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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a otitis media crénica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal,

en donde se evaluaron a 44 casos y 44 controles

RESULTADOS. Se evaluaron factores sociodemograficos, ambientales y
comorbilidades para encontrar asociaciones con el desarrollo de otitis media
cronica supurativa. Los factores sociodemogréaficos asociado fue el
hacinamiento (OR = 4.13, Cl = 1.81- 9.39, P = 0.001), el antecedente
ambiental fue la exposicion a biomasa (OR: 4.56, IC del 95%: 1.07-19.4,
p=0.049). Las comorbilidades asociadas se encuentran las enfermedades de
las vias aéreas superiores (OR: 5.4 y un 1C95% 2.04-14.23 un p=0.0006), el
antecedente de alergia (OR: 8.33 y un IC95% 2.92-23.75, p=0.0001,),
adenoiditis, (OR: 16.1, 1C95%1.9-130.46, p=0.009,) y el antecedente de
secreciones por el oido (OR: 3.27, IC 95%: 1.74-6.13, p=0.005).

CONCLUSIONES: Los factores asociados a la aparicion de otitis media
cronica supurativa fueron el hacinamiento, la exposicion a biomasa, las
enfermedades de las vias aéreas superiores, el antecedente de alergia, la

adenoiditis y el antecedente de secreciones por el oido.

PALABRAS CLAVE: Otitis media cronica supurativa, edad, sexo,
hacinamiento, biomasa, alergias, adenoiditis.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with suppurative chronic
otitis media in patients treated in the otolaryngology service of the Hipdlito

Unanue National Hospital during 2018.

METHODOLOGY: An observational, analytical, cross-sectional study was

conducted, where 44 cases and 44 controls were evaluated.

RESULTS: Sociodemographic, environmental and comorbidities factors were
evaluated to find associations with the development of suppurative chronic
otitis media. The associated sociodemographic factors were overcrowding
(OR=4.13,Cl =1.81-9.39, P = 0.001), the environmental antecedent was the
exposure to biomass (OR: 4.56, 95% CI: 1.07-19.4, p = 0.049). Associated
comorbidities include diseases of the upper airways (OR: 5.4 and a 95% CI
2.04-14.23 a p = 0.0006), a history of allergy (OR: 8.33 and a 95% CI 2.92-
23.75, p =0.0001,), adenoiditis, (OR: 16.1, 95% CI 1.9-130.46, p = 0.009,) and
the history of secretions by the ear (OR: 3.27, 95% CI: 1.74-6.13, p = 0.005).

CONCLUSIONS: The factors associated with the appearance of suppurative
chronic otitis media were overcrowding, exposure to biomass, upper airway

diseases, a history of allergy, adenoiditis and a history of secretions by the ear.

KEY WORDS: Suppurative chronic otitis media, age, sex, overcrowding,

biomass, allergies, adenoiditis.
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INTRODUCCION

La otitis media cronica supurativa es una de las infecciones mas comunes en
nifios, es una de las causas principales de consultas al médico y es la causa
mas comun para el uso de antibiéticos por nifios Este trabajo busca encontrar

factores asociados al desarrollo de esta enfermedad
Esta tesis cuenta con cinco capitulos:

En el capitulo I; se plantea el problema del estudio sobre los factores
predisponentes que podrian estar relacionados con la otitis media cénica
supurativa, ademas de la importancia de esta problematica a nivel mundial.
También se formula el problema y ademas se determinan los objetivos del
estudio a lograr. Y para concluir el capitulo se justifica la investigacion y se
realizan las delimitaciones del area de estudio, asi como las limitaciones de

la investigacion.

En el capitulo Il; se encuentran los antecedentes de estudios previos
relacionados con la presente investigacion, ademas de las bases teoricas
sobre la otitis media aguda crénica supurativa y los posibles factores
predisponentes. Asi mismo, encontraremos el marco conceptual y las
definiciones operacionales de términos utilizados en el estudio. Por dltimo; se

plantean las hipotesis y se describen las variables del estudio.

Capitulo lll: se define la metodologia, la poblacion y la muestra usada para
poder realizar esta investigacion. También se describen las técnicas e
instrumentos de la recoleccion de datos y su disefio y procesamiento de
datos. Ademas de mencionar los aspectos éticos del estudio.

Capitulo IV: se describen los resultados obtenidos en la investigacion y se

discuten con anteriores estudios mencionados en los antecedentes.

Capitulo V; Se realizan las conclusiones de la investigacion y brindamos
recomendaciones de acuerdo con todo lo investigado sobre el tema que se

ha tratado.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La otitis media crénica supurativa sigue siendo una de las enfermedades
infecciosas crénicas comunes en todo el mundo, qué no solamente afecta a
nifios, sino también a la poblacién adulta mas de diversos grupos raciales y
culturales tanto en paises en desarrollo como industrializados e implica una
morbilidad considerable y puede causar complicaciones extra e

intracraneales.?

La Otitis media crénica supurativa es la inflamacion crénica del oido medio y
la mucosa mastoidea en la que la membrana timpénica no esta intacta
(perforacion o tubo de timpanostomia) y hay secreciéon (otorrea).?. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? define OMCS como "otorrea a
través de una membrana timpéanica perforada presente durante al menos 2
semanas”, mientras que otros definen "crénico" como sintomas que persisten
durante mas de 6 semanas.® Dado que se acepta que el OMCS esta precedido
por otitis media aguda (OMA) tratada de forma incompleta o sin éxito,* estas
variaciones en la definicién de la duracién de los sintomas sugieren que la
transicion de otorrea como un signo de OMA al de OMCS no esta claramente

establecido.

Las prevalencias mas altas de OMCS en nifios se informan entre los nativos
esquimales de la tundra de Alaska, Canada y Groenlandia, los indios
americanos y los aborigenes australianos, y oscilan entre el 7% y el 46%. Se
informan prevalencias intermedias en las islas del Pacifico Sur, Africa, Corea,
India y Arabia Saudita, que van del 1% al 6.6 Las prevalencias mas bajas se
encuentran en paises industrializados altamente desarrollados como el Reino

Unido y los Estados Unidos: <1%.



En el Peru segun la “Guia de practica clinica de otitis media cronica supurativa
o Perforacion timpanica cronica” desarrollada por el Instituto nacional de Salud
del Nifio de San Borja en cuanto a los aspectos epidemioldgicos se encontro
gue en niflos menores de 6 afos fue posible identificar que los patégenos
usuales de la otitis media aguda son los mismo causante de la OMCS en
aproximadamente la mitad de los casos Asi también se revelo que en nifios
mayores de 6 afos el origen es multibacteriano. Se identific6 que no existe
una predisposicidn racial o geogréfica, asi como el resto del mundo para el
desarrollo de esta enfermedad sin embargo se observé que existe una
asociacion con el nivel socioeconémico debido a que en las regiones mas

pobres del pais la incidencia es mayor.®

Debido a la falta de estudios que identifiquen los factores asociados a la

OMCS se vio necesaria la realizacion de esta investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

® . Cuales son los factores asociados a otitis media cronica supurativa en
pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el 20187

1.2.2. ESPECIFICOS
e (Cuales son los factores sociodemograficos asociados a otitis media
cronica supurativa en pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
20187
e ¢ Cuales son los factores ambientales asociados a otitis media cronica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018?



e (Cudles son las comorbilidades asociadas a otitis media cronica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2018?
1.3. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1. DELIMITACION ESPACIAL:
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el distrito del Agustino.
2. DELIMITACION TEMPORAL:
De Enero a Diciembre del afio 2018.
3. DELIMITACION SOCIAL:
Pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologica del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
4. DELIMITACION CONCEPTUAL:

Otitis media cronica supurativa
1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion de esta investigacion residio en el hecho que las historias clinicas
de los pacientes con otitis media cronica supurativa estuvieron muchas veces
incompletas, asi mismo la disponibilidad del personal del Hospital para facilitar

la informacién requerida
1.5. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

Segun el andlisis situacional de salud (ASIS) del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del afio 2016 hubo un total 7529 atenciones a niflos menores de un
afio y un total de 12087 atenciones a nifios entre 1 y 4 afios 8. Teniendo en
cuenta que en el Peru aproximadamente del 80-90% de los nifios menores de
5 afios presentara alguna vez OMA y que de estos al menos un 10%
presentarda OMCS. De la misma manera no existen estudios a nivel nacional
que estudien los factores asociados al desarrollo de otitis media crénica
3



supurativa, esta investigacion planea asentar las bases y servir como

antecedente para trabajos futuros.
JUSTIFICACION PRACTICA

La identificacién de los factores de tipo sociodemografico, ambiental y de
comorbilidad que condicionan a al desarrollo Otitis media crénica supurativa
es de vital importancia debido a las consecuencias a largo plazo que esta
enfermedad predispone. La informacion identificada en esta investigacion
facilitara la intervencion de los factores modificables para desarrollar nuevas
estrategias de prevencion. De la misma manera contribuira para el desarrollo
de nuevas précticas las cuales podran ser aplicadas en poblaciones de

similares caracteristicas sociodemograficas.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion permitira establecer la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre la OMCS vy factores de tipo
sociodemogréfico (edad, sexo, hacinamiento), ambientales (fumador pasivo o
biomasa), y las comorbilidades (Infeccion de las vias aéreas superiores,
alergias, rinitis alérgica, adenoiditis, antecedente de secrecion, diabetes
mellitus y hepatitis). Para esto se realizara un estudio prospectivo, transversal,
en donde se seleccionard un tamafio de muestra adecuado. La informacion
sera recolectada mediante una hoja de recoleccidn de datos y posteriormente

procesada en el programa SPSS.

