76
70
68
67

68

Paciente | Sexo

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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Después de la Rehabilitacion Vestibular

REFERENCIAS: S: (SI) - N: (NO) - A: (A VECES) - P: (PREGUNTA)

P22 | P23 | P24 | P25

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Edad

66
68
72
76
69
71

65
73
81

65
66
77
69
70
84
68
71

73
65
76
70
68
67

68

Paciente | Sexo

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

61



ANEXO IV

Protocolo de COVID-19 (aislamiento social preventivo y obligatorio)

INDICACIONES PARA PROFESIONALES MEDICOS

QUE CONCURRAN A LOS CONSULTORIOS ‘“ﬁ'pygnw

g A ® &

%

Solamente podran atenderse pacientes que tengan el turno previamente
asignado.

Los pacientes no podran concurrir acompanados.

Los pacientes deberan ingresar al consultorio con el tapaboca.

Rogamos puntualidad en el inicio de las consultas.

Sera obligatorio el conocimiento de protocolos para aislamiento de
pacientes sospechosos.

El horario de atencion no podra extenderse de las 17 hs.

Los turnos podran asignarse correlativamente en tiempos no menores a 30
minutos.

Instruya a su secretaria en la asignacion del turno: si el paciente presenta
sintomas como. fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general diarrea o
tuvo contacto estrecho con un paciente con coronavirus, o viene de una zona

donde el virus tiene circulacion comunitaria, por favor NO CONCURRA
A LA CLINICA - LLAME AL 107

62



RECOMENDACIONES COVID 19 L

En virtud de la pandemia de Coronavirus, &l Comité de Seguridad del Paciente de Clinica Pergaming, ha elaborado las siguientes
recomendaciones:

¥ Los tumos deben ser otorgados telefémicamente con intervalos de tiempo que eviten la
aglomeracion.

¥ Indagar los contactos familiares del paciente, las ocupaciones de éstos v si realizan viajes fuera
dela ciudad (para considerar algun tipo de nexo epidemiologico de riesgo).

¥ Las personas que puedan movilizarse por sus propios medios deberan asistir a La Clinica sin
acompanantes.
¥ Cumplir los horarios pautados en cada tumo.

¥ Los pacientes deberdn presentarse con tapaboca.
¥ Facilitar el lavado de manos al ingresar al Servicio.

+" Respetar el distanciamiento social, dejando por lo menos un metro entre una persona v otra.

RECOMENDACIONES COVID 19 B

En virtud de la pandemia, el Comité de Seguridad del Paciente de Clinica Pergamino ha
elaborado la siguiente normativa:

v Es obligatorio el uso de tapaboca durante toda la internacion: en cualquier drea de
la Clinica, incluso dentro de la habitacion. Decreto N°1284 Municipalidad de
Pergamino.

v' Lavarse las manos frecuentemente: la habitacion cuenta con dispenser de alcohol
en gel, como asi también las areas de circulacion.

v" El paciente sélo puede ser acompaiiado por un familiar.
v' Respete la distancia social, aguardando por lo menos un metro de distancia.

v" Se ruega cumplimentar los recaudos.
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