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Validacion del cuestionario

de discapacidad por vértigo
(Dizziness Handicap Inventory)
en el Hospital Central Militar
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Resumen

ANTECEDENTES: el vértigo es un trastorno vestibular con efecto
negativo en las actividades de los pacientes. Es un problema especial
debido a las dificultades en el diagndstico y por ser un sintoma de di-
ficil valoracién. La rehabilitacién vestibular es una alternativa efectiva
para personas que padecen trastornos vestibulares y contar con un
instrumento que evalie la percepcién de la discapacidad del paciente
al ingreso de su tratamiento permitird disefiar el tratamiento adecuado
acorde con el grado de discapacidad que padece. El Dizziness Han-
dicap Inventory (DHI) es una herramienta de origen estadounidense,
atil para medir la discapacidad asociada con vértigo.

OBJETIVO: validar la escala DHI para pacientes mexicanos con vértigo
del Hospital Central Militar.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, analitico, prospectivo
y longitudinal, efectuado de marzo a octubre de 2016 con pacientes
referidos por el servicio de Otorrinolaringologia para rehabilitacién
vestibular. Se realizé la traduccién y adaptacién cultural del DHI y
se aplicé a los pacientes a su ingreso al servicio de Rehabilitacion.
Se valor6 la consistencia interna (indice alfa de Cronbach) de manera
global y en cada una de las dimensiones.

RESULTADOS: durante el periodo de estudio ingresaron 73 pacientes
referidos por el servicio de Otorrinolaringologia al servicio de Reha-
bilitacién con sintomas de vértigo para inicio de terapia vestibular.
Se obtuvo un alfa de Cronbach total de 0.92, para dominio funcional
0.83, para dominio emocional 0.81 y para dominio fisico 0.80. No
se observaron diferencias en los coeficientes del DHI con la versién
original.

CONCLUSION: la versién mexicana del DHI es una herramienta
confiable y valida para evaluar el efecto de la discapacidad percibida
en pacientes con vértigo del Hospital Central Militar.

PALABRAS CLAVE: vértigo, cuestionario de discapacidad por vértigo,
Dizziness Handicap Inventory.
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Validation of the Dizziness Handicap
Inventory at Central Military Hospital,
Mexico.

Hernandez-Rodriguez IY?, Gallardo-Ollervides FJ?, Quijada-Cruz MR?, Lozano-
Cuenca J?, Lopez-Canales JS*

Abstract

BACKGROUND: Vertigo represents a vestibular disorder with a nega-
tive impact on the activities of the patients and is a special problem
due to the difficulties in diagnosis and because it is a symptom of
difficult assessment. Vestibular rehabilitation is an effective alternative
for people suffering from vestibular disorders and have an instrument
that evaluate the perception of the patient’s disability upon admission
of their treatment will allow the design of an appropriate therapy ac-
cording to the degree of disability. The Dizziness Handicap Inventory
(DHI) is a tool of American origin, useful for measuring the disability
associated with vertigo.

OBJECTIVE: To perform the translation and validation of DHI in Central
Military Hospital patients.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, prospective
and longitudinal study was performed from March to October 2016
with patients referred by the Otorhinolaryngology department for
vestibular rehabilitation. The translation and cultural adaptation of the
DHI was carried out and it was applied to patients upon admission to
the rehabilitation service. The internal consistency (Cronbach’s alpha
index) was assessed globally and in each of the dimensions.

RESULTS: During the period study 73 patients were referred by
the Otorhinolaryngology department to Rehabilitation service with
symptoms of vertigo for beginning vestibular therapy, obtaining a total
Cronbach’s alpha of 0.92, for functional domain 0.83, for emotional
domain 0.81 and for physical domain 0.80. There were no differences
in the DHI coefficients with the original version.

CONCLUSION: The Mexican version of the DHI is a reliable and valid
tool to evaluate the impact of the perceived disability in patients with
vertigo of the Central Military Hospital.