Este estudio permitir4, mediante la identificacién de los factores de riesgo méas
importantes asociados a esta enfermedad, la reduccion de los costos, no solo

para el sistema nacional de salud sino para también a nivel familiar.®



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

® Determinar los factores asociados a otitis media crénica supurativa
en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018.

1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

® Establecer los factores sociodemograficos asociados a otitis media
cronica supurativa en pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
2018

® Determinar los factores ambientales asociados a otitis media cronica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el
2018

® |dentificar las comorbilidades asociadas a otitis media en cronica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el
2018.

1.7. PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es conocer cuales son los factores
asociados a otitis media crénica supurativa en pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia. Con esta investigacion se pretende
disminuir la morbilidad relacionada a la otitis media cronica supurativa al
intervenir en los factores de riesgo modificable y mantener una vigilancia
constante en aquellos pacientes que presenten factores de riesgo no

modificables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Lasisi O. et al. Ibadan Nigeria (2017) realizaron una investigacion
denominada “factores de riesgo clinicos y demograficos asociados con la otitis
media crénica supurativa” en Nigeria. Esta investigacién analitica,
retrospectiva transversal que tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgo sociodemograficos y clinicos asociados con la OMCS para el control de
la enfermedad y sus complicaciones. Entre los factores evaluados tuvieron a
los antecedentes de adenoiditis, cocinar con biomasa, el hacinamiento,
infecciones previas de la via aérea superior, y alergias y el bajo indice de masa
corporal o desnutricion. Entre los resultados se pudo identificar que el analisis
de regresion logistica multivalente mostro que el IMC bajo o desnutricién (OR
=3.48, Cl =1.633—7.425, P = 0.001), el antecedente de alergias (OR = 2.74,
Cl =1.15—5.43, P = 0.0001) y cocina en interiores con biomasa (OR = 2.34,
Cl = 1.18—4.66, P = 0.014). El tabaquismo de los padres, la asistencia a la
guarderia, la adenoiditis / hipertrofia adenoidea y la infeccion del tracto

respiratorio superior fueron no encontrado significativos.®

Shaheen M. et al Bangladesh (2011) realizaron un estudio denominado
“Otitis media cronica supurativa y su asociacion con factores socioeconémicos
en una escuela rural primaria de Bangladesh”. En esta investigacion
retrospectiva, transversal la cual tuvo como propésito determinar la
prevalencia de OMCS y su asociacién con ciertos factores socioeconémicos
y practicas relacionadas con el cuidado de la salud entre nifios de una escuela
primaria. Se evaluaron 1468 nifios de entre las edades de 4 y 12 afios de los
cuales se identificaron 77 casos de otitis cronica supurativa. Se evaluaron
factores tales como la edad, el sexo, el hacinamiento, el grado de instruccion
materno. Se detectd un predominio mas alto en el sexo femenino. El estudio
revel6 una asociacion estadisticamente significativa de OMCS el sexo
femenino (P<0.001), educacion materna (P<0.001), habito de bafio (P<0.001),
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hébito de limpieza de oidos (P<0.05), Los autores concluyeron que el
problema de la OMCS puede resolverse mediante un esfuerzo colectivo
incorporando el programa de atencion primaria del oido con el sistema de
atencion primaria de salud entre los nifios vulnerables del area rural junto con

su desarrollo socioeconémico.1°

Koch A. et al Groenlandia (2015) realizaron un estudio denominado “Otitis
media cronica supurativa en un cohorte de nifios nacidos en Groenlandia”.
Con el propésito de determinar la incidencia, la edad mediana del debut, los
factores de riesgo asociados para la OMCS. El riesgo acumulado de OMCS a
los 4 afios de edad fue del 14%, y la edad media de debut fue de 336 dias.
Los factores de riesgo fueron asistir a guarderias (OR: 3.18, IC 95%: 1.53—
6.61), fumadores de tabaco en el hogar (OR: 4.56, IC del 95%: 1.07-19.4),
tener antecedentes de secrecion purulenta del oido (pOR:3.27, IC 95%: 1.74—
6.13), con una alta carga de infecciones del tracto respiratorio superior
(p<0.05, OR: 1.19, IC 95%: 1.03-1.37) concluyeron que los nifios
groenlandeses tienen altas tasas de OMCS con su debut temprano en la vida,
pero los factores de riesgo identificados y los riesgos atribuibles de la
poblacién asociada indican que las medidas preventivas con respecto al uso
de guarderias y el tabaquismo pasivo pueden reducir la alta frecuencia de

OMCS en esta poblacién de alto riesgo.**

DayasenaR et al Sri Lanka (2011) llevaron a cabo denominado en su estudio
denominado “Agentes etioldgicos en otitis media crénica supurativa en Sri
Lanka” En este estudio retrospectivo tuvo como objetivo estudiar los
organismos etiolégicos para la OMCS e identificar el efecto de los factores
demograficos en esta enfermedad. Este estudio retrospectivo incluyd una
serie de casos de 234 pacientes que habian ingresado en el Hospital Nacional
de Sri Lanka (NHSL), con la queja de secreciéon del oido y de quienes las
muestras fueron enviadas para microscopia y cultivo en el Departamento de
Microbiologia, NHSL. El periodo de analisis fue de 1 afio, desde el 1 de enero
de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2009. Los pacientes consecutivos que
7



cumplieron con los criterios de inclusion fueron reclutados para el andlisis
retrospectivo. Entre los 234 pacientes estudiados, 129 (55,1%) eran hombres
y 150 (64,1%) tenian menos de 40 afos. Las edades se dividieron en grupos
de 0 a 5 afios, de 6 a 14, de 15 a 29 y de 30 (48. %) a mas, siendo mas
prevalente el grupo de mayores de 30 afos. La edad media fue de 39.5 afios
(rango de 0 a 60 afios, DE = 22.6) encontrandose una asociacion con un valor
de p=0.029. La duracion media de la secrecién del oido fue de 1.2 afios.
(rango de 6 semanas a 20 afios). La especie Pseudomonas (29.5%) fue el
organismo microbiano mas comun en causar secrecion del oido, seguido por
especies de estafilococos (20.5%) y coliformes (16.7%). Entre los agentes
fungicos identificados, la candida fue el mas comun. El 23.1% de los cultivos

no revelaron ningun agente microbioldgico.

Bakhshaee M. et al Mashad, Irdn (2010) realizaron una investigacion
denominada “Rinitis alérgica y la otitis media crénica supurativa” En esta
investigacion analitica, retrospectiva transversal se evaluaron a 68 pacientes
adultos con OMCS establecido, que eran candidatos para cirugia 2de oido, y
184 controles de edad y sexo pareados fueron evaluados por la presencia de
rinitis alérgica. La rinitis alérgica se defini6 como una respuesta positiva al
cuestionario, una prueba de puncion cutanea positiva al menos un alérgeno y
/ 0 un alto nivel de IgE total en suero. La rinitis alérgica se diagnostico en 20
(29.41%) y 41 (22.28%) de pacientes y controles, respectivamente (P =0.241)
(OR =1.28, IC 0.69-2.36). Los alérgenos de exterior, especialmente el polen
de hierba, fueron los alérgenos entre ambos grupos, pero los alérgenos de
interior como los acaros y el moho tienen una baja prevalencia. El estudio no
mostro una diferencia significativa en la prevalencia de RA en los pacientes
con OMCS en comparacion con los controles. La naturaleza intermitente de
la alergia y otros factores intermedios menos conocidos en la etiopatogenia

del OMCS dificultan tal conclusion.13

Lasisi A. et al Ibadan Nigeria (2017) en su investigaciéon denominada “Otitis
media de inicio temprano: factores de riesgo y efectos sobre el resultado de
8



la otitis media supurativa crénica” Este estudio tuvo como objetivo determinar
los factores de mayor riesgo se asocian con el desarrollo de la OMCS El rango
de edad fue de 1 a 150 meses, promedio de 59.25 (DE = 44.55). Bajo nivel
socioecondémico visto en 110/136 EOM (P = 0.000), alergia (P = 0.030) y
namero de personas en el hogar (OR =4.13, Cl = 1.81- 9.39, P = 0.001), el
antecedente de diabetes mellitus estuvo presente en 21% del grupo de casos,
mientras que el antecedente de Hepatitis B en un 15%, estos factores
constituyeron el riesgo significativo para el desarrollo de la OMCS. La
alimentacion con biberén, la adenoiditis / hipertrofia adenoidea, la coccién en
interiores y la infeccibn de las vias respiratorias superiores no tuvieron
significacidon estadistica. Este estudio encontré correlacién entre la OMCS y la
pérdida auditiva e identificd alergia, bajo nivel social y exposicién crénica al
hacinamiento a través del aumento del nimero de nifios en el hogar, los
antecedentes de diabetes mellitus (OR = 2.12, Cl = 1.07- 8.89, P = 0.001) y
hepatitis B (OR = 5.27, Cl = 2.31- 7.39, P = 0.002) factores de riesgo

significativos para el enfoque de investigacion futura.#
2.2. Bases tedricas
DEFINICION DE OMSC

