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RESUMEN

El vértigo es una afeccién de alta incidencia y
prevalencia a nivel mundial. Es una patologia de
origen multifactorial que disminuye la calidad de
vida. Esta revisién sistematica evalud su prevalencia,
caracterfsticas clinicas, impacto y factores asociados
de calidad de vida, vértigo en personas adultas
mayores de América Latina. Se realizé una revision
sistemadtica con los lineamientos PRISMA en
diferentes bases de datos académicas con las
palabras clave: calidad de vida, vértigo, personas
adultas mayores y América Latina. Se seleccionaron
cuatro articulos para su revision. La prevalencia de
vértigo varié entre 19.4% y 64.7%, siendo el vértigo
posicional paroxistico benigno el tipo mas frecuente.
Se encontré una asociacion consistente entre
vértigo y peor calidad de vida, especialmente en las
dimensiones fisica, funcional y emocional. La
rehabilitacién vestibular fue efectiva para reducir los
sintomas. Los hallazgos resaltan la importancia del
vértigo como problema de salud publica y la
necesidad de un abordaje integral. Se requieren mas
estudios para esclarecer los mecanismos, factores
de riesgo y efectividad de las intervenciones. El
vértigo es una condicion prevalente con impacto
significativo en la calidad de vida. Se necesitan mas
investigaciones para optimizar su diagndstico vy
tratamiento. Se requieren mas estudios para
esclarecer los mecanismos, factores de riesgo vy
efectividad de las intervenciones.

Palabras clave: calidad de vida, vértigo, adulto
mayor, prevalencia, rehabilitacién vestibular.

ABSTRACT

Vertigo is a highly prevalent condition worldwide. It
is a multifactorial disease that decreases quality of
life. This systematic review evaluated its prevalence,
clinical characteristics, impact, and associated
quality of life factors in older adults in Latin America.
A systematic review was conducted using PRISMA
guidelines across various academic databases with
the keywords: quality of life, vertigo, older adults, and
Latin America. Four articles were selected for review.
The prevalence of vertigo ranged from 19.4% to
64.7%, with benign paroxysmal positional vertigo
being the most frequent type. A consistent
association was found between vertigo and poorer
quality of life, particularly in the physical, functional,
and emotional dimensions. Vestibular rehabilitation
was effective in reducing symptoms. Findings
highlight the importance of vertigo as a public health
issue and the need for a comprehensive approach.
More studies are needed to clarify mechanisms, risk
factors, and intervention effectiveness. Vertigo is a
prevalent condition with a significant impact on
quality of life. Further research is needed to optimize
its diagnosis and treatment.

Keywords: quality of life, vertigo, older adults,
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INTRODUCCION.

El vértigo es una enfermedad caracterizada por una falsa sensacion de movimiento o un
movimiento distorsionado de uno mismo cuando, en realidad, no se esta produciendo
ninguno. Abarca diversas sensaciones como girar, balancearse, inclinarse o rebotar (Jiam
et al,, 2023). Puede acompafarse de sintomas neurovegetativos, alteraciones sensoriales
y trastornos psicoldgicos, lo cual representa una incapacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas y altera la calidad de vida de los pacientes que la padecen. La etiologia del
vértigo suele ser multifactorial, de origen metabdlico, neuroldgico, vascular, entre otros. La
incidencia de vértigo en la poblacion adulta es alrededor de 0.3% (Flores & Venegas, 2022).

La prevalencia de esta afeccion oscila entre el 3%y el 7% a nivel mundial, en América Lating,
la proporcion es similar, ademas los factores de sintomatologia como mareo vy
desequilibrio lo asciende del 17% hasta 30%. La prevalencia en México es del 2.6% y se
presenta en promedio a los 49 afos (Torres-Gerardo et al.,, 2022). Se estima que entre el
20% y el 30% de la poblaciéon general experimenta mareos o vértigo en algin momento de
su vida. Dentro de los vértigos de origen periférico, el mas comun es el vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB) (Flores & Venegas, 2022; Young et al., 2018). EI VPPB es la forma
mas comun de veértigo periférico en personas entre 50 y 70 afios, aunque puede afectar a
cualquier edad (Ramos et al., 2020). Afecta a hombres y mujeres, pero la mayor incidencia
es el sexo femenino (Valverde et al., 2020).