KEYWORDS: vertigo; Dizziness Handicap Inventory
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ANTECEDENTES cualquier sentido, ya sea rotatorio o despla-

zamiento lateral. Es el segundo sintoma mas
El término vértigo proviene del latin vertere ~ comun después de la cefalea en la poblaciéon
y significa alucinacién del movimiento en general.’
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Se sabe que 7.5 millones de pacientes con vérti-
go son examinados cada afio en Estados Unidos,
es una de las principales causas de consulta en
el servicio de urgencias. Predomina en mujeres
(2.7:1) y es tres veces mas frecuente en ancianos
que en jovenes.

Quienes sufren de vértigo tienen discapacidad
para realizar normalmente su vida social y ac-
tividades fisicas, con deterioro de su calidad de
vida,? ademads, casi 20% de pacientes de mas de
60 anos han experimentado mareos severos que
afectan sus actividades diarias® y en 80% de los
afectados causa deterioro grave por interrupcién
de las actividades diarias, ausentismo laboral o
por asistencia a consultas médicas.**

El vértigo varia de acuerdo con la edad, las
prevalencias mas altas (30%) se encuentran en
los pacientes de mas de 60 afnos® y debido al
aumento de la esperanza de vida la frecuencia
aumenta rdpidamente. Se reporta que la preva-
lencia en pacientes mayores de 85 afios es de
50%;* en Alemania, el vértigo es casi tres veces
mas frecuente en las personas mayores de 60
afios, en comparacién con los jovenes.®

Por lo general, el vértigo se asocia con uno de los
cuatro trastornos vestibulares especificos: vértigo
posicional paroxistico benigno, migrafia vestibu-
lar, enfermedad de Méniere y neuritis vestibular.

La discapacidad fisica generada por los mareos
crénicos, el vértigo y el desequilibrio corporal
puede, a su vez, conducir a 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.”

En la actualidad, y debido al evidente envejeci-
miento de la poblacién y a que la esperanza de
vida ha aumentado de manera considerable, esta
situacion conlleva al incremento en la incidencia

y prevalencia de enfermedades crénicas, lo que
provoca el deterioro paulatino de la calidad de
vida.

La principal ventaja del uso de escalas y cues-
tionarios es conocer la percepcion que tiene el
paciente y su familia de las limitaciones e impli-
caciones negativas del vértigo y las alteraciones
del equilibrio y vigilar los progresos fomentando
soluciones para el paciente.

En todo el mundo existen diferentes pruebas
subjetivas estandarizadas para medir la calidad
de vida en pacientes con vértigo, entre ellas
se encuentran: la escala de confidencialidad
de actividades especificas del equilibrio,? el
UCLA-Dizziness Questionnaire (UCLA-DQ), el
cuestionario de actividades vestibulares de la
vida diaria y el inventario de discapacidad por
vértigo (DHI), entre otros.” En 1990, Jacobson
desarrollé el Dizziness Handicap Inventory
(DHI) o cuestionario de discapacidad por vértigo,
propuesto como herramienta para cuantificar
el efecto del vértigo en las actividades y situa-
ciones propias de la vida diaria.’® Tiene mayor
utilidad porque identifica problemas especificos
de orden funcional, emocional y fisico relacio-
nados con los trastornos del equilibrio. Permite
conocer el grado o nivel de discapacidad debido
a la existencia de sintomas observados desde
la perspectiva del mismo paciente. Considera
también aspectos que no son observados por
el médico, ni cuantificables objetivamente con
los instrumentos de exploracién neurolégica.”

El DHI muestra ventajas, como simplicidad,
comprensibilidad y la compatibilidad para la
identificacion de los pacientes y su grado de
limitacion o discapacidad. Al ser el DHI un
inventario de origen estadounidense y, por
ende, propuesto por y para individuos de habla
inglesa, paises como Japon,' Italia,'? Francia,
Bulgaria, Brasil,'> China'® y Alemania,'” entre
otros, optaron por adaptar este instrumento a
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sus respectivas culturas y encontraron que tales
adaptaciones permiten distinguir aspectos de
discapacidad que no pueden medirse con una
evaluacién clinica porque éste es méas especifico
en relacién con los demas inventarios, busca
una respuesta desde la perspectiva del paciente,
como lo reportan Jacobson y su grupo.'® El obje-
tivo de este estudio es validar la escala DHI para
pacientes mexicanos con vértigo del Hospital
Central Militar.