La otitis media supurativa cronica (OMCS) se define, como una inflamacion
cronica del oido medio y la cavidad mastoidea, que se presenta con descargas
recurrentes del oido u otorrea a traves de una perforacion timpéanica. La
enfermedad generalmente comienza en la infancia como una perforacion
timpanica espontanea debido a una infeccién aguda del oido medio, conocida
como otitis media aguda (OMA), o como una secuela de formas menos
severas de otitis media (p. Ej., OM secretora). La infeccion puede ocurrir
durante los primeros 6 afos de vida de un nifilo, con un pico alrededor de 2
afios. EI momento en que AOM se convierte en OMCS sigue siendo
controvertido. En general, los pacientes con perforaciones timpanicas que

contindan descargando material mucoide durante periodos de 6 semanas a 3
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meses, a pesar del tratamiento médico, se reconocen como casos de OMCS.
La definicion de la OMS requiere solo 2 semanas de otorrea, pero los
otorrinolaringblogos tienden a adoptar una mayor duracién, por ejemplo, mas

de 3 meses de enfermedad activa. 1®

Por lo tanto, tanto el inicio como el final del proceso de la enfermedad son
dificiles de definir. Aunque la curacion a menudo se observa durante periodos
prolongados, hay mas pacientes que desarrollan episodios recurrentes de
otorrea o una perforacion timpanica seca pero permanente (OMCS inactivo).
Otitis media inactiva se refiere a un oido previamente supurado que
aparentemente no tiene probabilidad de reanudacién en el futuro cercano; El
término es comun entre los médicos asiaticos. A menudo, la perforacion se
cura de manera imperfecta con una retraccion y cicatrizacién en el timpano
que no vibra en respuesta al sonido, asi como a las areas normales. Los
episodios de otorrea a menudo son provocados por infecciones de las vias
respiratorias superiores. Esto es particularmente comuan en nifios. La suciedad
del oido medio por nadar o bafarse también conduce a descargas
intermitentes y desagradables. Un grupo decididamente mas pequefio de
pacientes, particularmente aquellos que no han sido tratados, desarrollan

complicaciones potencialmente mortales.1®

Diferencia entre OMCS y otras formas de otitis media crénica se han
desarrollado varios sistemas de nomenclatura para distinguir entre los
diferentes tipos de otitis media, lo que refleja la falta de comprension completa
de los procesos responsables de la inflamacion y el sangrado del oido medio.
Para el propdsito de este informe, la presencia de una perforacion timpanica
persistente y secrecion del oido medio diferencia el OMCS de otras formas
cronicas de otitis media. OMSC también se llama otitis media crénica activa
mucosa, otomastoiditis crénica, y timpanomastoiditis cronica. Un subconjunto
de CSOM puede tener colesteatomas u otras complicaciones supurativas. El
grupo de las no OMSC incluye entidades tales como otitis medias cronicas no
supurativas, otitis medias cronicas con derrame, otitis media secretora
10



cronicas, otitis media crénica seromucoso, otitis media serosa cronicas, otitis
media con derrames persistentes y pegamento en la oreja. Todos estos son
derrames recurrentes o0 persistentes en el oido medio detrds de una
membrana timpanica intacta en la cual el sintoma principal, si esta presente,

es sordera y no secrecion del oido.t’
EPIDEMIOLOGIA

Las definiciones divergentes de OMCS vy la inclusion de pacientes con
colesteatoma en las prevalencias informadas de OMCS, no permiten obtener
una estimacion precisa de la verdadera prevalencia e incidencia de OMCS. El
OMCS ocurre con mayor frecuencia en los primeros 5 afios de vida, y es mas
comun en paises en desarrollo, en poblaciones especiales como nifios con
anomalias craneofaciales y en ciertos grupos raciales. Las prevalencias mas
altas de OMSC en nifios se reportaron entre los esquimales de Alaska,
Canadéa y Groenlandia, indios americanos, y los aborigenes australianos, y
van desde 7% a 46%. Las prevalencias medas son reportadas en Islas del
Pacifico, Africa, Corea, India y Arabia Saudita, que van del 1% al 6%. Las
prevalencias mas bajas se encuentran en paises industrializados como

Estados Unidos y el Reino unido con menos del 1%.8
CLASIFICACION:
De acuerdo al tiempo de evolucién, la otitis media se subdivide en:

e Aguda. Cuando el proceso dura menos de 3 semanas.
e Subaguda. Cuando la infeccion perdura de 3 semanas a 3 meses.

e Cronica. Cuando la enfermedad se prolonga por mas de 3 meses

De acuerdo al tipo de afeccién, se clasifica en:

e Miringitis. Cuando se trata de la inflamacion de la capa externa de la

membrana timpéanica (MT).

11



e Otitis media aguda supurada. Cuando es una infeccion aguda del oido
con exudado y de corta duracion.

e Otitis media secretoria (otitis media serosa, otitis media con derrame o
efusion, otitis media mucosa). Cuando hay presencia de liquido en el
oido medio, con MT integra y sin datos agudos evidentes.

e Otitis media cronica supurada (otitis media crénica). Ante presencia de

otorrea cronica o MT perforada.
PATOGENESIS

La patogénesis de la OMSC es multifactorial: el medio ambiente frente a
factores determinados genéticamente como, asi como las caracteristicas
anatomicas y funcionales de la trompa de Eustaquio estan involucrados. Los
siguientes péarrafos describen los principales factores causales de OMCS en

mayor detalle.
FUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO

La trompa de Eustaquio tiene tres funciones importantes con respecto al oido
medio: ventilacion, proteccion y espacio libre. Tanto los factores enddégenos
como los exdgenos pueden afectar estas funcionesy, por lo tanto, causar otitis

media.1®

Cuando esta presente una perforacion de la membrana timpanica, ya sea
espontaneamente o debido a un tubo de timpanostomia, se pierde el "colchén
de gas" del oido medio, lo que resulta en el reflujo de secreciones
nasofaringeas a través de la trompa de Eustaquio y la consiguiente
contaminacion del oido medio con potenciales agentes respiratorias
patdgenos. Los bebés y los nifios pequefios estan especialmente expuestos
a dicho reflujo porque sus trompas de Eustaquio son cortos, horizontales y
"flexibles". De manera similar, el sindrome de Down y las anomalias craneales
de la cara, como el paladar hendido, afectan la anatomia y la funcién de la

trompa de Eustaquio y, por lo tanto, predisponen al OMCS.?°
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En una investigacion en la que estudiaron la funcion de la trompa de Eustaquio
trompa en 60 oidos con OMSC y 146 oidos de control, se encontré disfuncion
de la trompa de Eustaquio en 72% (IC del 95%, 61- 83) frente a 35% (95 %
Cl, 27-43), respectivamente, (p <0.05).%*

La funcion ciliar reducida del oido medio y la mucosa de la trompa de
Eustaquio se ha asociado con el deterioro de las secreciones de las
secreciones del oido medio y, por lo tanto, puede facilitar la progresion de
OMA a OMCS.??

El reflujo gastroesofagico también puede contribuir a la disfuncion de la
trompa de Eustaquio y la posterior infeccién del oido medio.??

MICROBIOLOGIA

En OMSC, las bacterias pueden alcanzar el oido medio desde la nasofaringe
a través de la trompa de Eustaquio o desde el exterior del canal auditivo a
través de membrana timpanica no intacta. Los microorganismos aerobios mas
frecuentemente aislados en OMCS son Pseudomonas aeruginosa (en 18 a
67% de los oidos), Staphylococcus aureus (14 a 33%), organismos
gramnegativos, como Proteus spp., Klebsiella spp. Y Escherichia spp. (4-43%)
y Haemophilus influenzae (1-11%). Los organismos anaerébicos aislados con
mayor frecuencia son Bacteroides spp. (1-91%) y Fusobacterium spp. (4—
15%). En la OMCS, se cree que el ambiente del oido medio es mas tolerante
a organismos inusuales como P. aeruginosa, S. aureus y anaerobios; por lo
tanto, todavia es incierto si estas bacterias son verdaderos patégenos en el
OMCS o si podrian reflejar invasores secundarios o contaminacion del canal
auditivo externo. La gran variabilidad en las tasas de recuperacién de
bacterias aerdbicas y anaerobicas podria estar relacionada con las diferencias
en el tiempo del muestreo, el curso de la enfermedad, el uso previo de
antibioticos, y las diferencias entre las técnicas del procesamiento del
muestreo. Por ejemplo, la esterilizacion de la del canal auditivo antes del

muestreo, medios de transporte o demoras en la inoculacion. También se cree
13



gue los hongos desempefian un papel en OMCS, especialmente Aspergillus
spp. y Candida spp. En algunas poblaciones, especialmente aquellas que
habitan en regiones calidas y humedas donde los hongos pueden florecer, los
hongos se aislan en el 50% de los casos con OMCS. Recientemente, han
aumentado la preocupacion sobre el crecimiento excesivo de hongos
secundarios como una complicacion del tratamiento con gotas de quinolona.
Recientemente, las biopeliculas bacterianas han llamado la atencibn como
fuente de infecciones cronicas. Una biopelicula es una poblacion de células
bacterianas que crecen en una superficie, encerradas en una matriz de
exopolisacérido; siendo dificil de erradicar, que podrian ser la fuente de
infecciones persistente. Las biopeliculas pueden adherirse al tejido dafado,
como el hueso osteitico expuesto y la mucosa del oido medio ulcerada, o a
implantes otolégicos como los tubos de timpanostomia y, por lo tanto, se cree
que causan una infeccién persistente en OMCS.?3

