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Resumen

“DIFERENCIA DEL PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUESTIONARIO SNOT-22 EN
PACIENTES TRATADOS CON CIRUGIA NASAL Y DE SENOS PARANASALES
DENTRO DEL CMN “MANUEL AVILA CAMACHO” DEL PERIODO

COMPRENDIDO ENTRE FEBRERO 2024 A MAYO 2024”

Autores: Gonzalez Prieto Luis Enrique!, Garcia Galicia Arturo®, Martinez Velazquez Miriam*

Adscripcion: *Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla, Puebla

Introduccion: Las enfermedades quirurgicas de nariz y senos paranasales requieren evaluaciones

subjetivas y objetivas para valorar la mejoria de los sintomas en los pacientes

Objetivo: Comparar el cuestionario SNOT-22 antes y después de la intervencidn quirurgica en

pacientes tratados con cirugia nasal y de senos paranasales.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio comparativo, observacional, transversal, retrolectivo,
homodémico en el servicio de otorrinolaringologia en el Centro Médico Nacional Manuel Avila
Camacho en el periodo entre febrero 2024 — mayo 2024. Se incluyeron derechohabientes con
enfermedades de nariz y senos paranasales que requerian de intervencion quirurgica, ambos sexos,
entre 18 afios y 70 afios. Se excluyeron pacientes que no firmaron consentimiento informado. Se
eliminaron pacientes sin citas de control, que no desearon permanecer en el estudio, que no
respondieron encuesta control y pacientes no operados. Se aplico el cuestionario inicial y pasado
un mes postquirdrgico se aplicO nuevamente. Para el andlisis de datos se aplico estadistica

descriptiva a variables cualitativas y con el calculo de media y desviacion estandar para variables
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cuantitativas. Para evaluar los cambios en los puntajes se aplico la prueba T de student de muestras

pareadas.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 120 pacientes, predominancia de sexo masculino 52.5%,
media de edad de 39.7+£12.69 afios. La cirugia més realizada fue la septumplastia (62.5%). En el
comparativo pre-postoperatorio el puntaje SNOT-22 tuvo una disminucién media de 23.60+8.48,
con p<0.0001.

Conclusiones: Existe disminucion altamente significativa en el puntaje SNOT-22 posterior a la

cirugia de nariz y senos paranasales en nuestra unidad

Palabras clave: SNOT 22, puntaje, cirugia, calidad de vida
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Antecedentes

Antecedentes generales

Anatomia de la nariz y senos paranasales:

Para poder comprender las principales intervenciones que se realizaran en este estudio, es necesario

hacer un breve repaso acerca de la anatomia de la nariz y los senos paranasales

Septum nasal:

El tabique nasal estd compuesto por hueso y cartilago. El cartilago cuadrangular forma el
septum anterior, mientras que el septum posterior estd compuesto por hueso,
especificamente la lamina perpendicular del etmoides en la parte superior y el vomer en la
parte inferior. A lo largo del septum, se encuentra la cresta maxilar, una proyeccion ésea
que se extiende desde la maxila y el hueso palatino. La cresta maxilar se conecta con el
cartilago cuadrangular en la parte frontal y con el vomer en la parte posterior?.

En la parte superior, la ldmina perpendicular del etmoides se adhiere a la delicada lamina
cribosa. Es importante tener en cuenta que la manipulacion brusca o torsion de la lamina
perpendicular puede tener consecuencias clinicas, como fracturas en la base del craneo,
fistulas de liquido cefalorraquideo y meningitis. El tabique 6seo y cartilaginoso esta
cubierto por periostio y pericondrio, que son las capas que proporcionan suministro

sanguineo al tabique. En la superficie, se encuentra revestido por mucosa respiratoria2.

El pericondrio del cartilago cuadrangular y el periostio de la lamina perpendicular del
etmoides y el vdmer estan continuamente conectados debido a su origen embriol6gico en

la prominencia frontonasal. Sin embargo, el periostio de la cresta maxilar esta separado del
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periostio del vomer y el pericondrio del cartilago cuadrangular debido a su origen en los
procesos maxilares. Esta diferencia tiene relevancia clinica, ya que se deben cortar estas
uniones fibrosas para unir los planos de diseccion que cubren el cartilago cuadrangular o el
vomer con el plano que cubre la cresta maxilar®.
La valvula nasal interna es la parte mas estrecha de la via aérea nasal y esta formada por el
septum, la parte frontal del cornete inferior, la cara posterior del cartilago lateral superior y
el suelo de la apertura piriforme. Por lo tanto, es probable que la desviacidn del septum en
la valvula nasal contribuya a la obstruccion sintomatica. El cartilago cuadrangular se une a
la columela mediante un tabiqgue membranoso en la parte frontal y posterior del tabique
nasal®.

o Vascularizacion
La comprensién de la vascularizacion es importante si se utilizan grandes colgajos
mucoperiésticos. El flujo venoso suele seguir el suministro de sangre arterial.
El tabique nasal tiene aporte de la arteria carotida interna (ACI) y externa (ACE). El septum
anteroinferior es irrigado por la rama septal de la arteria labial superior y la arteria palatina
mayor. La primera surge de la arteria facial, una rama de la ACE; la dltima es una rama
proximal de la arteria maxilar interna, también rama de la ACE. EIl septum anterosuperior
es irrigado por la arteria etmoidal anterior; ésta surge de la arteria oftalmica, rama de la
ACI. Estos 3 vasos convergen en el tabique anterior para formar el plexo de Kiesselbach,
origen frecuente de epistaxis. Posteriormente, el septum recibe su aporte de sangre de la
arteria etmoidal posterior, una rama de la arteria oftdlmica (ACI), y de la rama septal
posterior de la arteria esfenopalatina, una rama terminal de la arteria maxilar interna

