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RESUMEN.
EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON OTITIS
MEDIA CRONICA ANTES Y DESPUES DE LA TIMPANOPLASTIA

!Adriana Antonio Martinez, *Dr. Blas Sanchez Reyes, °Dr. Rafael Ruiz Eng, “Dra.
Maria Esther Alicia Leal Tovar.

'Residente de cuarto afio de la Especialidad de Otorrinolaringologia,
Otorrinolaringélogo  Pediatra, *Cirujano Plastico, “Jefe de del Servicio de
Otorrinolaringologia. Correspondencia: dra-am@ hotmail.com

Introduccion. La infecciones 6ticas agudas y crénicas son un peligro potencial de
morbimortalidad, las estructuras anatdémicas que se ven afectadas por las lesiones
originan complicaciones que impactan la calidad de vida de los pacientes que la
padecen.

Objetivo. Evaluar la calidad de vida de los pacientes con otitis media cronica
(OMC) antes y después de la Timpanoplastia.

Material y meétodos. Disefio descriptivo, longitudinal, observacional,
ambiespectivo. Muestreo no probabilistico por conveniencia, 40 pacientes del
servicio de otorrinolaringologia. Las variables analizadas fueron edad, género,
sintomas relacionados a la calidad de vida como la funcion auditiva, bienestar
mental y sintomatologia otoldgica. Analisis estadistico: estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y dispersion, inferencial paramétrica Anoval.

Resultados. 40 pacientes, 75% (n=30) femeninos, 25% (n=10) masculinos, edad
promedio 47.1 y 49.2 afios respectivamente. Por escala COMOT-15, el promedio
global por indicador: sintomas de oido antes de Timpanoplastia 3.88, 1.76 (3
meses) .88 (6 meses), funciones oido antes 3.76, 2.08 (3 meses) 1.22 (6 meses),
bienestar mental: antes 4.96, 2.08 (3 meses) 1.1 (6 meses). p<0.0001; promedio
por indicador: sintomas de oido 20.65 antes, 11.23 (3 meses) y 6 meses 5.47 con
p=0.0001; funciones del oido 13.63 antes, 8.45 (3 meses) y 5.07 (6 meses) con
p=0.0001; bienestar mental 16.88 antes, 10.58 (3 meses) y 5.72 (6 meses) con
p=0.0001.

Conclusiones. La calidad de vida de los pacientes con otitis media crénica mejord
después de la Timpanoplastia. Predomind el sexo femenino y destaco el oido
derecho.

Palabras clave: calidad de vida, otitis media cronica, Timpanoplastia
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1. INTRODUCCION

A pesar de los avances médicos y con ello nuevas alternativas de tratamiento la
otitis media cronica (OMC), sigue siendo un problema de salud grave en la
poblacion, que no solo trae consigo problemas fisicos sino también problemas
emocionales, afectando fuertemente la calidad de vida de los pacientes por alterar
su bienestar general. Estos problemas se agravan sobre todo en pacientes
mayores de 50 afios por retraso en su cicatrizacibn a consecuencia de
alteraciones en la microcirculacion o en las microangiopatias presentes en los
pacientes de la tercera edad; sin embargo, los factores de mal prondstico
actualmente se han revertido con los avances cientificos médicos lo que aumenta
la esperanza de vida. Se tienen antecedentes que aproximadamente el 90% de las
Timpanoplastias no presentan secuelas en los grupos de edad, menores a los 50
afnos y el 50% en los pacientes mayores de 50 afios, datos que no se observan en
los mayores de 70 afios (1)

Las infecciones Oticas agudas y cronicas han disminuido su incidencia; sin
embargo, contindan siendo un peligro potencial de morbimortalidad, en EEUU se
consideran uno de los procesos morbidos que tienen erogaciones importantes por
atencion médica y cirugia otoldégica. La OMC es un proceso inflamatorio de oido
medio que puede o no ocasionar lesiones estructurales, afectando la membrana
timpdénica, destruccion y anquilosis de la cadena osicular, timpanoesclerosis. La
OMC es un proceso que se caracteriza por hipoacusia conductiva, otorrea
intermitente, perforacion timpanica (central o marginal); puede presentar
complicaciones como colesteatoma, mastoiditis e incluso complicaciones en el
sistema nervioso central. Lo anterior obliga a otorgar una atencion integral
temprana, sobre todo en poblaciones donde las carencias econdmicas son
mayores como son los paises en vias de desarrollo ya que de acuerdo a datos de
la OMS este padecimiento afecta a mas de 120 millones de personas

principalmente en estos paises (2).



La OMC en cualquiera de sus modalidades se convierte en una enfermedad
discapacitante para el paciente dependiendo del grado de hipoacusia que
presente y aunque la discapacidad se considera un concepto social y no médico;
la incapacidad que presenta un sujeto para poder realizar sus actividades fisicas,
fisiologicas y psicologicas que limitan sus acciones de manera temporal o
permanente, ya sea reversible o irreversible, progresiva o regresiva perturban su
calidad de vida; cuando el cuadro clinico afecta la integridad fisica y mental y

sobretodo la integridad social, disminuye las expectativas sociales del individuo.

(3).

La afeccion de la OMC impacta en la calidad de vida y para evaluarla (propésito
de esta investigacidn) requiere primero reconocer que €S un concepto
multidimensional que incluye aspectos como estilo de vida, vivienda, satisfaccion
en escuela, empleo, situacion econdémica, etc., por lo mismo los estandares o
perspectivas cambian de persona a persona dependiendo de sus valores, por lo
tanto, la percepcién y sensacion de bienestar dependen de las caracteristicas
culturales del grupo social al que pertenecen, por ello la calidad de vida desde el
punto de vista médico se enfoca y limita a todo lo relacionado con la salud. La
evaluacion de la calidad de vida que percibe un paciente portador de OMC
requiere de un instrumento especifico y enfocado a las necesidades del paciente,
el Chronic Otitis Media Outcome Test 15 (COMOT-15) posee las caracteristicas de
validez y confiabilidad para ser aplicado en estos pacientes; ademas de existir
antecedentes de haber sido utilizado en otros diferentes estudios como el
desarrollado por Prabhu, et al.,, donde concluyen que el COMOT-15 mas el
Chronic Suppurative otitis media Questionnaire (COMQ-12) permiten entender los
problemas individuales y perspectivas de cada pacientes otorgandole el mejor

tratamiento (4,5).

En una primera parte de este trabajo se realiz6 una breve resefa teérica que
permite establecer la etiologia, patogenia y sintomatologia de la otitis media

cronica; asi como, indagar de coOmo impacta esta patologia la calidad de vida.



En la parte dos se describen las caracteristicas metodologicas que fueron
aplicadas de manera sistematica y rigurosa en la realizacién del presente trabajo,
ademas de identificar los recursos materiales, humanos y tipo intelectual que

dieron fluidez a esta investigacion.

La tercera parte vincula los aspectos teéricos con los practicos dando con ello
resultados y discusion al contrastarlos con los antecedentes cientificos previos.
Por dltimo se muestran las conclusiones al establecer la relacién ente calidad de
vida antes y después de la Timpanoplastia en los pacientes portadores de otitis

media cronica.



2. ANTECEDENTES.

2.1. Generales.

2.1.1 Anatomia de oido medio.

El oido se divide en externo, medio e interno. El oido medio esta formado por la
cavidad timpanica, celdillas mastoideas y por la trompa de Eustaquio, en la
cavidad timpénica, se encuentra la cadena osicular. El oido medio es un espacio
lleno de aire. La trompa de Eustaquio es el conducto a través del cual el aire se
intercambia entre el espacio del oido medio y el tracto aereodigestivo superior, es
angulada aproximadamente unos 45 grados y se abre en la nasofaringe en el
torus tubario, una membrana fibrosa cierra este tubo lateralmente. El musculo
tensor del velo del paladar se inserta esta membrana, por lo tanto su contraccion
muscular, retrae este musculo para agrandar la abertura de la trompa durante la
deglucién y el bostezo. La trompa de Eustaquio forma parte de un sistema de
organos contiguos, como nariz, paladar, nasofaringe, oido medio y celdillas
mastoideas, esta rodeado de mucosa cartilago, los masculos: tensor del velo del
paladar, elevador del velo del paladar, salpingofaringeo y tensor del timpano (6,7).

La cavidad del oido medio se divide en hipotimpano, mesotimpano y epitimpano.
El mesotimpano es un espacio justo medial a la membrana timpéanica y se
extiende de la abertura de la TE anteriormente, al nervio facial, posteriormente, el
promontorio coclear forma la pared medial del mesotimpano. La eminencia
piramidal se inserta el tendon estapedial a la supraestructura del estribo y se
localiza anterior a la segunda rodilla del nervio facial. EI anulus inferior de la
membrana timpanica marca el limite inferior del mesotimpano y el limite superior
del hipotimpano, el hipotimpano se limita inferiormente por el bulbo yugular y
puede extenderse inferomedialmente a la coclea. La cadena osicular, asociada a
ligamentos y cuerdas mucosas, casi divide completamente el espacio del

epitimpano con el mesotimpano. El cuerpo del yunque se articula con la cabeza
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del martillo para formar una masa que ocupa la mayoria del epitimpano. Estos
osiculos son suspendidos dentro de este espacio, sin tocar sus paredes Oseas,
por unos ligamentos maleolares anterior, superior y posterior. Estos huesecillos
son apoyados por el proceso largo y lateral del martillo dentro de la membrana
timpanica y por la articulacion incudoestapedial. La presencia de un Unico vaso
nutriente dentro del proceso largo del yunque y la ausencia de circulacién colateral
hacen susceptible a este segmento de hueso de sufrir necrosis, por ejemplo, como
resultado de una infeccion del oido medio. El proceso lateral del martillo y la
espina de Rivinus son los puntos de referencia a la otoscopia para el limite inferior
del epitimpano. La pared medial 6sea del canal 6seo o escutum, forma la pared
lateral del epitimpano y este, es objeto de erosion por colesteatoma que surge por
la retraccion de la pars flacida. Las celdillas mastoideas son regiones
neumatizadas del hueso temporal que consisten de una coleccion de
compartimentos 0seos revestidas por mucosa, ventilados a través del aditus ad
antrum o por otra via de tractos de celdillas que se abren dentro del espacio del
oido medio. El antro mastoideo es la regibn neumatizada mas grande, localizada
lateral al laberinto y comunicada directamente con el &tico via su compartimiento

medial al antro (6,7).

2.1.2 Fisiologia

La fisiologia de la trompa de Eustaquio, tiene por lo menos tres funciones,
ventilatoria, protectora y de drenaje. La funcidén ventilatoria tiene la presion del
oido medio al ayudar a controlar la presion gaseosa de la caja timpanica, para que
sea la misma que la presion atmosférica del aire del conducto auditivo externo; en
los nifios esta presion es menos eficiente que en el adulto, lo que explica la alta
incidencia de otitis media en la infancia. La funcién protectora colabora con el oido
medio y la mastoides cuando se colapsa la trompay previene la entrada de liquido
desde el extremo nasofaringeo, y durante la deglucién entra liquido en poca
cantidad, pero el istmo tubarico de la misma impide su progresion en sentido

cefalico. La funcidon de drenaje se produce gracias al sistema mucociliar de la
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trompa de Eustaquio y en ciertas areas de la membrana mucosa actia como un
mecanismo “bomba de succion”, durante los momentos en que la trompa se cierra
ayudando a la limpieza de las secreciones del oido medio (8).

La membrana timpanica entre otras de sus funciones es la proteccion del oido
medio y el nicho de la ventana redonda, al proteger de infecciones y proteger a la
ventana oval de las ondas de sonido directo, este escudo crea una diferencia de
fase de manera que la onda del sonido no impacta en la ventanas oval y redonda
de forma simultdnea, el flujo de energia del sonido que se trasmite en una
direccion unilateral de la ventana oval a través de la perilinfa sirve como
amortiguador, la relacion mejorada de la superficie de la membrana timpéanica a la
ventana oval aumenta la presion del sonido alrededor de 27 decibeles, mientras
gue la accién de palanca de huesecillos contribuye solo con tres decibeles; de ahi
que la perforacion de la membrana timpénica reduce el area de superficie de la
membrana disponible para la trasmision de la presion del sonido y este pase
directamente al oido medio, como resultado el gradiente de presion entre la
superficie interior y exterior de la membrana es insignificante al deteriorarse el
movimiento de la cadena osicular; se ha establecido que entre mas grande sea la
perforacion de la membrana timpéanica, mayor sera la perdida de decibeles en la
percepcion del sonido. Para algunas escuelas la localizacion de la perforacion de
la membrana timpanica influye para la perdida de la audicion, por ejemplo las
perforaciones del cuadrante posterior son peores que las anteriores debido a la
exposicion directa de la ventana redonda a las ondas sonoras y las perforaciones
en el sitio de union de la membrana timpanica al manubrio tiene efectos mas

graves que los tamafos comparables en los diferentes sitios (9).

2.1.3 Prevalencia.

En la otitis media aguda la prevalencia se encuentra entre el 10-20% de la
poblacion en general, pero varia de acuerdo a la edad y a las caracteristicas de la
poblacion, siendo mayor en el primer afio de vida, y a los tres afios por lo menos

entre 50-80% de los nifilos han presentado un episodio (10). De acuerdo a la
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Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia mundial de la otitis media cronica
supurativa, involucra entre 65 y 300 millones de individuos, aproximadamente el
60% de la poblacion mundial y es la causante de 28,000 defunciones por
complicaciones, 90% se encuentran en el suroeste de Asia, noreste de Africa
region pacifico y menos comin en América, Europa y Australia, se pierden

aproximadamente dos millones de afos vida (11).

Por antecedentes registrados en el trabajo Zernotti, et. al., las complicaciones mas
frecuentes las dividen en otalgicas y extraotalgicas, entre las que llevan a una
mayor mortalidad son meningitis y obsesos cerebrales; sin embargo, los indices
de complicaciones y mortalidad, disminuyeron después de la era de los
antibidticos, aunque se siguen presentando en menor cantidad y en los resultados
de estos autores encontraron el 25.9% de complicaciones intracraneanas y
43.75% de complicaciones otalgicas (12). No obstante el sintoma mas comun y
gue la OMS describe como discapacidad auditiva (mayor a 25 dB) se presenta en
adultos mayores y conforme pasan los afios el aumento es mayor, no solo en
edad sino en el numero de pacientes, en 1995 habia 445 millones de personas, en
2015 se reportaron 700 millones y se espera que en 2025 sean 900 millones con

discapacidad auditiva (13).

La OMC supurativa fue analizada por Yeo, et al., en 1102 pacientes de los cuales
823 presentaron OMC no colesteotomatosa, 279 OMC con colesteatoma de ellas
el 84.3% se les detectd bacterias, 4.8% hongos y 11.2% ninguno de ellos; la mas
frecuente fue pseudomona 24.2%, seguida de stphylococcus aureus 16.4% vy
stphylococcus coagulasa negativo 11.8%. El tratamiento de estos pacientes fue
mediante antibidticos via oral, con medicacion topica; aunque algunos recibieron
medicacion intravenosa. El examen bacteriol6gico y la sensibilidad antibidtica ante
el tratamiento favorecieron el control de las mismas (14).
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2.1.4 Etiologia.

La otitis media crénica es un proceso inflamatorio del mucoperiostio de las
estructuras del oido medio, caracterizado por fases no supurativas y fases activas
supurativas en las que existe una tendencia a la persistencia y a dejar secuelas.
Las causas que condicionan este padecimiento no se encuentran bien dilucidadas;
sin embargo, existen factores de riesgo entre los que destacan: algunos aspectos
raciales, factores genéticos, factores de género, guarderias, alergias (15); se ha
observado que se presenta con mayor frecuencia a finales de la primavera,
principios de verano y durante todo el invierno, género masculino, con
antecedentes de familiares afectados por otitis media, en nifios que recibieron
seno materno menos de tres meses, antecedentes de otitis media en el primer afo
de vida, malformaciones craneofaciales como labio y paladar hendido, compresion
intrinseca y extrinseca del tubo de Eustaquio, inmunodeficiencia primaria o
adquirida, diabetes, desnutricién, obstruccién por tumor o crecimiento adenoideo,
tabaquismo pasivo, antecedentes de nifios en guarderias, en areas de pobreza y
hacinamiento, raza blanca y negros y tipo bacteriano. Entre las tipo bacteriano
destaca la S. pneumoniae, H. influenzae en el 90% de los casos, Moraxella
Catarrhalis, estafilococos y estreptococos del grupo A, klebsiella, E. Coli,

enterobacter y pseudomona, proteus mirabilis (16,17).

