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Cadmo, hijo de Agenor, esposo de Harmonia, conocié de un pueblo
lejano l3 interpretacion oral de unos signos grabados en piedra, su alfabeto.
Cadmo llevo y difundio este conocimiento 3 Grecia donde florecio el
conocimiento del alfabeto, gracias a esto pudo comunicarse y difundirse
una cultura que cambio la historia de la humanidad y que en 3 actualidad
adn es fuente de referencia. Yo me prequnto: {Qué hubiera sucedido si
Cadmo hubiera tenido discapacidad auditiva y no hubiera podido aprender
el sonido de esos signos grabados en piedra? Cadmo no habria llevado este
conocimiento a Grecia, entonces Cadmo, su pueblo y el resto de la

humanidad seriamos diferentes.
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DETERMINACION DE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA PREQUIRURGICA Y
POSTQUIRURGICA EN PACIENTES ADULTOS CON OTOMASTOIDITIS
CRONICA NO COLESTEATOMATOSA.

RESUMEN.

Contexto: En México se estima que el 2.021% del total de la poblacion presenta
discapacidad auditiva (2,405,855 personas), esto es que o no escucha o lo que
escucha lo escuche distorsionado con respecto de los normoyentes, una de las
causas de pérdida auditiva es la infeccion cronica del oido, de mas de tres meses

que tiene que resolverse con cirugia.

Objetivos: 1. Identificar el umbral promedio de audicion antes de la cirugia y
compararlo con el resultado del promedio de audicion después de la cirugia. 2.
Determinar el grado de discapacidad auditiva mediante la aplicacién de la férmula
de la Asociacion Americana de Otorrinolaringologia (AAO) y su correlacién con el
indice Speech Average Loss (SAL) 3. Determinar la diferencia de la audicion antes

y después de la cirugia.

Material y métodos: Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas, las frecuencias se expresan en términos de proporcion y se
anotan entre paréntesis. Para comparar los datos antes y después de la cirugia se
emplearon la prueba de t de Student si la distribucién era normal y la prueba de
Wilcoxon si la distribucion no era normal,y la prueba de McNemar para
cualitativas. El nivel de significancia se considerd en <0.05 (dos colas). Se usbé el

paquete estadistico version 21.0

Aspectos éticos: Fue un estudio riesgo |, ya que es un estudio documentado.

Resultados: Los resultados del umbral auditivo expresado en decibeles (dB)
mostraron que antes de la cirugia el promedio de la audicion fue del 71.38 dB y
posterior a la cirugia de 68.37 dB, al compararlas con la prueba de Wilcoxon fue

de 0.029, resultado con significancia estadistica; el 66.2% (106 pacientes) antes



de la cirugia tenia discapacidad auditiva y después de la cirugia el 55.4%

(87 pacientes), estos resultados se compararon con la prueba de McNemar con

significancia de 0.016. La diferencia que se encontro entre estos fue de 3.36 dB.

Conclusiones: Se concluye que el cambio del umbral auditivo prequirdrgico con
respecto del postoquirdargico se modific6 ganando audicion, disminuyd la
discapacidad auditiva postquirdargica con respecto de la prequirurgica, se
identificaron 106 pacientes (66.2%) que calificaron como discapacidad auditiva y
posterior a la cirugia se identificaron 87 pacientes (55.4%).

La diferencia entre el umbral prequirdrgico y el postquilurgico fue de ganancia

auditiva.



ANTECEDENTES

DISCAPACIDAD AUDITIVA

La audicion es la capacidad de percibir el sonido sin distorsiones, fundamental
para el aprendizaje del lenguaje y el desarrollo del habla, uno de los atributos mas
importantes del humano, es muy importante para la interaccién interpersonal en la
vida cotidiana, sin restricciones para la vida diaria de las personas (Faletty P,
2016., Diaz C 2016, Santos V 2006, Cummins 2015).

La discapacidad auditiva es el dafio permanente en el érgano de Corti, que es el
organo de la audicion en el oido, lo que provoca a la persona pérdida auditiva o
hipoacusia (Cummins 2015, Strawbridge 2000, OPS / Organizacion Mundial de la
Salud OMS 2018, Jalesma J. 2009, Caceres C. 2006, Santos V. 2006). La OMS
considera que las personas con discapacidad auditiva son aquéllas que tienen
deficiencia a largo plazo de tipo sensorial en el oido, es decir, la manera de oir es
irregular y distorsionada, lo que limita la informaciéon que percibe y por lo tanto
como la procesa en la corteza auditiva, esto obstaculiza su participacion completa
y efectiva en su vida diaria en comparacion con personas sanas, es por esto que
se considera una discapacidad (Santos V 2006, Caceres CR 2006, Diaz C 2016,
Strawbridge W 2000).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicion (CIE-10) vigente
desde 1999 hasta la actualidad, clasifica las enfermedades del oido con pérdida
auditiva y les asigna los cédigos H-90 a H-90.8 (la nueva version estara vigente
para el 2022 CIE-11, publicada el 18 de julio del 2018)., el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en 1998 buscando incorporar en los
censos las discapacidades sensoriales realiza la clasificacién y otorga el Subgrupo
120 a las Discapacidades para oir con uno o ambos oidos, con la pérdida parcial
pero intensa, grave o severa en uno 0 ambos oidos.

EPIDEMIOLOGIA
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En marzo del 2018 la OMS y el Banco Mundial reportaron que el 5% de la
poblacién mundial tiene pérdida auditiva en algun grado, lo que significa que 466
millones de personas la padecen, de los cudles 34 millones son nifios (6.85%)
(Cilveti R 2017).