(ACE)S.
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o Inervacion
El septum es inervado, principalmente, por la divisién oftalmica (V1) del nervio trigémino.
Los nervios etmoidales anterior y posterior (ramas del nervio nasociliar) son ramas de V1
y proporcionan inervacion sensorial a la mayoria del septum®.
Sélo el nervio nasopalatino tiene su origen en la division maxilar (\V2) del nervio trigémino;
surge del ganglio pterigopalatino e inerva el tabique anterior y caudal, principalmente, en
la region de la cresta maxilar. Penetra en la fosa nasal a través del agujero esfenopalatino,
pasa medialmente por debajo del ostium del seno esfenoidal hasta llegar al tabique y corre,
oblicuamente, hacia abajo y hacia delante entre el periostio y la membrana mucosa para
alcanzar el tabique inferior. Luego, entra en el techo de la boca a través del canal incisivo
y se comunica con el nervio correspondiente del lado opuesto y con el nervio palatino
mayor. Esto tiene relevancia clinica ya que la extirpacion quirdrgica de la cresta maxilar
durante la septoplastia puede lesionar al nervio nasopalatino y causar hipostesia de los
incisivos maxilares (a menudo transitorio)®.
Senos paranasales

o Seno maxilar:
Medidas: 34 mm de alto, 23 mm de ancho y 33 mm de profundidad. Volumen medio de 15
cm3. En recién nacidos 5X3.5X10 MM
Neumatizacion: La base del seno maxilar alcanza al final del segundo afio de vida el nivel
de la concha nasal inferior Noveno afio de vida se sitia a la altura de la base nasal*
Variantes: 25% orificio accesorios en el conducto nasal medio. 1% tabique divisorio del

seno maxilar. 7% hipoplasia del seno maxilar.
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Puntos de referencia para la antrostomia: extremo de insercion anterior y terminal del
proceso uncinado, insercion craneal del cornete inferior?.

o Seno frontal:
Medidas: 3,2 cm de alto, 2,6 cm de ancho y profundidad 1,8 cm. Se origina debido a un
ensanchamiento de las celdillas del hueso etmoides anterior hacia el hueso frontal.
Neumatizacion: Surge hasta el cuarto afio de vida y se completa provisionalmente a los 20
afios.
Variantes: 10% aplasia del seno frontal. EI neumosinus dilatans corresponde a una
expansion anomala del seno frontal con un abombamiento de la pared anterior o posterior
del seno frontal: cefalea opresiva, deformidad estetica, diplopia. Drenaje haia receso frontal
0 receso suprabullar. La arteria etmoidal anterior representa un punto de referencia para la
apertura endonasal del seno frontal.

o Seno esfenoidal:
Medidas: Extension muy variada, volumen muy diverso 0-14 cm3. RN 5X3.5X10 MM.
Neumatizacion — Clasificacion de Hamberger: 11% neumatizan maximo en el extremo
anterior de la silla turca — preselar. 59% alcanzan la parte posterior - Selar
3% neumatizacion rudimentaria (Tipo Concha); 1% aplasia. Neutatizacion termina 15 afios.
Ostium diametro 2.5 mm, se encuentra normalmente en cuarto superior de la pared anterior
del seno esfenoidal, a 5 mm de la linea media
Referencia anatomica: en la pared lateral del seno esfenoidal se encuentra nervio optico y
ACIL.

o Seno etmoidal:
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Medidas: 4-5 cm de largo, altura anterior 2,5 a 3 cm, altura posterior 1,5 cm. Cada lado
alcanza un volumen de 8 a 10 cm ocupado por 3 a 15 celdillas.

Las celdillas anteriores son mas numerosas y mas pequefias. Promedio de 3-4 celdillas (0-
9). Celdilla posterior del hueso etmoides en dorso craneal con forma de pirdmide. La punta
sefiala al nervio optico. 40% entran en contacto con el nervio Optico denominéndose

Celdilla de Onodit.

Antecedentes especificos

Principales patologias intervenidas en cirugia de nariz y senos paranasales

Desviacion rinoseptal

Se trata de cualquier deflexion del septum Gseo o cartilaginoso que puede 0 no causar
sintomatologia en el paciente.

Estas desviaciones suelen estar causadas por lo general por algin trauma en la regién nasal
que provoca trazos de fractura y posteriormente un crecimiento o reparacion anomala del
septum nasal®.

Los principales sintomas asociados son la obstruccién nasal de predominio en alguna de las
fosas nasales, alteraciones en el sentido del olfato, alteraciones del suefio, sindrome de
apnea obstructiva del suefio, alteraciones del crecimiento craneo-facial, entre otras®.

El principal tratamiento para la correccion de la patologia es mediante la septoplastia o
rinoseptoplastia segun sea necesario.

Tumores de nariz y senos paranasales
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Existen diversos y maltiples tipos de tumores que podemos encontrar dentro de la nariz y
los senos paranasales. De todos estos, los que destacan por su frecuencia y requerimiento
de intervencion quirdrgica son los siguientes:

o Papilomas nasales
Los principales tipos de papilomas nasales se pueden agrupar en 3 categorias que son, por
orden de frecuencia, los papilomas nasales invertidos, papilomas exofiticos y papilomas
oncociticos®.
Se desconoce la causa de aparicion de los mismos pero se sigue estudiando la estrecha
relacion que puede haber con el virus de papiloma humano, sobre todo en los exofiticos y
oncociticos. El diagndstico se sospecha con estudios de imagen como tomografias o
resonancias magneticas pero la confirmacion siempre se realiza con toma de biopsia y
estudio microscépico.
El tratamiento es la reseccion de los mismos mediante cirugia funcional endoscopica®.

o Rinosinusitis cronica con y sin poliposis nasal
La rinosinusitis la podemos definir como la inflamacién de nariz y senos paranasales
caracterizada por dos o mas de los siguientes sintomas, y teniendo al menos uno de los dos
primeros: Blogqueo nasal/obstruccién/congestion. Descarga nasal (anterior o posterior).
Dolor/presion facial. Hiposmia/anosmia. Y que ademas se asocie a signos endoscépicos
(polipos nasales y/o descarga mucopurulenta desde meato medio y/o edema/obstruccién
mucosa desde meato medio) o asociada a cambios tomogréaficos (cambios mucosos dentro
del complejo ostiomeatal y/o CPN)’.
La diferencia entre una rinosinusitis aguda y una crénica se basa en el tiempo, teniendo

como punto de corte los 12 meses®.

17



Hablando de los p6lipos nasales estos son tumoraciones benignas dependientes de meato
medio y celdillas etmoidales de crecimiento lento y de aspecto en uva pelada. La
prevalencia en la poblacion general es de un 1-4%°. Los pacientes se quejan generalmente
de obstruccidn nasal, congestidn, rinorrea, hiposmia y dolor opresivo facial. El diagnostico
clinico es en la mayoria de las ocasiones certero pero siempre se requiere de confirmacion
histoldgica.

