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RESUMEN 

La Otitis Media Crónica es una enfermedad que se presenta 

frecuentemente en la población atendida en el Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

El comprender adecuadamente esta enfermedad es de gran importancia 

para prevenir las secuelas y las complicaciones que pueden poner en 

riesgo la integridad de un paciente o incluso su vida misma. 

La prevención es parte fundamental de este problema, elevar la 

educación y disminuir los índices de pobreza de la población son dos 

factores vitales para buscar una solución real al problema. 

Desde el punto de vista de la atención y también con fines preventivos y 

terapéuticos es importante la capacitación completa de médicos de primer 

contacto y especialistas en Pediatría para que ofrezcan al paciente 

medidas resolutivas para evitar secuelas y complicaciones. 

6 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



ANTECEDENTES 

La información epidemiológica es fundamental en la toma de decisiones 

en materia de salud y en la distribución de estrategias de recursos 

materiales y humanos, para elaborar programas de prevención y control 

de las enfermedades que más aquejan a la población o ponen en peligro 

su vida. 1 

El propósito más importante de la epidemiología es conocer los 

mecanismos causales que puedan constituir la base para el desarrollo de 

medidas preventivas a enfermedades aún no evitables en una población.:? 

La Otitis Media ha sido ampliamente estudiada en los Estados Unidos de 

Norteamérica. en 1980 el Comité de Definición y Clasificación de Otitis 

Media y Otitis Media con Efusión hizo una publicación y se 

recomendaron los términos: Otitis lvfedia Aguda cuando los signos y 

síntomas de la enfermedad del oído medio son conos y de rápida 

duración, Otitis lvfedia Crónica cuando los síntomas se presenta por tres 

o más meses. y Otitis Media Subaguda es el tiempo entre estas dos. 
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La Otitis Media Crónica, ha sido definida por algunos autores como una 

condición del oído medio con una duración de 3 meses, caracterizada por 

cambios patológicos irreversibles en la mucosa del oído medio y 

mastoides, asociada con otorrea continua o intermitente de origen 

bacteriano. 3 

En la actualidad no contamos con estudios que reporten cual es la 

frecuencia de la Otitis Media Crónica en nuestra población. Hemos 

adoptado las definiciones sugeridas por las escuelas norteamericanas, y 

basamos nuestro manejo en la experiencia transmitida por dichas 

instituciones, de esta manera creamos resultados y estadísticas de 

acuerdo a los f"actores etiológicos, sociales y culturales de nuestra 

población. 

Estudios realizados en los Estados Unidos de Norteamérica reportan la 

frecuencia de la Otitis Media Crónica entre el 14 al 40%, de la población. 

Y se reporta a los episodios de Otitis Media Aguda previos como el 

principal y mayor factor de riesgo para padecer una Otitis Media 

Crónica.4 

En términos generales, en recientes décadas la incidencia de la Otitis 

Media Crónica ha declinado dramáticamente debido al desarrollo de 
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antimicrobianos y a mejorías en la higiene5
·
6

, de esta misma manera se ha 

logrado que las complicaciones sean menos frecuentes, sin embargo, 

esta situación aún no es posible medirla en nuestra población debido a la 

falta de información registrada, por lo tanto, es necesario el 

reconocimiento temprano de la enfermedad en nuestro medio para tener 

resultados más efectivos en la prevención y el tratamiento. 7 •
8 

La Otitis Media Crónica está asociada a hipoacusia, acúfeno y vértigo, 

además de la otorrea continua o intermitente; la hipoacusia se presenta de 

una manera lenta y progresiva, lo cual inevitablemente deteriora a largo 

plazo la calidad de vida de una persona para fines de comunicación, ya 

que afecta su entorno familiar, laboral y social, el acúfeno y la 

sintomatología vestibular, también afectan el estado biopsicosocial del 

individuo; la otorrea es un síntoma altamente presentado, con 

exacerbaciones generalmente secundarias a infecciones de vías aéreas 

superiores o por la entrada de agua contaminada del medio externo al 

oído medio, lo cual además de ser incómodo para el paciente representa 

un riesgo de extensión del proceso infeccioso a áreas como el sistema 

nervioso central, lo que pone en compromiso la integridad neurológica o 

incluso la vida delpaciente. 9
•
1º· 11 

Para comprender el impacto en la salud y los resultados en el tratamiento 

de la Otitis Media Crónica se requiere la medición real y segura de los 
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resultados basada en los propios pacientes. Se han utilizado mediciones 