El 60% de los casos de pérdida de la audicion en nifios se deben a causas
prevenibles, en menores de 15 afios las causas mas frecuentes son la rubeola,
varicela, parotiditis, y para el 2050 la OMS calcula que habra 900,000,000 de
personas con discapacidad auditiva, 1 de cada 10 (OMS, 2018).

En México, se considera que existen 2,405,855 personas con discapacidad
auditiva, lo cual representa 2.021%, del total de la poblaciéon nacional que es de
119, 000, 000 personas (INEGI 2014-2016, ENADID 2014). De este total de
personas con discapacidad auditiva, todos los grupos de edad registran un
porcentaje importante de dicha discapacidad: los nifios de 0-14 afos 13.4%,
jovenes de 15-29 anos 18.5%, adultos de 30-59 afios 24.2% y adultos mayores de
60 y mas anos el 46.9%, el estado con mayor reporte de discapacidad auditiva es
Tlaxcala con 40.8%, CDMX 39.3%, Puebla 37.6%, Zacatecas 37.6% y San Luis
Potosi 37.5%, estos porcentajes son con respecto de la cantidad de personas con

discapacidad que reportan dichos estados.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante la Informacién
Estadistica para el Diagndstico Situacional y Plan de Trabajo del 2018, se reporto
que en el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional La Raza en
el afno 2017 la otomastoiditis cronica fue la segunda causa de atencion en la
consulta de todas las especialidades, el total de pacientes visto en el 2017 fue de
496, y 200 pacientes fueron operados por otitismedia cronica no colesteatomatosa
(40.49%), estos pacientes presentan algun grado de hipoacusia como resultado de

la infeccion crénica en el oido, a los que regularmente no se piensa en la
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posibilidad de que tengan discapacidad auditiva, por lo que no se determina este
estado en ellos (OMS 2016, Santos V. 2006, Chavez D. 2008).

El incremento en la esperanza de vida actual (para México es de: 75.3 afos,
INEGI 2017), los avances tecnologicos, uso de nuevos materiales y sus
aplicaciones, investigacion gendémica, etc., la historia natural de la enfermedad se
ha modificado por el mismo proceso de envejecimiento, la aparicion de
enfermedades intercurrentes y complicaciones por enfermedades cronico-

degenerativas ha aumentado el riesgo de discapacidad, entre ellas la auditiva.

OTITIS MEDIA CRONICA

Con respecto a la causa de la hipoacusia, la otitis media crénica (mas de tres
meses de evolucion) es la causa que interesa en este estudio, la primera fase
de esta enfermedad es la otitis media serosa que es la enfermedad mas comun
en la mayoria de los paises en el mundo durante la infancia, ya en el tercer afio de
vida el 80% de los nifios ha tenido al menos un episodio de otitis media (Cilveti R
2017), el 50% de los nifios ha presentado 3 o0 mas episodios antes de los 7 afios
de edad (Karvel-Hanquist A 2018, Bluestone 2004, Rosenfeld 2003). Se trata de
un proceso que va desde la presencia asintomatica de liquido en el oido medio
hasta el abombamiento y ruptura de la membrana timpanica y presencia de

otorrea.

Cuando el proceso infeccioso esta presente por tres meses o mas de evolucion, la
presencia de perforacion timpanica es caracteristica, ademas de exacerbaciones y
remisiones de la otorrea, lisis de la cadena oscicular la cual varia en la extension
del dafno a lo largo de su evolucién (Goycoolea M 1999, Cavel 2018, Buyucam
2018), una de sus consecuencias principales es la hipoacusia. De acuerdo a la
cronicidad esta enfermedad puede condicionar la aparicién de colesteatoma, este
es un grado muy avanzado de la otitis media crénica, se caracteriza por migracion
hacia el oido medio de epitelio que destruye tejidos y hueso por lo que su

tratamiento es diferente.
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Como antecedente importante para el desarrollo de la otitis media aguda y
cronica, frecuentemente se reporta haber padecido infeccion de via aérea superior
dias previos a la aparicion de sintomatologia en el oido (Cilveti R 2017, Cavel O
2018, OMS 2016).

En la actualidad la unica modalidad no quirurgica para controlar la infeccion en el
oido medio cronicamente infectado es el tratamiento con antibidticos y
antihistaminicos y evitar la entrada de agua al oido; sin embargo, cuando no se
controla la infeccion y tiene una historia cronica, el tratamiento indicado que se
puede ofrecer al paciente es la cirugia (Goycoolea 1999, Cummings 2015, Van der
Veen 2006). El objetivo principal de la cirugia es limitar la progresion o
complicaciones por la infeccién, debido a la localizacion anatdomica que lo
relaciona con el cerebro, las meninges, nervio facial, sistema vestibular, las
complicaciones pueden ser muy graves, por ejemplo:

-Complicaciones intracraneales: meningitis, absceso cerebral, trombosis del
seno lateral, laberintitis.

-Complicaciones extracraneales: como la aparicion de colesteatoma,

hipoacusia, acufeno y vértigo, paralisis facial (Goycoolea 1999, Cummings 2015).

En el caso de la otomastoiditis cronica sin colesteatoma la modalidad de cirugia
indicada es la mastoidectomia radical modificada (Cummings 2015, Goycoolea
1999), con estos cambios quirurgicos la audicién se modifica. Esta cirugia consiste
en eliminar mediante fresado las celdillas mastoideas, limpieza del antro, aditus ad
antrum, epitimpano, oido medio y realizar timpanoplastia, lo cual se refiere a
colocar un injerto autélogo de la facia temporal para obtener en el postquirurgico

una membrana timpanica integra.