El tratamiento para ambas enfermedades se puede realizar mediante farmacos antibi6ticos
y esteroides topicos y sistémicos, sin embargo el tratamiento que se ha visto tiene un mayor
efecto y beneficio en los pacientes es la reseccion de las lesiones por cirugia funcional

endoscopica de nariz y senos paranasales®.

¢Cuales son las principales cirugias nasales realizadas en la unidad?

Septoplastia:

La septoplastia es una técnica quirdrgica encaminada a la correccion de deflexiones septales
con el fin de mejorar la sintomatologia nasal del paciente. De igual manera la septoplastia
puede ser una técnica utilizada para ganar espacio dentro de las fosas nasales previo a una
intervencion endoscopica de nariz y senos paranasales®.

La septoplastia debe lograr la separacion de las fosas nasales izquierda y derecha, un flujo
de aire nasal adecuado, asi como preservar el apoyo dorsal y de la punta nasal®.

Existen diversas técnicas para el abordaje del septum nasal y siempre se debe tener una
planeacién quirargica previa que nos facilite la cirugia y disminuya el riesgo de alguna
posible complicacion®.

Cirugia funcional endoscopica de nariz y senos paranasales:
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La cirugia endoscépica es de las cirugias mas comlnmente realizadas por
otorrinolaring6logos. En muchas enfermedades es el estandar de oro para el tratamiento de
las mismas debido a su alta tasa de éxito, mejoria clinica y su minima invasion para el
abordaje de la patologia®®.

Durante este procedimiento el objetivo es la reseccion de la patologia que se esté abordando
(tumores, desviaciones septales, sinequias septales, etc.), ademas se debe siempre matener
una adecuada permeabilizacion tanto de las fosas nasales como de los senos paranasales y
de esta manera disminuir el riesgo de recurrencias de la enfermedad. También se puede
utilizar para otros procedimientos como reparacion de fistulas de liquido cefalorraquideo,
control de sangrados no accesibles por otros métodos, permeabilizacién de conductos

nasolagrimales, entre otros'®.

¢Qué es el cuestionario SNOT-22?

El cuestionario SNOT-22 es una actualizacion del cuestionario SNOT-20, creado por Jay
Piccirillo en 1998. Es un cuestionario de calidad de vida, autoaplicado, especifico para
enfermedad nasosinusal. Consta de items, relacionados con 22 sintomas o problemas, que
pueden clasificarse por el paciente en una escala de 0 a 5, segun la intensidad durante las
dos semanas anteriores, donde 0 corresponde a “ningun problema” y 5 corresponde a “el
peor problema posible”. Se obtiene un resultado total que varia entre 0 y 110 puntos, las
puntuaciones altas indican una grave carga de salud relacionada con las enfermedades
nasosinusales. Los 22 elementos pueden dividirse en cuatro subescalas: sintomas
rinolégicos (items 1-8), sintomas del oido y faciales (items 9-12), funcion del suefio (items
13-16) y problemas psicolégicos (items 17-22), lo que permite un analisis mas detallado

del cambio en la calidad de vidat* 2.
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La calidad de vida en los pacientes que tienen algun tipo de alteracion en la funcion nasal
se puede ver sumamente alterada, afectando su estado general de salud, la calidad del suefio,
su ambiente laborar e incluso su vida social, razon por la cual es importante tomar un tiempo
para saber qué tan incapacitante es el problema para ese paciente en particular, pues cada
uno vive la enfermedad de una manera diferente y le afecta también en diferente grado™
14_

En un estudio realizado por Wright (2007) se reporta un compendio de 204 estudios de
29,333 pacientes. Se utilizaron 18 instrumentos de medicion validados, donde la mayoria
de los estudios utilizaron Chronic Sinusitis Survey y SNOT-22. Los estudios reportan que
los pacientes con rinusinusitis crénica y polipos nasales pueden tener mayor mejoria
después de la cirugia sinusal que los pacientes sin polipos *°.

En otro estudio realizado por Hopkins (2006) encontramos que los puntajes del SNOT-22
de pacientes que fueron intervenidos de polipectomia nasal mejoraron de 41 puntos previos
a la cirugia a 23 puntos, 3 meses después de la cirugia, mientras que los paciente que solo
tenian rinosinusitis crénica sin pélipos, mejoraron desde 44.2 puntos hasta 31.2%°.

En un meta-analisis realizado por Soler, se encontrd que los estudios que se encargan de
examinar los resultados de calidad de vida en los pacientes que se intervienen de cirugia de
senos paranasales mediante el uso del instrumento SNOT-22, demuestran de manera
consistente una mejora importante después de la cirugia endoscopica de senos paranasales.
En la diferente literatura publicada, la magnitud del cambio y mejoria de los puntajes varia
considerablemente y parece estar influenciada por diversos factores, como la puntuaciéon
inicial en la escala SNOT-22, la prevalencia del asma y la duracién del seguimiento. Por lo

anterior es importante mantener el interés en el tema y centrar los esfuerzos en ampliar la
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informacién que se tiene al momento y aumentar también el nimero de pacientes, lo que
permitira analisis posteriores para mejorar la precision de esta estimacion y rango *’.
La evaluacion de este tipo de pacientes es insuficiente y se necesita realizar més estudios al

respecto para evidenciar la mejoria de los sintomas en nuestro pais ante cierto tratamiento.
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Pregunta de investigacion
¢Cudl es la diferencia del puntaje obtenido en el cuestionario SNOT-22 en pacientes tratados con

cirugia nasal y de senos paranasales dentro del CMN “Manuel Avila Camacho™?