hechas por algunos autores estadounidenses, tales como tasas de 

recurrencia de la enf"ermedad y tasas de complicaciones. sin embargo, no 

han sido suficientes para entender el impacto total de Ja Otitis Media 

Crónica en nuestro país. La medición de los factores asociados con la 

Otitis Media Crónica beneficia el entendimiento de esta enfermedad y de 

esta manera podremos crear programas de prevención. y en aquellos 

pacientes en quienes se llegase a presentar la enfermedad ofrecerles un 

tratamiento oportuno y eficaz para resolver el problema y evitar las 

complicaciones. 12
•
13 

10 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



OBJETIVO 

• Conocer la frecuencia de la Otitis Media Crónica en pacientes 

atendidos en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. 

MATERIAL. PACIENTES Y METODOS 

;, Disei\o del estudio 

El estudio realizado es de tipo observacional. prospectivo. 

transversal y descriptivo. y se realizó mediante una entrevista 

dirigida y la aplicación de una encuesta. 

,_ Universo de trabajo 

Pacientes con diagnóstico de Otitis Media Crónica que acudieron 

por primera vez al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. 

La obtención de datos se realizó en un periodo comprendido del 

1 ºde Junio del 2002 al 31 de Mayo del 2003. de lunes a viernes a 

partir de las 14:00 horas. 

El estudio se realizó en la consulta externa del Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades del Centro 

Medico Nacional Siglo XXI. IMSS. 
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;¡;.. Selección de la muestra: 

Criterios de inclusión: Se incluyeron en el estudio todos los 

pacientes con diagnóstico de Otitis Media Crónica que acudieron 

por primera vez al Servicio de Otorrinolaringología para 

realización de Historia Clínica, independientemente de su sexo, 

edad, clase social o tratamiento recibido previamente f"uera de la 

institución. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio todos aquellos 

pacientes que no desearon participar y aquellos quienes habían 

sido diagnosticados y tratados previamente en esta institución. 

;¡;... Procedimientos 

Se realizó una entrevista directa con todos los pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, a quienes se les aplicó 

un cuestionario (anexol), previo consentimiento, en el cual se 

incluyeron preguntas acerca de la naturaleza de su padecimiento. 

Los resultados de este cuestionario se registraron en una hoja de 

recolección de datos (anexo2), para posteriormente realizar 

análisis y conclusiones. 

;¡;... Análisis estadístico 

Se hizo un recuento de los pacientes portadores de Otitis Media 

Crónica, atendidos por primera vez en el Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. 

17 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



Los datos obtenidos se analizaron de acuerdo a distribución de 

frecuencias y porcentajes. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio no pone en riesgo la salud ni la integridad 

fisica y mental de los pacientes. tampoco interfiere con la 

conducta del tratamiento a seguir, por lo que solo se requiere de 

su aceptación para responder al cuestionario. 

JUSTIFl CACIÓN 

Se analizó la frecuencia con la que se presenta la Otitis Media 

Crónica en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, 

identificando y describiendo la asociación de los factores 

predisponentes, y las principales consecuencias de padecer esta 

patología. para llevar a cabo la detección, atención y 

planteamiento de estrategias encaminadas a la solución del 

problema detectado. 
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RESULTADOS 