INMUNOLOGIA Y GENETICA

En general, las inmunoglobulinas IgG e IgA son los mas importantes en la
defensa contra infecciones de las mucosas como OMSC. La IgA secretante
(SlgA) se sintetiza localmente por las células plasméticas en la mucosa de la
cavidad del oido medio y pueden ser importantes para evitar que las bacterias
se adhieran y colonicen la mucosa del oido medio. Los nifios con OMCS
pueden carecer de SIgA. Las inmunoglobulinas de clase IgG facilitan la
fagocitosis directamente o mediante la activacion del complemento. Las
concentraciones de IgG e IgG-subclase dependen de la edad. Los nifios con
infecciones recurrentes de las vias respiratorias superiores pueden tener una
subclase de IgG especifica baja (principalmente 1gG2) y niveles de tibodina
(10-20% de los casos). Para OMCS no hay datos disponibles. Una condicion
esencial para que actien las inmunoglobulinas es su adherencia a la pared
bacteriana, es decir, el recubrimiento. En OMCS, el recubrimiento intenso de
bacterias SIgA e IgG es comun, pero cuando la P. aeruginosa es el agente
causante de la infeccion, no se observa recubrimiento bacteriano. Esto bien
14



puede explicar por qué las infecciones causadas por P. aeruginosa son tan
dificiles de erradicar. %*

Aungue muchos han informado sobre mediadores inflamatorios en la OMA y
la OME, todavia no se dispone de evidencia sobre el papel especifico de tales
factores en la OMCS, como la produccion local de citoquinas. Los
determinantes genéticos de OMCS aun se desconocen. En el contexto de los
estudios de gemelos en OM, que muestran una mayor tasa de concordancia
en OM para gemelos monocigo6ticos que para gemelos dicigoticos, un

componente genético también es probable para OMCS.?°

Los bajos niveles séricos de lectina de unién a manosa (MBL) y los
polimorfismos del receptor gamma Fc se han asociado con infecciones
recurrentes de las vias respiratorias superiores y otitis media en la infancia.
Ademas, la investigacion de estos y otros genes modificadores es necesaria
para confirmar su papel en la OMSC. OMCS en condiciones sistémicas OMCS
puede ocurrir como parte de una condicion sistémica, por ejemplo, M.
Wegener, tuberculosis e Histiocitosis X. Donde el mastoides y el oido medio

pueden ser la localizacion de esta inflamacion especifica.?6
COMPLICACIONES Y SECUELAS DE OMCS

La secuela mas comun de OMCS es la pérdida auditiva, ya sea conductiva o
sensorineural; Esto puede afectar el desarrollo del lenguaje y el progreso
escolar de un nifio pequefio. La infeccion crénica del oido medio, que causa
edema del revestimiento y la descarga del oido medio, la perforaciéon de la
membrana timpanica y posiblemente la interrupcién de la cadena osicular, da
como resultado una pérdida auditiva conductiva que oscila entre 20 y 60 dB.
Existe alguna evidencia de que el OMCS causa pérdida auditiva
neurosensorial. Los estudios en animales han demostrado que los
mediadores inflamatorios, que penetran en el oido interno a través de la
membrana de la ventana redonda, pueden causar la pérdida de células

ciliadas en la coclea. Un reciente estudio en humanos ha demostrado la
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pérdida de células ciliadas externas e internas en el giro basal de la ciclea en
pacientes con OMCS?’.

Las complicaciones extracraneales mas frecuentes son la paralisis facial,
subperiosteal el absceso, la mastoiditis, y la laberintitis, con incidencias
reportados de 13- 58%, 40-68%, 14 -74%, 7-34% de todos los extracraneales

complicaciones respectivamente.?®

Las complicaciones intracraneales mas comunes de OMCS son meningitis,
absceso cerebral, trombosis del seno lateral, absceso extradural, hidrocefalia
Otica y encefalitis, con incidencias reportadas de 21 - 72 %, 18 - 42%, 2 - 26%,
7 - 16%, 5 - 11% y 2% de todas las complicaciones intracraneales,

respectivamente 2°.
FACTORES DE RIESGO PARA OMCS

Los factores de riesgo para el desarrollo de OMCS no se han establecido
claramente en la literatura disponible. La enfermedad es menos comun que la
OMA y hacen falta estudios tipo cohorte que relaciones las condiciones pre
existentes con la incidencia de OMCS. Mucho de lo que sabemos se basa en
los estudios de los factores predisponentes al OMA, los autores han
extrapolado a la OMCS. Esto se basa en la observacion de que la OMA
recurrente puede predisponerse a OMCS y que el 35% de los nifios con OMA
recurrente también tenian otitis media crénica, en comparacion con solo el 4%
de los nifios con menos de cinco episodios de OMCS, aunque la prevalencia
mucho menor de OMCS sugiere que la persistencia de la infeccion es una
excepcion mas que la regla. Otra evidencia convincente es la disminucion de
OMCS en la era de los antibidticos, lo que sugiere que el tratamiento de
infecciones agudas como la OMA previene la progresion a las formas
cronicas. Sin embargo, los factores de riesgo para AOM y OMCS pueden ser
diferentes entre si y las asociaciones no son consistentes entre los estudios.

Se debe enfatizar la naturaleza multifactorial de la otitis media.
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El tratamiento antibidtico inadecuado, las infecciones frecuentes del tracto
respiratorio superior, la enfermedad nasal y las malas condiciones de vida con
un acceso deficiente a la atencion médica estan relacionados con el desarrollo
de OMCS. La vivienda inadecuada, la higiene y la nutricion estan asociadas
con tasas de prevalencia mas altas, y se descubrié que la mejora en estos
aspectos redujo a la mitad la prevalencia de OMCS en niflos mayores. La
proximidad a un centro de salud redujo significativamente la tasa de ataque
de otitis media entre los nifios indios de Arizona que viven en reservas. La
alimentacion con biberon, la exposicion pasiva a fumar, la asistencia a centros
congestionados como guarderias y un historial familiar de otitis media son
factores de riesgo para otitis media. La predisposicion de ciertas razas, como
la India del sudoeste de Estados Unidos, los aborigenes australianos, los
groenlandeses y los esquimales de Alaska, también esta bien documentada.
Estos factores de riesgo probablemente favorecen el desarrollo de OMCS al
debilitar las defensas inmunoldgicas, aumentar el in6culo y fomentar la

infeccion temprana.2©
MANEJO
MANEJO CLINICO

Tratamiento topico: En los paises en desarrollo, las gotas antisépticas, por
ejemplo, acetato de aluminio, acido bérico, polvo de yodo y povidona yodada,
se usan comunmente para OMCS debido a su bajo costo y disponibilidad. Las
gotas para los oidos que contienen agentes antimicrobianos con o sin un
componente antiinflamatorio se han promovido como una terapia eficaz para
OMCS desde la década de 1950. Desde la década de 1990, las gotas de

fluoroguinolona estan disponibles.3!

La efectividad de las gotas ototopicas se evaluo en una revision Cochrane. La
OMCS se definio segun los criterios de la OMS, es decir, otorrea a través de
una membrana timpanica perforada presente durante al menos 2 semanas.

Los porcentajes generales de éxito (oido seco) de las gotas ototopicas
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variaron del 40% al 100%. Se concluy6 que el tratamiento con gotas para los
antibiéticos o antisépticos acompafnados de fue mas efectivo para resolver la
otorrea que ningun tratamiento (OR 0.37, IC 95%, 0.24-0.57) o un lavado
auditivo solo (OR 0.31, IC 95%, 0.23 a 0.43) Los antibioticos topicos no fueron
mas efectivos que los antisépticos topicos (OR 1.34, IC 95%, 0.64-2.81), y el
tratamiento tépico con gotas antibidticas o antisépticas fue mas efectivo que
los antibidticos sistémicos (OR 0.46, IC 95%, 0.30-0.69). El beneficio de las
combinaciones de antibidticos topicos y esteroides en comparacion con los
antibiéticos topicos solos no se ha evaluado formalmente. El tratamiento
combinado con antibiéticos topicos y sistémicos no fue mas efectivo que el
tratamiento con antibiéticos tépicos solos en términos de resolucién de otorrea
(OR 1.71, IC 95%, 0.88-3.34). Las quinolonas tépicas parecen ser mas
efectivas que las gotas para los oidos sin quinolona (OR 0.26, IC 95%, 0.16-
0.41). Otra revision sistematica por también mostraron que las gotas de
quinolona eran mas efectivas que las no quinolonas. Encontraron una tasa de
curacion 2.67 veces mayor con la solucion 6tica de 0.3% de loxacina topica,
que con otros antibidticos topicos o sistémicos (IC 95%, 2.04-3.50). Sin
embargo, en una tercera revision no sistemética, los autores declararon que
las quinolonas topicas no eran superiores a los aminoglucésidos topicos. La
calidad general de los estudios incluidos en estas tres revisiones,
generalmente se consideré baja. La definicion de OMCS, la duracion del alta
(3 semanas - 40 afos), el rango de edad de los pacientes (21 meses - 79
afos) y el seguimiento variaron considerablemente. No se encontré una
relacion consistente entre la duraciéon del OMCS o la edad de los pacientes y
el resultado. En todos los estudios, el resultado se definié como la resolucion
de otorrea; no se proporcionaron datos sobre la calidad de la membrana
timpanica o la audicién. El riesgo de ototoxicidad por preparaciones ototépicas
ha sido objeto de discusiéon durante muchos afios. La potencial ototoxicidad
de antibidticos, solventes y antisépticos se ha demostrado en estudios con
animales, pero la informacion sobre estos efectos adversos en humanos es

escasa. En los estudios revisados se han encontraron tasas insignificantes de
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ototoxicidad. Se ha informado que el crecimiento excesivo de hongos
secundarios que causan otitis externa es un efecto secundario del tratamiento
con quinolonas tépicas. Con el creciente entusiasmo por el uso de estas gotas
para los oidos, se encuentra que la incidencia de esta complicacion

aumenta.32
TRATAMIENTO SISTEMICO

Los antibibticos sistémicos se recomiendan como terapia inicial para OMCS
y como secundaria cuando falla la terapia tépica.; La tasa de éxito de los
antibiéticos sistémicos parece ser bastante alta, aproximadamente el 70%. En
general, la calidad metodologica de estos estudios fue baja. Debido a la
heterogeneidad de las poblaciones de estudio y el disefio del estudio, los
datos no se pudieron agrupar, ni se pudieron identificar subgrupos de
pacientes con resultados mejores o peores. Un panel de expertos convocado
por la Academia Estadounidense de Otorrinolaringologia (Cirugia de cabeza
y cuello) concluyé recientemente que la terapia sistémica solo debe
considerarse en pacientes con OMCS que muestran signos de infecciones
complicadas o invasivas o signos de enfermedad sistémica. Falta consenso
sobre qué antibiético usar sistémicamente y sobre la duracién del tratamiento
en OMCS; Ambos antibioticos de amplio espectro, asi como la terapia dirigida

al cultivo, se han recomendado como terapia oral inicial para OMCS.33
TRATAMIENTO QUIRURGICO