DETERMINACION DE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA

Para valorar a un paciente que presenta hipoacusia como consecuencia de la

infeccion crénica del oido no colesteatomatoso y determinar si tiene discapacidad
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auditiva existe la Formula AAO ( OMS 1980, Santos V 2006, Palacios AT 2010),
para obtener el porcentaje de pérdida auditiva monoaural, la formula es la

siguiente:

% de pérdida monoaural = [(Z pérdidas en dB a 0.5Kz, 1 Khz, 2 Khz 'y 3KHz — 25) X 1.5]/4

Esta formula toma como audicion normal hasta 26 dB (decibeles). Para el calculo
del porcentaje de pérdida en un oido (Anexo 1), la evaluacién y significado de este
porcentaje de pérdida se hizo mediante el indice SAL (OMS 1980, Santos V 2006)
que establece una clasificacion en escala que va de SAL-A: que indica audicion
dentro de limites normales sin dificultad en la conversacion baja, hasta SAL-G:
que indica sordera total, que no oye sonido alguno, ni siquiera con audifonos. En
este trabajo como lo indica la escala SAL que considera como discapacidad
auditiva a los que presentan una audicién igual o mayor de 61 dB, ya que de
acuerdo a la AAO vy al indice SAL, a partir de este umbral auditivo necesitan
amplificacion del sonido para escuchar, es decir, deben emplear auxiliar auditivo;

el indice SAL, evaluacion y significado es el siguiente:

Grado SAL (dB) Clase Caracteristicas

A 16 oido peor Normal Los dos oidos estan en limites normales
de audicion, sin dificultad en la
conversacion en voz baja.

B 16-30 uno de los dos Casi normal Tiene dificultad en para escuchar en la
oidos conversacion en voz baja solamente.
C 31-45 oido mejor Ligero empeoramiento Tiene dificultad en conversacion

normal, pero no si se levanta la voz.

D 46-60 oido mejor Serio empeoramiento Tiene dificultad incluso cuando se
levanta la voz

E 61-90 ofdo mejor Grave empeoramiento  S6lo puede oir una conversacion
amplificada.
F 90 oido mejor Profundo No puede oir sonido alguno en ambos
empeoramiento oidos.
G Sordera total en los dos ——

oidos
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad auditiva es la consecuencia del dafio en el oido por

otomastoiditis cronica, y otras causas.

En México, el INEGI en el 2014-2016 report6 a 2,405,855 personas con
discapacidad auditiva, de las que 695,292 mil personas tuvieron
antecedentes de enfermedad de la via aérea superior o primaria del oido
infecciosa como lo es la otitis media serosa (28.9%, Encuesta Nacional de
la Dinamica Demografica 2014, INEGI).

En el Centro Médico Nacional La Raza, en el 2017, en el Servicio de
Otorrinolaringologia la otomastoiditis crénica representa el 40.49% del total
(496 pacientes) de su consulta atendida, la cirugia realizada como
tratamiento de la infeccion crénica del oido fue del 40.49% (200 pacientes)
de la cirugia total que se realiza en este servicio en el afio 2017, estas
personas que fueron operadas como parte de su tratamiento tienen algun
grado de hipoacusia, la cirugia modificara el umbral auditivo, aunque se
desconoce la diferencia auditiva después de la cirugia y se desconoce
cuantos pacientes de esta poblacién tienen discapacidad auditiva a su
ingreso al Servicio de Otorrinolaringologia, ya que comunmente no se
consideran como personas que posiblemente tengan discapacidad auditiva
previamente a la cirugia, esto se debe en parte porque no hay una escala
que se haya desarrollado para determinarlo, por lo cual no se realiza esta
determinacion, es por esto que se utilizé la Férmula de la AAO y el indice
SAL) (Anexo 2) que evalua y da significado en términos de discapacidad
auditiva segun el umbral promedio de audicion del paciente, esta férmula e
indice son usadas en medicina del trabajo por trauma sonoro en la

industria.
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Tener la significacion de lo que es la discapacidad auditiva, es entender que
estas personas para participar una conversacion en el mejor de los casos
necesitan un auxiliar auditivo (Grave empeoramiento - Grado E, 61-90 dB) o
la incapacidad de escuchar sonido alguno (Profundo empeoramiento 90 o
mas dB) por lo que ya no integran la comunicacion socialen su vida diaria.

Identificamos que no existen estudios que evaluen el grado de discapacidad en

la otitis media cronica ni antes ni después de una cirugia.

4. JUSTIFICACION:

A nivel mundial se identifica que el 5% de la poblacion mundial tiene
discapacidad auditiva, que son 466 millones de personas. En los reportes
del INEGI del afio 2014-2016 mostré que 2,405,855 (2.21%) millones de
personas en México del total de la poblacién (119,000,000) tienen

discapacidad auditiva.

Al ver las consecuencias que puede tener una infeccion del oido que se hace
cronica, ayudara a identificar uno de los finales catastréficos de la infeccion del
oido cronica en los tres niveles de salud. Con la simple otoscopia se hace el
diagndstico de las etapas iniciales de este problema de salud y el tratamiento
adecuado y oportuno controla esta enfermedad, asi lo reporta la OMS, esta
enfermedad puede prevenirse desde la infancia en un 50% (OMS 2016, Faletty
2016).