Por lo anterior, experimentar este tipo de enfermedad puede producir deterioro en
diferentes dominios de la calidad de vida, asi como en medioambiente de las personas que
lo rodean. En la enfermedad del vértigo, las y los pacientes en las etapas agudas de su
enfermedad y ante la incapacidad en muchas ocasiones de poder realizar actividades
cotidianas, requeriran un grupo de apoyo. Ademas, se ha observado que el vértigo
disminuye la capacidad de socializar en quien lo vive, lo que desencadena o incrementa
patologias psicoldgicas, sobre todo, en adultos mayores (Marcotti et al., 2021).

La importancia de comprender como influyen estas en el proceso de salud enfermedad
permite establecer estrategias psicosociales para afrontar estos sintomas, ya que el vértigo
puede tener un impacto negativo y significativo en el bienestar psicoldgico. Este trastorno
no solo afecta la funcion fisica, como el equilibrio y la percepcion del movimiento, sino que
también puede desencadenar experiencias emociones negativas, como la ansiedad,
depresiony estrés, las cuales repercuten en la salud mental que afectan su calidad de vida
y funcionamiento diario (Asha et al.,, 2019; Soberg et al., 2021); empero, pocos estudios se
han dedicado al estudio de esta poblacion en América Latina en los ultimos afios.

La calidad de vida se puede definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como:

Percepcion individual de la posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en el cual se vive y su relacion con las metas, expectativas, estandares e
intereses. Es un concepto de amplio alcance afectado de una manera compleja por
la salud de la persona fisica, estado psicologico, las creencias personales, las
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relaciones sociales y su relacion con las caracteristicas mas destacadas de su
entorno (WHOQolL, 1995, p. 1403).

La revision de literatura sugiere investigaciones con este tema y su importancia. El estudio
de revision sistematica con metaanalisis realizado por Yeo (2024) fue evaluar la asociacion
entre el vértigo posicional paroxistico benigno (BPPV), depresion y ansiedad. Se analizaron
23 articulos de estudios observacionales y ensayos clinicos. El estudio no encontré una
asociacion significativa entre BPPV y depresion (RR: 1.93, 95% Cl: 0-42357.73). Sin
embargo, destacan la importancia de abordar la salud mental en el manejo de BPPV.

Por su parte, el estudio de Lindell et al. (2021) tuvo por objetivo investigar la relacion entre
mareo y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas adultas mayores. El
estudio también explord las asociaciones entre mareo y sentido de coherencia (SOCA),
salud autoevaluada (SRH) y comorbilidad. Se trabajoé con una muestra transversal basada
en la poblacion de 662 adultos mayores de 79 afios (404, mujeres, 258 hombres) de
Gotemburgo. Los participantes fueron encuestados con preguntas sobre mareos,
desequilibrio, comorbilidades y salud general. Se utilizd el cuestionario de Salud del
Paciente en version breve (SF-36) y se midio el sentido de coherencia por medio del SOC-
13. Entre los principales hallazgos se informa que el 54% de participantes informaron
problemas con mareos. Los mareos se asociaron negativamente con CVRS, incluso
después de ajustar por comorbilidades, especialmente en los dominios fisicos de SF-36.
Tener mareo también se asocié con niveles bajos de SRH, cansancio y comorbilidad entre
hombres y mujeres.

Por otra parte, en estudio como Fancello et al. (2023) sefialan que la etiologia del vértigo
estuvo representada por trastornos audio-vestibulares (28.4%), seguidos de
enfermedades cardiovasculares (20.4%) y neuroldgicas (15.1%). Los trastornos
psiquiatricos representaron el 9.1% de los casos, mientras que los trastornos
oftalmoldgicos y musculoesqueléticos representaron el 7.5% y el 6.3% de los casos,
respectivamente. Respecto a la sintomatologia en este grupo etario, el reportado con
mayor frecuencia fue el mareo y estos pueden ser episddicos o subcontinuos (Ciorba et
al., 2017).