La timpanomastoidectomia se ha recomendado como el tratamiento
quirurgico de eleccion en OMCS desde la década de 1970. Sin embargo, no
se han publicado ensayos prospectivos, aleatorizados y controlados que
justifiquen este proceder. Solo hay disponibles tres estudios retrospectivos
sobre el tratamiento quirargico para OMCS. Vartianen y col. informaron el
resultado de 221 oidos con OMCS en nifios y adultos manejados con
timpanomastoidectomia de una etapa (84%) o mastoidectomia, con

timpanoplastia de segunda etapa planificada (15%). La tasa de éxito general,
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definida como oido seco mas un timpano mavil intacto, fue del 73% (IC 95%,
67-79). No se encontraron diferencias entre los resultados en nifios y adultos.
Otro informe de los mismos autores, limitado a nifilos con OMCS, mostro un
resultado igualmente exitoso de la mastoidectomia (timpano), a saber, 74%
(IC 95%, 59-89). Balyan y col. analizaron el resultado quirdrgico en 323
pacientes (rango de edad 4-68 afios) con OMCS manejado por: (I)
timpanoplastia y mastoidectomia (descarga de oidos); (ll) timpanoplastia sola
(descarga de oidos); o (lll) timpanoplastia sola (orejas secas). Las tasas de
éxito del injerto en los grupos | a lll fueron 91% (IC 95%, 83-98), 86% (IC 95%,
73-99) y 90% (IC 95%, 85-93), respectivamente. Los espacios aire-hueso
residuales medios fueron 17, 20 y 19 dB, respectivamente. El porcentaje de
éxito de la cirugia parece ser mayor en nifilos menores de 16 afios. No se
estudio el efecto de la duracion de los sintomas en el resultado. Los autores
concluyeron que los resultados de la timpanoplastia combinada con la
mastoidectomia no son mejores que la timpanoplastia sola en pacientes con
OMCS. Los estudios que comparan las terapias quirargicas con las médicas
para OMCS no estan disponibles. Con respecto al momento de la cirugia
mastoidea y la timpanoplastia para OMCS en nifios, las opiniones varian.3*

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e OTITIS MEDIA: infeccién del oido medio, suele ser causada por
Moraxella catarrhalis o Sterptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, las bacterias Gram negativas suelen causar otitis media
cronica, a través de la trompa de Eustaquio las bacterias llegan al oido
medio y el acumulo de exudado, aumenta la presion del oido medio
progresando la infeccion al mastoides o perforando el timpano, entre
sus sintomas se presenta la sensacién de plenitud en el oido,
hipoacusia, dolor y fiebre.

e OTITIS MEDIA CRONICA: es un proceso inflamatorio con presencia
sintomatica de exudado mucoperdstico del oido medio o generalmente

secundario a infeccion de vias respiratorias altas.
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INFECCIONES SUPURATIVAS: Cuadro infeccioso con presencia de
secrecion persistente por mas de 6 semanas

N° DE EPISODIOS: trastorno que se manifiesta en el curso natural de
una enfermedad que se repite en un periodo de tiempo.

GENERO: Se refiere a los roles socialmente construidos, los
comportamientos, actividades y atributos que una sociedad dada
considera apropiados para los hombres y las mujeres. «Masculino» y
«femenino» son categorias de género.

EDAD: tiempo de vida transcurrido del sujeto desde su nacimiento
hasta el presente o hasta un tiempo determinado.

INDICE DE MASA CORPORAL.: El indice de masa corporal (IMC) es
una razén matematica que asocia la masay la talla de un individuo,
HACINAMIENTO: EIl término hacinamiento hace referencia a un
estado de cosas que se caracteriza por el amontonamiento o
acumulacion de individuos o de animales en un mismo lugar, el cual no
se halla fisicamente preparado para albergarlos.

CONSUMO DE TABACO: Consumo de productos que estan hechos
total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o
esnifar.

EXPOSICION AL HUMO DE BIOMASA: Exposicién a la combustion de
materiales como madera, residuos agricolas y estiércol utilizando
fuente principal de energia y materia Utiles en paises poco
industrializados

INFECCION DE LA VIA SUPERIOR: Una infeccion respiratoria alta o
Infeccion de la via respiratoria superior, es un término que incluye
varias enfermedades infecciosas del tracto respiratorio superior: la
rinosinusitis que afecta a la nariz y los senos nasales, la otitis media
que afecta al oido medio, la faringitis que afecta a la faringe, la
amigdalitis que afecta las amigdalas palatinas, la laringitis que afecta a
la laringe y el resfriado comuan, que puede afectar a varias o todas las

estructuras mencionadas.
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e ALERGIAS: La alergia es una reaccién inmunitaria del organismo
frente a una sustancia generalmente inocua para el anfitrion, que se
manifiesta por unos signos y sintomas caracteristicos cuando este se
expone a ella (por inhalacién, ingestion o contacto cutaneo).

e RINITIS ALERGICA: La rinitis alérgica o fiebre del heno es una
reaccion de las membranas de la mucosa de la nariz (nasal) después
de una exposicion a particulas de polvo, de polen, u otras sustancias
gue perjudican al que sea alérgico. Se ven afectados los ojos y la nariz
principalmente.

e ADENOIDITIS: La adenoiditis es una inflamacion, generalmente
producida por una infeccién de las adenoides.

e DIABETES MELLITUS: es un conjunto de trastornos metabdlicos,
cuya caracteristica comun principal es la presencia de concentraciones
elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o cronica,
debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina, a una
resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en

la produccién de glucosa o a una combinacion de estas causas.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Hi: Existen factores asociados a otitis media crénica supurativa en pacientes
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018.

Ho: No existen factores asociados a otitis media crénica supurativa en
pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018.
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2.4.2. ESPECIFICAS

Hi: Existen factores sociodemograficos asociados a otitis media crénica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018

Ho: No existen factores sociodemograficos asociados a otitis media
cronica supurativa en pacientes atendidos en el servicio de

otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018.

Hi: Existen factores ambientales asociados a otitis media crénica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2018

Ho: No existen factores ambientales asociados a otitis media crénica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018

Hi: Existen comorbilidades asociadas a otitis media cronica supurativa en
pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018

Ho: No existen comorbilidades asociadas a otitis media crénica supurativa
en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018.

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

e Otitis media cronica supurativa

VARIABLES INDEPENDIENTES
e Factores asociados:

= Sociodemograficos
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o Género
o Edad

o Hacinamiento

=  Ambientales
o Consumo de tabaco

o Exposicion al humo de biomasa

= Comorbilidades
o Infeccion de la via aérea superior
o Alergias
o Rinitis Alérgica
o Adenoiditis
o Antecedente de secrecion
o Diabetes Mellitus

o Hepatitis B

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
VARIABLE DEPENDIENTE

e Otitis media crénica supurativa: Mas de 6 semanas de inflamacion

cronica del oido medio con otorrea cronica.
VARIABLES INDEPENDIENTES

e Factores Asociados:
= Sociodemograficos
o Geénero: masculino o femenino
o Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la

intervencion.
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©)

indice de masa corporal: Relacion entre peso y talla, se aplica
para evaluar el estado nutricional de un individuo. Se expresa
en kg/m?

Hacinamiento: Presencia de 3 0 mas individuos en un espacio
de 100 m?

=  Ambientales

©)

Consumo de tabaco: Es el acto de fumar cigarrillo al menos
uno al dia. Existen 2 tipos: pasivo y activo. Constituye uno de
los principales factores para producir enfermedades.

Exposicibn al humo de biomasa: Se relaciona con la
inhalacion del humo del carbén vegetal, estierco de animales
es o residuo de cosecha por largos periodos de tiempo,

causando enfermedades respiratorias crénicas.

=  Comorbilidades

o

Infeccion de la via aérea superior: Constituye un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio
superior, causas por diferentes agentes patdgenos.

Alergias: Reaccion de intolerancia y/o hipersensibilidad
inmunoldgica mediada por citoquina inflamatorias tales como
IL6, a-TNF, IL10 en los tejidos.

Rinitis Alérgica: Reaccion de hipersensibilidad antes un
alérgeno.

Adenoiditis: Inflamacion del adenoide.

Antecedentes de Secrecion: Episodios de secrecidn de tipo
purulenta del Conducto Auditivo Externo.