Para algunos autores la Pseudomona aeruginosa se encuentra con mayor
frecuencia seguida del Proteus mirabilis, klebsiella, E. Coli como bacterias Gram -
y entre las bacterias Gram+ se encuentra el Estafilococo Aureus; para el cultivo de
las bacterias aerobias y anaerobias se utiliza las placas de agar sangre y agar
chocolate, placas de agar MacConkey, placas de agar Brusella y agar Bilis
esculina-amikacina, tincion de Gram y enzimas mediante el sistema Wider, los
factores que influyen en los procesos infecciosos de oido medio afectan
principalmente el sistema timpanomastoideo, existe disfuncion de la trompa de
Eustaquio, desérdenes inmunitarios y sobre todo alteraciones intrinsecas en la

estructura del oido medio con la perforacion timpanica (18).
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2.1.5 Patogenia

Existen dos teorias que tratan de explicar la patogenia de la otitis media crénica, la
teoria del vacio o ex vacuo y la teoria inflamatoria. La primera menciona Politzer
qgue se bloquea la trompa de Eustaquio originando hipopresion intratimpanica
(vacio) con retraccion del timpano y trasudacion de los capilares de la mucosa; el
vacio originado por mucho tiempo produce obstruccion tubarica por vegetacion
adenoidea o edema tubarico; la segunda la inflamacion es el principal factor que
origina episodios infecciosos recurrentes desencadenando que la mucosa del oido
produzca exudado prolongado lo que es la metaplasia mucipara por la
proliferacion de células mucosas con inversion de su proporcion en relacion a las

células ciliadas y producir modificaciones histolégicas del epitelio (19).

La disfuncion tubéarica produce mala ventilacién creando presiones negativas de la
caja timpanica, originando diferentes procesos, el primero seria que la
acumulacion de moco en el oido medio puede causar infeccion y perforacion
timpanica, asi como otorreas y en caso de que la perforacion no cierre
espontaneamente provoca otitis de repeticion. Un segundo proceso es la
retraccion de la membrana timpanica progresiva produciendo una adhesiéon al
promontorio y a la conversion de la caja timpanica en un espacio virtual. En ambas
apareceria inflamacién crénica de la mucosa por mala aeracion de la misma,
dando un proceso fibrosante con zonas de miringoesclerosis y timpanoesclerosis
con sus consiguientes secuelas funcionales; ademas se produce un intercambio
de gases entre la cavidad timpanica y la mucosa que la recubre, la presencia de
una mastoides eburnea favorece la otitis media crénica, se puede decir que
cualquier alteracion de las tres funciones de la trompa de Eustaquio da faciimente
el desarrollo de un desbalance ya sea por moco, liquido o presiones negativas y
generando infecciones repetidas en el oido medio que conllevan a una

vascularizacion, osteitis y edema mucoso con ulceracion (20).
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2.1.6 Aspectos clinicos

La otitis media crénica es un cuadro que se caracteriza por otorrea continua o
intermitente, asociada a perforacion timpanica permanente por mas de tres meses
de evolucién. Existen diferentes tipos de otitis media crénica, de acuerdo a la
clasificacion Shambaugh por cuadro clinico y en los hallazgos patoldgicos: otitis
media crénica simple, otitis media crénica supurativa, con o sin colesteatoma, otitis
media crénica supurativa con colesteatoma primario o atical, otitis media cronica
supurativa con colesteatoma secundario. Una buena historia clinica y una
exploracion otoscépica pueden dar el diagnostico; sin embargo, la pérdida
auditiva, el vértigo, otalgia y el zumbido de oidos son datos que orientan sobre una
perforacion de la membrana timpanica con o sin otorrea; el proceso infeccioso
obliga a estudios audioldgicos y de imagen que orientan mas al diagndstico. Roig
Ocampos, et al., analizaron 73 pacientes, con otitis media crénica simple 46, otitis
media crénica supurativa 30, 6 sin colesteatoma y 24 con colesteatoma de estos 4
aticales y 20 colesteatoma secundario; en edades 19-68 afios, presentd el mayor
namero los pacientes de 20-29 afios la afeccion, por lugar y tamafio de la
perforacion 4 presentaron perforacion central pequefia (5.1%), moderada (33.7%),
central media (15.5%), subtotal (11.6%), atelectasia (2.5%), perforacion atical
(5.1%) marginal localizada (24.6%), adhesiva (1.2%). Respecto a la medicion
audioldgica 27 pacientes con hipoacusia leve conductiva, 37 hipoacusia moderada
conductiva, 6 hipoacusia moderada mixta, 1 paciente con hipoacusia
sensorioneuronal, 1 hipoacusia severa mixta y 2 con hipoacusia sensorioneuronal
profunda. Basicamente el diagnostico presuntivo de la otitis media crénica es
clinico; sin embargo, los estudios radiolégicos permiten observar o no el

colesteatoma (21).

2.1.7 Diagnéstico
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En la otitis media crénica con colesteatoma el tratamiento quirirgico es obligatorio
para prevenir complicaciones laberinticas o cerebro meningeas; la tomografia
computarizada (TC) se convierte en el estudio esencial preoperatorio; sin embargo
la resonancia magnética permite en la actualidad identificar colesteatomas
recurrentes o recidivantes. La tomografia es obligada en pacientes con hipoacusia
severa, cuando existe fracaso quirdrgico la TC detecta la dislocacién de la cadena
osicular o deterioro del oido medio causado por el derrame de fluidos; es
importante su uso para delimitar los resultados pre y postoperatorios de la otitis
media (22). El diagnostico para la OMC con efusion, se detecta mediante la
otoscopia neumatica y con la Impedanciometria este método se realiza cuando los
pacientes no cooperan a la exploracion con la otoscopia neumética, por lo general
es indolora y el resultado se expresa con un grafico llamado timpanograma; se
interpreta como una curva “A”, este padecimiento es mas frecuente en nifios, se
presenta alrededor del 75% de los pacientes dentro de los 3 primeros meses de
vida. En estos pacientes la audicion y desarrollo del lenguaje deben ser evaluados

peribdicamente (23).
2.1.8 Comorbilidades y otitis media cronica

Las complicaciones de la otitis media fueron un problema antes del uso de los
antibioticos, donde la infecciones intra y extracraneales tenian una alta incidencia.
En un estudio realizado en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS. Encontraron 5 pacientes con complicaciones, el
80% masculinos, edad media 34.6 afios, 60% presentaron comorbilidades,
diabetes mellitus tipo 2, con insuficiencia renal 2 pacientes. EI 60% present6
complicaciones intracraneales como trombosis del seno sigmoides, absceso
cerebelosos, absceso retroauricular y cerebral, meningitis; el 40% presentaron
complicaciones extracraneales, absceso de Bezold y absceso de tejidos blandos
petrositis. Todos los pacientes tuvieron manejo quirdrgico y antibioticoterapia, no
presentaron secuelas neuroldgicas y se debe considerar que entre el 1-5% de los

pacientes presentan complicaciones (24).
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Para Fanzo-Gonzalez, et al., la asociacibn de diabetes e hipoacusia fue una
inquietud que los llevo a indagar la frecuencia con que se presenta la hipoacusia y
sus caracteristicas audiométricas en los pacientes portadores de diabetes. En
2015 estudiaron a 185 pacientes del servicio de endocrinologia portadores de
diabetes tipo 1 y tipo 2, cuyas edades oscilaron entre 18 y 70 afios, realizaron un
muestreo probabilistico aleatorio simple donde excluyeron a pacientes con otitis
media aguda o cronica, sordera subita, perforacion timpanica y que utilizaban
farmacos ototéxicos o con antecedentes de exposicion laboral ruidosa. La posible
hipotesis de la asociacion de diabetes e hipoacusia es semejante a la de la
retinopatia, neuropatia y nefropatia, donde plantean algunos autores, que el
compromiso de la microcirculacion a nivel de hueso temporal produce una
reduccion de la irrigacion sanguinea (microangiopatia) como causa de hipoacusia.
Estudios histolégicos revelan la presencia de una desmielinizacién del nervio
auditivo con pérdida del ganglio espiral y células ciliadas del 6rgano de Corti,
presentando una degeneracion de las vias auditivas centrales y adelgazamiento
de las paredes vasculares de la estria vascular que compromete el suplemento de
oxigeno y glucosa produciendo un estrés oxidativo con retencion endolinfatica,
hidropesia y alteraciones auditivas. La hipoacusia de las personas diabéticas se
caracteriza por ser progresiva bilateral y neurosensorial; la discapacidad auditiva
se agrava en mujeres con depresion afectando su calidad de vida. Los resultados
encontrados fueron que el 66.5% mujeres, 52.2 afos promedio de edad, la mayor
proporcion entre 51-60 afios, 56% tenian 10 afios de ser diabéticas, 49.2%
hipoacusia, de las cuales el 41.1% fue bilateral, 4.3% derecha y 3.8% izquierda,
34.1% presentd hipoacusia leve en oido derecho y 38.8% hipoacusia leve en
izquierdo, 10.2% hipoacusia moderada en oido derecho y 6.5% en izquierdo, 1.1%
con hipoacusia severa en oido derecho y 1.6% en izquierdo. De acuerdo al tipo de
audicion el 45.4% presento hipoacusia neurosensorial en oido derecho y 44.9% en
oido izquierdo. Por curva audiométrica el 41.6% fue a tonos agudos en oido
derecho y 42.2% en oido izquierdo, a tonos graves 3.8% en oido derecho y 2.7%

en oido izquierdo; por decibeles la hipoacusia leve fue de 21-39 decibeles,
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hipoacusia moderada de 40-69 decibeles, hipoacusia severa 70-89 decibeles e
hipoacusia profunda mayor a 90 decibeles. Concluyeron que la hipoacusia
secundaria a diabetes mellitus es elevada, de predominio bilateral, con mayor
frecuencia se presenta la hipoacusia leve de tipo neurosensorial con tendencia a

tonos agudos y dependera de los afios de ser diabético (25).
2.1.9 Tratamiento/Timpanoplastia

La miringoplastia y la Timpanoplastia iniciaron en los primeros afios de la cirugia,
se tiene antecedentes que fueron los egipcios. En 1640 Banzer fue de los
primeros en querer reparar el timpano, en 1776 Jean Petit en Paris documento la
primer cirugia en una infecciéon de mastoides. En 1853 Toynbee colocé el primer
disco de plata para reparar la membrana timpanica y Sir William Wilde publico el
procedimiento para el manejo de la otitis media supurada, realizando una incisién
de la corteza mastoidea. Veinte afios mas tarde Herman Schwartz publicod los
procedimientos de las mastoidectomias. Blake en 1877 coloco el primer parche de
papel para la perforacion de membrana timpanica, Berthold en 1878 sefialé que la
membrana timpanica epitelializada deberia ser con un remplazo de piel. En el siglo
XX se mejoraron las técnicas y con el uso de los antibidticos y el manejo del
microscopio se optimizé6 la Timpanoplastia, Shea en 1959 reparo
satisfactoriamente el timpano a través de un injerto venoso. En 1964 Ned-chalat
realizé la primer Timpanoplastia de membrana timpéanica con injerto autologo. A la

fecha se han mejorado las técnicas y los resultados (26).

El tabaquismo y su efecto preoperatorio en el oido medio a largo plazo presenta
complicaciones severas y requiere de cirugias mas extensas para controlar la
enfermedad, pues se asocia como un aumento tres veces mas en el riesgo de

fracaso del injerto a largo plazo convirtiéndolo en un factor de riesgo severo (27).

La otitis media cronica supurativa pretende de tratamiento quirdrgico a través de
un procedimiento que cierre las perforaciones de la membrana timpéanica, este

procedimiento requiere de dos momentos primero la toma del injerto y en segundo
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lugar el remplazo, proceso que incrementa, tiempo, costo y molestia en el
paciente. En un estudio de 27 oidos, los pacientes que requerian de
Timpanoplastia son los que tenian pérdida de la audicion conductiva; cada
paciente tenia una evaluacion regular con medicién de audiometria por un afio, 6
oidos mostraron recuperacion incompleta con perforacion residual, 2 pacientes la
regeneracion del tejido fue exitosa, el 93.75% tuvieron aceptacion del injerto sin
bolsas de retraccion o injertos desplazados, no hubo pérdida de la audicidén
neurosensorial. Concluyeron que el éxito la eficacia y seguridad de la
Timpanoplastia bilateral simultanea tiene varios beneficios que incluyen reduccién
de tiempo de funcionamiento, riesgo anestesioldgico, seguimiento y disminucion
del costo (28).

Para Garfias, et al., en un estudio retrospectivo realizado de 2007-2010, valoraron
la experiencia en Timpanoplastia de acuerdo a técnica quirtrgica y sus resultados
anatomicos y audiolégica obtenidos. El éxito anatomico fue 82.4% con una tasa de
complicacién 17.57%, con relacion a los resultados auditivos 87.08% y el 13%
empeoré su audicién. El 82.4% portadores de hipertension arterial, diabetes
mellitus e hipotiroidismo, la edad promedio fue 33.92 afios y rango de 20-64 afios;
la OMC no colesteatomatosa fue 82.2%, seguida de otopatia fibroadhesiva con
18%; el 60% fue en el oido derecho, 79% fue Timpanoplastia primaria.
Concluyeron que las técnicas e injertos utilizados son similares a la literatura

nacional en la dltima década (29,30).

En el aflo 2002 Amoros et al.,, presentaron resultados de la técnica de
Timpanoplastia con cartilago en 71 oidos intervenidos, sobre todo de pacientes
con perforaciones severas y membranas atroficas; el 32% de los pacientes
requirieron reconstruccién de la cadena, logrando el cierre completo en el 86%
(71), 14% de pacientes presentaron re-perforaciones o defectos en los fragmentos
del cartilago, la edad de los pacientes fue igual a 20 afios en el 35% de los casos,

el 51% de 21-40 afios, y 14% >40 afios. Concluyeron que no existe una técnica
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perfecta ni via de abordaje ideal, que cada paciente debe ser valorado y las

técnicas quirdrgicas adaptadas a las condiciones de cada paciente (31).