Se seleccionó a los pacientes de consulta de primera vez. que acudieron a 

realización de Historia Clínica. teniendo un total de 587 pacientes. de los 

cuales 295 (50.25%) tuvieron diagnóstico de Otitis Media Crónica. en el 

presente estudio participaron todos los pacientes que se presentaron. ya 

que ningún paciente, de los 295 estudiados. presentó algún criterio de 

exclusión; el resto de los pacientes se distribuyó como sigue: 148 

pacientes (25.21 %) tuvieron Otoesclerosis, 29 pacientes (4.94%), 

tuvieron Sinusitis. 19 pacientes (3.23%) acudieron por deformidad 

rinoseptal. 15 pacientes (2.55%) presentaban poliposis nasal y 81 

pacientes (13.80%) tenían algún otro padecimiento como disf"onías. 

tumores nasales. mucoceles. tumor de glomus. etc. 
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PACIENTES DE CONSULTA DE PRii\/fERA VEZ 

PATOLOGIA 

Otitis r..tedia 
Crónica 
Otoesclerosis 

Sinusitis 
Deformidad 
Rinoseotal 
Polinosis Nasal 
Otras 

• Otitis Media 
Crónica 

• Otoesclerosis 

O Sinusitis 

D Deformidad 
Rinoseptal 

• Poliposis Nasal 

O Otras 

TOTAL DE 
PACIENTES 

295 (50.25%) 

148 (25.21%) 

29 (4.94%) 

19 (3.23%) 

15 í2.55%) 
81 (13.80%) 
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De los 295 pacientes. que cumplieron con los criterios de inclusión, se les 

realizó una entrevista directa y se les aplicó una encuesta (anexo l). y se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

De los 295 pacientes que participaron en el estudio, 1 17 fueron hombres 

(39.66%) y 178 fueron mujeres (60.34%), con una edad entre 17 y 82 

años. 

DISTR!BUCION POR GENERO 

GENERO 

Masculino 
Femenino 

TOTAL 
PACIENTES 

117 (39.66%) 

1 78 (60.34%) 

DE 

ID Hombres 
•Mu"eres 
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Nuestra área de influencia como Hospital de Tercer Nivel incluye: 

Distrito Federal (delegaciones 350 y 4SE). Chiapas. Guerrero. Morelos y 

Querétaro. Los pacientes encuestados son actualmente habitantes de estas 

poblaciones y su distribución fue como sigue: 242 pacientes residentes 

del Distrito Federal (82°/o), 24 pacientes residentes de Chiapas (8.15%>). 

24 pacientes residentes del estado de Guerrero (8. 15%) y 5 pacientes 

residentes de Morelos ( 1. 7%), no se recibió ningún paciente referido de 

Querétaro. 
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DISTRIBUCION POR LUGAR DE PROCEDENCIA 

LUGAR DE 
RESIDENCIA 
Distrito Federal 
Chiapas 
Guerrero 
Morelos 
Querétaro 

• Distrito Federal 
•Chiapas 
O Guerrero 
DMorelos 

TOTAL DE 
PACIEI'o"TES 

IR 

242 (82%) 
24 (8.15%) 
24 (8.15%) 

5 (1.7%) 
Ninguno 
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Con respecto a la escolaridad de los pacientes se obtuvieron los 

siguientes resultados: 1 O pacientes no cuentan con ningún nivel de 

estudio (3.39%), 101 pacientes tienen estudios de primaria (34.24%), 87 

pacientes tienen estudios de secundaria (29.5%). 72 pacientes tienen 

estudios de nivel bachillerato (24.4%), y 25 pacientes refieren estudios de 

licenciatura (8.47%). 

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES 

ESCOLARIDAD 

Analfabeta 
Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 
Licenciatura 

El Primaria 
• Secundaria 
o Bachillerato 
O Licenciatura 
•Analfabeta 

TOTAL DE 
PACIENTES 

1 o (3.39"/o) 
101 (34.24%) 
87 (29.5%) 
72 (24.4%) 
25 (8.4%) 

lQ 
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En lo referente a la ocupación se obtuvieron los siguientes datos: 95 

pacientes dedicadas al hogar (32.2%). 66 pacientes empleados de oficina 

(22.37%). 48 pacientes con ocupación de obreros o personal de 

intendencia (16.27%). 24 pacientes comerciantes (8.16%). 17 pacientes 

jubilados de su empleo (5. 76'l-ó), 16 pacientes estudiantes (5.42%) y los 

29 (9.82%) restantes con otro tipo de ocupación como choferes. meseros, 

maestros, estilistas. 