Diabetes Mellitus: Segun la Asociacion Americana de
Diabetes se trata de un trastorno endocrinolégico que se
manifiesta por alteracion de los niveles de glucosa en la
sangre (>126mg/dl)

Hepatitis B: Enfermedad infecciosa mediada por el virus de la

familia Hepadnaviridae.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

= Segun su enfoque: Estudio de tipo cuantitativo porque los datos
obtenidos seran documentados y reportados por medio de medidas

aritméticas.
3.1.1. TIPOS DE INVESTIGACION

e Segun su naturaleza: Observacional ya que no se procedera a
manipular las variables

e Segun su alcance: Analitico porque se buscara asociaciones entre
las variables

e Segun el nimero de mediciones: Transversal. La intervencion se
llevar4 a cabo solamente una vez.

e Segun la planificacion de la toma: Retrospectivo porque se buscara
informacion de las historias clinicas de los pacientes que ocurran al

servicio de otorrinolaringologia.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacién basica correlacional debido a que
tiene como objetivo determinar la existencia de asociaciones entre las

variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta conformada por todos los pacientes atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio
2018.
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MUESTRA:

Se utilizé la férmula de casos y controles

[zl_ﬁé;,fip l-p +zl_ﬁ-.'rpl|;1 - p1 )+ pall- :Iir
(Pl—}?:::'z

n=

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 11

Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcién hipotética de casos con exposicion: 69.88

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.48 Segun la investigacion

de Lasissi para el uso de tabaco de segunda mano.

Se calcul6é un tamafio de muestra de 44 casos y 44 controles
MUESTREO: Sera no probabilistico

CRITERIOS DE INCLUSION:

e CASOS: Pacientes diagnosticados con Otitis Media Croénica
Supurativa en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

e CONTROLES. Pacientes con otros diagnésticos, en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que tengan historias clinicas incompletas.

e Pacientes con diagnéstico de Otitis Media Aguda.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos que sera utilizado para la realizacion
de esta investigacion contard con 4 partes. En la primera parte tendré el
diagnéstico de la otitis media cronica supurativa. En la segunda y tercera y
cuarta parte se evaluara al paciente acerca de los factores sociodemograficos,

ambientales y comorbilidades
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién recolectada en la ficha se registrara en los programas MS
Excel y SPSS. Los datos obtenidos por la ficha de recoleccién de datos para
otitis media crénica supurativa y analizada. Luego se contrastaran los
resultados de las encuestas aplicadas para poder hallar asociaciones entre
las variables dependientes e independientes cuantificando el riesgo con
mediante el ODDS RATIOS con un indice de significancia de 95%.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados seran ingresados en el programa Microsoft Excel para
la realizacion de tablas y graficas descriptivas. Luego se buscaran
asociaciones entre las variables mediante el programa SPSS y se procedera
a cuantificar el riesgo mediante el Odds Ratio con un intervalo de confianza
de 95%.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion que se realizara para conocer las caracteristicas
ambientales y patologicas que predispondran al desarrollo de otitis media

cronica supurativa en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018.

Ademas, la “presente investigacion por ser de tipo analitico carece de

complicaciones éticas, segun las normas actuales.

Los resultados que seran descritos pueden generar aportes beneficiosos,
esto entraran en los lineamientos requeridos dentro de lo solicitado en cuanto
a investigaciones respectivas. Los participantes de la investigacién antes de
iniciar su participacion contaran con un consentimiento informado que
cumplira con todos los lineamientos necesarios segun las normas actuales,
Su participacion sera libre sin ningun tipo de coaccién de por medio, seran
informados mediante el consentimiento informado usado y se les explicara
cualquier duda de forma verbal en el momento en que suscitaran preguntas

durante el desarrollo del trabajo.

29



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1: FACTORES ASOCIADOS A OTITIS MEDIA CRONICA
SUPURATIVA

FACTORES ASOCIADOCS A

OTITIS MEDIA SUPURATIVA IC AL 95% OR

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

HACINAMIENTO 3.09 1.29 7.41

FACTOR AMBIENTAL

EXPOSICION A BIOMASA 955 114 80.04

CORMOBILIDAD

ENFERMEDAD DE VIAS RESP.

SUP. 5.4 2.04 14.23
ANTECEDENTES DE
ALERGIAS 8.33 2.92 23.75
ADENOIDITIS 16.1 1.9 130.45
ANTECEDENTES DE
4.45 1.46 13.59

SECRECIONES

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla 1 se puede visualizar que dentro delos
factores sociodemograficos; el hacinamiento representa ser un factor
asociado a la otitis media supurativa, de igual modo, dentro de los factores
ambientales, la exposicion a biomasa representa ser un factor asociado a la
otitis media supurativa, y por ultimo, dentro de las comorbilidades asociados
a la otitis media supurativa destacan; enfermedad de vias respiratorias
superiores, antecedentes de alergias, adenoiditis, y antecedentes de

secreciones.
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TABLA 2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
OTITIS MEDIA CRONICA SUPURATIVA

OTITIS MEDIA CRONICA

SUPURATIVA
X2 p-
FACTOR

SOCIODEMOGRAFICO CASOS CONTROLES

valor OR
<0.05

1IC95%

0-5 27 | 61.4 | 26 59.1 53
6-14 8 | 18.2 5 11.4 13
EDAD 0.145
15-29 5 | 34.1 12 27.3 17
30 0 mas 4 9.1 1 2.3 5
FEMENINO 15 | 34.1 24 54.5 39
SEXO 0.055
MASCULINO | 29 | 65.9 | 20 455 49
Sli 26 | 59.1 14 31.8 40 1.29
HACINAMIENTO 0.011 3.09 7' a4
NO 18 | 40.9 30 54,5 48 '

Fuente: hoja de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la Tabla 2 se pueden observar los factores
sociodemogréficos evaluados. Dentro el grupo de casos el 61.4% se
encontraba dentro del rango de edad de 0 a 5 afios de edad con 27 casos En
segundo lugar estaban aquellos pacientes de entre las edades de 6 a 14 afios
con 8 casos (18.2%), seguido por las edades de entre 15 a 29 con 5 casos
(9.1%) y finalmente aquellos con edades de 30 a mas con un 4 (9.1%). En
cuanto al analisis estadistico no se pudo encontrar asociaciones con la edad
y el sexo mientras debido a que los valores de p fueron 0.145 y 0.055
respectivamente. Fue posible hallar una asociacion estadisticamente
significativa con la variable de hacinamiento dada por un valor de p: 0.011,
OR: 3.09 y un 1C95%:1.20-7.41.
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TABLA 3: FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A LA OTITIS MEDIA

CRONICA SUPURATIVA

OTITIS MEDIA CRONICA

SUPURATIVA
FACTOR
TOTAL
AMBIENTAL CASOS CONTROLES
1C95%
%
EXPOSCION | SI 13 | 295 7 15.9 20
A HUMO DE 0131 | - -
TABACO NO | 31 70.5 37 84.1 68
EXPOSICION | ° 8 18.2 L 23 9 1.14-
A BIOMASA 0.037 1 9.5 80.04
NO| 36 | 81.8 43 97.7 79 '

Fuente: hoja de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla 3 se observan los factores ambientales

evaluados. En cuanto al factor ambiental de exposicion al humo del tabaco se

puede observar que dentro del grupo de casos 13 pacientes (29.5) estuvieron

expuestos a este factor,

no fue posible encontrar

una asociacion

estadisticamente significativa. Con la exposicion a biomasa, se pudieron

identificar 8 casos lo cual representaba un 18.2% del total de casos. En cuanto

el analisis estadistico, fue posible encontrar una asociacion significativa con
este factor dado por un valor p=0.037, OR: 9.55, IC95% 1.14-80.04.
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TABLA 4: COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA OTITIS MEDIA
CRONICA SUPURATIVA

SUPURATIVA

COMORBILIDADES TOTAL
CASOS CONTROLES
e 1IC95%
NO

OTITIS MEDIA CRONICA

ENFERMEDAD Sl 82 20 455 56
DE VIAS 0.0006 5.4 | 2.04-14.23
AEREAS SUP NO 8 18 24 54.5 32
ANTECEDENTE Sl 38 86 19 43.2 57
DE ALERGIAS 0.0001 | 8.33 | 2.92-23.75
NO 6 14 25 56.8 31
ANTECEDENTE Sl 17 39 9 20.5 26
DE RINITIS 0.065 - -
ALERGICA NO 27 61 35 79.5 62
Sl 12 27 1 2.3 13
ADENOIDITS 0.009 16.1 | 1.9-130.46
NO 32 73 43 97.7 75
ANTECEDENTE Sl 16 36 5 11.4 21
DE 0.008 4.45 | 1.46-13.59
SECRECIONES NO 28 64 39 88.6 67
DIABETES Sl 4 9.1 1 2.3 5 "
MELLITUS NO 40 91 43 97.7 83
Sl 1 2.3 0 0 1
HEPATITIS B 0.49 - -
NO 43 98 44 100 87

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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INTERPRETACION: En cuanto a las comorbilidades, en la tabla 4 se puede
observar en cuanto a las enfermedades de las vias aéreas superiores, dentro
del grupo de casos 36 (82%) la presentaron, encontrandose de esta manera
una asociacion estadisticamente significativa dada por p=0.0006, OR:5.4 y un
IC95% 2.04-14.23. Los antecedentes de alérgicas estuvieron presentes en 38
pacientes del grupo de casos (86%) asociandose significativamente con la
aparicion de otitis media cronica supurativa dada por un valor de p=0.0001,
OR:8.33 y un I1C95% 2.92-23.75. En cuanto a los antecedentes de rinitis
alérgica hubieron 17 casos (39%), no fue posible hallar una asociacion
estadisticamente significativa. En cuanto al factor de adenoiditis, se
identificaron 12 casos (27%), siendo posible hallar una asociacion directa con
la otitis media cronica supurativa, p=0.009, OR: 16.1, 1C95%(1.9-130.46). La
variable de antecedentes de secreciones fue representada por 16 casos
(36%), siendo estadisticamente significativa con un p=0.008, OR: 4.45, IC95%
1.46-13.59. El antecedente de diabetes mellitus fue representado por 4 casos
(9.1%). Hubo solo un caso de Hepatitis B representando 2.3% del total. No
fue posible hallar asociaciones estadisticamente significativas con estos dos

ultimos factores.
4.2 DISCUSION

Se evaluaron factores sociodemogréaficos, ambientales y comorbilidades para
identificar factores asociados con el desarrollo de la otitis media crénica

supurativa

En cuanto a los factores sociodemograficos se evaluaron la edad, al sexo y el
hacinamiento. A lo que concierte a la edad este estudio dividid los grupos
etarios tal como lo hizo Deyasena?? en su investigacion. Este autor encontrd
un predominio mayor en el grupo de mayores de 30 (48%) lo cual establecia
una asociacion dada por un valor de p de 0.0029 oponiéndose a los resultados

de esta investigacion, la cual encontré una prevalencia mayor en el grupo de
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0 a 5 afios (61.4%) y no fue posible encontrar una asociacion con la variable
edad debido a que el valor de p fue de 0.145.