El vértigo es una afeccion en la poblacion adulta mayor, con una prevalencia que aumenta
con la edad. Esta condicion puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de
las personas mayores, afectando su bienestar fisico, psicologico y social. A pesar de su
importancia, la investigacion sobre la relacion entre vértigo y calidad de vida en la poblacion
adulta mayor de América Latina es limitada. Hasta el momento, no se identificd una
revision que incluyera las variables del estudio en América Latina. Esta revision sistematica
pretende abonar a la generacion de conocimiento sobre estas variables en la region,
proporcionando una base para futuras investigaciones.

Con base en lo anterior, el objetivo del estudio realizar revision sistematica para analizary
sintetizar la evidencia disponible en investigacion sobre las variables: vértigo y calidad de
vida en poblacion adulta mayor de América Latina.
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METODO

Tipo de estudio

En esta investigacion se realizd una revision sistematica bajo la metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA). Este enfoque
estructurado permite sintetizar la evidencia disponible en investigacion sobre una
pregunta u objetivo especifico. Generalmente, cuenta con un protocolo sobre el proceso
de revision, busqueda de palabras clave en multiples bases de datos con criterios de
inclusion/exclusion definidos (Page et al., 2021).

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios observacionales (cohortes, casos y controles, y transversales) y
ensayos clinicos que evaluaran la relacion entre la enfermedad de vértigo y la calidad de
vida en personas adultas mayores (> 60 afios) residentes en paises de América Latina. Los
estudios debian estar publicados en inglés o espafiol, sin restriccion de afio. Se excluyeron
revisiones narrativas, sistematicas, metaanalisis, cartas al editor, comentarios, resumenes
de congresos y estudios cualitativos.

Fuentes de informacién

La busqueda realizada fue en las siguientes bases de datos: PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Web of Science, Wiley, Springer Link, EBSCO y
el buscador Scholar Google.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron las siguientes palabras clave en espafiol e inglés con diferentes operadores
booleanos: calidad de vida"((("quality of life" Or “QolL")) AND vértigo ("vertigo" OR
"dizziness" OR "vestibular disorders")) AND adulto mayor ("older adults" OR "elderly" OR
"aged" OR "geriatric")) AND ("Mexico" OR "Latin America" OR "South America" OR "Central
America" OR "Caribbean") estas palabras se buscaron en articulos cientificos que tuvieran
estas palabras en el titulo, resumen y palabras claves. El periodo de busqueda fue entre
eneroy marzo de 2024.

Proceso de seleccidn de los estudios

La busqueda y seleccion de los estudios por dos revisores de forma independiente.
Adicionalmente, se revisaron las referencias de los estudios incluidos y se realizd una
blUsqueda manual de los articulos seleccionados y en Google Scholar para identificar
estudios potencialmente relevantes. Después de eliminar duplicados, se realizé un cribado
inicial por titulo y resumen, seguido de una revision a texto completo de los estudios
preseleccionados. Las discrepancias entre revisores se resolvieron mediante discusion y
CONSEeNsO; y en caso necesario, se consultd a un tercer revisor. En el proceso de seleccion
se presenta en un diagrama de flujo PRISMA.
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Proceso de extraccién de datos

Se disefid un formulario de extraccion de datos, se consideraron elementos sobre: autor,
afio, pais, disefio del estudio, tamafio y caracteristicas de la muestra, método diagndstico
de vértigo, instrumento de evaluacion de calidad de vida, y resultados principales.

Consideraciones éticas

Este estudio de revision se llevd a cabo en consideracion la Declaracion de Helsinki y
cumpliendo la Ley General en Materia de Investigacion. El estudio se clasifica como un
estudio sin riesgo, al no involucrar intervenciones directas en sujetos humanos; sin
embargo, se mantuvo un alto estandar ético en el manejo de la informacion. Se asegurd la
exactitud en la citacion de fuentes, el respeto a la propiedad intelectual y la objetividad en
la presentacion de los hallazgos, garantizando asi la integridad de la investigacion vy el
respeto a los principios éticos fundamentales en la investigacion cientifica.