OCUPACION DE LOS PACIENTES 

OCUPACION 

Hogar 
Empleado 

Obrero 
Comerciante 
Jubilado 
Estudiante 
Otros 

l'lJ Hogar 
•Empleados 
O Obrero 
o Comerciante 
•Jubilado 
O Estudiante 
•Otros 

TOTAL DE 
PACIENTES 

95 (32.2%) 

66 (22.37%) 

48 (16.27%) 

24 (8.16%) 

17 (5.76%) 

16 (5.42%) 

29 (9.82%) 

?.O 
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Respecto a Ja edad de presentación del primer episodio de otorrea 191 

pacientes (64. 75%) lo presentaron durante la infancia, (antes de Jos 18 

años de edad), 98 pacientes (33.22%) lo presento en la edad adulta y 6 

pacientes (2.03%) la presentaron después de los 60 años. 

EDAD AL PRIÑfER EPISODIO DE OTORREA 

EDAD AL PRIMER 
EPISODIO DE 

OTORREA 
Infancia 
Edad Adulta 
Senectud 

?.1 

BI Infancia 
•Edad adulta 
o Senectud 

TOTAL DE PAClENTES 

191 (64.75%) 
98 (33.22%) 

6 (2.03%) 
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Se interrogó también sobre la causa a la que ellos asociaban o 

relacionaban el inicio de la otorrea y los resultados fueron: 100 pacientes 

(33.89%). lo refiere secundario a infección de vías aéreas superiores 

(Otitis Media Aguda). 31 pacientes ( 10.50%). la refieren secundaria a 

algún trauma. 2 pacientes (0.68%) la refieren secundaria a sarampión y 

los 162 restantes (54.93%) desconoce la causa por la cual presentaron 

otorrea. 

0.68% 

CAUSA ASOCIADA A OTORREA 

CAUSA 
ASOCIADA 

Otitis Media 
A"'uda 
Trauma 
Sarampión 
Desconoce 

?.?. 

TOTAL 

m Otitis Media 
Aguda 

•Trauma 

O Sarampión 

O Desconoce 

DE 
PACIENTES 

100 (33.89%) 

31 (10.50%) 
2 (0.68%) 

162 (54.93%) 
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Una vez sufrido el primer evento de otorrea solo 94 pacientes (31.86%) 

refieren haber recibido atención médica y los 201 (68.14%) restantes no 

tuvieron ningún tipo de atención. 

ATENCION MEDICA AL INICIO DEL PADECI/vDENTO 

ATENCION 
l\IEDICA AL 

INICIO 
Si 

No 

?.:l 

TOTAL DE 
PACIENTES 

94 (31.86%) 

201 (68.14% 
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El motivo por el cual los pacientes retrasaron su atención médica con un 

especialista (Otorrinolaringólogo) fue por alguna de las siguientes 

causas: 90 pacientes (30.51 %) desconocían su padecimiento. 69 

pacientes (23.39%) pensó que mejoraría solo, 61 pacientes (20.68%) no 

fueron llevados por sus padres al médico cuando presentaron el primer 

evento de.otbrrea. 12 pacientes (4.07%) no contaba con servicio médico. 

y 63 pacientes (21.35%) refieren haber tenido mala atención médica 

previa. al no otorgar envío y/o colaboración oportuna con un especialista. 
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MOTIVO POR EL CUAL NO SE ATENDIÓ 

MOTIVO POR EL 
CUAL NO SE 

ATENDIÓ 
OPORTUNAI\<IE1'TE 
Desconocía su 
padecimiento 
Pensó que mejoraria solo 