En cuanto al sexo, en esta investigacion se hallé6 un mayor predominio en el
sexo masculino con (29%) y no fue posible encontrar una asociacion
estadisticamente significativa con esta variable (p=0.55). Oponiéndose a los
resultados de Shaheen'® quien hallo una asociacién estadisticamente
significativa con esta variable indicando que ser del sexo femenino
representaba un riesgo para el desarrollo de otitis media cronica supurativa
(p>0.001).

El hacinamiento, en esta investigacion estuvo presente en el 59.1% de los
casos controles y se hall6 una asociacion dada por p: 0.011, OR: 3.09 y un
1C95%:1.20-7.41. Confirmando lo hallado por Lasisi'* en su investigacion
hogar (OR =4.13, Cl =1.81-9.39, P = 0.001).

En cuanto a los factores ambientales se analizaron la exposicion a tabaco y a
biomasa. La exposicion al tabaco no demostré estar asociado a la otitis media
crénica supurativa (p=0.131) contrastandose a lo hallado por Koch!! quien en
su investigacion encontr6 una asociacion dada por (OR: 4.56, IC del 95%:
1.07-19.4, p=0.049). Asimismo, fue posible encontrar una asociacion
estadisticamente significativa con la biomasa (OR:9.55, IC del 1.14-80.04
p=0.037) confirmando lo afirmado por Lasisi® (OR = 2.34, Cl = 1.18—4.66, P
= 0.014)

Las comorbilidades evaluadas fueron la enfermedad de vias aéreas
superiores, el antecedente de alergias, el antecedente de rinitis alérgica, la
adenoiditis, el antecedente de secreciones (otorrea), el antecedente de

diabetes mellitus y finalmente el antecedente de hepatitis B.

En cuanto al antecedente de enfermedad de las vias aéreas superiores, esta
investigacién encontré que un 82% de los evaluados dentro del grupo de

casos la presentaba, En cuanto al analisis estadistico se encontré una
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asociacion estadisticamente significativa con esta variable dada por un
p=0.0006, OR: 5.4 y un IC95% 2.04-14.23 confirmando los hallazgos de
Koch!! quien es su investigacion encontré una asociaciéon con valores de
(p<0.05, OR: 1.19, IC 95%: 1.03-1.37).

Los antecedentes de alergia, en esta investigacion Los antecedentes de
alérgicas estuvieron presentes en 38 pacientes del grupo de casos (86%)
asociandose significativamente con la aparicion de otitis media cronica
supurativa dada por un valor de p=0.0001, OR: 8.33 y un IC95% 2.92-23.75
tal como lo describe Lasisi® en su investigacion el antecedente de alergias (OR
=2.74,Cl = 1.15—5.43, P = 0.0001).

En cuanto a los antecedentes de rinitis alérgica hubieron 17 casos (39%), no
fue posible hallar una asociacion estadisticamente significativa (p=0.065)
confirmando a los hallazgos de Bakhshaee!® quien evalué este factor y no
pudo encontrar una asociacion significativa con la otitis media cronica
supurativa. (P = 0.241) (OR =1.28, IC 0.69-2.36).

En cuanto al factor de adenoiditis, se identificaron 12 casos (27%), siendo
posible hallar una asociacion directa con la otitis media crénica supurativa,
(p=0.009, OR: 16.1, 1C95%1.9-130.46) resultado que se oponen a los
hallazgos de Lasisi** quien no pudo encontrar asociaciéon con este factor
(p>0.05).

La variable de antecedentes de secreciones fue representada por 16 casos
(36%), siendo estadisticamente significativa con un p=0.008, OR: 4.45, IC95%
1.46-13.59 tal como lo describe Koch quien en su investigacion hallo una
asociacion con esta variable dada por (p=0.005, OR: 3.27, IC 95%: 1.74-6.13)

El antecedente de diabetes mellitus fue representado por 4 casos (9.1%) no
siendo posible encontrar asociacion estadisticamente significativa debido a

que el valor de p=0.2. Oponiéndose a lo encontrado por Lasisi'* quien
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encontré una asociacion directa con el desarrollo de otitis media crénica
supurativa dada por OR =2.12, Cl =1.07- 8.89, P = 0.001)

La comorbilidad de hepatitis B represento un 2.3% del grupo de casos; no
siendo posible encontrar una asociacion significativa debido a que el valor de
p fue de 0.49 contrastdndose a los hallazgos de Lasisi'* quien en su
investigacién hallo una asociacién con esta variable con (OR = 5.27, Cl =
2.31-7.39, P = 0.002).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de otitis media
cronica supurativa en pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
2018

El factor sociodemografico asociado al desarrollo de otitis media
cronica supurativa en pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
2018 fue el hacinamiento.

El factor ambiental asociado al desarrollo de otitis media cronica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdolito Unanue durante el 2018 fue la exposicién
a biomasa.

Las comorbilidades asociadas al desarrollo de otitis media cronica
supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018 fueron las
enfermedades de las vias aéreas superiores, el antecedente de

alergias, la adenoiditis y el antecedente de secreciones de oido.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal de salud y a los padres de familia, prevenir
oportunamente la otitis crénica supurativa en paciente menores de 5
anos, siendo una enfermedad frecuente y con diversas complicaciones

e necesario mantener una vigilancia activa en aquellos pacientes que
reporten que viven en condiciones de hacinamiento. (mas de 3
personas por habitacion) debido a las posibilidades de presentar otitis
media crdnica y/o otitis media crénica supurativa

e Se informar a la poblacion acerca de los peligros que representa la
exposicidn a la biomasa y al humo de tabaco, aunque no fue posible a
encontrar asociacion con esta Ultima variable, existen literatura
diversos estudios que la confirman

e Se recomienda al personal de salud, realizar un exhaustivo examen
fisico en aquellas poblaciones que presentan las comorbilidades
asociadas (enfermedades de las vias aéreas superiores, los
antecedentes de alergias, adenoiditis y los antecedentes de
secreciones) para poder evitar oportunamente la aparicion y las

complicaciones de la otitis media crénica supurativa.
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ANEXO 1
CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNA: Aguilar Delgado Rocio del Pilar
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro Williams

LOCAL: San Borja
TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A OTITIS MEDIA CRONICA SUPURATIVA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE OTORINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL 2018”

VARIABLE DEPENDIENTE: OTITIS MEDIA CRONICA SUPURATIVA
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si
Otitis Media Crénica Supurativa N Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
0

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES \ N° DE ITEMS \ NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad ARos Cuantitativa discreta
Género Mascull_no; Cualitativa nominal . »
Femenino Ficha de recoleccidon de datos
Hacinamiento Si; No Cuantitativo
indice de masa corporal Peso/Talla Intervalo
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FACTORES AMBIENTALES

Consumo de tabaco Si, No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccidon de
Exposicion al humo de Biomasa Si: No Cualitativa Nominal datos
COMORBILIDADES
E"fermedas‘fjs:ﬂ'grse‘s”as aepeas Si, No Cualitativa Nominal
Alergia Si, No Cualitativa Nominal
Rinitis Alérgica Si, No Cualitativa Nominal Fichiade recolecoion dia
Adenoiditis Si, No Cualitativa Nominal datos
Antecedentes de secrecion Si, No Cualitativa Nominal
Diabetes Mellitus Si, No Cualitativa Nominal
Hepatitis B Si, No Cualitativa Nominal

GES + MINS

I CIONAL "DOSIDE MAYO™ \ Safd.&ﬁa'no qz.%m;
Dr.....hab. 2 s B o edesa RIS s vmansupneiansimscavnsnciiii
ASESOR ESTADISTICO

¢
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A OTITIS MEDIA CRONICA
SUPURATIVA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DURANTE EL 2018”

AUTOR: AGUILAR ELGADO ROCIO DEL PILAR

Numero de ficha: NUmero de Historia Clinica:

. OTITIS MEDIA CRONICA SUPURATIVA
1. Ha presentado la paciente otorrea a través de una membrana
timpanica perforada por al menos 2 semanas
a) Si
b) No
ll. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
2. Edad: __ afios

3. Género:

a) Femenino
b) Masculino

4. Hacinamiento: (mas de tres personas en la misma habitacion)
a) Si
b) No

Il. FACTORES AMBIENTALES

5. Consumo de tabaco.
a) Si
b) No
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6. Exposicion al humo de biomasa

a) Si
b) No
COMORBILIDADES
7. Enfermedad de las vias aéreas superiores
a) Si
b) No

8. Alergia

a) Si
b) No

9. Rinitis alérgica

a) Si

b) No
10. Adenoiditis

a) Si

b) No

11. Antecedentes de secrecion

a) Si
b) No

12. Diabetes Mellitus

a) Si
b) No

13. Hepatitis B

a) Si
b) No
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ANEXO 3
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: F(y'and,o uAI{W, &)M\QM&

1.20¢gooirmimdéndondolaboranga
1.3 Tipo de Experto: A'\*e' fm
Metoddlogo Especialista | Estadistico l

1.4 Nombre de instrumento: Hoja de recoloooén&eduo‘ “Factores asociados a ofitis
mdamwpuaﬁvaonmamidosendmmotumduwm
del Hospital Nacional Hip6iito Unanue durante el 2018"

1.5 Autor(a) del instrumento: Aguilar Delgado, Rocio del Pilar

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regulsr | Buena | M |ercolente

NDICADORES CRITERIOS 00-20% | 2140% | 41:80% | Suena g1 100%
Esta formutado con un

CLARIDAD langusle clero, ¥s7
No presenta sesgo ni

S induce respuestas g_SV

ACTUALIDAD ofils media cronica 357
swpurativa  y  sus .
factores de riesgo
Existe una organizacion

ORGANIZACION | logica y coherente de $s7
los ftems. -

SUFICIENCIA Colmn:aw.o 857

INTENCIONALIDAD | entre  ottis  media 3752
cronica supurativa y sus
factores de riesgo
Basados .