En el Centro Médico Nacional la Raza en el servicio de Otorrinolaringologia del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el afio 2016-2017 de un total de 496
pacientes atendidos en el 2014, el 40.49% de la consulta que atiende corresponde
a otitis media crénica no colesteatomatosa que requiere tratamiento quirdrgico y
que su repercusion mas inmediata es la pérdida de audicién desde etapas iniciales
de la enfermedad, la cual se remonta a la infancia (Informacién Estadistica para el

Diagndstico Situacional y Plan de Trabajo 2018, informacion del 2017)
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El impacto de la discapacidad auditiva la sefala la Secretaria de Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo, reportan que solo 2 de 10 discapacitados
tienen trabajo, el INEGI reporta que los discapacitados auditivos tienen como
promedio 3.4 afnos de estudio, el analfabetismo en este grupo es del 34.8%
mientras que en la poblacién en general del pais es del 9.5%, mas del triple,
ademas del estigma condescendiente que cargan pero que no los hace candidatos

a programas de salud y rehabilitacién (ENADID, 2014).

5. PREGUNTA DE INVESTICACION:

¢,Cual es la frecuencia de discapacidad auditiva prequirdrgica vy
postquirargica en  pacientes adultos con otomastoiditis cronica no

colesteatomatosa?

6. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la frecuencia de discapacidad auditiva prequirdrgica vy
postquirdrgica en pacientes adultos con otomastoiditis cronica no
colesteatomatosa.

7. OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar los factores que favorecen la aparicion de discapacidad auditiva.

Identificar la diferencia en el umbral auditivo prequirurgico y postquirurgico.
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8. HIPOTESIS:

La discapacidad auditiva mejora posterior a la cirugia de mastoidectomia radical

modificada.

9. MATERIAL Y METODOS:

1. Disefio del estudio: Cohorte retrolectiva.

2. Poblacion elegible del estudio: Pacientes adultos con otomastoiditis crénica
no colesteatomatosa sometidos a mastoidectomia radical modificada con
registro de audiometria prequirurgica y postquirurgica en su expediente.

3. Unidad de Analisis: Expediente de los pacientes con otomastoiditis crénica
no colesteatomatosa que fueron operados de mastoidectomia radical
modificada que contengan los resultados de audiometria antes y después

de la cirugia.

10.CRITERIOS DE SELECCION:
Inclusion:
1. Pacientes derechohabientes del IMSS que se atendieron en CMN La Raza
2. Femeninos o masculinos, mayores de 18 afos.
3. Que se les haya realizado Mastoidectomia Radical Modificada por
otomastoiditis crénica no colesteatomatosa.
4. Que el expediente contenga resultados de audiometria prequirurgica y

postquirurgica.

Exclusion:
1. Presencia de enfermedades sistémicas y no otoldgicas que afecten
la audicién (vasculares, metabdlicas, inmunoldgicas, ototoxicos,

sindromes, tumores del VIIIPC).

11.MUESTREO: No probabilistico por cuotas.
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12.CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

Variable dependiente: Grado de invalidez auditiva, en escala ordinal.

Grado de Invalidez prequirurgico: 55%

Grado de Invalidez postquirurgico: 30%

Diferencia: 15% (Esta diferencia se calculé mediante consenso de los audiélogos
del Servicio de Audiologia del CMN La Raza, adjunto al Servicio de ORL de este

mismo hospital, ya que no se encontré referencia en la literatura)

a-0,05 Unilateral [3-0.20

1. Férmula para la diferencia de proporciones: (Hulley, 1993).

N=[Za Vp(1-p) (1/q1+1/q2) + ZB V p1(1-p1) (1/g1) + [p2 (1-p2) (1/92)]2

(p1-p2)

N= 128+ 10%: 14, 128+14=142 oidos.
Se inluyeron 157 oidos porque se tenian en el grupo de expedientes que se

revisaron al momento de determinar el tamano de la muestra.

13.VARIABLES:
Variable independiente: Grado de discapacidad auditiva prequirurgica.
Variable dependiente: Grado de discapacidad auditiva postquirurgica.
Variables antecedentes: Edad de inicio de la OMC, invalidez auditiva
prequirugica, varicela, sarampion, rubeola, parotiditis, tamafo de la perforacion

timpanica antes de la cirugia, disfuncién de la trompa de Eustaquio, hipoacusia,

discapacidad auditiva prequirurgic
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Variables antecedentes

Variable independiente Variable dependiente

l

Edad de
inicio de la
oMC

{

Enfermedades

de la infancia
(Rubeola,
varicela,
sarampion,
parotiditis)

¢

Tamafio de la
perforacion
timpénica
preQx

{

Disfuncion
de la trompa
de Eustaquio

Discapacidad
Auditiva
prequirdrgica

Discapacidad
auditiva
postquirurgica

Mastoidectomia
Radical
Modificada
(Ciruaia)




15. DEFINICION DE VARIABLES

20

Variable Definicion Definicion Escala de | Unidad de
conceptual operacional medicion medicion
Edad Es el tiempo que ha Es el tiempo que cuenta Cuantitativa Anos
vivido un ser vivo una persona desde su
desde su nacimiento. nacimiento hasta la Discreta
actualidad.
Varicela Enfermedad viral Enfermedad viral que los Cualitativa Presente
caracterizada por fiebre | pacientes de este protocolo
y presencia de papulas | lograron identificar haberla Nominal Ausente
y pustulas padecido en su infancia.
generalizadas, se
reporta hasta en el
90%de incidencia antes
de los 10 afnos.
Sarampién Infeccioén viral Infeccién viral altamente Cualitativo Presente
caracteristica de la contagiosa, una de sus
infancia, puede ser complicaciones frecuentes Nominal Ausente
grave o mortal en los es la infeccion del oido,
nifios, manifiesta tos bronquitis, laringitis o crup,
seca, conjuntivitis, encefalitis.
manchas con centro
blanco y fondo rojo
(Koplik), inicia en la
cabeza y se extiende
hacia los pies.
Rubeola Enfermedad viral Enfermedad viral que Cualitativo Presente
caracterizado por presenta sarpullido fino,
fiebre, sarpullido fino y inicia en la cara, Nominal Ausente
rosado que inicia en la adenopatias cervicales y
cara, adenopatias en mastoideas, se relaciona
cuello y mastoideas. como causa de infecciones
al oido y alteraciones
congeénitas graves al feto,
incluso la muerte.
Parotiditis Infeccion viral que Enfermedad viral que Cualitativo Presente
afecta las glandulas presenta inflamacion de las
salivales, unio glandulas salivales uni o Nominal Ausente

bilateral.