MATERIALY METODO

Estudio observacional, analitico, longitudinal
y prospectivo que incluy6 pacientes con vér-
tigo a los que se aplicé el cuestionario DHI
en el servicio de Rehabilitacion del Hospital
Central Militar de la Ciudad de México, efec-
tuado de marzo a octubre de 2016, con previa
aprobacién del consentimiento informado. En
este estudio se excluyeron o eliminaron los
pacientes con enfermedad psiquiatrica, dete-
rioro cognitivo, trastornos neurolégicos o los
pacientes que no contestaron los cuestionarios
en su totalidad.

Se aplico el cuestionario de discapacidad por
vértigo (Dizziness Handicap Inventory, DHI)
para evaluar el efecto del vértigo en la vida diaria
de los pacientes, en esta prueba se identificaron
tres dimensiones: discapacidad fisica, funcional
y emocional. Posteriormente se realizo la adapta-
cién transcultural al espanol mexicano del DHI
y se evalué por un comité evaluador formado
por un rehabilitador, dos otoneurélogos y un
otorrinolaringélogo, con lo que se obtuvo el DHI
en su version definitiva en espafiol mexicano. Se
aplicé una prueba piloto a 30 sujetos sanos para
conocer la validacién del contenido y después
se aplicé el cuestionario a los pacientes con
discapacidad por vértigo.

Con el objetivo de valorar la estabilidad o
sensibilidad al cambio, a los pacientes que con-
testaron el cuestionario de DHI (basal o prueba
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1) se les aplicé un segundo cuestionario (prueba
2, prueba-re-prueba) 48 horas después.

Después de esto se analizé cada una de las es-
feras que componen el cuestionario y se realizé
la validez de constructo, que incluye; validez
discriminativa, validez convergente y el analisis
de confiabilidad por medio de la prueba a de
Cronbach para el cuestionario DHI y cada una
de sus dimensiones que lo componen en cada
prueba (analisis factorial).

El protocolo se someti6 a evaluacion en sesion
ordinaria celebrada el 30 de marzo de 2016
por el comité de ética del Hospital Central Mi-
litar, con lo que se emiti6 la determinacién de
aprobado.

Anadlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las varia-
bles cuantitativas, se calcularon medidas de
tendencia central (media, moda y mediana) y
de dispersion para las variables cuantitativas
(desviacién estandar y variancia) y para las va-
riables cualitativas se expresaron las frecuencias
en porcentajes.

También se determiné la consistencia interna
(coeficiente o de Cronbach) y la fiabilidad prue-
ba-re-prueba. Se consider6 un coeficiente a de
Cronbach > 0.70. Asimismo, se realizé un analisis
factorial con una prueba de ANOVA de una via,
considerando el nivel de significacion estadistica
con probabilidad igual o menor a 0.05.

RESULTADOS

La traduccion del cuestionario de discapacidad
por vértigo (DHI, Anexo 1) la realiz6 un profesor
de idiomas de la Universidad Nacional Auté-
noma de México. El cuestionario traducido se
revis6 por un comité evaluador formado por un
rehabilitador, dos otoneurélogos, un otorrinola-
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ring6logo (evaluacion por expertos). El analisis
de cada uno de los items en la version traducida
se realizé por la técnica de Delfos.

Durante el periodo ingresaron 73 pacientes re-
feridos por el servicio de Otorrinolaringologia al
servicio de Rehabilitacion con sintoma de vértigo
para inicio de terapia vestibular.

Consistencia interna del DHI

La consistencia interna se basé en el indice
alfa de Cronbach de manera global y en cada
una de las dimensiones del cuestionario basal
aplicado a pacientes con sintoma de vértigo.
De acuerdo con los resultados del Cuadro 1,
el DHI mostré ser un instrumento aceptable
y confiable debido a que los valores de alfa
de Cronbach en cada dominio fueron ma-
yores a 0.70. Al comparar los coeficientes
de Cronbach con los obtenidos en la escala
original y en las traducciones al idioma bul-
garo, aleman, italiano y los obtenidos para el
lenguaje espanol mexicano, se observd que
las puntuaciones son parecidas entre si para
el puntaje total y para cada dominio medido.