RESULTADOS

Se identificaron 58 articulos, después de cribar 47 estudios fueron excluidos por no
cumplir con criterios de inclusion. Solamente cuatro estudios fueron elegibles para su
analisis (ver Figura 1).

La Tabla 1, muestra los cuatro estudios que se centran en las variables objeto de analisis,
en general, se identifica que dos de los estudios pertenecen a Cuba, uno a Brasil y uno a
Colombia. Se incluyeron cuatro estudios que evaluaron un total de 155 pacientes. Tres
estudios fueron de corte transversal y uno longitudinal. Del total de las investigaciones,
solamente en uno se declard haber utilizado instrumentos para el diagndstico de
autopercepcion de dificultad vestibular.
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Figura 1

Vértigo y calidad de vida en personas adultas mayores

Flujograma sobre la seleccidn de estudios sobre calidad de vida y vértigos en personas mayores de América Latina
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En cuanto a la prevalencia de vértigo, se reportaron cifras entre 19.4% y 64.7%. Los tipos
de vértigo mas frecuentemente referidos fueron el VPPB (rango 30.7% a 43.8%) y otros
vértigos no especificados (rango 19.2% a 19.4%). La neuronitis vestibular se reporto en
4.1% a 20.5% de los casos. Para el diagnostico de veértigo, un estudio no especifico los
criterios diagnosticos empleados, mientras que los otros tres utilizaron pruebas
vestibulares como la videonistagmografia y el test caldrico. El hallazgo mas frecuente en
estas pruebas fue la hipofuncion vestibular unilateral (rango 20.5% a 34.9%).
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Tabla 1
Caracteristicas de los estudios

Vértigo y calidad de vida en personas adultas mayores

Ao, Objetivo Diseiio Muestra Diagndstico Instrumentos Resultados Limitaciones
autores, para vértigo para medir principales
pais calidad de
vida
Boyero et Disefiar una Observacional 96 pacientes Vértigo No se El vértigo fue Instrumentos
al. (2008) estrategia de descriptivo de hospitales posicional especifican el sintoma de medicién.
Cuba atencidn para y casas de dia paroxistico instrumentos. | mas frecuente
personas de personas benigno Se midié (64.7%),
mayores con adultas (43.8%), afectacion seguido de
sintomas del mayores. isquemia biopsicosocial hipoacusia
aparato laberintica y calidad de (40.3%) y
cocleo (20.5%), vida segln acufenos
vestibular. isquemia central sintomas (31.6%). El
(19.1%), (vértigo vértigo
laberintitis 82.6%, posicional
(5.4%), hipoacusia paroxistico
degeneracion 68.1%, benigno fue la
vestibular acufenos causa mas
(4.1%), 100%). frecuente de
neuronitis vértigo
vestibular (43.8%). Los
(4.1%), sintomas
enfermedad de afectaron
Meniere (1.3%). significativam
ente la calidad
de vida.
Marcotti Evaluar el Observacional 30 personas No se realizd Cuestionario El puntaje del Tamano
etal. impacto sobre | , analitico y de adultas diagnéstico de WHOQoL- DHI predijo de muestral
(2021) la corte mayores vértigo, ya que BREF. manera pequeiio.
Cuba discapacidad transversal. residentes de se incluyeron significativa la
vestibulary Chile. solo sujetos sin dimension
calidad de patologia fisica,
vida en vestibular psicoldgica
adultos diagnosticada.
mayores. Sin embargo, se
utilizé el DHI
para medir la
autopercepcién
de dificultad
vestibular.
Resende Establecer el Observacional | 26 individuos, El 46.2% no DHIy EVA. DHIy EVA. Medidas de
etal. perfil de transversal y siendo tenia un autoreporte
(2023) pacientes con descriptivo. (80.8%) del diagnéstico para el
Brasil problemas género otoneurolégico diagnéstico de
asociados al femenino. establecido. El vértigo
vértigo y resultado con
evaluar el mayor
efecto sobre frecuencia fue
el equilibrio hipofuncién

vestibular
unilateral
(34.6%).
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Vértigo y calidad de vida en personas adultas mayores