bilateral, se le ha
relacionado con pérdida
auditiva irrecuperable, asi
como a meningitis,
pancreatitis orquitis,
esterilidad.
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Perforacién Es la pérdida de Es la presencia de un Cuantitativo Porcentaje (%)
., continuidad de la orificio en algun porcentaje
timpanica membrana timpanicay | si se toma como 100% Continua
prequirdrgica que se asocia a cuando la membrana
disminucion en la timpanica esta integra.
audicion.
Disfuncic’m de Es el mal Es la disfuncionalidad dela Cualitativa Sl
funcionamiento de la estructura tubular que conecta
la frompa de estructura tubular que el oido medio y la nasofaringe, | Nominal No
EusTaquio conecta al oido medio y cuya funcion es abrirse o
cerrarse para regular la
la garganta. presion del oido medio,
ventilar el aire en el oido y
drenar las secreciones que
normalmente se producen en
el oido.
Mastoidectomi | Es la técnica quirirgica | Es la técnica quirdrgica Cualitativa Presente
dical empleada comunmente | emplea para erradicar la
aradica como tratamiento de la infeccion de las celdillas Nominal
modificada infeccion en mastoides, | mastoideas, restaurar la
y oido medio, asi como | ventilacion desde el oido
tratamiento a la medio hacia la mastoides y
perforacion timpanica. cierre de la perforacion
timpanica mediante la
colocacion de injerto de
facia temporal autologa.
Otitis media Es una infeccién En este protocolo todos los | Cuantitativa ARos
.. bacteriana o viral que pacientes presentaban
cronica ho afecta el oido medio, infeccion del oido de mas | Continua
colesteato- que al hacerse crénica tres meses de evolucion
matosa (3 meses o0 mas) se con ogupacic’)q ge
produce moco mastoides, epitimpano y
infectado que llega a oido medio con moco
acumularse tanto en el infectado o mucosa
espacio del oido medio | inflamatoria, pero que no
que rompe la han desarrollado
membrana timpanica e | colesteatoma.
invade las estructuras
mastoideas, Se reporta en afos de
epitimpano. evolucion.
Hipoacusia Es la disminucién en el | Es la pérdida de audicion Cuantittativa | Decibeles
umbral auditivo que que provoca que el
provoca que el paciente | paciente no entienda lo Discreta (dB)

no escuche en algun
grado y que dificulta su
interaccion con el
medio que lo rodea.

que se le dice o bien que
no entienda el lenguaje o
distorsione los sonidos.

En este estudio se clasifico
la pérdida auditiva de
acuerdo al indice de
Speech Average Loss
(SAL).
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Grados de El grado de Es el grado de deficiencia Cualitativa SAL
. . discapacidad auditiva auditiva que provoca que la
discapacidad es la dificultad que persona que la tiene se le Ordinal A B,C,DEFG
auditiva tiene una persona para | dificulte escuchar, ya que
establecer una lo que escucha lo entiende Anexo 3
comunicacion facil y mal y/o distorsionado. Para
efectiva porla este estudio se tomo la
dificultad en la audicién | clasificacién de indice
que presenta. Speech Average Loss
(SAL) a partir de 61 dB o
grado E del Indice SAL.
Discapacidad Es el grado de Al sumar los umbrales Cualitativa SAL
- dificultad que tiene una | auditivos segun la formula
auditiva preQx persona para escuchar | de la Asociacion Ordinal AB,C,D,EF,G
(SAL) antes de la cirugia a Americana de
causa de infeccién Otorrinolaringologia y Anexo 3
cronica del oido. después el resultado
obtenido ubicarlo en el
indice Average Loss
(indice SAL) para sacar la
discapacidad auditiva
monoaural antes de la
cirugia. Los que se
ubiquen en 61 dB o mas, y
grado E del indice o mas,
Discapacidad Es el grado de Al obtener el promedio del | Cualitativa SAL
. dificultad que tiene una | umbral auditivo de acuerdo
auditiva persona para escuchar | ala formula de la Ordinal A, B.C.D.E,F, G
posTQx después de la haber Asociacion Americana de
realizado Otorrinolaringologia, al Anexo 3
(SAL) mastoidectomia radical | obtener el resultado
modificada. ubicarlo en el Indice de
Speech Average Loos
(Indice SAL) para obtener
la discapacidad en que se
ubica la audicién del
paciente postoperado, los
que se ubiquen en 61dB o
mas o grado E o méas del
indice SAL
Edad de inicio Edad en la que inicia la | Edad que el paciente Cuantitativa ARoS
otitis media cronica, identifica que presentd por
de la OMC identificando como primera vez otorrea como Discreta
(inicio de la referente de dicho inicio | indicador de inicio de la
otorrea) la presencia de otorrea. | otitis media cronica.
Otorrea Es la secrecion a través | Es la secrecion que el Cuantitativa ARos
de la membrana paciente identifica como
timpanica proveniente proveniente del oido medio | Discreta

del oido medio.

a través de la membrana
timpanica y que indica
actividad usualmente
infecciosa en el oido
medio.