CONSISTENCIA | (esides o0 Sepectos ’ Y5~

COHERENCIA Entre los indices e | ?5\/
La estrategia responde

METODOLOGIA ol propbsito de la sy
investigacion analitica

u-on;uonoe»ucwuom

.......éé...,.o'di.QC\Ue ........... (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 85 P
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ANEXO 3
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ()’{cuiou AM{»M ww _

1.2 Cargo e institucion donde labora: D egd . ' ‘¢
1.3 Tipo de Experto: o de otoriaclaningo logho

Metodslogo | | Especialista WJ Estadistico |

1.8 Nombre de instrumento:. Hoja de recoleccién de datos ‘Factores asociados a ofitis
media crénica supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
de! Mospita! Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018",

1.9 Autor(a) del instrumento: Aguilar Delgado, Rocio del Pilar
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiento | Rogutar | Buena | MUY | Excelente
RSAROIE. CRITENICS 00-20% |21-40% | 41-60% | DUete | 81.100%

CLARIDAD Esta formulado con un 8 5 v

lenguaje claro

No presenta sesgo ni
OBJETIVIOAD induce respuestas 8 sY.

Esth de acuerdo a los
avances la teorls sobre
ACTUALIDAD ofitis media cronica 85‘/

supurativa y sus factores de

Existe . una  organizacion
ORGANIZACION Wgica y coherente de los 857
ltems.

Comprende aspectos en "
SUFICIENCIA calidad y cantidad, 8s7

Adecundo para ostablecer

asoclaclones entre  otitis
INTENCIONALIDAD | MoCacones | rte wtva v Bs

sus factores de rlesgo

Basados en  aspectos
CONSISTENCIA | (ArCRlh, ientificos. Bs~

Entre los  Indices o

COHRRENOIA indicadores. Bs 7

La estrategin responde ol
METODOLOGIA proposito de n Bs¥”
Investigacion analitica

li.- OPINION DE APLICABILIDAD
..... 22, a,a&ca.é/ €. (Comentario del juez experto respecto al instrumento),
V.- PROMEDIO DE VALORACION

85/

Lugar y Fecha: Lima .70 Septiembre del 2019,
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ANEXO 3
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  AQU( ~O D"‘“C'zj‘%'z Sat

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOcen TE UPS

1.3 Tipo de Experto:

Metodblogo | | Especialista [j Estadistico m
1.6 Nombre de instrumento: Hoja de recoleccion de datos “Factores asociados a otitis

media crénica supurativa en pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2018".

1.7 Autor(a) del instrumento: Aguilar Delgado, Rocio del Pilar
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Muy
Deficiente | Reguiar Buena Excelente
RDICADORES CIVIERIO8 00-20% | 2140% | 41.60% | SUe%8 | g1.100%
Esta formulado y
CLARIDAD el £s/
OBJETIVIDAD il §s7
Estd de acuverdo a3 los
avances I3 teoria sobre a3
ACTUALIDAD otitis media cronica 57
supuratva  y  sus
factores de riesgo
e )
ORGAMZACION | 16gica y coharente de Ys/
05 items.
SUFICIENCIA parcplyinices oy 357
Adecuado para
establecer asodaciones
INTENCIONALIDAD | entre  ofis  media §57
cronica supurativa y sus
factores de riesgo
Basados
CONSISTENCIA | (382008 <0 oo 57
COHERENCA | Cis T o= © €5 7
La estralegia responde
METODOLOGIA | al propésito de 1o kS r
oo
Ii.- OPINION DE APLICABILIDAD
........ ES HPUCABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento).
IV.- PROMEDIO DE VALORACION £S/
LugaryF%}_osepmmw 2019
Sara Adbino Dolurizr
Firma del s
N° DNI.. G273 Cins

Teléfono.....5.9.30 £ 3992
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Aguilar Delgado Rocio del Pilar

ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro Williams

LOCAL: San Borja

TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A OTITIS MEDIA CRONICA SUPURATIVA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL 2018”

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢ Cudles son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores Dependiente:
asociados a oftitis media | asociados a otitis media | asociados a otitis media | oitis media
cronica supurativa en | cronica supurativa en | cronica supurativa €N | crénica supurativa

pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018?

pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018.

pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018.
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Especificos:

PE1: ¢ Cuales son los factores
sociodemograficos asociados
cronica

a  oftitis media

supurativa en  pacientes
atendidos en el servicio de
del

Hipdlito

otorrinolaringologia
Hospital Nacional

Unanue durante el 20187?

PE2: ¢ Cuales son los factores
ambientales asociados a otitis
media crénica supurativa en
pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 20187

Especificos:
OEa:

sociodemogréaficos asociados

Establecer los factores

a otitis media  crénica

supurativa  en pacientes
atendidos en el servicio de
del

Hipdlito

otorrinolaringologia
Hospital Nacional

Unanue durante el 2018.

OE2: Determinar los factores
ambientales asociados a otitis
media crénica supurativa en
pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018.

Especificas:
HE1:

sociodemogréaficos asociados

Existen factores

a oftitis media  crénica

supurativa  en pacientes

atendidos en el servicio de

otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el 2018.

HE:: Existen factores

ambientales asociados a otitis
media crénica supurativa en
pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018,

Variable
Independiente:
Factores
asociados:
-Factores
sociodemogréficos
e Sexo
e Edad
de

masa corporal

e indice

e Hacinamiento
-Factores
Ambientales:

e Consumo de

tabaco

e Exposicion al
humo de
biomasa
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PEa:

comorbilidades asociados a

¢,Cuales son las
otitis media crénica supurativa
en pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 20187

OEs:

comorbilidades

Identificar las
asociados a
otitis media crdnica supurativa
en pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018.

HEz3:

asociados a

Existen comorbilidades
otitis media

cronica supurativa en
pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el 2018.

-Factores de

Comorbilidades:

e Infeccién de la
via aérea
superior

e Alergias

¢ Rinitis Alérgica

e Adenoiditis

e Antecedentes
de Secrecion

e Diabetes
Mellitus:

e Hepatitis B
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Disefio Metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

El nivel de la presente investigacion

béasica correlacional

- Tipo de Investigacion:

e Segun su naturaleza:
Observacional ya que no se

procedera a manipular las

variables

e Segun su alcance: Analitico porque

se buscara asociaciones entre las

variables.

»= Segun el nimero de mediciones:

Transversal. La intervencion se

llevaréa a cabo solamente una vez.

Poblacion: La poblacion esta conformada por
todos los pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el afio 2018.
Criterios de inclusién:

¢ CASOS: Pacientes diagnosticados con
Otitis Media Crénica Supurativa en el
servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

¢CONTROLES. Pacientes con otros
diagnésticos, en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

- Técnica:
Ficha de recoleccion de datos.
- Instrumentos:

Es un analisis documental
donde se incorporaron los
factores de riesgo de
Embarazo Ectépico y algunos

datos del perfil epidemioldgico.
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'T—"_—"_' e e

= Segun el numero de
mediciones: Transversal La
intervencion se llevara a cabo
solamente una vez

=Segun la planificacion de la
toma: Retrospectivo porque se
buscara informacién de las
historias clinicas de los
pacientes que ocurran al
de

=
otorrinolaringologia.

Crwrgmw

& A ]
e, s W Sel San AMceo
ANE NI

Criterios de exclusion:

Pacientes que
incompletas.

Pacientes con diagnéstico de Otitis Media

Aguda.

Muestra:

CASOS: 44 pacientes atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia con el diagnostico de
CONTROLES: 44 pacientes atendidos en el
servicio de otormrinolaringologia, que no tengan
el diagnostico de ofitis media cronica

supurativa.

MUESTREOQO: Sera probabilistico aleatorio simple.
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ANEXO N°5: AUTORIZACION DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

@ pERL)| Ministerio Hospital Nacional
de Salud Hipolito Unanue

Decenio de la Iguakdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

LA JEFA DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, del HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE; accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la Srta. ROCIO DEL PILAR AGUILAR DELGADO, con DNI
N°77124815, estudiante de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, para desarrollar un trabajo de investigacion en el servicio de
otorrinolaringologia: “FACTORES ASOCIADOS A OTITIS MEDIA CRONICA
SUPURATIVA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2018".

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de la investigacion.

Sin ofro particular, me despido de usted.

Lima, 20 de setiembre del 2019

Atentamente
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