Ho Ahn, et al., evaluaron los resultados de Timpanoplastia con mastoidectomia en
pacientes ancianos que sufrian de otitis media crdnica, incluyeron 192 pacientes
de Timpanoplastia y mastoidectomia en un seguimiento de tres afios, divididos en
dos grupos, pacientes viejos >65 afios y pacientes jovenes de 20-40 afios. De los
pacientes mayores de 65 afios (83 pacientes) 13% presentaron complicaciones sin
secuelas serias y en los jévenes fue muy similar, en este grupo el 15.7% con
diabetes, 34.9% hipertensos, 9.6% tuberculosis en oido y 49.4% ningun problema;
evaluaron los resultados postoperatorios en 44 pacientes mayores de 65 afios y
en el grupo de jovenes 55, presentando una disminucién significativa en ambos
grupos en el espacio entre la via area y via 6sea. Llegaron a la conclusion que los
pacientes ancianos mejoraron significativamente su audicién al igual que los
jovenes, no encontrando complicaciones por lo que la cirugia puede emplearse,
tanto en jovenes como ancianos al no presentar riesgos mayores y los resultados
son igual que en la gente joven (32). Analizaron 60 pacientes Naderpour et al.,
sometidos a Timpanoplastia cuyas edades oscilaron entre 18 y 49 afios, que
presentaban enfermedades subyacentes como diabetes e inmunodeficiencia,
colesteatoma, erosion de huesecillos, deficiencia auditiva neurosensorial,
encontraron que la relacion hombre-mujer fue de 1:2, edad promedio 33.6 afios, el
sitio de la perforacion fue 20% cuadrante anterior, 23.3% cuadrante posterior, y
central del 56.7%. Las perforaciones mas comunes fueron las pequefias, 30%
fumadores; la tasa de éxito del injerto fue 93.3% y concluyeron que a pesar de los
diferentes factores que pudieran influir en los resultados de la Timpanoplastia no

hubo diferencia significativa en los resultados (33).
2.1.10 Otitis media crénicay calidad de vida

La prevalencia de enfermedades infecciosas es alta, responsable del 59% de las

muertes y 46% de la carga emocional de enfermedades en todo el mundo; a
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diferencia de las enfermedades de tipo agudo, las de tipo crénico persisten a lo
largo de toda la vida, lo que trae diferentes consecuencias en los enfermos que la
padecen disminuyendo su funcionamiento, repercuten en el autocuidado y en las
actividades de la vida diaria que no solo se enfocan al aspecto laboral, sino que
las condiciones fisicas cronicas su repercusion fundamental abarca aspectos
emocionales, economicos, familiares, sociales, conductuales. Diversas
investigaciones se orientan a la relacion entre discapacidad y calidad de vida,
existen enfermedades como artritis, diabetes, cardiopatia isquémica, sida, otitis
media cronica etc., las cuales producen aislamiento e interacciones complejas, por
lo que en los Ultimos afios se trata de abordar con profundidad las distintas
variables psicosociolégicas, que se asocian a las condiciones de salud-
enfermedad tipo crénico. Las creencias, pensamientos de tipo catastrofico estan
fuertemente ligadas a las limitaciones fisicas y a la autopercepcion que tienen los
pacientes sobre su autoeficiencia y el afrontamiento de las mismas para
sobrellevar sus procesos. Describir la calidad de vida relacionada con la salud es
relacionar los aspectos emocionales como ansiedad y depresion que son
altamente significativos no importando género ni edad (34). De ahi el interés por
definir que es calidad de vida; y en los dltimos afios del siglo XXI surgi6é la
necesidad de buscar un concepto que permitiera describir las condiciones de
desarrollo en un mundo mayoritario; sin embargo, no existe una definicién
unanime que abargue los intereses y propiedades que experimenta un sujeto de
acuerdo a sus situaciones y condiciones del medio ambiente, ya que calidad de
vida depende de las interpretaciones y valoraciones que tiene un sujeto desde los
aspectos subjetivos y objetivos; desde la vida objetiva existen dos factores que
interactian para percibir la calidad de vida, uno el estilo de vida que esta
compuesto por elementos fisicos, materiales y sociales y por otro la calidad de
vida propiamente dicha que involucra la vida familiar, comunitaria, laboral, que
pareciera ser mas subjetiva que objetiva. Se analizaran algunos conceptos de
calidad de vida que han surgido a través de los afios, para Levy y Anderson (1980)

calidad de vida es una medida compuesta de bienestar, fisico, mental y social tal y
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como la percibe cada individuo y cada grupo y de felicidad, satisfaccion y
recompensa. Para Szalai (1980) calidad de vida es la evaluacion subjetiva del
caracter bueno y satisfactorio de la vida como un todo; para Quintero (1992) es el
indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre en un
marco social y cultural determinado; para Ardilla considera que calidad de vida es
un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y objetivos, donde la
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social incluye la intimidad, la
expresion emocional, seguridad percibida, productividad personal y la salud
objetiva, y en los aspectos objetivos es el bienestar material, las relaciones
armonicas con el medio ambiente, fisico, social, y con la comunidad mas la salud
objetivamente percibida. Finalmente la calidad de vida involucra el desarrollo
humano, el ciclo vital, los aspectos transculturales, los conflictos personales,
interpersonales y sociales y todo ello no se puede considerar igual de acuerdo a la

zona geografica que rige a las diferentes economias del mundo (35).
2.1.11 Audiologia

Los avances tecnoldgicos de finales del siglo XX favorecieron el progreso de la
audiologia en México, existe una amplia presencia de sociedades, asociaciones,
instituciones y revistas especializadas en audiologia, la investigacion clinica y
meédica en esta rama es fructifera. El conocimiento de las diferentes areas de la
comunicacion como audiologia, otoneurologia y foniatria se convierten en areas
diversificadas y complejas, que para manejar toda la informacion se transforman
en subespecialidades. El desarrollo de crecimiento de la audiologia como
especialidad médica en México se convierte en pionera como una rama de la
otorrinolaringologia. En 1950 el doctor Pedro Barrueco Téllez inicia el campo de
los problemas de audicion, voz y lenguaje y se forma el primer centro audiol6gico
y foniatrico de México en 1951, conocido como IMAL (Instituto México de Audicion
y Lenguaje); en 1953 el IMAL es el primer centro promotor de Latinoamérica de la

licenciatura de médicos y terapistas y audidlogos con reconocimiento de la
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Secretaria de Educacion Publica, en 1959 el doctor Leo Deutsch se convierte en el
primer otoneurélogo siendo el pionero que publicé importantes trabajos en la
exploracion cocleovestibular y clinica del vértigo. Entre 1956 y 1961 el doctor
Severino Tarasco Camino fundé el departamento de Laringofoniatria
independiente de la otorrinolaringologia y organiz6 el Centro Regional
Latinoamericano de Foniatria y cuidados de la voz, fue consultor del Hospital
Infantil 20 de noviembre del ISSSTE. En la década de los 70s, se publicaron
diversos trabajos del doctor Luis Benitez Diaz sobre fisiologia auditiva; mas tarde
la doctora Yolanda Pefaloza contribuyé a la fisiologia auditiva y a los métodos de
diagnostico audiol6gico y la doctora Martha Rosete destac6 en audiologia
pediatrica. En 1977 se fundd la Sociedad Mexicana de Audiologia y foniatria como
sociedad civil. Entre 1983 y 1984 el Instituto Mexicano del Seguro Social, inicio el
curso de audiologia y otoneurologia egresando hasta la fecha numerosos
especialistas. El hospital de la Raza y Centro Médico Nacional, se han
consolidado en los servicios de foniatria y audiologia, pero sobre todo en
exploracion otoneuroldgica. El Hospital Infantil de México ha destacado por ser los
pioneros en implante de titanio (Doctora Martha Rosete) y el Hospital Manuel Gea
Gonzalez como pionero en implantes cocleares. Para 1998 la Universidad
Autonoma de Meéxico da el reconocimiento a la especialidad de “Comunicacion,
audiologia, otoneurologia y foniatria” al Instituto Nacional de Comunicacion
Humana, Hospital General de México, Centro Médico Nacional Siglo XXI y Centro
Médico “La Raza”. El avance tecnoldgico influye en la modificacion de los
procesos clinicos de adaptacion, por ejemplo, la otoneurologia se beneficia con la
aparicion de emisiones otoacusticas, posturografia, electronistagmografias,
pruebas de autorotacién para valoracion del reflejo vestibulo-ocular; la foniatria
revoluciona con el diagnostico mediante el video naso-faringo-laringoscopia,
videoestroboscopia, laboratorios de voz, glotografia, flujometria y electromiografia.
El desarrollo de la audiologia se da en la rehabilitacion de los trastornos de la
audicién, mayor resolucién en pruebas audiolégicas, lo que la separa de la

otorrinolaringologia (36). Lo sefialado en lineas anteriores muestra como la
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audiologia se ha trasformado con los avances tecnolégicos en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la pérdidas auditivas, ha mejorado el vértigo y otras
lesiones del campo otoneuroldgico, ha avanzado con nuevas técnicas quirirgicas
en favor de los pacientes y su insercién a la vida social. En marzo 2015, se
implementd el Taller Nacional de Audiologia y Otoneurologia de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Cuba, con el fin de concientizar sobre las
enfermedades vasculares degenerativas que se presentan al envejecer la
poblacién y profundizar en la exploracion del aparato vestibular, mostrar las
diferentes técnicas quirargicas empleadas en la Timpanoplastia, informar sobre los
avances de la imaginologia del hueso temporal y las diferentes vistas radiol6gicas
para explorar oido, la interpretacion de tomografia y resonancias magnéticas
nucleares, ampliar la informacion sobre los potenciales auditivos del tallo cerebral.
Este taller permiti6 mostrar a la medicina militar cubana sobre los avances

cientificos tecnoldgicos que se aplican a nivel mundial (37).
2.1.12 Desarrollo y validacion de COMOT-15

Baumann, et al., contaban con la experiencia de observar como la otitis media
cronica afectaba la calidad de vida de los pacientes, pero no con un instrumento
validado que abarcara todos las dimensiones relevantes, por lo que con el
permiso del comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Heidelberg, elaboraron un instrumento que requirid de dos fases, en la primera
fase un grupo de expertos elaboraron 31 preguntas que representaban los
sintomas de los pacientes con Timpanoplastia y miringoplastia con otitis media
cronica. Las preguntas fueron elaboradas usando una escala de Liker con 5
respuestas: no hay problema 0, problema muy leve 1, problema leve 2, problema
leve a moderado 3, problema moderado 4, problema grave 5. En la fase 2
depuraron 15 preguntas y disefiaron tres subescalas: sintomas auditivos, funcion
auditiva y bienestar mental. La escala fue de 0-100; el proceso de confiabilidad y
validez fue evaluando, la consistencia interna y confiabilidad mediante el test-

retest con el Alfa de Cronbach; la validez se buscd a través de aplicar el
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cuestionario entre enfermos y sanos para buscar acuerdo indiscriminado y
enfoque mas popular. En la fase de confiabilidad se indagd promedio, desviacion
estandar aplicando una correlacién global, se obtuvo r= 0.94, y con Alfa de
Cronbach de 0.89 a 0.91 (38). Existen otros instrumentos como el realizado por
Stewart, para evaluar la calidad de vida en pacientes con pérdida de la audicion
conductiva, los cuales miden el estado de la audicion, estado emacional,

interaccion social y mejora después del tratamiento (39).
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2.2 Especificos

Para GOmez, et al, el determinar la ganancia auditiva posterior a la
Timpanoplastia tipo 1, en pacientes con OMC e hipoacusia conductiva, los llevé a
realizar un estudio de tipo cohorte retrospectivo, analitico, longitudinal de 2011-
2014, revisaron expedientes del Centro Médico Nacional del Noreste en Ciudad
Obregdn, todos postoperados de Timpanoplastia tipo 1, los analizaron de acuerdo
a edad, genero, complicaciones postquirurgicas, nivel promedio de audicién previo
y posterior a la intervencién quirdrgica; encontraron 51 expedientes completos,
donde el 64.7% fueron femeninos y 35.3% masculinos; 33 pacientes operados de
lado derecho y 18 de lado izquierdo. Promedio de edad 36.7 afios con rango de 9-
71 afos, la audiometria pre-quirargica presentd nivel de audicion normal 20
decibeles con el 9.8% (5 pacientes), audicion 30 decibeles 19.6% (10 pacientes),
40 decibeles 54.7% (28 pacientes), 50 decibeles 15.7% (8 pacientes), posterior a
la cirugia un paciente presenté audicion de 10 decibeles (2%), 37 pacientes 20
decibeles (72.5%) 11 pacientes con audicion de 30 decibeles (21.6%) y 2
pacientes con audicion de 40 decibeles representando el 3.9%. Se definié
audiometria normal una audicibn de 20 decibeles 0 menos y anormal con
promedio de 30 decibeles o0 mas. Antes de la cirugia 46 pacientes 90.19% con
audiometria anormal, y 9.8% 5 pacientes normal; posterior a la cirugia el 74.5%,
38 pacientes con audiometria normal y 13 (25.49%) pacientes anormal.
Concluyeron los autores que los resultados encontrados fueron muy similares a
los reportados por la literatura en general y que la Timpanoplastia otorga

ganancias en la audicién en pacientes con OMC (40).

Para Lakshmi y Taneja la otitis supurativa media cronica es un problema de salud
debido a que ocasiona problemas emocionales, impactando el bienestar general
del paciente, para ello analizaron pacientes con Timpanoplastia y su correlacion
con la calidad de vida, 37 pacientes de 46 mantenian intacto el injerto y una
audiometria normal, mejoraron su comunicacion y con una escala anéloga visual

de 7.8; se logro el cierre del espacio aéreo-0seo, mejorando los decibeles de 14.7
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en promedio, la correlacion entre lo objetivo y lo subjetivo que refirié el paciente
estuvo correlacionada, lo que reflejo una mejora significativa en la calidad de vida

de los mismos (41).

Para Grindler, et al., la otitis media cronica en nifios es un problema que les
provoca alteraciones en el ciclo del suefio, pérdida de apetito, dolor de oido y
problemas conductuales. Realizaron un estudio donde evaluaron la calidad de vida
asociada a la timpanostomia en 1,208 pacientes de 6-24 meses de edad,
promedio de edad 14.7meses, 54% hombres, correlacionaron por grupos de edad
la calidad de vida y la Timpanoplastia resulté que de 1-12meses r=0.58 y de 13-
24meses r=0.55. El 84.6 % tuvieron franca mejoria y los pacientes presentaron
una mejor calidad de vida y los que evolucionaron mal, también tuvieron una mala
calidad de vida (42).

Baumann, et al., realizaron un estudio prospectivo para evaluar la calidad de vida
en pacientes con OMC supurativa en 121 pacientes que fueron examinados
durante 6 meses después de la cirugia y a los que se les incluyé examen
audiolégico aplicando los cuestionarios SF-36 y COMOT-15. Los instrumentos
fueron aplicados antes de la cirugia, 6 meses y 12 meses después de la cirugia.
De los 121 pacientes solo se analizaron 90, los pacientes después de la
Timpanoplastia mejoraron su calidad de vida, sobre todo en los pacientes que
tuvieron cirugia primaria. Los hallazgos audiométricos se correlacionaron bien con
la funcion auditiva de la subescala del COMOT-15. El promedio de edad fue 48
afnos con rangos de 18-75 afios; 46 femeninos y 44 varones. Al aplicar el COMOT-
15 antes de la cirugia el promedio fue de 46.4 puntuaciones, 6 meses 38.4, 12
meses 39.5 puntuaciones; en los sintomas de oido: antes 35.7, a los 6 meses
27.5, 12 meses 20.5 puntuaciones; en cuanto a la funcion de oido: antes 64.8, a
los 6 y 12 meses 56 puntuaciones; en bienestar mental: antes 48.8, 6 meses 40.1,
12 meses 42.6 puntuaciones; al realizar correlacion de Pearson antes de la cirugia
la puntuacién total fue r=0.24 con p=0.02, a los 6 meses r=0.36 p=0.0005; para

sintomas de oido r=-0.03 p=0.76, 6 meses r=0.09 p=0.38; en funciones del oido
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r=0.43 p<0.000, a los 6 meses r=0.44 p<0.0001; en bienestar mental r=0.31
p<0.003 a los 6 meses r=0.41 p<0.000. Concluyeron que la Timpanoplastia llevo a
los pacientes a una mejoria significativa y con ello una percepcion de mejor
calidad de vida. La mejor correlacion fue en la subescala de la funcion auditiva y

en relacion a los hallazgos audiolégicos (43).

Jhon, et al., llevaron a cabo un estudio donde usaron el test de estado de salud
Glasgow cambiandolo por el de calidad de vida QoL en 242 pacientes, 205
presentaron otitis cronica supurativa sin colesteatoma y 37 con colesteatoma de
ellos solo 161 fueron estudiados, 130 sin colesteatoma y 31 con colesteatoma, al
dividirlos por grupo de edad el 29% fueron menores de 20 afos, el 40% fue entre
los 21y 30 afios de edad, el 20% de los 31-40 afios, 8% 41-50 afios; por género
58% femeninas y 42% masculinos. Los datos obtenidos con el test Glasgow
fueron: en soporte social obtuvieron un promedio 62.1 y en salud fisica de 43.7;
sin embargo mencionan los autores que este instrumento era de mas ayuda para
su investigacion que el COMOT-15. Con los resultados obtenidos mencionan que
la calidad de vida mejora después de tratamiento sobretodo en el aspecto
emocional (44).