Ver Anexo 4.
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16.DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se hizo la revisibn de expedientes de pacientes con diagnostico de
otomastoiditis crdonica no colesteatomatosa que fueron operados de
mastoidectomia radical modificada y a quienes se determind logoaudiometria y
audiometria pre y postquirurgica en los anos 2006 a 2008 del archivo del Centro

Médico Nacional La Raza, Hospital General.

El tamano de la muestra se efectué en base a la formula para la diferencia de
proporciones en una muestra (Hulley S. Disefio de la investigacion clinica. Un
enfoque epidemioldgico 1993), grado de invalidez prequirurgico de 55% en la
poblacion estudiada y después de la cirugia se esperaba encontrar el 35% de

discapacidad auditiva, con diferencia de 15. Con esta férmula se obtuvieron 142
pacientes a estudiar, a-0.05, 3-0.20, finalmente se estudiaron 157 oidos porque

se contaba este numero de oidos en el grupo de expedientes obtenidos.

La informacion obtenida por el investigador principal se registré6 en la hoja de
recoleccion de datos (Anexo 1), en la que se registré edad, el promedio del umbral
auditivo prequirurgico y postquirurgico de acuerdo a la formula de Academia
Americana de Oftalmologia y Otorrinolaringologia revisada en 1979 y vigente
hasta la actualidad (Santos V 2006), con audidmetros clinicos marca Welch Allyn
GSI61 Clinical Audiometer USA y INTERACOUSTIC DIAGNOSTIC AUDIOMETER
AD229b, en las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 KHz, con un rango de
intensidad de 0-110 dB, de acuerdo al promedio obtenido en las frecuencias
sefaladas se determind entonces si tenian o no discapacidad de acuerdo a la
Escala de SAL Speech Average Loss, tomando como discapacidad a los casos
que tenian 61 o mas decibeles o grado E del indice de SAL de pérdida auditiva.
Posteriormente se realiz6 la diferencia del umbral auditivo prequirdrgico vy

postquirurgico en decibeles y en los grados de discapacidad SAL, con esto se
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saco el numero de pacientes que tenian discapacidad prequirurgica y

discapacidad postquirurgica.

17.ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, las frecuencias en términos de proporcién y anotadas entre
paréntesis. Se comprobd la distribucion con la prueba de Kolgomorov-Smirnov.
Para comparar grupo de variables categoricas se se utilizé la prueba de McNemar.
Para comparar las variables cuantitativas continuas en muestras relacionadas se
empleo la prueba de Wilcoxon porque su distribucién no era normal. El nivel de
significancia se consideré en < 0.05 (dos colas). Se uso el paquete estadistico
SPSS version 21.0.

18.CONSIDERACIONES ESTICAS:

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Febrero de 1983), Articulo 17, es un estudio riesgo |I: sin riesgo, ya
que es una investigacion documental en la que no hay ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que conforman el estudio.

e Se respetaron las regulaciones que establece la Ley del IMSS en el campo
de la Investigacion Médica. Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion
de Prestaciones Médicas “Criterios para la elaboracion del Protocolo de
Investigacion” CLV-2810-018-005 Aprobado el 13 Julio 2009 por La

Comisién Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS.
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19.RESULTADOS:

Se identificaron 107 mujeres (68.2%) y 50 hombres (31.8%), la edad promedio fue
de 44.5 afios (DS +/-11), en una proporcion H: M de 1:2, como antecedente
personal patologico de importancia estuvo presente la varicela (33.21%) vy
sarampion (12.76%). Se identificaron las caracteristicas generales de cada caso

(Tabla 1) y sus antecedentes otoldgicos (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién (n=157)

Variable Valores
Sexo
Femenino 107 (68.21%)
Masculino 50 (31.8%)
Enfermedades de la infancia
Varicela 12 (7.6%)
Sarampion 33(21%)
Total de N con estos antecedentes 45 (28.6%)
Edad Promedio 44.58 aios, DS + 10.85

(18-65)
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Tabla 2. Caracteristicas Otoldgicas de la Poblacion.

Caracteristicas Mediana (Rango)

10 afos (.6-82)
Edad de inicio de la OMC

Tiempo de evolucion de la OMC 28 afios (.3-56)
% de Perforacion timpanica antes de la 50% (3-100%)
Cirugia

Audicién Pre Quirurgica (dB) 71.38 dB (0-161.2)

68.37 db (0-163.1)
Audicion Post Quirurgica (dB)

Diferencia entre Audicidon 3.01 dB (-82.10-61.88)
PreQx y PostQx (dB)

SAL PreQx 5, grado E (2,GradoB — 7, Grado G)
SAL PostQx 5, Grado E (1, Grado A -7, Grado G)

Los resultados del umbral auditivo expresado en decibeles (dB) mostré que
antes de la cirugia 104 (66.2%) pacientes tenian discapacidad auditiva de los
157 que conformaron la muestra, y posterior a la cirugia 87(55.4%); al comparar
las medianas del umbral auditivo PreQx y PostQx y las medianas de la
discapacidad auditiva prequirurgica y postquirurgica con la prueba de Wilcoxon

con un resultado de 0.029, estos pacientes tenian discapacidad de acuerdo al
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indice SAL grado E (61 dB) o mas, se empleo la prueba de McNemar que mostro
una significacion estadistica 0.016 al comparar las variables cualitativas, es decir,
las variables en término de la escala de SAL del umbral auditivo PreQx y PostQx,
su resultado es de 0.029, por lo que la diferencia entre el umbral auditivo
prequirurgico y el postrquirurgico es significativo estadisticamente y no se debe al

azar.