Justificacion
La cirugia de nariz y senos paranasales es muy prevalente en nuestra poblacion debido a la gran
incidencia de alteraciones anatémicas y enfermedades en esta zona, las cuales abarcan
principalmente desviaciones rinoseptales, rinosinusitis cronica y tumores benignos o malignos.
Al ser estructuras anatomicas pequefias, cualquier modificacion en la integridad o funcionalidad
de los componentes genera una repercusion importante en la calidad de vida de los pacientes.
Dentro del Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho, las cirugias de esta region ocupan
aproximadamente un tercio de las intervenciones quirdrgicas realizadas por el servicio de
otorrinolaringologia, razén por la cual es necesario conocer el impacto que tienen nuestras
intervenciones en el nivel de vida de nuestros pacientes y asi identificar algunos puntos de mejora

para otorgar mejores resultados
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Hipotesis
Hipotesis de trabajo:
- Los pacientes operados de cirugia de nariz y senos paranasales tienen una mejoria
importante en el puntaje de SNOT 22
Hipotesis nula:
- No existe diferencia significativa en el puntaje de SNOT 22 antes y después de la
intervencion quirdrgica en pacientes operados de cirugia de nariz y senos paranasales
Hipotesis alterna:
- Existe una amplia diferencia en puntajes de SNOT 22 antes y después de la intervencion

quirurgica en pacientes operados de cirugia de nariz y senos paranasales

23



Objetivos

Objetivo general:

- Comparar el cuestionario SNOT-22 antes y después de la intervencion quirdrgica en

pacientes tratados con cirugia nasal y de senos paranasales

Obijetivos especificos:

1.

Identificar pacientes con patologia de nariz y senos paranasales que requieran de intervencion
quirdrgica

Aplicar el cuestionario SNOT-22 a los pacientes previamente a la intervencion quirtrgica
Aplicar el cuestionario SNOT-22 a los pacientes posteriormente a la intervencion quirurgica
Examinar los puntajes obtenidos antes y después de la cirugia para hacer estudio comparativo

de la mejoria de los mismos
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Tipo de estudio:
Acorde a la taxonomia de Feinstein se clasifico el estudio como compaa;ratvi, observacional,

transversal, retrolectivo y homodémico

Ubicacion temporal:
- El estudio se llevara a cabo en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello en el Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho del IMSS en el periodo

comprendido entre febrero 2024 — mayo 2024

Estrategia de trabajo:

- Identificar a los pacientes que se encuentren en protocolo de cirugia de nariz y senos
paranasales en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello en los
turnos matutino y vespertino, del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Manuel Avila Camacho” IMSS Puebla, a los cuales se les pedird su cooperacion para
participar en el protocolo de investigacion “Diferencia del puntaje obtenido en el
cuestionario SNOT-22 en pacientes tratados con cirugia nasal y de senos paranasales dentro
del CMN “Manuel Avila Camacho” del periodo comprendido entre febrero 2024 a mayo
20247, con la previa explicacion sobre el objetivo del estudio y especificando que no se
vera alterado de ninguna manera su tratamiento en tiempo y forma; una vez que hayan
aceptado, se firmaran los consentimientos informados y se les aplicara la encuesta SNOT -
22, la cual se repetira 1 mes después de la intervencion quirdrgica para el estudio

comparativo.
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Universo de estudio:
- Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudieron a la
Consulta Externa de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho” IMSS Puebla, con diagndstico de enfermedad nasal y

de senos paranasales que requirieron de intervencion quirdrgica

Sujetos de estudio:
- Pacientes con diagnostico de enfermedad nasal y de senos paranasales de la consulta
externa del servicio de Otorrinolaringologia, que fueron intervenidos de cirugia de nariz y

senos paranasales
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Criterios de seleccion
Pacientes con diagnéstico de enfermedad nasal y de senos paranasales que requirieron de
intervencion quirdrgica
Criterios de inclusion:
e Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
e Pacientes con atencién medica en Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Manuel Avila Camacho IMSS Puebla.
e Pacientes enviados a la consulta externa de otorrinolaringologia con el diagndstico de
enfermedad de nariz y senos paranasales que requieran de intervencion quirdrgica
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes mayores de 18 afios y menores de 70 afios
Criterios de exclusion:
e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado para el estudio
e Paciente que no cumplieron con el protocolo quirargico completo (laboratorios vigentes,
valoraciones preoperatorias cuando se necesite)
e Pacientes que no sabian leer y/o escribir y que no acudieron acompanados de familiar quien
puediera apoyarlos
Criterios de eliminacion:
e Inasistencia a citas de control al servicio de otorrinolaringologia
e Decision de no permanecer en el estudio
e No desearon responder encuesta de control post-quirdrgica

e Diferimiento de intervencion quirdrgica por razones del servicio o cuestiones del paciente
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Tipo de muestreo

Tamario de la muestra:
- Utilizando la siguiente formula
N=N*Z2"p*q/e?*(N-1)+Z**p*q
Donde:
n: tamafio de muestra buscado
N: Tamafio de la poblacién o universo > 150
Z: parametro estadistico que depende del nivel de confianza - 95% - 1.96
e: error de estimacion maximo aceptado = 5%
p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado - 50%

g: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado > 50%

Se recolectd una muestra finita, de 120 (108.08) en total de individuos, cada uno de los individuos
cumplié con los criterios de seleccion previamente mencionados en el periodo de febrero 2024 a
mayo 2024 en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro

Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho.
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Variables y escalas de medicion:
- Sexo
- Edad
- Enfermedad de base
- Puntaje en escala
- Ocupacion
- Nivel de escolaridad

- Cirugia realizada

Método de recoleccion de datos:
- Se realizd el cuestionario SNOT-22 por el médico tratante o médico residente en el
momento de la consulta prequirurgica
- Se realizo el segundo cuestionario SNOT-22 por el médico tratante o0 médico residente un

mes después de la intervencion quirdrgica

Técnicas y procedimientos:
- Con previa firma del consentimiento informado, se interrogd de manera directa al paciente
para el llenado de la hoja de recoleccién de datos en los dos momentos, en la cita

prequirargica y al transcurrir un mes de la cirugia
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Logistica
Recursos humanos:
e Investigador responsable
e Asesor metodoldgico

e Médicos residentes

Recursos materiales:
e Hojas impresas con el cuestionario SNOT-22

e Plumas

Recursos financieros:

- Los gastos derivados de la presente investigacion fueron costeados en su totalidad por el

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Aspectos éticos

Este protocolo esta disefiado de acuerdo a los lineamientos anotados en los siguientes codigos:

Reglamento de la ley General de Salud. De acuerdo a la norma de la Ley General de Salud
en materia de investigacion en salud vigente y basada en los articulos 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21 y 24 el presente estudio no produce ningun riesgo para la salud del paciente
De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud, Titulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma Técnica No. 313 para la
presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las instituciones de
Atencion a la Salud