Lailach, et al., realizaron un estudio comparativo para buscar la relacion entre
calidad de vida y salud después de la cirugia de otitis media cronica con
colesteatoma, la idea fue comparar tres técnicas quirdrgicas y darle seguimiento a
97 pacientes durante 12 meses, para validar la calidad de vida utilizaron COMOT -
15, encontraron edad promedio 56.1 afios de los cuales 45 operados de oido
derecho, 52 izquierdo, 44 femeninos y 53 masculinos, de estos 35 fueron
operados con la técnica transcanal (ETC) 36%, 23 pacientes fue transcanal y
mastoidea (TCN) y 30 con canal de muro bajo (CWD). Al comparar la calidad de
vida en general de los 97 pacientes, la puntuacion total fue 27.7+20.7; en sintomas
auditivos 18.4+15.5; funcion auditiva de 45.8+30.2; bienestar mental 28+30.6. Al

compararlo por técnicas quirdrgicas la puntuacion total en ETC 23+19.8, TCM
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32.4+21.8, CWD 28.3+19.8; para sintomas auditivos ETC 13.8+12.7, TCM
22+15.4, CWD 20.7+18.3, en funcion auditiva ETC 37.6+30, TCM 50.7+32.5, CWD
52.2+24.5; bienestar mental ETC 25.9+31, TCM 34.4+30.9, CWD 21.7+28.8.
Concluyeron que con la técnica CWD se obtienen peores resultados en relacion a
sintomas auditivos y bienestar mental. Posiblemente también no existen buenos
resultados con la técnica TCM por abrir la cavidad mastoidea e infecciones
recurrentes; mostrando que el COMOT-15 es un instrumento eficiente para medir

la calidad de vida en pacientes post cirugia de colesteatoma (45).

Levent, et al., realizaron un estudio para determinar cobmo los hallazgos clinicos
afectan la calidad de vida con otitis media crénica, estudiaron a 138 pacientes con
complicaciones, dafio de oido, perforacion de membrana timpanica, pérdida de la
audicion y sintomas asociados a otitis unilateral o bilateral. Para el estudio usaron
el instrumento COMOT-15, de los pacientes estudiados 61 masculinos y 77
femeninos, edad promedio 37.7+13.9; 90 pacientes tuvieron otitis media crénica
unilateral (OMCU) y 48 en otitis media crénica bilateral (OMCB). En audiometria
mostraron 46.34 decibeles para los pacientes OMCU de estos 16 con audiometria
normal, 22 moderada, 24 de moderada a severa y 28 profunda, 7 no presentaron
perforacion  timpanica, 41 presentaron secrecion mucopurulenta, 29
ocasionalmente presentaban secrecion y 20 oido seco a la hora del examen, entre
las complicaciones que se encontraron fueron problema mastoideo con
colesteatoma, 75 deterioro mastoideo, 25 con erosion de la cadena osicular y 10
pacientes no. Las puntuaciones obtenidas en el COMOT-15 para sintomas del
oido: OMCU 50, OMCB 41.66, los femeninos presentaron 43.3 y masculinos 53.3;
en funcion del oido: OMCU fue 73.33 y OMCB 76.66 en femeninos 73.33 y
masculinos 73.33; bienestar mental: OMCU 55, OMCB 75, femeninos 60 y
masculinos 70; la puntuacion total fue 58.66 en la OMCU, 61.33 en OMCB
femeninos 57.33 y masculinos 61.33. Se encontré una significancia estadistica
entre la funcion del oido y el nivel de escucha. Los pacientes que presentaron

OMCB reportaron una conduccién de 47.43 decibeles de estos 12 fueron con
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hipoacusia leve, 19 moderada y 11 de severa a profunda. Los autores concluyeron
gue la otitis media crénica presenta multiples complicaciones que los obliga a ir
con el otorrinolaringdlogo. Identificar los factores que llevan a estas
complicaciones evitaria las serias alteraciones que les origina en su vida,
desafortunadamente a pesar del tratamiento no existe una percepcion real entre la
severidad de la enfermedad y la calidad de vida. Por otro lado los pacientes se
complican porque no dan la debida importancia a los sintomas de la otitis.
Ciertamente los factores que influyen en estos son de tipo cultural, social,
econdmico, region geografica; todo esto es relevante para la poblacion en general,

por lo que los autores consideran que los resultados no son fidedignos (46).

Shrestha, et al., compararon la calidad de vida de los pacientes antes y después
de la miringoplastia mediante el COMOT-15. Incluyeron 37 pacientes que bajo
endoscopia les realizaron miringoplastia aplicando el COMOT-15 pre intervencién
y 6 meses de postoperado, ademas de realizarles prueba de audiologia. Del total
de 37 pacientes 19 fueron masculinos y 18 femeninos, la edad promedio fue 43+
11.1 aflos y rango de 18-61 afios; los resultados pre y post mostraron significancia
estadistica excepto en bienestar mental y el examen audiolégico mostré una clara
asociacion entre el resultado audiomeétrico y la funcion auditiva (COMOT-15). Con
relacibn a la ocupacion el 59.5% estudiantes, 18.9% amas de casa, 13.5%
comerciantes y 8.1% trabajo en campo. Por nivel educativo 16.2% nivel primaria,
48.6% secundaria, 27% nivel técnico, 8.1% bachillerato. Al aplicar el COMOT-15
antes y después de la cirugia, el promedio de antes y después en secrecion de
oido fue 1.43 p=0.000; dolor de oido 0.59 p=0.003; sensacion de oido tapado 0.54
p=0.021; zumbido de oidos 0.70 p=0.000; dolor de cabeza 0.51 p=0.026; pérdida
auditiva 1.08 p=0.000; dificultad para entender alguien hablando 0.91 p=0.001;
dificultad para entender algo en éarea ruidosa 0.81 p=0.004; dificultad para
entender para entender a personas hablando simultdneamente 0.72 p=0.003; mi
pérdida auditiva hace que me sienta depresivo o triste 0.56 p=0.039; a causa de

mi pérdida auditiva temo no entender a otras personas 0.13 p=0.536; mi pérdida
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auditiva es causa de situaciones embarazosas 0 p=1; tengo miedo de que mis
problemas de oido se incrementen en el futuro 1.21 p=0.000; el impacto de la
enfermedad del oido y calidad de vida lo evalto 0.94 p=0.005; la frecuencia de
visitas al médico por problemas en el oido 0.59 p=0.092. La mayor afeccion fue en
la funcion auditiva con r=0.35 en pre y r=0.39 en post-operados; concluyeron que
la miringoplastia tiene un efecto benéfico entre la enfermedad y calidad de vida
gue vio reflejado en la funcion auditiva, por lo que la cirugia es necesaria en los

problemas de oido (47).

Mahendra, et al., realizaron una evaluacion entre lo subjetivo y funcional de 96
pacientes con OMCS (otitis media cronica supurativa) a los que se les realizd
Timpanoplastia para conocer la calidad de vida; fue un estudio prospectivo
aplicando COMOT-15 y se les realizé audiometria. El estudio fue realizado de
septiembre 2011 a enero 2014, los pacientes fueron seguidos a los 6 y 12 meses
posterior a la cirugia, también se les aplicé la escala analoga visual. Pacientes
masculinos 65 y 45 femeninos, los intervalos de edad de 18-25 afios (n=24), 26-30
aflos (n=32), 31-40 afos (n=22), 41-50 afios (n=18). El puntaje de audiometria
antes de la cirugia reporté 19 pacientes entre 46-50 decibeles, 44 pacientes entre
41-45 decibeles, 33 pacientes entre 35-40 decibeles. Después de la cirugia 18
pacientes estaban entre 46-50 decibeles, 26 entre 41-45 decibeles y 52 entre 35-
40 decibeles. Concluyeron que los sintomas auditivos y la funcién auditiva
mejoraron; la evaluacion audioldégica mejoré significativamente por lo que los
pacientes que son tratados con Timpanoplastia reportaron que la escala de la

funcién auditiva (COMOT-15) es mejor después de la cirugia (48).

Stewart, et al., realizaron un estudio para medir la calidad de vida y el estado
funcional de la audicion antes y después del tratamiento de la pérdida de audicion
conductiva. La media de las puntuaciones de calidad de vida fue similar a la de la
poblacion general, pero hubo mejoria en los umbrales de audicién después del
tratamiento. Los pacientes tratados con protesis auditivas presentaron una peor

calidad de vida y los pacientes tratados con cirugia tendieron a mostrar
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disminucién en la calidad de vida y discreta mejoria en la audicion. Concluyeron
gue el tratar la pérdida de la audicion ayuda al estado funcional pero no lograron

ver mejoria en la calidad de vida (49).

Evaluar los factores que afectan la salud de la calidad de vida después de la
cirugia de oido en pacientes con OMC fue el objetivo de Choi, et al., quienes
evaluaron a 205 pacientes entre 21-67 afos de edad con OMC con o sin
colesteatoma; se encontraron 156 pacientes con expedientes completos, a los que
les aplicaron la versién coreana de la encuesta de oido crénico. La cual tiene 3
subescalas: restriccion de actividades, sintomas, resolucion médica. Los
resultados mostraron que el promedio de edad fue 50.5 afios, 60.8 femeninos,
39.5% masculinos, 51% afectado oido izquierdo, 48% derecho, los principales
sintomas que presentaron 54.5% otorrea, 45.5% pérdida de la audicion. 76.9%
refirié que no afectaba sus actividades y 23.1% si. El tiempo de evolucién el 52.6%
era menor a 5 aflos y 47.4% mayor a 5 afos, 33.3% tenia Timpanoplastia y 78%
tuvieron mastoidectomia con canal de muro bajo, 87.2% no presentaron
complicaciones y 12.8% si; 84.6% sin antecedentes de tabaquismo y 15.4% con
tabaquismo. Antes de la cirugia la conduccién de aérea-6sea fue 47.5 decibeles,
un afio después de la cirugia vari6 de 20 a 50 decibeles; el 3.8% presento
diabetes, 82.7% casados, 69.2% presentaban preparatoria y mas. Concluyeron
gue identificar los factores es relevante para ayudar a los pacientes que son
propensos a tener una menor satisfaccion postoperatoria con el fin de ayudarlos a

darles un mejor asesoramiento (50).

33



TABLA DE ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Autor Baumann | Sherstha BL Mahendra KM
Afo 2011 2017 2014
Pais Alemania Nepal India
Objetivo Evaluar la calidad | Comparar la Evaluacion
de vida antes y calidad de vida pre | subjetiva y
después de la y postoperatoriaa | funcional en la
Timpanoplastia. pacientes calidad de vida,
sometidos a posterior a la
Timpanoplastia. Timpanoplastia.
Numero de 121 37 96
pacientes
Edad > 18 afos 18-61 afios > 18 afos
Medicion para | COMOT 15 COMOT 15 COMOT 15

evaluar la calidad
de vida.

Tipo de estudio

Observacional

Observacional

Observacional

Variables Calidad de vida| Calidad de vida| Calidad de vida
(dependiente) (dependiente) (dependiente)
Timpanoplastia Timpanoplastia Timpanoplastia
(independiente) (independiente) (independiente)

Estadistica Prueba t-Student. Prueba t-Student. Prueba t-Student.
Correlacién Correlacion Correlacion
Pearson Pearson

Pearson

Resultados Después de la | Efecto benéfico en | La timpanoplastia
timpanoplastia la calidad de vida | mejora la calidad
hubo mejoria. de los pacientes | de vida.

sometidos a
timpanoplastia.
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3. JUSTIFICACION.

La otitis media es un problema de salud que afecta a nifios y adultos, la
prevalencia mundial es alta (51). La calidad de vida de estos pacientes se ve
afectada en el aspecto emocional, social, econémico y laboral (52).

Aungue existen estudios en la literatura mundial sobre otitis media cénica, pocos
estudios relacionan la calidad de vida del paciente con este padecimiento en
México; sin embargo, estudios sefialan que el 16.9% de la poblacién presentan
trastornos auditivos por diversas etiologias que afectan la calidad de vida de estos
pacientes; de ahi la importancia de contar con estudios que permitan valorar la
asociacion de variables como calidad de vida y otitis media cronica, esta
investigacion requiri6 de aspectos metodoldgicos rigurosos, ademas, de otros
elementos necesarios como investigadores comprometidos, médicos especialistas
en otorrinolaringologia, pacientes con datos de otitis media crénica y contar con
una institucién de salud comprometida en el &rea de la investigacion lo que facilitd

el desarrollo de la misma.

Realizar una investigacion que permita mostrar el grado de afectacion en la
calidad de vida que tienen estos pacientes permitird darles mayor prioridad a sus
tratamientos y priorizar las interconsultas del primer nivel a un segundo o tercer
nivel, con esta primera alternativa los pacientes podran evitar complicaciones
como son la mastoiditis, laberintitis e incluso meningitis, disminuyendo los dias
incapacidad de los pacientes y por ende los gastos familiares e institucionales
(53).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La otitis media crénica (OMC) es un padecimiento poco frecuente en la poblacion,
sin embargo, esta asociada a problemas respiratorios de vias superiores altas,
factor de salud frecuente en la poblacién en general, que cuando se presenta la
mayoria de veces no es tratada por personal de salud calificado. Generalmente la
OMC es de tipo infeccioso, cuyos sintomas afectan social, emocional y fisica la
vida del paciente debido a la otorrea continua que se presenta acompafada de
mal olor, almohadas humedas por la secrecion, lo que hace sentir incomodo,
frustrado e inestable al paciente, situacién que perdura por lo menos 6 semanas
antes de ser tratadas de forma apropiada. Ademas, se desconoce como es la
calidad de vida de los pacientes con otitis media crénica antes y después de la
timpanoplastia.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cual es la calidad de vida que tienen los pacientes con otitis media cronica antes

y después de la Timpanoplastia?
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6. OBJETIVOS

6.1 General

Evaluar la calidad de vida de los pacientes con otitis media crénica antes y

después de la Timpanoplastia.

6.2Especificos

Identificar las variables sociodemogréficas de los pacientes con OMC.
Determinar la calidad de vida de los pacientes con otitis media cronica
antes y después de la Timpanoplastia a través del instrumento COMOT-15
gue mide los indicadores: funciones del oido, sintomas de oido y bienestar
mental.

Describir los resultados audiométricos antes y después de la
Timpanoplastia y su calidad de vida.

Establecer el tamafio y ubicacién de la perforaciéon timpanica

Determinar las enfermedades concomitantes que afectan la calidad de vida
de los pacientes con OMC.

Identificar la presencia de tabaquismo en pacientes con otitis media crénica

con Timpanoplastia.
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7. MATERIAL Y METODO

7.1 Disefio y tipo de estudio

e Por el tipo de maniobra. Descriptivo

e Por su medicion a través del tiempo. Longitudinal

e Por el tipo de asociaciéon de variables. Observacional

e Por la direccionalidad de recoleccion de la informacion. Ambiespectivo
e De acuerdo a los centros participantes. Unicéntrico.

e De acuerdo al tipo de poblacion. Homodémico.

7.2 Ubicacion espacio-temporal

El presente estudio se llevo a cabo en el servicio de Otorrinolaringologia con
pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Manuel Avila Camacho”, Puebla, Puebla. Durante el periodo comprendido de
enero 2016 a octubre 2017.

7.3 Marco muestral.

7.3.1 Poblacion fuente.
Pacientes derechohabientes del servicio de Otorrinolaringologia, de la Unidad

Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, IMSS, Puebla, Puebla.

7.3.2 Poblacién elegible.

Pacientes derechohabientes del servicio de otorrinolaringologia que acuden a
consulta externa con diagnostico de otitis media crénica de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, IMSS, Puebla, Puebla.