No lo llevaron sus padres 

No tenia servicio médico 
J.\.fala atención médica 
previa 

lii Desconocía el 
padecimiento 

•Pensó que 
mejoraría 

O No lo llevaron 
sus padres 

o No tenía servicio 
médico 

•Mala atención 
médica previa 

TOTAL DE 
PACIENTES 

90 (30.51%) 

69 (23.39%) 

61 (20.68%) 

12 (4.07%) 

63 (21.35%) 
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Cuando se interrogó sobre el tiempo que trascurrió desde el primer de 

episodio de otorrea, hasta el momento en que el paciente f"ue remitido al 

especialista para su atención definitiva, los resultados f"ueron los 

siguientes: 152 pacientes (51.32%) tuvieron que esperar más de 20 años, 

94 pacientes (31.86%), más de 1 O años, 22 pacientes (7.46o/o) esperaron 5 

años, 16 pac!ientes (5.43%) un año, y 11 pacientes (3.73%) menos de un 

año. 
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TIEAdPO TRANSCURRIDO ANTES DE SER VISTO POR 
ESPECIALISTA 

TIEMPO 
TRANSCURRIDO 
ANTES DE SER 

VISTO POR 
ESPECIALISTA 

Mas de 20 años 
!Mas de 1 o años 

Mas de 5 años 
Un año 
~lenas de un año 

?.7 

• más de 20 años 

•más de 10 años 

o más de 5 años 

Dun año 

•menosde un 
año 

TOTAL DE 
PACIENTES 

152 (5 1-32%) 

94 (31.86%) 

22 (7.46%) 

16 (5.43%) 

11 (3.73%) 
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En lo referente a la principal causa de consulta médica especializada se 

obtuvo lo siguiente : Hipoacusia, 187 pacientes (63.39%); Otorrea, 120 

pacientes (40.68%); Acúfenos, 86 pacientes (29.15%); Vértigo, 56 

pacientes (18.98%), y 6 pacientes (2.63%) tuvieron dolor como síntoma 

principal. 

MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA 

1'-IOTIVO 
PRINCIPAL DE 

CONSULTA 
I-lipoacusia 
Otorrea 

Acúfenos 
Vértigo 
Dolor 

TOTAL 

El Hipoacusia 
•otorrea 
DAcúfenos 
O Vértigo 
•Dolor 

DE 
PACIENTES 

187 (63.9%) 
120 (40.68%) 

86 (29.15%) 

56 (18.98%) 

6 (2.63%) 
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Con respecto a la expectativa con la que el paciente acudió a esta 

Institución encontramos lo siguiente: 168 pacientes (56.95%) recuperar la 

audición. 89 pacientes (30. 17%) eliminar la otorrea, 16 pacientes (5.42%) 

que desaparezca el acúfeno. 12 pacientes (4.07%) que remita el vértigo y 

10 pacientes (3.39o/o) poder llegar a realizar algunas actividades que 

debido a la Otitis Media Crónica no pueden realizar. (p.e. nadar). 

EXPECTATIVA DEL PACIENTE 

EXPECTATIVA 

Recuperar audición 
Eliminar otorrea 

Desaparezca acúfeno 
Remita el vénigo 
Realizar sus actividades 

7.Q 

E!I Recuperar 
Audición 

• Eliminar Otorrea 

o Desaparezca 
Acúfeno 

o Remita Vértigo 

•Realizar 
Actividades 

TOTAL 
PACIENTES 

168 (56.95%) 

89 (30.17%) 

16 (5.42%) 

12 (4.07%) 

1 o (3 .39°/o) 
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DJSCUSJÓN. 

La Otitis Media Crónica es un padecimiento que aqueja a nuestra 

población presentándose con marcada frecuencia en las comunidades 

con nivel socioeconómico medio y bajo. 

Es un padecimiento que a pesar de ser frecuente aún no es 

adecuadamente entendido por los pacientes que lo sufren, pero más 

preocupante aún es descubrir que el personal de salud dedicado a la 

atención primaria no está adecuadamente capacitado para detectar a 

tiempo un problema agudo que pueda evolucionar a uno crónico, y de 

esta forma prevenir las complicaciones que pueden deteriorar la calidad 

de vida de un individuo e incluso ponerla en riesgo. 