Reglamento federal: Titulo 45, Seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas practicas
clinicas

Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones medicas en seres
humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento informado
acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para usar los datos obtenidos en
presentaciones y publicaciones cientificas, manteniendo el anonimato de los participantes”
En el presente protocolo de investigacion no se tendra influencia sobre el tipo de tratamiento
que se debe otorgar al paciente ni sobre la decision de operarse o no. Unicamente se
realizard un cuestionario sobre los sintomas antes y después de la cirugia en paciente que

fueron sometidos a la misma.
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Resultados

Cuadro 1: Distribucion por sexo de la poblacién de estudio

Frecuencia Porcentaje
Femenino 57 47.5%
Masculino 63 52.5%
Total 120 100.0%

Gréfica 1: Distribucion por sexo de la poblacion de estudio

r
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53% B Masculino
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El sexo predominante en los pacientes estudiados fue el masculino con el 52.5% (n=63), mientras

que las mujeres representaron el 47.5% (n=57).
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Cuadro 2: Resumen de estadisticos de la edad de la poblacién de estudio

Desviacién
N Minimo Méximo Media
estandar
Edad 120 18 68 39.07 12.699

Gréfica 2: Histograma de la edad de la poblacién de estudio
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La edad en los pacientes estudiados tuvo una media de 39.07 £ 12.69 afios, con un valor minimo

de edad de 18 afios y un maximo de edad de 68 afios.
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Cuadro 3: Distribucion por escolaridad de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 10.0%
Secundaria 27 22.5%
Bachillerato 9 7.5%
Licenciatura 72 60.0%
Total 120 100.0%
Grafica 3: Distribucion por escolaridad de la poblacion de estudio
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La escolaridad méas frecuente en la poblacién de estudio fue licenciatura con el 60.0% (n=72),

seguido por secundaria con el 22.5% (n=27), seguido por primaria con el 10.0% (n=12), y

finalmente bachillerato con en 7.5% (n=9).

Cuadro 4: Distribucién por ocupacion de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Abogado 3 2.5%
Ama de Casa 21 17.5%
Arquitecto 3 2.5%
Camillero 3 2.5%
Chofer 6 5.0%
Comerciante 3 2.5%
Contador 3 2.5%
Enfermero 6 5.0%
Estudiante 42 35.0%
Ingeniero 3 2.5%
Limpieza 3 2.5%
Maestro 6 5.0%
Obrero 12 10.0%
Quimico 3 2.5%
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Secretaria 3 2.5%

Total 120 100.0%

En el analisis descriptivo de la ocupacion de los pacientes, se encontrd que las 3 mas predominantes
fueron: estudiante con el 35.00% (n=42), seguido por ama de casa representando el 17.50% (n=21),

y obrero con el 10.00% (n=12).

Cuadro 5: Distribucion por comorbilidades de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 12 10.0%
Diabetes mellitus tipo 2 12 10.0%
Ninguna comorbilidad 99 82.5%
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Gréfica 4: Distribucion por comorbilidades de la poblacién de estudio
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En el analisis de las comorbilidades de los pacientes estudiados se encontrd6 como predominante
ninguna comorbilidad con el 82.5% (n=99), mientras que la hipertension arterial y la diabetes

mellitus tipo 2 se reportaron en el 10.0% respectivamente (n=12).
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Cuadro 6: Distribucion por cirugia realizada en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Cirugia funcional endoscépica 9 7.5%
Reseccion endoscépica 21 17.5%
Rinoseptumplastia 15 12.5%
Septumplastia 75 62.5%
Total 120 100.0%

Grafica 5: Distribucion por cirugia realizada en la poblacion de estudio
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La cirugia que se realiz6 con mas frecuencia en la poblacion de estudio fue septumplastia con el

62.5% (n=75), seguido por reseccion endoscépica con el 17.5% (n=21), seguido por
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rinoseptumtumplastia con el 12.5% (n=15), y por ultimo se encontro cirugia funcional endoscopica

con el 7.5% (n=9).

Cuadro 7: Resumen de estadisticos del puntaje SNOT-22 preoperatorio en la poblacion de estudio

Desviacion
N Minimo Méaximo Media
estandar
Puntaje SNOT-22
120 34 87 59.85 9.853

preoperatorio

Gréfica 6: Histograma del puntaje SNOT-22 preoperatorio en la poblacion de estudio
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El puntaje SNOT-22 preoperatorio en los pacientes estudiados tuvo una media de 59.85 + 9.85,

con un valor minimo de 34 y un méaximo de 87.

Cuadro 8: Resumen de estadisticos del puntaje SNOT-22 postoperatorio en la poblacion de

estudio

Desviacion
N Minimo Méximo Media
estandar
Puntaje SNOT-22 al
120 21 47 36.25 6.750

mes postoperatorio

Gréfica 7: Histograma del puntaje SNOT-22 postoperatorio en la poblacion de estudio
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El puntaje SNOT-22 al mes postoperatorio en los pacientes estudiados tuvo una media de 36.25 +
6.75, con un valor minimo de 21 y un maximo de 47.

Cuadro 9: Comparativo de puntajes SNOT-22 pre y postoperatorios

Media Desviacion estandar Valor p
Puntaje inicial 59.85 9.853
<0.0001*
Puntaje final 36.25 6.750

* Prueba T de student de muestras pareadas

Grafica 8: Comparativo pre-postoperatorio del puntaje SNOT-22 en la poblacion de estudio
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En el comparativo pre-postoperatorio se encontrd que el puntaje SNOT-22 tuvo una disminucién

media de 23.60£8.48, que fue altamente significativa (p<0.0001).
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Discusién

En el presente estudio se hallé una predominancia del sexo masculino (52.5%). Este resultado se
encuentra en plena concordancia con el estudio de Rajpurohit et al. quien incluy6 un total de 50
pacientes, de entre 18 y 60 afios de edad, que habian tomado tratamiento para rinosinusitis crénica
pero no encontraron mejoria y fueron sometidos a cirugia endoscépica funcional de los senos
nasales. Hallandose que el 52% eran hombres y el 48% eran mujeres.'® También resulta similar al
reporte de Rao et al. donde se seleccionaron 50 pacientes afectados de rinosinusitis crénica con o
sin poliposis sinonasal y sometidos a cirugia endoscopica funcional de los senos nasales.
Encontrandose que la poblacion del estudio fue predominantemente masculina (56%).°

Respecto a la edad de los pacientes, en el presente estudio se encontrd que la media fue de 39.07 £
12.69 afios. Esta edad hallada resulta controversial entre la literatura clinica mientras que el estudio
de Rajpurohit et al. reportd una edad inferior a este estudio, siendo la media de 28.76 + 8.47 afios.8
Mientras que Gallo et al. en el estudio de una poblacion de 457 pacientes con rinosinusitis cronica
tratados con cirugia endoscépica sinusal después del fracaso de la terapia médica maxima. Se
reportd que la edad media de la cohorte fue de 47.4 + 13.5 afios (rango 18-86 afios).° Estas
diferencias en las edades de los estudios se pueden explicar por la demografia de los paises, y por
la facilidad de acceso a los servicios de atencion especializados de otorrinolaringologia.