En la Tabla 3 se indican como estaba agrupados de acuerdo al indice SAL todos

los casos que componen la muestra.

Tabla 3. Valores de hipoacusia PreQuirtrgica y PostQuirdrgica de acuerdo a el indice SAL

de la muestra estudiada.

Grado de Discapacidad PreQuirdrgica % PostQuirargica % p
SAL N (157) N 157

A Normal 0 0 2 1.3 <0.05
B Casi normal 7 4.5 18 11.5 <0.05
C Ligero empeoramiento 22 14 24 153  <0.05
D Serio empeoramiento 24 15.3 26 16.6  <0.05
E Grave empeoramiento 73 46.5 50 31.8 <0.05
F Profundo 12 7.6 8 5.1 <0.05

empeoramiento

G Sordera total de los dos 19 12.1 29 18.5 <0.05
oidos

Se encontrd con una significancia estadistica de 0.016 la prueba de McNemar al
comparar el grado de discapacidad auditiva antes y después de la cirugia para
afirmar que la discapacidad auditiva fue menor posterior a la cirugia, y que la
diferencia entre el umbral auditivo prequirurgico y postquiruargico, la comparacion

entre la variable cuantitativa continua en muestras relacionadas y con distribucion
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que no es normal (Prueba de Wilcoxon) se comprobd que los resultados tienen

significancia estadistica del 0.029 y no se deben al azar.

Fig. 1 Graficas de comparacion del grado de discapacidad auditiva preQx y
postQx
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De acuerdo al grado, segun lo que indica la escala SAL que se tomd para calificar
discapacidad, encontramos que 71 oidos (45.2%) antes de la cirugia mostraban la
condicion de discapacidad, y que posterior a la cirugia disminuyé a 31 pacientes
(19.7%) Fig. 2, se califica como discapacidad auditiva en el grado E (Grave

empeoramiento de 61-90 dB) tanto antes como después de la cirugia.
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Fig. 2 Gréafica comparativa que muestra el grado de discapacidad antes y después de la
cirugia.
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20. DISCUSION.

El interés del presente estudio fue determinar los cambios en la audicién en los
pacientes que presentan de forma crénica infeccion en el oido y de encontrar el
camino que valore si tienen discapacidad auditiva aparte de la infecciéon en el oido,
de la “Otitis media crénica no colesteatomatosa”, ya que en esta patologia no es
usual determinarlo. De 157 oidos operados y de acuerdo a lo que determina el
indice SAL, 104 pacientes (66.2) antes de la cirugia tenian discapacidad desde el
grado E, F y G que corresponde a grave empeoramiento, profundo
empeoramiento y sordera total respectivamente, lo cual se modificé después de la
cirugia ya que con el resultado postquirurgico 87 pacientes quedaron como
discapacitados (55.4%), es decir que 17 pacientes (10.82%) mejoraron su
calificacion, lo cual debe entenderse que mejoré su capacidad para escuchar el

sonido y entender la palabra a menor volumen (decibeles), su calificaciéon mejord
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obteniendo un grado menor en la escala de SAL, cambiaron a grado B, casi
normal (16-30 dB), ya que antes de la cirugia solo contaba 7 pacientes y en la
evaluacién postquirdrgica se encontraron 17 (10.82%) oidos, lo cual es un cambio
importante, significa que el paciente tendra problemas para escuchar en voz baja

pero que su audicién para conversaciones normales funciona .

Considero preocupante que la mayor parte de los pacientes con discapacidad
auditiva se ubica entre los 30 a 60 afios de edad (124 pacientes - 89.7%de la
muestra), ya que este grupo de edad representa un grupo econoémicamente activo,
joven pero que probablemente haya asistido poco tiempo o nada a la escuela, de
acuerdo al INEGI (2017) solo el 15.5% ha asistido a nivel escolar basico por lo que
el desempleo en la vida adulto es alta y la modalidad mas frecuente es el
autoempleo informal (OXFAM México 2018, México Justo OXFAM-CIDE), en
personas de 30-59 afnos cuentan con trabajo el 49% y los de 60 afos o mas solo

el 13% (Encuesta Nacional de Dinamica Demografica, 2014, INEGI).

El promedio de edad del grupo de pacientes estudiado fue de 44.5 afios, edad que
dara tiempo para desarrollar comorbilidades que afectaran Ila audicion
considerando la esperanza de vida en México (75.3 afnos INEGI, octubre 2017), lo
que dara lugar a la aparicibn de dafo coclear mixto: metabdlico, vascular y
degenerativo relacionado con la edad, mas el dafio por la infeccion cronica en el

oido en este grupo de estudio.

Quiero sefialar que como antecedente muy importante es el tiempo de evolucion,
que fue en promedio de 25.14 afos, si tomamos que la edad promedio en este
grupo de pacientes fue de 44.58 arnos de edad (DS +/- 10.85), la enfermedad
inicié en promedio a los 19 anos; sin embargo, 79 pacientes (50.3%) iniciaron con
problemas infecciosos del oido antes de los 10 anos, con una moda de a los 8
afios, mismo dato que reporta la OMS (marzo del 2018) y otros autores (Asbjorn K
marzo 2018, Prins-van Ginkel 2017, Paradise 1997, Bluestone 2004). En este
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estudio identific6 que 45 pacientes (28.6%) tienen como antecedente las
enfermedades propias de la infancia. la OMS también refiere que la infeccién de

oido inicia alrededor de los 8 afios de edad.