Velez et Establecer la Transversal 26 mujeres VPPB 30,7%, Cuestionario El grupo de Tamafio de
al. (2010) | relacidn entre analitico con otros vértigos SF-12 y el DHI | enfermedades muestra
Colombia | discapacidady diagndstico 19,2%, vértigo asociadas a pequefio.

calidad de clinico de postraumatico vértigo tienen
vida en vértigo 19,2%, mayor nivel
mujeres con clasificado. enfermedad de de
vértigo. Méniere 15,3% discapacidad.
y neuronitis
vestibular Disminucién
15,3%. en los
dominios
funcional,
psicoldgico,

fisico y mayor

deterioro en

su calidad de
vida.

Nota. Cuestionario de Salud, versién corta, SF 12. Inventario de Discapacidad por Mareo, DHI. Escala Visual
Anadloga, EVA.

Con relacion a los instrumentos utilizados para medir calidad de vida, tres estudios
emplearon el Dizziness Handicap Inventory (DHI), uno de ellos junto con el cuestionario
12-item Short Form Health Survey (SF-12) y la BREF-QoL de la OMS vy la Escala Visual
Analoga (EVA). En todos los casos se encontrd una asociacion significativa entre la
presencia de vértigo y una menor calidad de vida o mayor discapacidad, especialmente en
las dimensiones fisica, funcional y emocional del DHI. Otros resultados relevantes incluyen
que el vértigo tuvo un impacto significativo en actividades de la vida diaria, con mayor
discapacidad en los aspectos fisico (73.3%) y funcional (50%). Ademas, la rehabilitacion
vestibular demostré ser efectiva para reducir los sintomas en 96.2% de los casos,
persistiendo la mejoria en 26.9% incluso después del alta.

DISCUSION

El estudio tuvo por objetivo realizar una revision sistematica para analizar y sintetizar la
evidencia disponible en investigacion sobre las variables: vértigo y calidad de vida en
poblacion adulta mayor de América Latina.

Cuatro estudios fueron seleccionados para su analisis, es importante sefialar que los
aspectos psicosociales, como la experimentacion de sintomatologia emocional (depresion,
ansiedad vy estrés) interfieren en el padecimiento. Las personas con afecciones
relacionadas con mareo y vértigo, presentan niveles mas altos de sintomatologia mixta de
ansiedad, depresion, miedo a caerse y disminuye su participacion en actividades sociales.
Por lo que es fundamental, valorar de forma individual al paciente, conocer el entorno y
tener un control de sus comorbilidades y realizar recomendaciones mas acordes a su caso
(Pesantes, 2022).
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Los resultados de la presente revision sistematica resaltan la importancia del vértigo como
una condicion prevalente y con un impacto significativo en la calidad de vida de las
personas afectadas. La prevalencia encontrada en los estudios incluidos (19.4% a 64.7%)
es consistente con lo reportado en la literatura, donde se estima que alrededor del 15-
20% de la poblacion general experimenta vértigo en algin momento de su vida. El VPPB
fue el tipo mas comunmente reportado, seguido por otros vértigos no especificados.

Un hallazgo destacable fue la asociacion consistente entre la presencia de vértigo y una
menor calidad de vida o mayor discapacidad, especialmente en las dimensiones fisica,
funcional y emocional. Estos resultados son similares a los reportados por otros autores
(Benecke et al,, 2013; Madrigal, 2024) y resaltan la necesidad de un abordaje integral que
trascienda el manejo sintomatico y considere el impacto psicosocial de esta condicion. En
este sentido, la rehabilitacion vestibular emerge como una estrategia terapéutica
prometedora, con evidencia de efectividad para reducir los sintomas y mejorar el equilibrio
7.8. Sin embargo, se requieren mas estudios controlados y con seguimiento a largo plazo
para confirmar estos beneficios y establecer los protocolos 6ptimos de intervencion.