En el analisis de las comorbilidades se encontrd que la hipertension arterial y la diabetes mellitus
tipo 2 se reportaron en el 10.0% respectivamente. Esta prevalencia de las comorbilidades resulta
inferior a la reportada en el estudio de Rao et al. quien hallé que la hipertension (34%) y la diabetes
mellitus (24%) las comorbilidades mas comunes.® Se ha descrito que los pacientes diabéticos

generalmente muestran una menor mejoria en las puntuaciones SNOT-22 posoperatorias en
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comparacion con aquellos sin diabetes, sin embargo se desconoce la razon detrds de la menor
calidad de vida en los pacientes diabéticos y por qué la diferencia parece aumentar con el tiempo.
Aunqgue generalmente se cree que los pacientes diabéticos son mas propensos a las infecciones de
los senos nasales, los patrones de uso de esteroides o antibiéticos, asi como las diferentes calidades
de vida iniciales, también podrian estar impulsando estos resultados.?!

En el comparativo pre-postoperatorio, se encontré que el puntaje SNOT-22 tuvo una disminucion
media de 23.60+8.48, que fue altamente significativa (p<0.0001). Esta reduccion en el puntaje
SNOT-22 posterior a la cirugia nasal y de senos paranasales es plenamente concordante con los
estudios de Simmonds et al. realiz6 un estudio que incluyd a 925 pacientes sometidos a cirugia
endoscopica de los senos nasales. La puntuacion media de la SNOT-22 a los 5 afios fue de 25.8 +
1.08, que fue 22.7 puntos inferior a la puntuacion media preoperatoria (p < 0.001) pero 2.2 puntos
superior a la media de la SNOT-22 a un afio del posoperatorio (23.6+0.76, p = 0.007).2

También con un hallazgo similar al de este estudio, Fu et al. por medio de metaanalisis encontro
una diferencia estadisticamente significativa en las puntuaciones promedio de SNOT-22 entre los
periodos preoperatorio y posoperatorio (P < 0.05). Hubo una alteracién estadisticamente
significativa en la puntuacion promedio de SNOT-22 en todos los estudios, con una diferencia
media de 26.02 (IC 95%: 12.83-38.60).2?

También en plena concordancia a este estudio, Le et al. por medio de una revision sistematica de
15 articulos con 3,048 pacientes tratados con cirugia endoscopica de los senos nasales cumplieron
los criterios de inclusién. Los analisis agrupados de las puntuaciones de SNOT-22 revelaron un
cambio medio de 23.0 puntos (IC 95 %, 20.2-25.8; P<0.001).%

En similitud a este estudio, Laababsi et al. realizé un estudio de cohorte prospectivo. Se incluyeron

66 pacientes que se presentaron entre enero de 2016 y diciembre de 2017 y fueron diagnosticados

44



con rinosinusitis crénica segun las recomendaciones de las guias, y que de antemano eran
refractarios al tratamiento médico inicial y fueron elegidos para cirugia endoscopica funcional de
los senos nasales. Se observd una fuerte mejoria estadisticamente significativa entre las
puntuaciones del SNOT-22 pre y postoperatorio [37.13 + 9.307 frente a 14.11 + 8.531] prueba de
rangos con signo de Wilcoxon (p < 0.05).%*

Finalmente, Gallo et al. hall6 que la puntuacién media preoperatoria del SNOT-22 fue de 48.9 +
20.8 (rango 13-106), y la puntuacion media posoperatoria del SNOT-22 fue de 22.9 + 17.9 (rango
1-75), siendo significativa la diferencia (p=0.001).%

Por otra parte, existe literatura clinica que reporta disminuciones mayores a las halladas en este
estudio como lo es la serie reportada por Anne et al. quien llevo a cabo un estudio entre 100
pacientes con rinosinusitis cronica que se sometieron a Cirugia endoscopica funcional de los senos
nasales, después del fracaso del tratamiento médico. Se report6 que las puntuaciones SNOT-22 se
evaluaron antes y después de la operacion y se logré un cambio medio (33.040) después de la
cirugia que fue altamente significativo (p<0.001).2%Y por tltimo, Rao et al. reportd que los puntajes
SNOT-22 preoperatorios fueron significativamente mas bajos que en el postoperatorio. El puntaje
SNOT-22 promedio en el periodo preoperatorio fue de 51.60 £ 15.53, mientras que en el periodo
postoperatorio, disminuy6 a 9.24 + 5.22.1°

Con estos resultados se pone de manifiesto los beneficios en las percepciones de calidad de vida

del paciente sometido a cirugia nasal y de senos paranasales.

45



Conclusiones

Posterior al analisis de los resultados obtenidos y la discusién de estos se puede concluir que existe
una disminucion altamente significativa en el puntaje SNOT-22 posterior a la cirugia de nariz y

senos paranasales en nuestra unidad.