Estabilidad de la prueba (DHI)

Con la finalidad de evaluar la sensibilidad al
cambio se realiz6 una segunda prueba con
diferencia de 48 horas posteriores a la prueba
basal (Cuadro 2). Se observaron cambios en
las puntuaciones obtenidas en las preguntas
que integran el cuestionario DHI en las dos

aplicaciones realizadas. Se realizé la prueba t
para muestras relacionadas (pareadas) a fin de
determinar si las medias de las dos puntuacio-
nes del DHI diferian entre si, entre cada uno
de los dominios y en la puntuacién total. La
diferencia observada entre las medias resulté ser
estadisticamente significativa (p < 0.05) para la
puntuacion total y para cada dominio. Con estos
datos se rechaza la hipétesis de la igualdad de
las medias de la puntuacién del DHI en las dos
aplicaciones (prueba y re-prueba).

Se obtuvo el coeficiente de correlacién inter-
clase (CCI) entre las dos medidas (basal y a las
48 horas), que mostr6 una fuerte correlacion
(correlacion prueba-re-prueba de 0.766 con
r’ = 0.586).

Los coeficientes de correlacion interclase se
evaluaron en cada dominio; se encontré mayor
correlacion en el dominio emocional (r =0.795)
comparado con los otros dominios (dominio
funcional r = 0.722, dominio fisico r = 0.766).
El coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
indica si el DHI en la version traducida tiene
estabilidad temporal y se considera aceptable
cuando es mayor a 0.70;'8 en este caso, el coe-
ficiente de correlacion interclase de la version
traducida es de 0.76.

En el Cuadro 3 se observan los datos de cada
dimension evaluada, asi como los resultados
globales. Encontramos que existe una fuerte
correlacién positiva para los datos de la prueba
y re-prueba de cada una de las dimensiones.

Cuadro 1. Puntaje y coeficientes alfa de Cronbach total y en cada dominio del DHI (n = 73)

Puntuacion Nimero de elementos

Esfera medida

Funcional 0-36 9
Emocional 0-36 9
Fisica 0-28 7
DHI total 0-100 25

Variancia Alfa de Cronbach
15.04 100.5 0.838
21.23 92.1 0.817
16.09 61.6 0.808
52.3 600.7 0.921
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Cuadro 2. Puntaje total y en cada dominio en la prueba-re-prueba

lipoideidiscapacidad (media + desS;;ScaiI(in estandar) (
Fisica 16.0+ 7.8

Emocional 15.0+ 10

Funcional 21.2+9.6

DHI total 52.3 +£24.5

. Segund.a pru eba 2 Significacion p
media + desviacion estandar)
123+7.4 < 0.05
10.1 + 8.2 < 0.05
152 +9 < 0.05
37.8+21.8 < 0.05

Cuadro 3. Medida de correlacién interclase en cada dimensién del DHI y en la puntuacién total

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach | Coeficiente de correla-
Dimension Variancia
basal re-prueba cion interclase

Funcional 0.838 67.97
Emocional o) 0.817 81.04
Fisica 7 0.808 55.073
DHI total 25 0.921 600.7

Validez del constructo

La estratificacion por grados de discapacidad se
realiz6 de acuerdo con los criterios originales de
la escala DHI, se considera discapacidad leve de
0-30 puntos, moderada de 31-60 puntos y severa
igual o mds de 61 puntos.

En el Cuadro 4 se muestran los resultados de la
evaluacion para conocer el grado de discapa-
cidad percibida por medio del DHI de manera
global de acuerdo con el diagnéstico de los
pacientes; se registro discapacidad moderada en
la prueba inicial que prevaleci6 en los diagnés-
ticos registrados; sin embargo, a las 48 horas la
percepcion de la discapacidad fue menor (leve)
y prevaleci6 en el vértigo posicional paroxistico

0.819 0.722 0.521
0.829 0.795 0.632
0.818 0.757 0.573
0.918 0.766 0.586

benigno y la enfermedad de Méniere. Sin embar-
go, no se observaron cambios en la neuronitis
vestibular.