7.4 Seleccion de la muestra

7.4.1 Criterios de seleccidén
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7.4.1.1 Criterios de inclusion.

Pacientes con diagndstico de otitis media crénica

Ambos sexos

Entre edades de 18 a >70afios

Pacientes que acepten pertenecer a este estudio y firmen consentimiento

informado.

7.4.1.2 Criterios de exclusion.
Pacientes que pierdan su afiliacion al IMSS.

Pacientes que deseen abandonar el estudio.

7.4.1.3 Criterios de eliminacion:
Expedientes de pacientes que no cuenten con datos completos.

Cuestionarios con respuestas incompletas

7.5 Estrategia de muestreo

7.5.1 Disefio y tipo de muestreo:

No probabilistico

7.5.2 Tamano de la muestra:

Por conveniencia
7.6 Estrategia de trabajo.

A través de la anuencia del jefe de servicio de Otorrinolaringologia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, Puebla, Puebla. se
solicitaron expedientes en el Archivo Clinico del hospital de pacientes adscritos al
servicio de otorrinolaringologia con diagndéstico de otitis media crénica, con
programacion de Timpanoplastia de primera vez y tomando en cuenta los criterios

de inclusién y exclusién; posteriormente fueron localizados via telefonica y citados
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en la consulta externa para informarle si aceptaban participar en la investigacion,
proporcionandoles el formato de consentimiento informado con los datos de la
investigacion y solicitandoles la firma para su autorizacion; consecutivamente se
realizé audiometria del oido afectado y se aplicé la encuesta COMQOT-15 antes de
la realizacion de la cirugia para oido medio y se dio seguimiento a los 3 meses y 6
meses posteriores a la Timpanoplastia (con aplicacion de COMOT-15 vy
audiometria). Una vez recolectados los datos estos fueron analizados mediante
pruebas de tendencia central y dispersion y estadistica inferencial (paramétrica

Anova 1).

7.7 Definicion de variables.
7.7.1 Variables poblacionales
Género

Definicion conceptual: categoria a la cual se asigna un individuo segun el sexo al

gue pertenece de acuerdo a sus caracteristicas bioldgicas

Definicion operacional: estatus social respecto a la caracteristica fisica observable

femenina o masculina y que refiera considerarse el paciente al momento de

interrogarlo.

Edad:

Definicidbn _conceptual: namero de afios cumplidos desde el momento de

nacimiento a la fecha actual.

Definicion operacional: nUmero de afios que dice tener el paciente al momento de

interrogarlo.

Ocupacion

Definicion Conceptual: como la labor que desempefia un sujeto, en determinadas

situaciones y vinculado a elementos como una forma de trabajo ya sea como
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actividad fisica o como actividad intelectual y recibe algun tipo de respaldo o
remuneracion en el marco de una actividad o institucion.

Definicion operacional: actividad fisica intelectual por la cual recibe una

remuneracion y que expresa el paciente al momento de ser entrevistado
Estado civil

Definicion Conceptual: situacion de las personas fisicas que esta relacionada con

lazos de parentesco que establece ciertos derechos y deberes que provienen del
matrimonio.

Definicion operacional: estado civil que refiere el paciente al momento del

interrogado y manifiesta como soltero(a), casado (a), union libre, divorciado(a),
viudo (a).
Formacion académica

Definicion Conceptual: grado de instruccion establecido institucionalmente sobre

los estudios que realiza un sujeto y que comprende educacion basica, media,
licenciatura y postgrado.

Definicion _ operacional: educacion béasica (primaria secundaria), media

(preparatoria, bachiller, técnica), superior (licenciatura), postgrado (maestria y
doctorado)

Estatus econémico.

Definicion Conceptual: nimero de bienes que posee un individuo que son

esenciales para mantener los niveles de sus necesidades basicas y que lo van a

mantener por arriba de la linea de pobreza.

Definicién operacional: niumero de salarios minimos que gane el sujeto o quien le

provee sus necesidades econdémicas por dia; y se divide en: 1 salario minimo, 2

salarios y >3 salarios minimos.
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7.7.2 Variable Dependiente: Calidad de vida.

Definicidn conceptual: percepciéon que un individuo tiene de su lugar en la

existencia, en el contexto cultural y del sistema de valores en los que vive y en

relacion con sus expectativas, normas y sus valores (OMS).

Definicion operacional: apreciaciéon que tiene un sujeto sobre su calidad de vida

antes de ser sometido a Timpanoplastia y después (3 y 6 meses) por otitis media
cronica con la aplicacion de la prueba OMC (COMOT-15): se divide en 3
indicadores: sintomas de oido, funciones de oido y bienestar mental; donde 0
corresponde a buena calidad de vida y 30 mala calidad de vida para el indicador
sintomas de oido; para funciones de oido O buena calidad de vida y 20 mala
calidad de vida; bienestar mental 0 buena calidad de vida y 25 mala calidad de
vida.

7.7.3 Variables independientes: otitis media crénica y Timpanoplastia
1. Otitis media crénica

Definicién conceptual: inflamacién de la mucosa que recubre la caja del timpano,

supurativa o no supurativa, con disfuncion tubéarica que provoca una retraccion de

la membrana timpénica en el atico y en ocasiones erosion del atico.

Definicion _operacional: proceso inflamatorio del mucoperiostio acompafado de

fases no supurativas y fases activas supurativas con tendencia a dejar secuelas

como hipoacusia y anacusia.
2. Timpanoplastia.

Definicién conceptual: reconstruccion del mecanismo auditivo del oido medio; con

0 sin injerto de la membrana timpanica.

Definicion operacional: Intervencion quirdrgica que consiste en la reparacion de las

lesiones del timpano o de la cadena de huesos del oido medio.
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7.7.4 Variables confusoras
Hipoacusia

Definicion conceptual: capacidad para escuchar sonidos que varian de acuerdo

con el volumen o fuerza (intensidad) y con la velocidad de vibracidon de las ondas

sonoras (tonos)

Definicion operacional: frecuencia de hipoacusia en que se encuentre el paciente

siguiendo la escala de: normal, leve, moderada, severay profunda.
Perforacion timpanica.

Definicidn conceptual: abertura, orificio o rasgdn de la pared del timpano

(membrana fina y fibrosa que separa el oido medio del conducto auditivo externo).

Definicion operacional: de acuerdo a la localizacion se considerara centrales,

marginales, subtotales, totales.

Enfermedades concomitantes.

Definicion conceptual: segunda enfermedad que se presenta en el mismo periodo

de tiempo que una enfermedad primaria.

Definicién operacional: enfermedades sistémicas que el paciente presentaba antes

de la Timpanoplastia, que pueden ser de tipo metabdlico, cardiovascular,

enfermedades de la colagena, etc.

Tabaquismo

Definicion conceptual: enfermedad adictiva cronica que evoluciona con recaidas.

La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del
sistema nervioso central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas
‘enganche”), aun mas que la cocainay la heroina OMS.

Definicidn operacional: presente-ausente
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7.7.5 Nombre, tipo de escalay unidad de medicién.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE MEDICION EQUIPO
Género Cualitativa Nominal binaria Masculino/Femenino Hoja recoleccién
de datos
Edad Cuantitativa Discreta Afios cumplidos Hoja recoleccién
de datos
Ocupacion Cualitativa Nominal politbmica | Los nombres de | Hoja recoleccién
ocupaciones de datos
Estado civil Cualitativa Nominal politbmica | Soltero, casado, viudo, | Hoja recoleccion
unién libre de datos
Formacion Cualitativa Nominal politbmica | Bésica, media, | Hoja recoleccion
académica licenciatura, postgrado de datos
Estatus Cuantitativa Discreta 1 salario minimos, 2 Hoja recoleccion
econdmico salarios minimos >3 de datos
salarios minimos
VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE EQUIPO
MEDICION
- Sintomas Cuantitativa Discreta 0 buena calidad de vida | COMOT-15
-'g otolégicos 30 mala calidad de vida
()
2 Funcion auditiva Cuantitativa Discreta 0 buena calidad de vid. | COMOT-15
z 20 mala calidad de vida
S Salud mental Cuantitativa Discreta 0 buena calidad de vid. | COMOT-15
© 25 mala calidad de vida
VARIABLES CONFUSORAS
VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE EQUIPO
MEDICION
Hipoacusia Cualitativa Ordinal Normal, Leve, Audiémetro
Moderada, Severa
Profunda
Ubicacion de la Cualitativa Nominal Central Hoja
perforacion no binaria Marginal recoleccién
de datos
Tamafio de la Cualitativa Nominal Porcentaje Hoja
perforacion binaria recoleccién de
datos
Oido afectado Cualitativa Nominal Derecho-izquierdo Hoja
binaria recoleccién de
datos
Enfermedades Cualitativa Nominal Presente Hoja
Concomitantes binaria Ausente recoleccién de
datos
Tabaquismo Cualitativa Nominal Presente Hoja
binaria Ausente recoleccion de
datos
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7.8 Método de recoleccion de datos:

Se captaron los datos en hoja de recoleccion de datos por el médico responsable

del estudio.

7.9. LOGISTICA

7.9.1 Recursos humanos

e Investigador responsable.
e Asesores expertos.
e Asesor metodologico.

e Médicos otorrinolaringélogos.

7.9.2 Recursos materiales

Expedientes clinicos.
Material bibliografico recopilado.
Hojas de recoleccion de datos.

Papeleria, computadora, impresora, lapiceros, lapices.

7.9.3 Recursos financieros

e Recursos propios del investigador principal
e Recursos de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de

Especialidades Puebla, IMSS.

7.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de confidencialidad de acuerdo

a laley general de Salud de México promulgada en 1986 y al cddigo de Helsinki

de 1975 y modificaciones en 1989 y la dltima en Fortaleza, Brasil en 2013.
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Sin olvidar las reglas deontoldgicas que esta investigacion toma en cuenta como:
el principio de beneficencia, benevolencia y confidencialidad; ademas de incluir el
principio de universalizacién, de igualdad en dignidad y valor de la persona

humana y el principio de justicia y equidad en favor de los menos favorecidos.

La hoja de consentimiento informado es primordial de acuerdo al cédigo
internacional que a la letra dice “un médico actuara sélo en el interés del paciente
al proporcionar atencion profesional que pudiese tener el efecto de debilitar el
estado fisico y mental del paciente”. Y la declaracién de Ginebra de la asociacion
médica mundial en la que compromete las acciones del médico bajo la siguiente

premisa “la salud de mi paciente sera mi primera consideracion”.
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8. RESULTADOS

En la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Manuel
Avila Camacho”, IMSS, se realizd un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal, en pacientes portadores de otitis media cronica (OMC) postoperados
de Timpanoplastia para identificar la calidad de vida que tenian antes y después
de la intervencién quirdrgica; para ello se revisaron 73 expedientes; sin embargo,
se eliminaron expedientes por: baja institucional 3, no localizados 6, 14 fueron
eliminados del estudio porque los pacientes no contestaron alguna de las tres
mediciones sobre calidad de vida, contestaron en forma incompleta o duplicaron
las respuestas, quedando por ultimo 40 expedientes (pacientes captados) que

reunieron todos los criterios de inclusién.
1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con Timpanoplastia

Las caracteristicas demograficas que se midieron en este estudio fueron: género,

edad, ocupacion, estado civil, formacién académicay estatus econémico.
1.1 Edad de los pacientes.

El promedio de edad global de los 40 pacientes fue de 47.6 afos, el grupo etario
gue predomino fue el de 41-60 afios. (Cuadrol, Grafica 1)

Grupo Pacientes Media Mediana Moda Varianza Desviacion .
) 3 Error tipico
etario (N) estandar
20-40 12 3101 34 37/38 21.72 6.63 6.71
41-60 23 51.43 53.5 46/58 12.73 6.54 1.33
>60 5 68.2 68 0 4.19 2.86 12

Cuadro 1. Edad de los pacientes con Timpanoplastia
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Gréfica 1. Grupos etarios de los pacientes con Timpanoplastia
1.2 Género de los pacientes

De los 40 pacientes estudiados el género femenino predomind (n=30, 75%) en

esta investigacion. (Cuadro 2, Gréfica 2)

Genero Pacientes (N) Proporcion ‘ Porcentaje | Razén Taza Error muestral IC 95%
Femenino | 30 0.75 75 3 41.09 24 47.1+2.41
Masculino | 10 0.25 25 1 13.69 | 4.49 49.2+4.49

Cuadro 2. Género de los pacientes con Timpanoplastia

@ FEMENINOS

H MASCULINOS

Gréfica 2. Genero de los pacientes

1.3 Ocupacién de los pacientes.

La ocupacion de los pacientes estudiados por orden de frecuencia presentado se
muestra en el cuadro y gréafica 3; predominando labores del hogar (42.5%) como la

labor mas frecuente en estos pacientes, seguidos de empleados (30%).

Ocupacion Pacientes (N) Proporcién Porcentaje Razoén Tasa
Profesor 1 0.02 25 0.12 1.36
Estudiante 2 0.05 50 0.25 2.73
Comerciante 3 0.07 7.5 0.37 4.10
Obrero 5 0.12 12.5 0.625 6.89
Empleado 12 0.03 30 15 16.43
Labores del hogar 17 0.42 42.5 2.12 23.28

Cuadro 3. Ocupacion de los pacientes con Timpanoplastia

49



Gréfica 3. Ocupacion de los pacientes.

1.4 Estado civil de pacientes estudiados.

El estado civil de los pacientes estudiados se dividi6 en 4 categorias

prevaleciendo los pacientes que refirieron estar casados (n=28, 70%). (Cuadro 4,

grafica 4)
Estado civil Pacientes (N) Proporcién Porcentaje Razén Tasa
Soltero 9 0.22 225 0.9 12.32
Casado 28 0.70 70 2.8 16.43
Viudo 1 0.02 2.5 0.1 1.36
Unién libre 2 0.05 5 0.2 2.73

Cuadro 4. Estado civil de los pacientes con Timpanoplastia

Gréfica 4. Estado civil de los pacientes estudiados
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1.5 Formacion académica de pacientes del estudio.

La formacion académica se dividié en basica que incluye primaria y secundaria;
educacion media: bachillerato o carrera técnica; licenciatura y postgrado (maestria
o doctorado).En el estudio no se encontr6 pacientes con educacion media; sin
embargo el predominio fue en pacientes con educacién basica con el 82.5%

(n=33) Cuadroy gréfica 5.

Estado civil Pacientes (N) Proporcién Porcentaje Razoén Tasa
Basica 33 0.82 825 0.39 45.20
Licenciatura 6 0.15 15 0.46 8.21
Postgrado 1 0.02 2.5 0.07 1.33
Cuadro 5. Formacion académica de los pacientes con Timpanoplastia

82.50%

Grafica 5. Formacion académica de los pacientes

1.6 Estatus econdmico de los pacientes

En los pacientes estudiados el estatus econémico predominante fue el de 1 salario
minimo percibido por 25 (62.5%) pacientes del estudio, seguido por la percepcion
de 2 salarios minimos con 10 (25%) pacientes que lo percibian. (Cuadro 6, grafica
6).
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Salaio Pacientes Media Mediana Moda Varianza Desviacion .
. 3 Error tipico

Minimo (N) estandar

1 25 49.16 48 38,46,58 27.25 13.37 2.67

2 10 45.7 475 0 33.86 15.47 4.89

3 2 44 37 0 27.55 12.12 7

4 1 43 0 0 0 0 0

5 1 46 0 0 0 0 0

Cuadro 6. Salario minimo de los pacientes con Timpanoplastia

Gréfica 6. Estatus econémico de pacientes con Timpanoplastia

2. Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con Timpanoplastia

Para evaluar la calidad de vida de los pacientes con Timpanoplastia se utilizo la

escala COMOT-15 midiendo las siguientes variables: sintomas de oido, funciones

de oido y bienestar mental.