Se espera que el presente estudio siente las bases para otras futuras investigaciones que puedan
investigar los factores que inciden sobre la disminucion mas alta 0 mas baja del puntaje SNOT-22,
esto con el fin de generar algoritmos que puedan tamizar a los pacientes que puedan beneficiarse

mayormente de esta cirugia.
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ANexos

Anexo 1:

Consentimiento informado

[ N g
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
IMSS SosiAr

UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Diferencia del puntaje obtenido en el cuestionario SNOT-22 en
pacientes tratados con cirugia nasal y de senos paranasales dentro
del CMN “Manuel Avila Camacho” del periodo comprendido
entre febrero 2024 a mayo 2024”

Lugar y fecha: Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional
“Manuel Avila Camacho” del periodo comprendido entre febrero

2024 a mayo 2024

NUmero de registro: R-2024-2101-032
Justificacion y objetivo del La cirugia de nariz y senos paranasales es muy prevalente en
estudio: nuestra poblacion debido a la gran incidencia de alteraciones

anatomicas y enfermedades en esta zona, las cuales abarcan
principalmente desviaciones rinoseptales, rinosinusitis cronica y

tumores benignos o malignos.
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Al ser estructuras anatémicas pequefias, cualquier modificacién en
la integridad o funcionalidad de los componentes genera una
repercusion importante en la calidad de vida de los pacientes.
Dentro del Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho, las
cirugias de esta region ocupan aproximadamente un tercio de las
intervenciones quirdrgicas realizadas por el servicio de
otorrinolaringologia, razén por la cual es necesario conocer el
impacto que tienen nuestras intervenciones en el nivel de vida de
nuestros pacientes y asi identificar algunos puntos de mejora para
otorgar mejores resultados

El principal objetivo del estudio es poder hacer una comparacion
de la sintomatologia y calidad de vida de los pacientes antes y
después de someterse a una intervencion quirdrgica de nariz y

SeNos paranasales.

Procedimientos:

Se realizard un cuestionario previo a la cirugia y el mismo
cuestionario posterior a la intervencion para comparar los puntajes

obtenidos.

Posibles riesgos y molestias:

Al ser un protocolo observacional donde solo se realizara
recoleccidn de datos, los riesgos son nulos al responder los

cuestionarios otorgados al paciente.

Posibles beneficios que recibira

al participar en el estudio:

Comparar la sintomatologia del paciente previo a la cirugia con los
sintomas posteriores a la misma para evidenciar la posible mejoria

en los puntajes y calidad de vida.

Informacidn sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Se le informara al paciente el puntaje obtenido previo a la

intervencién quirurgica y el obtenido después de la misma.

Participacion o retiro:

Una vez leido y firmado este consentimiento, usted da autorizacién
para su participacion en este protocolo, a sabiendas de que es usted
libre de retirarse de este protocolo de investigacion en el momento
gue a usted mas le convenga sin necesidad de otorgar
explicaciones ni recibir acciones secundarias en su contra por parte
del servicio, los médicos, enfermeras y el Instituto Mexicano del

Seguro Social. De ninguna manera se vera afectada su atencion en
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el instituto ni en el servicio, asi como su cirugia planeada en caso

de no aceptar participar en el proyecto.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara su identidad en todo momento, sin publicacion ni

divulgacion de sus datos personales.

Beneficios al término del estudio: | Conocer la cantidad de mejoria en su sintomatologia antes y

después de la cirugia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Arturo Garcia Galicia

Colaboradores: Dra. Miriam Martinez Velazquez; Dr. Luis Enrique Gonzalez Prieto

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de

Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension

21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gobh.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del investigador responsable

Nombre y firma del investigador

colaborador

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de

cada protocolo de investigacion, sin omitir informacidn relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Fecha:
@ UNIDAD DE EDUCACION, NVESTIGACION Y
IMSS POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre del estudio | “Diferencia del puntaje obtenido en el cuestionario SNOT-22 en pacientes tratados
con cirugia nasal y de senos paranasales dentro del CMN “Manuel Avila

Camacho” del periodo comprendido entre febrero 2024 a mayo 2024”

Nombre del

paciente

NUmero de
seguridad social y Edad y Género

agregado medico

Teléfono 1 Teléfono 2

Diagndstico

Comorbilidades

Cirugia planeada

Cirugia realizada

Puntaje obtenido en
el primer

cuestionario

Puntaje obtenido en
el segundo

cuestionario
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Cuestionario inicial prequirurgico

rd = = = = g ™ TE
I: Teniendo en cuenta la gravedad v la & ::-_* % % % E_"z Ei n
frecuencia con gue usted experimenta ¢l problema, g g g g g =3 . E i
pot favor califique cada uno de los puntos a E ; i ; = B é £ _§
continuacion marcando con un circulo el nimero gue = z E— i ; £ ;— f*:.f
se cormesponde con la “gravedadseveridad™ de su E _"T ’ E :r_ "‘E’f :: E_, ;
problema @ — o = E 'E_ r;é E &

g |ES

1. Necesidad de sonarse la nariz 0 1 i 3 4 5 o
2. Congestion /Obstruceion nasal 1] 1 z 3 4 5 o
3. Estornudos 0 1 2 3 4 5 O
4. Secrecion nasal continua 1 2 3 1 5 o
5. Tos 0 1 2 3 4 5 O
6. :a:::::izjrnﬂ:ol :1;:: g;]. :Ltae por la parte " 1 N 3 4 P o
7. Secrecion nasal espesa il 1 2 3 4 g =]
8. Sensaciin de oido taponado 0 1 2 3 4 5 0
9. Mareos 0 1 2 3 4 5 o
1. Dolor de oidos 1 2 3 4 5 ()
11. Dolor/Presidn facial 0 i 2 3 4 5 &
12, Alteraciones del gusto/olfate i i 2 3 4 5 )
13. Dificultad para guedarse dormido (1] 1 2 3 F) 5 ]
14. Se despierta durante la noche i i 2 3 4 g )
15. Dormir mal por la noche ] 1 2 3 4 5 i
16. Se despierta cansado i 1 ¥ 3 4 5 ()
17. Fatiga o cansancio (1] | s 3 4 g |
18, Disminucidon en el rendimiento/productividad i i 2 3 4 5 )
19. Disminucidn en la concentraciin (1] 1 2 3 4 5 ()
20. Frustrado/inguieto/irritahle ] I 7 3 4 g (]
21. Triste 1} 1 z i 4 5 o
22, Avergonzado i 1 " 3 4 5 (]
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Cuestionario final postquirurgico

z T o . ¥ |z m B
l: Teniendo en cuenta la gravedad v la .E' % % ':E: % E_-': Ei b
frecuencia con que usted experimenta ¢ problema, 5 2 Z Z 2 E = 2§
por favor califigque cada uno de los puntos a g ; i ';_ = B é £ _?
continuacion marcando con un circulo el nimero que z ?_ ";- ';I,E :; £ z— E“_;.z'
s commesponde con la “pravedad Severidad™ de so § E i E :r "‘E’f :: £ ’;
problema @ —» ri = :{; 'E_UE: ;: S