Las respuestas obtenidas de la encuesta realizada nos proveen de datos 

importantes para entender los motivos por los cuales un paciente afectado 

de Otitis Media Crónica permite que la enfermedad evolucione durante 

tantos años, y en un momento determinado cual es el motivo que les lleva 

a consultar a un especialista, así mismo, nos muestra la percepción de los 

pacientes ante su enfermedad y cual es el objetivo que ellos persiguen 

con un tratamiento especializado, aun a pesar de que en algunos casos 

este objetivo no pueda ser alcanzado, debido a la cronicidad de su 

enfermedad que ha condicionado secuelas a veces irreversibles. 
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En este estudio se evaluaron los siguientes parámetros para conocer cual 

es la frecuencia de la otitis media crónica en nuestra población: 

l. Distribución por lugar de procedencia 

2. Distribución por género 

3. Escolaridad del paciente 

4. Ocupación del paciente 

5. Edad de presentación del primer episodio de otorrea. 

6. Causa a la cual se atribuye el primer episodio de otorrea 

7. Si recibió atención médica oportuna, y en el caso correspondiente 

el motivo por el cual no recibieron atención médica ante el primer 

episodio. 

8. Cuánto tiempo transcurrió antes de ser visto por el especialista 

9. El motivo principal de consulta 

1 O. La expectativa del paciente 

La mayoría de nuestros pacientes correspondió al género femenino, sobre 

esto no existe ninguna relación documentada de distribución por sexo, 

situación que puede ser coincidental. 

El mayor porcentaje de los pacientes fueron referidos de las delegaciones 

3 SO y 4 SO del Distrito Federal, seguida por los estados de Chiapas y 

Guerrero, un porcentaje mínimo fue referido del estado de Morelos, 

ningún paciente se envió del estado de Querétaro, esto última nos habla 

de dos posibles situaciones, que la incidencia de la enfermedad es baja en 
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este estado, o bien de que se cuenta con médicos especialistas capaces de 

resolver el problema; lo que debe motivar a que en el resto de las áreas se 

enfoque la capacitación adecuada para poder cumplir con el objetivo. 

El nivel sociocultural de los pacientes fue estudiado al hacer referencia 

sobre el nivel de escolaridad, la cual fue en gran parte de los pacientes 

educación primaria, lo que traduce una educación insuficiente desde el 

punto de vista de cuidados para la salud. La ocupación de los pacientes 

fue en la mayor parte de los casos empleados, lo cual está correlacionado 

con el nivel de escolaridad alcanzado. 

En nuestra serie estudiada de pacientes con Otitis Media Crónica, gran 

parte de la población presentó el primer episodio de otorrea durante la 

infancia (antes de los 18 años), relacionando los eventos de Otitis Media 

Aguda como la principal causa desencadenante; de estos casos, menos de 

la tercera parte acudió a recibir atención médica; el resto, refirió 

desconocer su padecimiento. Esta situación muestra por un lado que 

nuestra población atendida y/o sus familiares carecieron de información 

adecuada en materia de cuidados para la salud, dejando evolucionar su 

padecimiento; y por el otro lado. los que aún recibiendo atención médica 

oportuna continuaron con la progresión de su enfermedad presentando 

secuelas. lo que puede traducir falta de información sobre la patología y 

su seguimiento del médico de primer contacto. 
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En el estudio realizado la principal queja del paciente fue la hipoacusia. 

seguido por la otorrrea, continua o intermitente, en un menor porcentaje 

se refirió como síntoma principal el acúfeno, y la minoria de los casos 

acudió por vértigo de tipo postura!. Más de un síntoma puede estar 

presente en un mismo paciente. 