2.1 Sintomas de oido

En la variable sintomas de oido después de la Timpanoplastia estos disminuyeron

a los 6 meses. (Cuadro 7, Grafica 7)

Tiempo Promedio/DE Anova

Pre 20.7+0.36

3 meses 11.2+4.57 p=0.0001
6 meses 5.48+5.4

Cuadro 7. Sintomas de oido
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2.2 Funciones de oido

En la variable funciones de oido desde los 3 meses fue significativo el decremento

de las puntuaciones de estas funciones (Cuadro 8, Grafica 7)

Tiempo Promedio/DE Anova

Pre 13.6+4.87

3 meses 8.45+£3.77 p=0.0001
6 meses 5.08+4.51

Cuadro 8. Funciones de oido

2.3 Bienestar mental

En bienestar mental al igual que las variables anteriores esta disminuy6

favorablemente alos 3y 6 meses. (Cuadro 9y grafica 7

Tiempo Promedio/DE Anova

Pre 16.9+6.01

3 meses 10.615.74 p=0.0001
6 meses 5.7345.84

Cuadro 9. Bienestar mental

Gréfica 7. Calidad de vida antes, 3 meses y 6 meses
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2.4 Promedio de puntuaciones escala COMOT-15 por item.

Se muestra el promedio de respuestas por item de los 40 pacientes en las tres
mediciones de calidad de vida (COMOT-15). En “secrecién de oido” se obtuvo
promedio de 3.5 antes de la Timpanoplastia, 1.08 a los 3 meses posteriores a la
cirugiay 0.3 a los 6 meses; “dolor de oido” promedio 3.4 antes, 1.83 a los 3 meses
y 0.6 a los 6 meses; “sensacion de oido tapado” 3.9 antes, 2.23 a los 3 meses y a
los 6 meses 1.23; “zumbido de oido” 3.75 antes de la cirugia, 2.18 a los 3 meses y
1.28 a los 6 meses; “dolor de cabeza” 2.35 antes, 1.78 a los 3 meses y 0.93 a los
6 meses; el promedio en “sordera” fue 3.85 antes de la Timpanoplastia, 2.5 a los 3
meses y 1.15 a los 6 meses; la suma de estas primeras preguntas corresponde al
indicador sintomas de oido y el promedio global por pregunta y paciente fue 3.88
antes de la Timpanoplastia, 1.76 a los 3 meses y 0.88 a los 6 meses posteriores
(grafica 13). Con relacion a “tengo dificultades para entender a alguien hablando
desde una mayor distancia”, antes de la cirugia promedio de 3.8, a los 3 meses
2.25y 1.53 alos 6 meses; “tengo dificultades para entender algo en un ambiente
ruidoso”, promedio de 3.9 antes, 2.35 alos 3 meses y 1.55 a los 6 meses; “tengo
dificultades para entender cuando las personas estan hablando al mismo tiempo”,
promedio de 3.68 antes, 2.28 a los 3 meses y 1.35 a los 6 meses; “mi pérdida
auditiva me hace sentir depresivo o triste”, antes de la cirugia fue promedio de
2.25, a los 3 meses 1.58 y 0.75 a los 6 meses; la suma de estos items (4)
corresponden al indicador funciones del oido y el promedio total de este indicador
de respuestas por paciente fue de 3.76 antes de la Timpanoplastia, 2.08 a los 3
meses y 1.22 a los 6 meses (grafica 13); en el item “a causa de mi pérdida
auditiva, temo no comprender a otras personas” sus promedios fueron; 2.55 antes
de la Timpanoplastia, 1.63 a los 3 meses y a los 6 meses 0.9. en el item “mi
pérdida de audicion causa situaciones embarazosas” el promedio fue 2.68 antes
de la cirugia, a los 3 meses posteriores 1.38 y a los 6 meses 0.73; “tengo miedo
de que mis problemas del oido se incrementaran en el futuro” se obtuvo promedio

de 3.88 antes de la cirugia, 2.18 a los 3 meses y 1.28 a los 6 meses; en
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“evaluacion general del impacto de la enfermedad del oido en la calidad de vida”
se hall6 promedio de 4.08 antes, a los 3 meses2.4 y 1.05 a los 6 meses; “la
frecuencia de visitas al médico por problemas en oido o los oidos” el promedio fue
3.7 antes de la cirugia, 3 a los 3 meses y 1.78 a los 6 meses. Los promedios
globales del indicador bienestar mental fueron 4.96 antes de la Timpanoplastia,

2.08 alos 3 mesesy 1.1 a los 6 meses (Cuadro 10) (Gréfica 8).

p ANTES 3 MESES 6MESES
reguntas P DS E P DS ES P DS ES
1 Secrecion del oido 3.5 1.85 29 1.08 1.14 0.18 0.3 0.94 1.15
2 Dolor de oido 34 1.5 0.25 1.83 1.01 0.16 0.6 1.06 0.17
3 Sensacion de oido tapado 3.9 144 0.23 223 097 0.15 123 1.23 0.19
4 Zumbido 365 155 224 218 117 019 128 128 0.2
5 Dolor cabeza 235 161 225 178 117 0.18 093 127 0.2
6 Sordera 385 125 0.2 215 095 0.15 1.15 1.23 0.19
7 Tengo dificultades para entender a 3.8 1.2 0.19 225 103 0.16 153 138 223
alguien hablando desde una mayor
distancia
8 Tengo dificultades para entender algoen 3.9 1.3 0.21 235 1.03 0.16 155 132 0.21
un ambiente ruidoso.
9 Tengo dificultades para entender cuando 3.68 1.37 0.22 228 1.06 0.17 135 131 0.21
las personas estan hablando al mismo
tiempo
10  Mi pérdida auditiva me hace sentir 225 177 0.28 158 1.28 0.2 0.65 1.05 0.17
depresivo o triste
11  Acausa de mipérdida auditiva, temono 255 178 0.28 1.63 139 0.22 09 1.26 0.2
comprender a otras personas
12  Mipérdida de audicion causa 2.68 1.8 0.29 138 125 0.2 073 1.11 0.18
situaciones embarazosas
13 Tengo miedo de que mis problemas del 3.88 151 024 218 153 024 128 1.6 0.25
oido se incrementaran en el futuro
14  Evaluacién general del impacto de la 408 133 021 24 1.81 029 105 147 223
enfermedad del oido en la calidad de
vida
15 Frecuencia de visitas al médico por 3.7 149 024 3 1.2 0.19 1.78 144 0.23

problemas en oido o los oidos.

P=promedio, DS= desviacién estandar, ES= error estandar

Cuadro 10 Otitis media crénica y Timpanoplastia resultados COMOT-15
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Gréfica 8. COMOT-15 global por indicador

2.5 COMOT-15 por indicadores.

El promedio por indicador (COMOT-15) encontrado en este estudio muestra que
para sintomas de oido fue 20.7, en funciones de oido 13.6 y en bienestar mental
16.6 antes de la Timpanoplastia, 3 meses después de la Timpanoplastia fue 11.2,
8.45 y 11 respectivamente para cada indicador, posteriormente a los 6 meses se
presenté un promedio de 5.48 en sintomas de oido, 4.51 en funciones de oido y
5.84 en bienestar mental; al aplicar Anova emitié p<0.0001. Cuadro 11

Indicadores Antes 3 meses 6 meses
P DS ES P DS ES P DS ES
Sintomas de oido 20.7 636 1 11.2 4,57 0.72 5.48 5.4 0.85 *p<0.0001

Funciones de oido 13.6 4,87 0.77 8.45 3.77 0.6 5.08 4,51 0.71
Bienestar mental 16.6 6.17 1.06 11 5.7 09 5.73 5.84 0.92

* Anova, P=promedio, DE= desviacion estandar, EE= error estandar

Cuadro 11. Escala COMOT-15 por indicador antes y después de Timpanoplastia

2.6 Calidad de vida (COMOT-15) y grupo etario

La aplicacion de COMOT-15 por grupo etario por indicador en pacientes con
edades entre 20 y 40 afios se encontré el promedio de 19.3 en sintomas de oido,
12.8 para funciones de oido y 18.3 en bienestar mental con promedio global de
estos indicadores antes de la Timpanoplastia fue 50.3 (DS=17.6, ES=5.8);

56



posteriormente a los 3 meses el promedio en sintomas de oido fue 9.67, funciones
de oido 6.83 y bienestar mental 10.3 con promedio global de 26.8 (DS=14.1,
ES=4.06); 6 meses después el promedio de los 3 indicadores fue 4.58, 3.67, 5.5
respectivamente, su promedio global en este periodo 13.8,(DS=17.3, ES=5); con
la aplicacion de Anova por indicador se obtuvo p<0.0001 en sintomas de oido,
funciones de oido p=0.0026, p=0.0003 en bienestar mental y global p= 0.0001,
para el grupo etario de 41 a 60 afios y COMOT-15, en primer indicador antes de la
Timpanoplastia el promedio fue 20.7, en el segundo 13.1 y el tercero 15.1; a los 3
y 6 meses respectivamente fue en sintomas de oido promedio 11.8 y 6.13, para
funciones de oido 9 y 5.48; en bienestar mental fue 10.1 y 5.22. La prueba
estadistica aplicada por indicador de acuerdo a los tres periodos: sintomas de oido
p<0.0001, funciones de oido p<0.0001 y bienestar mental p<0.0001. En la
aplicacion global de la prueba estadistica de las tres mediciones fue p<0.0001. El
grupo etario de mas de 60 afios y COMOT-15. En el indicador sintomas de oido el
promedio fue 26.6, 12.2 a los 3 meses y 4.6 a los 6 meses para la medicién de
antes de la Timpanoplastia con p=0.0006; en funciones de oido antes de la cirugia
fue 18, 3 meses 9.8, 6 meses 6.6 y p=0.0016; en bienestar mental 21.8 antes de la
cirugia, 13.2 alos 3 meses y a los 6 meses 8.6 con p=0.0014. La aplicacién de la

prueba estadistica (Anova) global de los 3 indicadores emitio p=0.0004. Cuadro 12

Grupo etario de 20-40 aiios (n=12)

Antes 3 meses 6 meses

Indicadores p DS ES P DS ES P DS ES

Sintomas de oido 193 726 2.1 9.67 4.1 1.8 458 6.5 1.88 *p<0.0001
Funciones de oido 12.8 6.53 1.89 6.83 4.67 1.35 3.67 4.46 1.29 *p=0.0026
Bienestar mental 183 483 139 103 636 184 55 6.87 198  *p=0.0003

Grupo etario de 41-60 afios (n=23)

Indicadores Antes 3 meses 6 meses
P DS ES P DS ES P DS ES
Sintomas de oido 207 619 129 118 479 1 6.13 531 111 *p<0.0001
Funciones de oido 13.1 388 081 9 325 0.68 548 4.64 0.97 *p<0.0001

Bienestar mental 151 646 135 101 582 121 522 562 117 *p<0.0001

Grupo etario de >60 aifios (n=5)

Antes 3 meses 6 meses

Indicadores p DS ES P DS ES P DS ES

Sintomas de oido 266 462 2.06 122 455 203 4.6 2.7 1.21  *p=0.0006
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Funciones de oido 18 1.87 0.84 9.8 295 132 6.6 391 175 *p=0.0016
Bienestar mental 21.8 192 0.86 13.2 3.7 1.66 8.6 4.04 184 *p=0.0014

* Anova, P=promedio, DS= desviacién estandar, ES= error estandar

Cuadro 12. Calidad de vida y grupo etario de pacientes estudiados.

2.7 Calidad de vida y estatus economico.

Al aplicar COMOT-15 en relacion a los salarios minimos de los pacientes
estudiados, con un salario minimo (n=25) antes de la Timpanoplastia en sintomas
oido promedio de 21.8, 3 meses 11.5, 6 meses 6.08 y se obtuvo p<0.0001; en
funciones de oido 15.2 antes fue 15.2, 3 meses 9.12 y 6 meses 5.56 con
p<0.0001; bienestar mental antes 18.4, 3 meses 11.9, y 6 meses 6.12 con
p<0.0001. Global de los 3 indicadores: antes de la Timpanoplastia fue 55.4, 3
meses 32.6 y 17.8 a los 6 meses con p<0.0001. En percepciéon econdémica de 2
salarios minimos (n=10), en sintomas de oido promedio de 18.2 antes de la
cirugia, 11.55 a los 3 meses y 4.6 a los 6 meses con p=0.0011; en funciones del
oido promedio de 11.2 antes de cirugia, 7.9 (3 meses) y 4.6 a 6 meses con
p=0.0386; finalmente para bienestar mental se obtuvo promedio de 14.5 antes de
la cirugia, 9.1 3 meses y 6 meses 5.9 con p=0.0505, la puntuacién global de los
indicadores antes de Timpanoplastia 43.9, 3 meses 28.5 y 6 meses 15.3 con
prueba estadistica Anova se obtuvo p=0.0041. En tres salarios minimos el
promedio fue de 18.3, 9.33 a los 3 meses y 6 a los 6 meses en sintomas de oido
con p=0.4746; en funciones de oido antes 12.3, 3 meses 3.67, 6 meses 3, con
p=0.5821. En bienestar mental antes 18.67, 3 meses 7.67 y 6 meses 5 con
p=0.2820; la puntuacion global del COMOT-15 antes de la Timpanoplastia fue
49.33, a los 3 meses 20.7 y a 6 meses 1, se obtuvo p=0.4198. Con 4 salarios
minimos en sintomas de oido antes de la cirugia 25, 3 meses 12 y 6 meses 1; en
funciones del oido antes 9, 3meses 19, 6 meses 0; bienestar mental antes 8, 3
meses 4 y 6 meses 2; las puntuaciones globales antes 42, 3 meses 26, y a los 6

meses 3; cabe sefalar que las puntuaciones del COMOT-15 que sefalaron los

58



pacientes con salarios de 4 y 5 salarios minimos, no se aplicé prueba estadistica

por ser un solo paciente en cada uno, como se observa en el cuadro 13.