3 |EF

1. Necesidad de sonarse la nariz 0 1 2 3 4 5 O
2. Congestion /Obstruccion nasal 0 1 2 3 4 5 O
3. Estornudos 0 1 2 3 4 3 o
4. Secrecidn nasal continua ] 1 2 3 4 5 Q2
5. Tos 0 1 2 3 4 5 [
6. :::::;tjrnd:rlz1§:fgg:t:ae por la parte 0 1 3 3 1 5 o
7. Secrecidn nasal espesa 0 1 2 3 4 [ Q)
8. Sensacion de oido taponado 0 1 2 3 4 5 0
9. Mareos L] 1 2 3 4 5 @]
1. Dalor de oidos i 1 2 3 4 g Q)
11. Dolor/Presion facial 0 1 2 3 4 g 0
12. Alteraciones del gusio/olfato il 1 2 3 4 5 ]
13. Dificuliad para quedarse dormido 1l 1 2 3 4 g ]
14. Se despierta durante la noche ] i 2 3 4 5 (]
15. Dormir mal por la noche ] 1 2 3 4 5 ]
16. Se despierta cansado i 1 o 3 4 5 ]
17. Fatiga o cansancin 0 1 2 3 4 g |
18. Disminucion en ¢l rendimiento/productividad i 1 2 3 4 5 ]
19. Disminuciin en la concentracion 1l 1 2 3 4 5 (]
20. Frustrado/inguieto/irritable 0 I 2 3 4 g ]
21. Triste 0 1 2 3 4 5 (]
211, Avergonzado i i 3 3 4 5 ]
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Anexo 3: Cuestionario SNOT-22

A continuacion, encontrard una lista de sintomas y consecuencias sociales y emocionales en
relacion a su trastorno nasal. Nos gustaria saber méas sobre estos problemas y le agradeceriamos
respondiera a las siguientes preguntas en la medida de su capacidad. No hay respuestas correctas o
incorrectas, y solo usted puede proporcionarnos esta informacién. Por favor califique sus

problemas en base a como han sido durante las Gltimas dos semanas. Gracias por su colaboracion.

= = = = = g m FED

=t = = = = =8 c B @

1: Teniendo en cuenta la gravedad v la -E_ T = = = 23 E-; -

frecucncia con que usted experimenta ¢l problema, S . z z g E T -

por favor caliligue cada uno de los puntos a =l - = ; e & 5 £3

continuacion marcando con un circulo el nimero que g § :» ; 2 E = = :,:

se corresponde con la “gravedad severidad™ de su E o i & [ S = g3

=l - [ o B o =&

problema @ — a = & z o ER
= = = B =3

= |E%
1. Necesidad de sonarse la nariz ] 1 2 3 4 5 o]
1. Congestion /Obstrucciion nasal 1] 1 2 3 4 5 o
3. Estornudos 0 1 2 3 4 5 o
4. Secrecién nasal continua o 1 z 3 4 5 o
5 Tos I} 1 2 3 4 5 o
Sensacion de moco que cae por la parte
6. . w0 P P 0 1 2 3 4 5 o
posterior de la garganta

7. Secrccidn nasal espesa ] 1 2 3 4 = 8]
B.  Sensacion de oido taponado 0 | 2 3 4 5 o
9. Mareos 1] 1 2 3 4 5 o
1. Dolor de oidos 1] 1 2 3 4 5 Q
11. Dolor/Presidn facial ] 1 ! 3 4 5 o
12. Alteraciones del gusto/olfato ] i 2 3 4 5 (]
13. Dificultad para quedarse dormido i 1 2 3 4 5 o
14. Se despierta durante la noche 0 | 2 3 4 5 8]
15. Dormir mal por la noche ] 1 2 3 4 5 @]
16. Se despierta cansado 1] 1 2 3 4 ] o
17. Fatiga o cansancio ] | 2 3 4 5 o
I8, Disminucion en el rendimiento/productividad 0 1 2 3 4 5 ]
19. Disminucidn en la concentracion i 1 ¥ 3 4 5 e
20. Frustrado/ingquicto/irritable ] 1 2 3 4 5 o
21. Triste 1} 1 2 3 4 5 @]
212, Avergonzado 1] 1 2 3 4 5 0
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Variables y escalas de medicion:

Variable.

Sexo

Edad

Enfermedad de

base

Puntaje en

escala

Ocupacién

Definicién
conceptual.
Diferencia entre

hombre

Tiempo
transcurrido
entre la fecha de
nacimiento y la
fecha actual
Tipo de
enfermedad
nasal que padece
el paciente en

estudio

NUmero de
puntos
obtenidos en
total de las 22
preguntas  del
cuestionario
SNOT-22

Area o campo de
trabajo en el que

se desempefian

Definicion Tipo de Escala de
operacional.  variable. medicién.
H: Hombre Cualitativa  Nominal
M: Mujer
NUumero de Cuantitativa Ordinal

afos hasta la

fecha de Ia

encuesta

Enfermedad Cualitativa  Nominal
de nariz y

senos

paranasales
que
de

tratamiento

requiere

Puntaje total Cuantitativa Ordinal
en
cuestionarios

inicial y final

Trabajo Cualitativa  Nominal
realizado por

el paciente en

Valores.

Masculino

Femenino

18 — 70 afios

Desviacion
rinoseptal,
poliposis nasal,
sinusitis,

tumores nasales

0 — 110 puntos

Enfermera, ama
de casa,

vendedor,
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escolaridad

las actividades

laborales diarias

Grado de
estudios
maximo

alcanzado

Intervencion

quirtrgica para
tratar un
problema de
base en el

paciente

el dia a dia

Ultimo grado
de educacidn

terminado

Tipo de
intervencion
de acuerdo a

la patologia

Cualitativa

Cualitativa

chofer, maestro,

etc.

Analfabeta,
primaria,
secundaria,
bachillerato,
licenciatura,
posgrado
Cirugia
funcional
endoscopica,
septumplastia,
rinoseptumplast
ia, biopsia,
cauterizacion

de cornetes
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