DISCUSION

El efecto de la discapacidad por vértigo es de
gran importancia porque cursa con deterioro fi-
sico, funcional y emocional. Con frecuencia, sus
repercusiones s6lo son evidentes para el paciente
que las padece, con poca comprensién de quie-
nes le rodean. El uso de herramientas confiables
para medir esta discapacidad es fundamental.

En México se tiene registro que desde el afio
2000 existe el interés por utilizar el DHI en el
servicio de Otorrinolaringologia, si bien el Dr.

Cuadro 4. Grados de discapacidad de los pacientes que ingresaron al estudio en la prueba basal y a las 48 horas

Prueba basal (%)

Tipo de Segunda prueba (%)
discapacidad Moderada Moderada

Fisica 18.1 38.9 43 34.7 38.9 26.4
Emocional 55.6 29.1 15.3 76.4 18 5.6
Funcional 25 38.9 36.1 55.6 29.1 15.3
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Ceballos Lizarraga® utilizé esta escala para deter-
minar el grado de discapacidad experimentado
por pacientes con vértigo, usando el cuestionario
DHI; sin embargo, no menciona que se realiz
una validacion. El propio Dr. Ceballos menciona
en su metodologia que fue aplicado en forma de
encuesta y una de los caracteristicas de esta es-
cala es que es un cuestionario autoadministrado.

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

La gravedad de la discapacidad con los resul-
tados globales del DHI y por dominio no se
relacion6 con la edad, el género o el diagndsti-
co del paciente, estos datos son similares a los
obtenidos por Cruz-Zorrilla." Se observé que el
dominio emocional fue el menormente afectado
en los diagnésticos que se integraron al estudio;
sin embargo, un factor independiente que influye
en la percepcion de la discapacidad emocional
es la escolaridad, aunque este hecho no se ha
documentado en otros estudios.
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ANEXO

Anexo 1.

“CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD POR VERTIGO: DIZZINESS
HANDICAP INVENTORY DHI”

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL CENTRAL MILITAR

NOMBRE DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO:
“VALIDACION DEL DIZZINESS HANDICAP INVENTORY EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR”

Nombre: sexo edad Num. control

Matricula: Diagnostico:

Evolucién en dias:

Escolaridad: Edo. Civil:

INSTRUCCIONES:

Conteste el cuestionario de acuerdo con su sintoma (vértigo, mareo o inestabilidad) que ha presen-
tado durante el Gltimo mes.

La respuesta a cada pregunta serd no, a veces o si; elija la que usted considera de acuerdo con su sin-
toma.
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RESPUESTA/PUNTAJE

A veces
(2)

PREGUNTAS

1. ;Su problema empeora al mirar hacia arriba?

. $Debido a su problema se siente molesto/decepcionado?

. $Debido a su problema limita sus viajes o traslados?

. sCaminar por los pasillos del mercado/supermercado aumenta su problema?

. $Su problema hace mas dificil recostarse o levantarse de la cama?
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. $Debido a su problema reduce significativamente su participacién en
actividades sociales como salir a cenar, ir al cine, a bailar o a fiestas?

N

. $Se le dificulta leer debido a su problema?

8. ;Su problema empeora cuando realiza actividades dificiles como
deportes o el baile, o bien actividades en casa como barrer o
guardar los platos?

9. ;Debido a su problema, le da miedo salir de casa sin alguien que lo
acompane?

10. ;Debido a su problema, se siente avergonzado ante los demds?

11. ;Los movimientos rapidos de su cabeza aumentan su problema?

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

13. ;Girar en la cama empeora su problema?

14. ;Debido a su problema, se le dificulta hacer trabajos en el interior
de la casa o del jardin o trabajos pesados?

15. ;Debido a su problema, teme que la gente piense que esta intoxicado
o borracho?

16. ;Debido a su problema, se le dificulta salir a caminar sin ayuda?

17. 3Su problema aumenta cuando camina por la banqueta?

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

19. ;Debido a su problema, se le dificulta caminar a oscuras en su casa?

20. ;Debido a su problema, le da miedo estar solo en casa?

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

22. ;Su problema dana sus relaciones con familiares y amigos?

23. ;Debido a su problema, esta usted deprimido?

24. ;Su problema interfiere con su trabajo o labores en casa?

25. sInclinarse empeora su problema?

155