Salarios Periodo Sintomasde  Funciones de Bienestar mental COMOT-15
Minimos oido oido
1 (n=25) Antes 21.8 15.2 18.4 55.4
3 meses 115 9.12 11.9 32.6
6 meses 6.08 5.56 6.12 17.8
p *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001
2 (n=10) Antes 18.2 11.2 14.5 43.9
3 meses 11.55 7.9 9.1 28.5
6 meses 4.6 4.6 5.9 15.3
p *p=0.0011 *p=0.0386 *p=0.0505 *p=0.0041
3 (n=3) Antes 18.3 12.3 18.67 49.33
3 meses 9.33 3.67 7.67 20.7
6 meses 6 3 5 14
p *p=0.4746 *p=0.5821 *p=0.2820 *p=0.4198
4 (n=1) Antes 25 9 8 42
3 meses 12 19 4 26
6 meses 1 0 2 3
5(n=1) Antes 18 8 6 32
3 meses 6 10 7 23
6 meses 0 9 0 9
*Anova

Cuadro 13 Salario Minimo y COMOT-15

2.8 Calidad de vida por género y grupo etario

El cuadro 14 presenta los promedios que comparan los grupos etarios de 20-40,
41-60 y >60 afios con género, en el primer grupo destacando el femenino con 9
pacientes (3 pacientes masculinos) cuyos promedios globales del COMOT-15 en
las tres mediciones (antes, 3 y 6 meses) en femeninos fue 55.1, 31.4, 16.3 y
p=0.0008 y para los indicadores sintomas de oido p=0.0002; funciones del oido
p=0.0039; bienestar mental p=0.0036. En contraste en género masculino los
promedios del COMOT-15 36 antes de la cirugia, 13 a los 3 meses y a los 6
meses 6; en bienestar mental p=0.0036 y el resto de indicadores y global no hubo
significancia. El grupo etario de 41-60 afios predomina nuevamente el género
femenino (n=19), donde con la aplicacion de la prueba Anova emiti6 p<0.0001
para los tres indicadores de sintomas de oido, funciones del oido, bienestar

mental y COMOT-15. El género masculino en este grupo tuvo una n=4 y en la
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aplicaciéon de la prueba estadistica no tuvo significancia. Los promedios globales

(COMOQT-15) de la comparacion de grupo etario de mas de 60 afios por género y

calidad de vida se muestran en el cuadro 16; antes de la cirugia 61y 32.5alos 3y

6 meses, no se obtuvo resultados de prueba estadistica por contar con solo dos

pacientes. Para el género masculino (n=3) en las tres mediciones se obtuvo un

promedio en COMOT-15 global de 65 antes de la Timpanoplastia, a los 3 meses

37 y alos 6 meses 17.3 y p=0.0012, al aplicar pruebas estadisticas por indicador

se obtuvo en sintomas de oido p=0.0006, funciones de oido p=0.0055, en

bienestar mental p=0.0221

Género y grupo etario (20-40 aiios)

Ubicacion  Periodo Sintomasde  Funciones de Bienestar COMOT-15
oido (P) oido (P) mental (P) (P)
Femenino  Antes 21.33 14.4 19.3 55.1
(n=9) 3 meses 10.39 8.33 12.2 31.4
6 meses 5.33 4.33 6.67 16.3
p *p=0.0002 *p=0.0039 *p=0.0036 *p=0.0008
Masculino  Antes 13 8 15 36
(n=3) 3 meses 6 2.33 4.66 13
6 meses 2.33 1.66 2 6
p *p=0.1135 *p=0.135 *p=0.0063 *p=0.394
Género y grupo etario (41-60 afios)
Ubicacion  Periodo Sintomasde  Funciones de Bienestar COMOT-15
oido (P) oido (P) mental (P) (P)
Femenino  Antes 21.4 135 15.9 50.7
(n=19) 3 meses 12.1 9.11 10.4 315
6 meses 6.37 5.68 5.37 17.4
p *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001
Masculino  Antes 17.75 11.25 11.25 40.25
(n=4) 3 meses 10.75 8.5 9 28.25
6 meses 5 4.5 4.5 14
p *p=0.061 *p=0.7327 *p=0.9094 *p=0.3802
Género y grupo etario (>60 afios)
Ubicacién  Periodo Sintomasde  Funciones de Bienestar COMOT-15
oido (P) oido (P) mental (P) (P)
Femenino  Antes 19.5 19 22.5 61
(n=2) 3 meses 10 9 13.5 325
6 meses 5.5 8 10 32.5
Masculino  Antes 26.3 17.3 21.3 65
(n=3) 3 meses 13.7 10.3 13 37
6 meses 4 5.67 7.67 17.3
p *p=0.0006 *p=0.0055 *p=0.0221 *p=0.0012

* Anova P= promedio

Cuadro 14. Calidad de vida y su relacién con género y grupo etario
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2.9 Calidad de vida por género y salario

Al contrastar calidad de vida por género y salario (cuadro 15), se observo que por
indicador con la prueba Anova se obtuvo en sintomas de oido p<0.0001 en el
género femenino (n=22) y p=0.0219 en el masculino (h=3) con ingreso econdémico
de un salario minimo; con dos salarios minimos p=0.0326 en género femenino
(n=6), en género masculino (n=4) p=0.1130; con 3, 4, 5 salarios no fue posible
aplicar prueba estadistica por el nUmero de pacientes. En el indicador funciones
del oido con un salario minimo en género femenino (n=22) se obtuvo p<0.0001 y
en género masculino (n=3) p=0.0182, con 2 salarios minimos de ingreso
econdmico los resultados de p para ambos géneros fueron no significativos y para
3, 4, 5 salarios los pacientes no fueron suficientes para aplicar la prueba
estadistica. En el indicador bienestar mental en el género femenino (n=22) con un
salario minimo se obtuvo p<0.0001 y en género masculino p=0.0128, con 2
salarios de ingreso los resultados de p fueron no significativos y para 3, 4, 5
salarios la muestra fue insuficiente para la aplicacion de la prueba estadistica. Los
resultados globales del COMOT-15 emiti6 p<0.0001 en género femenino con un

salario minimo los demas no fueron significativos.

hs/lzilério G/n Periodo Sl’lntomas de Func,iones Bienestar COMOT-15
inimo oido de oido mental
F Antes 21.2 14.8 18 54
(n=22) 3 meses 11.1 8.95 8.95 31.9
6 meses 6 5.73 6.27 18
1 p *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001
M Antes 18 18 21 55
(n=3) 3 meses 15 10 12 37
6 meses 6.7 4.3 5 16
p *p=0.0219 *p=0.0182 *p=0.0128 *p=0.0887
F Antes 19.8 12.3 15.5 47.7
(n=6) 3 meses 12.3 8.5 9.17 30
6 meses 6 5.5 5.5 17
2 p *p=0.0326 *p=0.1998 *p=0.0938 *p=0.0301
M Antes 16 9.5 13 36
(n=4) 3 meses 13 7 9 26
6 meses 3 3.3 6.5 13
p *p=0.1130 *p=0.1767 *p=0.4493 *p=0.2800
3 F Antes 12 16 24 67
(n=1) 3 meses 17 8 14 39
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6 meses 11 4 9 24

M Antes 14 11 16 41

(n=2) 3 meses 5.5 1.5 4.5 12
6 meses 3.5 2.5 3 9

Antes 12 9 8 42

4 (nzl) 3 meses 12 10 4 26
6 meses 1 0 2 3

M Antes 18 8 6 10

5 (n=1) 3 meses 6 10 7 23
6 meses 0 9 0 9

*Anova, G: género, F: femenino, M: masculino

Cuadro 15. COMOT-15 por género y salarios

3.Calidad de vida y variables confusoras

Se relaciond la calidad de vida con las variables confusoras, grado de hipoacusia,
tipo de hipoacusia, ubicacion y tamafio de la perforacion oido afectado,

tabaquismo y enfermedades concomitantes
3.1 Calidad de vida por género y grado de hipoacusia

El cuadro 16 muestra los resultados del grado de hipoacusia que obtuvo el género
femenino en hipoacusia superficial (h=2) con promedio del COMOT-15 62 antes
de la Timpanoplastia, 34 (3 meses), y 2.5 (6 meses), muestra insuficiente para
aplicar prueba estadistica, en hipoacusia moderada (n=21) con puntuacion global
de 50 antes de Timpanoplastia, 30 (3 meses), y 19 (6 meses), con p<0.0001 y
resultado similar por indicador; en hipoacusia severa (n=7) con promedio en
COMOT-15 de 58 antes de la cirugia, 34 (3 meses), 19 (6 meses) obteniendo con
prueba Anova p<0.0001 y por indicador arroj6 p<0.0001 en sintomas de oido,
funciones del oido p=0.0062 y bienestar mental p=0.0005. Con relacién al género
masculino se encontrd 8 pacientes con hipoacusia moderada promedio calidad de
vida antes de la cirugia de 34, 3 meses 22 y 6 meses 12, p=0.0301, por indicador
fue significativa en sintomas de oido y bienestar mental p=0.0005 y p=0.0471
respectivamente; en hipoacusia severa solo un paciente la presenté y el promedio

para calidad de vida fue 68 antes de la Timpanoplastia, 44 a los 3 meses y 17 a
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los 6 meses; un paciente con hipoacusia profunda promedio en calidad de vida fue

71 antes de la Timpanoplastia, 45 a los 3 meses y 13 a los 6 meses.

Grado de Periodo Sintomasde  Funciones Bienestar COMOT-15
Hipoacusia oido de oido mental
Superficial v o Antes 22 18 22 62
(n=2) § £ 3meses 14 9 11 34
= 6 meses 0.5 0 2 2.5
o Antes 21 14 16 50
Moderada & 2 3meses 11 8.6 10 30
(n=21) Y £ 6meses 6.6 5.7 6.2 19
p *p<0.0001  *p<0.0001  *p<0.0001  *p<0.0001
Severa v o Antes 23 15 20 58
(n=7) § £ 3meses 11 9.7 13 34
= 6 meses 5.7 6.1 6.9 19
p *p<0.0001  *p=0.0062  *p=0.0005  *p<0.0001
o Antes 16 10 14 34
:\:Sg)erada g é 3 meses 8.1 6.3 7.4 22
6 meses 3.1 4.5 4.4 12
p *p=0.0005  *p=0.1998  *p=0.0471  *p=0.0301
Severa o o Antes 29 18 21 68
(n=1) (2‘8 £ 3 meses 17 11 16 44
S 6 meses 3 4 10 17
o Antes 30 20 21 71
z:;‘;”da g é 3 meses 20 11 14 45
6 meses 11 0 2 13
* Anova

Cuadro 16. Calidad de vida por género y grado Hipoacusia

3.2 Calidad de vida por género y tipo de hipoacusia

Al valorar la calidad de vida por género y tipo de hipoacusia se encontraron 25
pacientes femeninas con hipoacusia de tipo conductiva reportando un promedio en
COMOT-15 de 51.4 antes de la Timpanoplastia, 29.2 (3meses) y 14.8 (6meses)
emitiendo p<0.0001 con prueba estadistica Anova y resultados semejantes se
hallaron por indicador; en hipoacusia de tipo sensorial solo se encontré6 una
paciente femenina cuyas puntuaciones globales fueron de 61 antes de la cirugia,
45 (3meses) y 37 (6meses), hipoacusia de tipo mixto fue observada en 4
pacientes con puntuaciones de 59 antes de la cirugia, 42.8 (3meses) y 29.3
(6meses), estadisticamente no fue significativa excepto en el indicador sintomas
de oido p=0.0303. En género masculino 6 pacientes presentaron hipoacusia de
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tipo conductivo y sus mediciones globales de calidad de vida fueron previo a la
cirugia 40.3, 29.2 (3 meses) y 16.2 (6 meses), la aplicacion de prueba estadistica
Anova fue significativa en sintomas de oido p=0.0106 y bienestar mental
p=0.0354; hipoacusia de tipo mixto la presentaron 4 masculinos con mediciones
globales de calidad de vida previo a la cirugia de 42, 22 (3 meses) y 7.25 (6

meses), sin significancia estadistica en global y por indicador. Cuadro 17

Tipo de Hipoacusia Periodo Sintomasde  Funciones Bienestar COMOT-15
oido de oido mental

Conductiva v o Antes 211 13.5 16.8 514
(=25) E S 3meses 11.2 8.16 9.88 29.2
6 meses 5.32 4.52 5 14.8

p *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001
Sensorial v oo Antes 19 19 22 61
(n=1) E S 3meses 14 14 18 45
6 meses 18 18 17 37
Mixta v o Antes 22.5 16.8 19.8 59
£ £ 3meses 13.3 12.3 17.3 42.8

(n=4) g e

6 meses 9.5 9.25 10.5 29.3

p *p=0.0303 *p=0.4018 *p=0.1072 *p=0.0951
. o Antes 19.3 10.8 17.7 40.3
go(zcl‘é;t“’ é_% 3 meses 11 9.33 10.3 29.2
6 meses 4.5 4.67 7 16.2

p *p=0.0106 *p=0.3431 *p=0.0354 *p=0.1290
Mixta o o Antes 18.3 14 12 42
(n=4) é% 3 meses 9 6.25 6.75 22
6 meses 3 3 1.25 7.25

p *p=0.1801  *p=0.1577  *p=0.3250  *p=0.2267

* Anova
Cuadro 17. Calidad de vida por género y tipo de Hipoacusia

3.3 Calidad de vida con ubicacion y tamafio de la perforacion.

De acuerdo a la ubicacion de la perforacion fueron 23 pacientes con perforacion
central lo que emite un porcentaje del 57.20%; 16 pacientes presentaron

perforacion marginal que equivalié al 40%. Cuadro 18 y gréfica 9.
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Ubicacion Promedio Desviaciéon | Error Promedio % COMOT-15

edad estandar estdndar | perforacion n SO | FO | BM
Central 45 11.96 2.49 37.17 23 219 | 29 16.4
Marginal 51.17 14.59 3.53 64.11 17 28.4 | 32 16.1

SO: sintomas de oido, FO: funciones de oido, BM: bienestar mental

Cuadro 18. Calidad de vida con ubicacién y tamafio de la perforacion

42.50%

Gréfica 9. Ubicacion de la perforacién de los pacientes encuestados

3.4 Calidad de vida, oido afectado y género.

Al comparar oido afectado y la calidad de vida que percibian los pacientes se
observé que el promedio obtenido en el oido derecho en el género femenino
(n=15) los promedios antes de la cirugia fue 51, 29 a los 3 meses y 10 a los 6
meses con p para los tres indicadores y COMOT-15 p<0.0001; en el oido derecho
masculino (n=5) promedio global 48.4 antes de la cirugia, 26.8 a los 3 meses y 14
a los 6 meses con p=0.0036 para sintomas de oido, bienestar mental p=0.0066 y
COMOT-15 p=0.0229.; para el oido izquierdo género femenino (n=13) promedio
global antes de la cirugia fue 54, a los 3 meses de 35 y a los 6 meses de 27 con
p<0.0001 para el global y cada uno de sus indicadores; en oido izquierdo
masculino (n=4) se obtuvo promedio de 24 antes de la cirugia, de 21y 11 en los 3
y 6 meses posteriores con p=0.0095 global, en indicador sintomas de oido
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p=0.0071. Los resultados de las otitis bilaterales fueron muestras insuficientes

para aplicar prueba estadistica. Cuadro 19 y grafica 10.

, Periodo Sintomas de Funciones de  Bienestar COMOT-15
G Oido/n , ,
oido oido mental
Antes 22 13 16 51
Derecho 3 meses 12 7.9 9.3 29
0 (n=15) 6 meses 3.5 33 33 10
£ *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001
E lzquierdo Antes 20 16 19 54
w ~ 3 meses 12 10 13 35
(0=13) ¢ meses 9.2 8.5 9.6 27
*p<0.0001 *p<0.0001 *p=0.0008 *p<0.0001
Antes 21.4 14.6 19.2 48.4
Derecho 3 meses 104 6.8 9.6 26.8
o (n=5) 6 meses 3.8 4.4 5.8 14
= *p=0.0036 *p=0.0810 *p=0.0066 *p=0.0229
2 Antes 13 7 9.3 24
2  Izquierdo 3 meses 7.5 6.8 6.8 21
(n=4) 6 meses 2.3 45 4 11
*p=0.0071 *p=0.512 *p=0.1395 *p=0.0095
. Antes 30 20 21 71
M B'('sielr)a' 3meses 20 11 14 45
6 meses 11 0 2 13
. Antes 25 16 19 59
F B'(':iezr)al 3meses 8.5 8 13 30
6 meses 3.5 2 4 9.5

* Anadeva 1, G:género, F: femenino, M: masculino

Cuadro 19. COMOT-15 por género y oido afectado

Gréfica 10. Oido afectado y numero de pacientes
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3.5 Tabaquismo en pacientes estudiados

De 40 pacientes entrevistados el 92.50% de los pacientes negé antecedentes de

tabaquismo con total 37 pacientes, y en 7.50% estuvo presente. Gréafica 11.

Gréafica 11. Pacientes con ausencia o presencia de tabaquismo

3.6 Calidad de vida y enfermedades concomitantes

Otro dato de importancia fueron la presencia de enfermedades concomitantes:

diabetes se presentd en el 15% de los pacientes (n=6); en cuanto a hipertension

arterial 12.5% (n=5). También se encontr6 un paciente (2.5%) con datos de

hipotiroidismo. Cuadro 20 y grafica 12.

Enfermedad Masculino Femenino % COMOT-15

ANTES 3M 6M
Diabetes 1 5 15 325 43.5 17.83
HAS 2 3 125 | 315 41 26.5
Hipotiroidismo 0 1 2.5 34 39 24

Cuadro 20. Enfermedades concomitantes y calidad de vida.

Gréafica 12. Enfermedades concomitantes
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9. DISCUSION.