Respecto a la expectativa del paciente en lo referente al tratamiento. la 

mayoría de ellos esperan mejorar la audición. lo cual está en relación al 

síntoma principal que ellos refirieron, desafortunadamente, esta solución 

no siempre es posible, ya que corno es sabido, en algunos casos debido al 

curso de la enfermedad infecciosa no es posible llevar a cabo un 

procedimiento reconstructivo de Ja audición, y solo se enfoca a eliminar 

el proceso infeccioso que pueda poner en riesgo la integridad del 

paciente. 
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CONCLUSlONES. 

El presente estudio confirma que la Otitis Media Crónica es una 

enfermedad que se presenta frecuentemente en la población 

atendida en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional. IMSS. 

La mayoría de los pacientes presentan Otitis Media Crónica 

secundaria a un evento de otitis media aguda posterior a una 

infección de vías aéreas superiores. 

Un gran porcentaje de la población atendida. desconoce su 

padecimiento, y otro gran porcentaje. aunque acude a servicio 

médico, no recibe atención médica adecuada. 

Uno de los síntomas asociados con la Otitis Media Crónica es la 

hipoacusia y es la principal causa de consulta al médico 

especialista ante la esperanza de recuperar la capacidad auditiva. 

Es importante elevar la educación de la población en materia de 

salud para la atención oportuna de los padecimientos que puedan 

generar secuelas importantes o incluso que puedan poner en 

riesgo su vida. 
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Es necesario hacer énfasis en la educación del Médico General 

para que conozca ampliamente esta patología por las secuelas y 

complicaciones que ésta conlleva; de manera que ofrezca en 

primer lugar. un tratamiento adecuado para resolver infecciones 

de vías aéreas superiores que pueden desencadenar una Otitis 

Media Aguda. que si no es bien tratada puede evolucionar a un 

problema de Otitis Media Crónica; y en segundo lugar. para que 

una vez que se detecte un problema crónico se asocie o envíe al 

paciente con un especialista en forma oponuna para evitar 

secuelas y complicaciones. Del mismo modo, al conocer que la 

mayoría de los casos se presentaron durante la infancia, es 

importante también, difundir a nivel de especialistas, como lo 

sería el Médico Pediatra, la necesidad de ampliar su base de 

conocimientos con cursos de actualización que cubran este rubro. 

El presente estudio, en vinud de los resultados obtenidos, nos 

ofrece un panorama general para evaluar la frecuencia con la que 

se presenta la Otitis Media Crónica en nuestra comunidad 

atendida, por lo que a partir de esta base, debe extenderse el 

estudio, con el objeto de aplicar un análisis estadístico, que nos 

proporcione 

aplicable a 

ceneza numérica, con significancia estadística 

nuestro pais, y no depender de la información 

generada en otros paises que tienen condiciones de educación y 

cultura totalmente diferente a la nuestra. 
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Finalmente, el entender el impacto en la salud y la calidad de vida 

de los individuos afectados con Otitis Media Crónica, ayudará a 

crear programas de prevención y tratamiento oportuno y eficaz 

para resolver el problema y evitar secuelas y complicaciones. 
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ANEX01 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIAL.IOADES CNM SIGLO XXI 
SERVICIO DE OTORRINOLARJNGOLOGIA 

TF'~T~ r'fl7\T 

FALLA DE ORIGEN 

ENCUESTA A PACIENTES CON OTITIS MEDIA CRÓNICA 

NomblW: Afllimlción: Fecha-----

Ed•d: ----Sexo: M F Eaco .. rid•d Lugar da Origen-----------
Lugar de ra•idencla: D. F. __ Otro:------- ocup.mción actumil: ___________ _ 

1. ¿En donde vivía cuando inició con su padecimiento? _________ ¿De quién dependía 

económicamente? Padre M•dre Otro __ Escolaridad de esa persona Ocupación. _____ _ 

2. ¿Tiene o tuvo alguno de los siguientes factores predisponentes? 

a) Labio/paladar hendido 

d) Desviación septal 

b) Síndrome de Oown 

e) IVAS recurrente 

e) Malformaciones del macizo facial 
e) Otra _______________ _ 

3. ¿ Recibió atención médica para ese padecimiento? SI NO ¿Se resolvió? SI NO 

4. ¿A qué edad presentó por primera vez otorrea?: 00 ---- 01 ____ AO ----

5. ¿A que se debió la otorrea? 