En este sentido, Bastidas et al. (2021) sefialan que mas del 80% de los pacientes con vértigo
refieren incapacidad para realizar sus actividades de la vida diaria, ademas de
sintomatologia emocional que decrementan su calidad de vida. La vestibulopatia
recidivante y crénica conlleva mayor incapacidad e invalidez, asi como una disminucién de
las actividades basicas de la vida diaria y deterioro de las funciones psicosociales
(Bermudez et al.,, 2019; Gonzalez et al., 2020; Vazquez et al., 2019).

En la literatura se ha identificado que los adultos mayores con vértigo presentan mayores
riesgos psicosociales como: dificultad para su participacion en las actividades sociales
dentro de su entorno familiar, lo que genera ansiedad, frustracion y depresion (Toaquiza,
2021). A pesar de que existen diversas publicaciones con respecto al vértigo (Dal-Lago et
al., 2014; Gomez et al, 2014), son pocos los autores que se enfocan en los aspectos
psicosociales y de calidad de vida del mismo. Orientandose a un mayor enfoque biolégico
para tratar la enfermedad en la mayoria de los casos.

Sobre los aspectos de la calidad de vida, tanto su conceptualizacion tedrica, instrumentos
y la incorporacion de la perspectiva de género, parecen poco claras en los estudios
analizados. En los estudios revisados, solo un estudio midié calidad de vida con un
instrumento propio de este concepto; en este sentido, sefiala Santana-Cardenas (2022)
que cada investigacion debe incorporar estos elementos tedricos para una mejor
comprension. Respecto a los factores asociados al vértigo, la identificacion de la
hospitalizacion durante la gestacion y el antecedente de episodios previos como
potenciales predictores plantea la necesidad de una vigilancia estrecha en estas
poblaciones de riesgo. No obstante, la evidencia en este sentido es aun limitada y se
requieren mas investigaciones prospectivas para esclarecer el papel de estos y otros
factores en la aparicion y persistencia del vértigo.
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Entre las fortalezas de esta revision se encuentran la amplia blUsqueda realizada, la
seleccion de estudios mediante criterios explicitos y la evaluacion de multiples desenlaces
de interés. Sin embargo, también deben reconocerse algunas limitaciones, como la
heterogeneidad en los disefios y poblaciones de los estudios incluidos, lo cual dificulté la
comparacion directa de los resultados. Ademas, la escasa disponibilidad de literatura
sobre el tema limitd el nimero de estudios elegibles y la robustez de las conclusiones.

El vértigo es una condicion prevalente y por ello requiere de mayores investigaciones en
este grupo al ser una poblacién vulnerable con multiples comorbilidades e identificar si
existen mecanismos transdiagnosticos que coadyuven a comprender desde esta arista su
calidad de vida. Futuras investigaciones podrian dilucidar de manera la interaccion entre
los aspectos psicoldgicos y los sintomas del vértigo, el desarrollo de instrumentos para
estas variables y sus comorbilidades que permita la deteccion temprana. Por otra parte,
cultivar una linea de investigacion sobre la calidad de vida relacionada con la salud y
aspectos conductuales, favorecia el desarrollo de modelos de intervencion en trabajo multi
e interdisciplinario.

Se espera que los hallazgos de esta revision contribuyan a visibilizar la importancia del
vértigo como un problema de salud publica y su abordaje de manera integral. Si se
identifican los factores protectores y de riesgo psicosociales asociado, es posible prevenir
la aparicion y progresion de la enfermedad (Zhu et al., 2022); y, por ende, un impacto en la
mejora de la calidad de vida. Ademas, este trabajo pretende orientar sobre las estrategias
de prevencion, diagndéstico temprano y tratamiento efectivo, tanto a nivel individual como
poblacional (Ching-Chih et al., 2011).
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