La otitis media crénica es un proceso inflamatorio que afecta las estructuras
anatémicas y funcionales del oido, causando secuelas que van de leves a
severas, que pueden o no causar complicaciones que comprometan la vida de los
pacientes u originar afectaciones en su calidad de vida. La importancia de otorgar
un tratamiento oportuno evitara dafios fisicos, emocionales o la misma muerte del
paciente por complicaciones; sin embargo, este estudio solo se limitd a pacientes
con otitis media crénica sin complicaciones y con tratamiento quirdrgico de

Timpanoplastia primaria.

Hablar de calidad de vida implica hacer una diferenciacioén entre lo que es estilo de
vida y acotar el término por tratarse de un concepto multidimensional ya que tiene
repercusiones fisica, emocionales, conductuales, econOmicas, familiares y
sociales, las cuales van a la par de conceptos como autocuidado, autopercepcion
y que involucra aspectos subjetivos y objetivos, desde interpretaciones y
valoraciones que tiene un sujeto y que se ven reflejadas en acciones que son sus
condiciones de vida, la que se traduce en satisfaccién general al desarrollar todas
sus potencialidades y cuando esto no se logra su percepcion de bienestar cambia,
situacion que se observa cuando un sujeto carece de salud; como se denoto la
otitis media crénica produce secuelas importantes como es la hipoacusia ya sea
unilateral o bilateral y a cualquier edad produce cambios en sus actividades
cotidianas, existen estudios que han medido la calidad de vida en estos pacientes;
sin embargo en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
Puebla, no se tienen antecedentes cientificos que evallen estas variables; los
resultados encontrados son muy parecidos a los actualmente reportados por la
literatura en cuanto al promedio de edad y género sobre todo, en el reporte del
estudio realizado por Levent, et al., que reporta 61 masculinos y 77 femeninos con
un promedio de edad de 37.74+13.97 global (46); aunque difiere con el de
Mahendra, et a quien encontré 65 masculinos y 45 femeninos con promedio de

edad de 30 afos (48). Llama la atencién que el mayor niumero de casos se
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presentd en el grupo etario de 41 a 60 afios, y en menor niumero de 20 a 40 afios
(Cuadro 1 y 2) la posible causa pueda ser que son pacientes que se encuentran
en edad productiva con acceso a seguridad social como lo es el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Cuando se contrastd la literatura con los resultados
obtenidos sobre la ocupacion de los encuestados, el estudio de Shrestha, et al.,
indag6 esta variable sociodemografica se encontré diferencia ya que lo que
predominé en este estudio fueron labores del hogar y empleados en comparacion,
con los siguientes resultados estudiantes 22 (59.5%) ama de casa 7 (18.9%)
comerciante 5 (13.5%) granjero 4,5 (8.1%)(47) con estos autores que mostraron el
mayor namero fueron estudiantes, amas de casa y comerciantes, nuevamente una
posible hipotesis es el tipo de poblacién adscrito al IMSS. Sin embargo es de
destacar que las amas de casa tienen también mas tiempo para acudir al servicio
meédico, mientras que el asegurado tiene mayor problema para ausentarse de su
trabajo y que la patologia evaluada dificilmente es amparada con un certificado de
incapacidad. En cuanto a la escolaridad nivel basico se encontré 24(64,8%), en
educacién media 10 (27%), educacion superior 3 (8.1%) (47) lo que difiere de
este estudio ya que el mayor namero lo ocupo la educacién basica y no se reporto

educacion media.

La otitis media cronica si algo la caracteriza es el tiempo de evolucién sin embargo
esta no fue medida. Pero de acuerdo a la teoria del vacio o ex vacuo al
bloquearse la trompa de Eustaquio origina una hipopresién retraccion del timpano
y trasudacion de los capilares de la mucosa originando el vacio que produce
obstruccion tubarica por lo que se esperaria puntuaciones altas para la calidad de
vida de los pacientes con mayor tiempo de evolucion. Con relacion a la calidad de
vida en otitis media cronica de acuerdo a la numero de salarios que perciben llamé
la atencion que entre menor salario minimo antes de la Timpanoplastia la calidad
de vida obtuvo puntuaciones altas si se toma en cuenta que a mayor puntuacion
peor calidad de vida con uno y dos salarios rebasaron el 50% en las puntuaciones

globales y al comparar por género las mujeres percibian peor calidad de vida que
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los masculinos, desde la perspectiva psicosocial la teoria de Erick Erikson (54),
entre edades de 21-40 afos la figura mas importante son los amigos que
desarrollan el ser humano seguridad y confianza; de los 40 a 60 afos, las figuras
mas importantes son la familia y el trabajo ya que con ello el sujeto busca la
prosperidad y no el estancamiento lo que lo hace sentirse necesitado y util para'y
por los demas, posteriormente para los mayores de 60 afios lo mas importante es
el ser humano, es cuando el sujeto desarrolla la sabiduria y su Unica preocupacion
son los afios que le quedan por vivir; si esto lo traspalamos a los resultados
obtenidos con la calidad de vida por grupo etario, salario devengados y genero se
pudiera explicar porque cuando se gana uno o dos salarios minimos es peor la
percepcion de calidad de vida antes de la Timpanoplastia, ya que el sujeto de 20 a
40 afos no tiene posibilidades de salir a divertirse con amigos sus distractores son
escasos y si a eso le agregamos que de acuerdo al COMOT-15 el indicador
sintomas de oido es el mas afectado en cualquier grupo etario la percepcion de
calidad de vida es muy pobre. En el caso del grupo de edad de 40 a 60 afios la
preocupacion por lo proveer de lo mas indispensable a su familia el no tener
distractores sociales hace que los indicadores sintomas de oido y bienestar mental
sean los peor calificados, no olvidando que en la actualidad el rol social de la
mujer ha cambiado y se ha convertido también en proveedora. En el grupo mayor
de 60 afios las puntuaciones obtenidas no difieren mucho de acuerdo a salario y
genero aqui la hipoétesis es la soledad y el escaso ingreso que tiene un trabajador
cuando es jubilado; sin embargo no fue posible contrastar los resultados por

ingreso con la literatura encontrada.

Otro parametro estudiado fue el de tipo de hipoacusia, grado de hipoacusia y oido
afectado. El oido derecho fue el mas afectado que el izquierdo, y los bilaterales
fueron la minoria, dilucidando, mas del 90% de las personas son diestras e
instintivamente todas las actividades se realizan del lado derecho; en cuanto al
grado de hipoacusia se presentd con mayor frecuencia la moderada, seguida de

hipoacusia severa , esto puede estar en relacion con el tiempo de evolucion que
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presentaron los pacientes, es de destacar que antes de la cirugia la calidad de
vida era percibida como mala, posterior a la cirugia esto mejoré significativamente
tanto en forma global como por indicadores destacando siempre sintomas de oido
y bienestar mental, datos que fueron observados en cada uno de los segmentos
estudiados, posiblemente porque como humanos se tiende a compensar carencias
desarrollando otras habilidades, pero algo que el ser humano no se adapta es al
manejo del dolor, o la molestia de salida de secrecion de forma constante del oido,
situacion que lo hace experimentar sentimientos de verglienza o impotencia para
poder controlar este sintoma, por otra parte el bienestar mental va de la mano con
el padecimiento en cambio el indicador de funciones del oido fue el menos
afectado debido tal vez a que no fueron importantes para su calidad de vida. Con
respecto al tipo de hipoacusia la que mayor predomino fue la de tipo conductivo
acentuando que antes de la cirugia percibi6 una mala calidad de vida pero
posterior a ésta mejoro considerablemente; sin embargo, en la de tipo mixto no
hubo cambios probablemente por el tiempo de evolucion y grado de hipoacusia.
Los resultados encontrados de forma global como por género son muy semejantes
a los de la literatura reportada como en el caso Lakmi et. al., quienes encontraron
el 10 % de los pacientes antes de la cirugia presentaron normoacusia y el 90%
hipoacusia, y después de la cirugia 75% normoacusia y 25 % hipoacusia (41) y
aungue no midieron calidad de vida pudiera deducirse que mejoraron y en el
estudio que ahora se realiz6 mostr6 que con la cirugia los paciente mejoraron la
calidad de vida y la hipoacusia ,es necesario enfatizar que la Timpanoplastia como
medida terapéutica en el caso de la otitis media cronica es la mejor alternativa
para este tipo de pacientes, ya que mejora las condiciones audioldgicas y por
ende la percepcién sobre su calidad de vida; finalmente de acuerdo a la ubicacion
de la perforacion se presenté con mayor frecuencia la de tipo central; aunque, se
presentaron puntuaciones altas para mala calidad de vida en la perforacion
marginal, ya que esta origina mayores problemas de hipoacusia, se sefala que
tanto en la perforacion central como en la marginal la calidad de vida tuvo

resultados significativos de mejoria después del tratamiento quirdrgico.
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Este estudio es el primero en su género en este hospital y aunque los resultados
son muy semejantes a los de la literatura cientifica médica publicada en diferentes
paises, aporta nuevos datos que puedes ser de ayuda en el manejo de estos

pacientes.
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10. CONCLUSIONES.

1. La Timpanoplastia es el mejor método terapéutico para la correccion de

otitis media cronica no complicada con mejora de la hipoacusia.

2. La percepcion de calidad de vida mejora significativamente en los pacientes

después de la Timpanoplastia.

3. Los resultados de este estudio mostraron que hay mayor afectacion en la

calidad de vida en el género femenino.

4. Se encontré que a menor percepcion econémica menor calidad de vida en

ambos géneros.

5. Los indicadores sintomas de oido como bienestar mental fueron los mas
afectados de acuerdo al COMQOT-15

6. EI COMOT-15 es un instrumento que da una clara idea de calidad de vida;
aungue no puede ser contundente debido a que los factores subjetivos y
objetivos que involucran la calidad de vida estan a expensas de factores

internos y externos propios de las historias de vida de cada paciente.

7. Las enfermedades concomitantes en este estudio no afectaron el grado de
hipoacusia por lo tanto la calidad de vida no fue afectada.
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11. PERSPECTIVAS.

La calidad de vida es una variable multidimensional que requiere de otros estudios
en los cuales se pueda controlar otro tipo de variables y mayor tiempo de
seguimiento por lo que se sugiere realizar una linea de investigacion mas profunda

ya que este estudio fue una primera aproximacion en esté hospital

Se sugiere otro estudio en el cual se mida por decibles el tipo de hipoacusia antes
de la Timpanoplastia, a los tres 6 meses y se tenga un seguimiento de un afo.

Realizar un estudio comparativo de calidad de vida entre pacientes con datos de
otitis media crénica no complicada vs calidad de vida con otitis media crénica

complicada.
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12. CRONOGRAMA.
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13. FLUXOGRAMA.

IDENTIFICACION
DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

BUSQUEDA INFORMACION
Antecedentes Generales
Antecedentes Especificos

>

Otitis media crénica
Calidad de vida
COMOT-15

Estrategia de trabajo
Solicitud de expedientes, citar a
pacientes en consulta externa, aplicacion
de COMOT-15 antes de la
Timpanoplastia a los 3 y 6 meses
después, captura y andlisis de datos

No aplica por
ser un estudio
descriptivo

e

—_—

MATERIAL Y METODOS

>l

Expedientes
clinicos

CRITERIOS INCLUSION,
EXCLUSION
TAMANO DE MUESTRA

DETERMINACION DE OBJETIVOS
General y Especificos

DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo longitudinal,
comparativo, prospectivo,

unicentrico. homodemico.

pa—

TIPO DE MUESTREO
No probabilistico
Por conveniencia

VI: Timnanonlastia

i RESULTADOS
VARIABLES ANALISIS DE DATOS, DISCUSION
VD: Calidad de vida en pacientes —) LOGISTICA e CONCLUSIONES
con OMC CONSIDERACIONES ETICAS SUGERENCIAS
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>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL ESPECIALIDADES PUEBLA CMNMAC
DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION EN SALUD

14. HOJA RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: ‘ NSS: CONTROL
GENERO | M | F | EDAD | | OCUPACION |
ESTADO S C \Y UL FORM{‘CION Basica Media Licenciatura Maestria Doctorado
CIVIL ACADEMICA
ESTATUS ECONOMICO 15M | 25M 3sM | 4sM | >5SM
ACTIVIDADES RECREATIVAS ‘ Tabaquismo ‘ si ‘ no
OTITIS MEDIA | Crénica | Aguda 0IDO | Derecho | lzquierdo
ESTUDIO AUDIOLOGICO UBICACION PERFORACION |
TAMANO PERFORACION Frecuenciade IRS |
Perforacion | Lateralizacion | Estenosis CAE | Colesteatoma
COMPLICACIONES Absceso Paresia facial Atelectasia Alteracion de la Si No
retroauricular cadena osicular
ENFERMEDADES . . .
CONCOMITANTES Diabetes Hipertension Otras

Prueba OMC (COMOT-15)

Tomando en cuenta la gravedad de su problema y la frecuencia con que se presenta;

corresponda a cada pregunta.

encierre el nimero que

No hay problema | Q Problema 1 Problema 2 Problemade | 3 Problema 4 Problema 5
en absoluto muy leve muy leve leve a ligero moderado grave

1 Secrecidn del oido 0 |1 (2 (3 |4 |5
2 Dolor de oido 0 |1 (2 (3 |4 |5
3 Sensacién de oido tapado 0 |1 |2 |3 |4 |5
4 Zumbido 0 |1 (2 |3 |4 |5
5 Dolor cabeza 0 |1 |2 |3 |4 |5
6 Sordera 0 |1 (2 (3 |4 |5
7 Tengo dificultades para entender a alguien hablando desde una mayor distancia 0 |1 |2 (3 |4 |5
8 Tengo dificultades para entender algo en un ambiente ruidoso. 0 |1 |2 |3 |4 |5
9 Tengo dificultades para entender cuando las personas estdan hablando al mismo 0 |1 |2 |3 |4 |5

tiempo

10 | Mi pérdida auditiva me hace sentir depresivo o triste 0 |1 |2 |3 |4 |5
11 | Acausa de mi pérdida auditiva, temo no comprender a otras personas 0 |1 (2 (3 |4 |5
12 | Mi pérdida de audicién causa situaciones embarazosas 0 |1 (2 |3 |4 |5
13 | Tengo miedo de que mis problemas del oido se incrementaran en el futuro 0 |1 |2 |3 |4 |5
14 | Evaluacion general del impacto de la enfermedad del oido en la calidad de vida 0 |1 |2 |3 |4 |5

Para la pregunta 15, tenga en cuenta que nos gustaria saber el nUmero de sus visitas al médico por problemas en
oidos durante los ultimos seis meses.

15 ‘ Frecuencia de visitas al médico por problemas en oido o los oidos.

o |1

2

E

4

|5

OBSERVACIONES
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15. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

L D)
IMSS

2 CLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con otitis media crénica
antes y después de Timpanoplastia

No aplica

UMAE Hospital de Especialidades, noviembre 2017, Puebla, Puebla.

Evaluar la calidad de vida de los pacientes con otitis media crénica antes y después de
Timpanoplastia

Aplicacion de cuestionario COMOT-15

Ninguno

Mejoria en el paciente.

No aplica

No aplica

Los resultados obtenidos seran confidenciales

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

]

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

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 Blogue “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.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion yfirma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberé completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave:2810-009-013
17
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17. REGISTRO NACIONAL.

Carta Dictamen Page 1 of 1

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Educacidn. Investfigacion y Politicas de Salud
----- — Coerdinacion de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud 2101 con nimero de registro 14 CI 21 114 059 ante
COFEPRIS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL GRAL. DIV. MANUEL AVILA CAMACHO, PUEBLA

FECHA 27/05/2016

DR. BLAS SANCHEZ REYES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA
ANTES Y DESPUES DE LA TIMPANOPLASTIA.

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORTIZA D O, conelnimero de registro institucional:

| Nam. de Registro |
| R-2016-2101-23 |

IMSS

SECGUIRIDALYY SOLIDARHIAD 20 1A

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis?idProyecto=2016-5822&idCli=2101&monit... 27/05/2016
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