a) Gripa o resfriado (Otitis media aguda) 

c) Sarampión 
e) Otro _______________ _ 

b) Trauma o barotrauma 

d) No recuerdo o no sé 

6. ¿Recibió tratamiento? SI NO Médico que Je atendió: ORL Médica General 

7. ¿Cuánto tiempo después de iniciado el padecimiento recibió atención médica?-----------

8. ¿Por qué? a) Desconocía mi padecimiento b) Pensé que se me quitaria solo 

e) No contaba con servicio médico d) Mis padres no me llevaron al médico 
e) Otra ____________________________ _ 

9. ¿Actualmente qué le lleva a buscar atención médica especializada? 

a) Otorrea persistente b) Hipoacusia e) Acúfeno d) Dolor 
e) Otra _________ _ 

10.¿Además de la otorrea qué otros síntomas presenta? 

a) Hipoacusia 00 ___ 01 ___ AO ---- Inicio: Insidioso Súbito Progresiva No progresiva 

tiempo ttempo tiempo 

b) Acúfeno 00 ___ 01 ___ AO ___ Agudo Grave Continuo Intermitente Pulsátil No pulsátil 

tiempo Oempo tiempo 

c) Vértigo ___ Inestabilidad ___ ¿Hace cuánto tiempo"? ____ Síntomas neurovegetativos: __ _ 
11 ¿Qué tratamiento ha recibido? ___________________________ _ 

12. ¿Cuánto tiempo lleva con ese tratamiento? __________ _ 

1 3. ¿Qué espera del tratamiento actual? 

a) Que se me quite la otorrea 

b) Recuperar audición 

e) Que se me quite el acúfeno 

d) Otrª---------------------------------14. Diagnóstico: ______________________________ _ 

DR. MIGUEL KAGEYAMA ORA MONICA MARTINEZ 
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CATOS HOMBRE MUJER CATOS HOMBRE MUJER 
EDAD FACTORES PREOtSPONENTES 
Q..10 LPH 
11-20 Down 

41-50 IVAS 
51-"50 Otros 

61·70 RECIBIOATENCI N PREDISPOSICION 
•70 Si~· 

RESIDENCIA SI. no r-ueft• 
Mor9ba No 
GuetT•ro INICIO OTORR~ 00 
Ch .. pes 0-tO 
DF 11-20 
ESCOLARIDAD 21·30 
AnalfabeC:o 31-40 
Prima na 41-50 
Seeundana 51-60 
Bachillerato 61-70 
L1cenc1atura . • 70 

Comercial 1 
p -o OCUPACION 
Hoaar 

INICIO PADECIMIENTO 6-10 
MOl'•la. 11-20 

01 00 01 

'' 

,·· 

' 

' 

' ' 

' ··-·-· .. 

' ' 

.. 

lg!ti"~·:~~~~~~~~~~~l~IOi!R ~,oc~.~~~~~~2E~~ OEPENOENCtA INICIO 
Padre• 
Famlllarl!"S 

Nadie Otro. 

ESCOLARIDAD DEL RESPONSABLE 
Analfabeto 
Prtmana 
S.cundana 
Bactullerato 
Licenclatu,... 
Coniercral 
P nodo 
OCUPACION l'tf!SPONSAl!ILE 
Hoaar 
Obrero. Arte.ano 
Emoleado 
Jubdado 
Otro• 
ESPERA DEL T1t ACTUAL 
Recuo•rar audición 

POR QUE BUSCA ORL? 
Otorr•• '• 

HI ...... 
AcUfeno 

S NTOMAS ACOMPANENTES 
HI u.ia 

TRATAMIENTO RECIBIDO 

Anttbl6CICO k:lcal 
Otroe 
·TIEMPO TRATAMIENTO 

1-5 at\os 

L/O 
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