No quiero dejar de mencionar que aunque se tenga acceso al servicio de
Otorrinolaringologia, hay grupos como las personas de los pueblos indigenas,
para quienes no se cuenta con traductor y listas de palabras, por ejemplo para
determinar la logoaudiometria en su lengua original, lo cual dificulta su estudio y
que su umbral auditivo y logoaudiometria reflejen verdaderamente el estado de su
audicion, en la Encuesta Intercensal 2015 (Revisado el 5 de agosto del 2016), en
Meéxico hay 7,382,785 personas de 3 y mas anos de edad que hablan alguna
lengua indigena, que es el 6.5% de el total de la poblaciéon nacional, 51.3% son
mujeres y 48.7 hombres, el 45.3% de esta poblacion tiene menos de 30 afos, no

se reporta cuantos personas de este grupo tienen problemas de audicion.

Es muy recomendable ser sensibles, pensemos, lo que les sucede a las personas
con discapacidad auditiva, que sean mujeres, del sureste de México e indigenas,
pienso que su vida es catastréfica, (Frenk 1985, Frenk 2015). En 2016 el INEGI es
su reporte “Estadisticas a Propédsito del Dia Internacional de los Pueblos
Indigenas, el 9 de agosto” se reportd que el 6.5% de la poblacién de pueblos
indigenas en México (7, 382,785 personas), 51.3% son hombres y 48.7% (3,

595,41) son mujeres.

Me parece que en el primer nivel de atencion si el médico se habitua a revisar el
oido con otoscopio pueden detectarse la mayoria de los pacientes con otitis media

aguda y cronica, con esta simple instrumentacion.

Segun lo esperado por organismos internacionales como la OMS, para el 2050 se
espera que uno de cada diez personas en el mundo padezcan discapacidad
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auditiva, aproximadamente 900,000,000 de personas (OMS, marzo del 2018), y
de acuerdo a los estudios y reportes de organizaciones no gubernamentales como
Oxford Committee for Famine Relief (OXFAM) México de enero del 2018 y México
Justo (OXFAM de enero del 2018) en el que sefala que la movilidad social es
menor al 5% (Movilidad Social OXFAM 2018, INEGI 2014) de las mas bajas en el
mundo, y esto en una poblacion sin enfermedades, en los discapacitados es
menor, “;cuna es destino?” en un pais tan desigual como México en el que si ya
para las personas con todas sus capacidades es dificii mantener un empleo
estable, la presién para las personas con discapacidad es mucho mayor, casi
siempre teniendo autoempleos informales, con salarios precarios, con oportunidad

de 63% de cursar la primaria.

Las complicaciones no solo son anatdomicas y funcionales como la audicion, se ha
dejado de lado que la hipoacusia se relaciona con alteraciones emocionales,
depresion y demencia, esta ultima con un riesgo del 69% de presentarla en
edad adulta, alos 65y més afios (Ford A 2018 Maturitas, Casas D 2009), se ha
encontrado que es un predictor independiente para el desarrollo de demencia
(Gurgel R 2014).

La ventaja principal de este estudio fue apreciar que la cirugia modifica
favorablemente la audicion posterior a la cirugia, poder determinar si tiene o no
discapacidad auditiva monoaural, identificar que al llegar al servicio de
otorrinolaringologia del Instituto Mexicano del Seguro Social La Raza, ya algunos
de los pacientes tenian discapacidad auditiva que mejord posterior a la cirugia,
conocer que la cirugia a la que se somete como tratamiento de la infeccion del
oido no solo evita complicaciones severas intracraneales y extracraneales, sino

saber que conserva o mejora la audicién es importante.
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Las limitaciones de este estudio es que no se incluyd el grupo de pacientes
pediatricos, que solo se tomo en cuenta la pérdida auditiva por causa de infeccion
cronica no colesteatomatosa y que otra sintomatologia de esta enfermedad no se
estudio, como el acufeno y vértigo, debido a que es un primer estudio en el que se
aplica una formula y escala para determinar discapacidad, para identificar un
diagndstico que tampoco se hace en la infeccion crénica, de tal manera que pueda
tenerse un probable diagndstico que caracterice mas a los pacientes que la sufren,
entender que puede enunciarse en la historia clinica: “paciente masculino o
femenino, de tal edad, con otitis media cronica, con grado de discapacidad
auditiva de ...... ” desde su ingreso a los servicio de Otorrinolaringologia; es decir,

que se considere como otra patologia.

21. CONCLUSIONES.

La infeccidn cronica del oido no colesteatomatoso impone un grado de hipoacusia
auditiva en el oido que sufre la infeccién, esta hipoacusia llega a ser tan
importante que representa una discapacidad, no puede entender el lenguaje ni
realizar sus actividades diarias con el desempefio que lo realizan las personas con

audicion normal.

Saber que la cirugia que se realizé en estos casos no aumento la discapacidad
auditiva, sino que mantuvo el umbral auditivo o mejord la audicidn ya que el
nuamero de discapacidad prequirurgica fue de 104 pacientes (66.2%) y la

postquirurgica fue de 87 pacientes (55.4%).

Es alentador para los que atendemos este problema de salud, saber que la
escuela quirdrgica para el tratamiento de la otitis media cronica no
colesteatomatosa es vigente y efectiva; las pruebas estadisticas a que se

sometieron los resultados de los umbrales auditivos sefialaron que la mejoria del
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umbral auditivo y por lo tanto del grado de discapacidad auditiva fue mejor en el

postquirurgico.

La diferencia entre la audicién antes y después de la cirugia es de 3.01 dB, en
promedio, pero la movilizacion entre los grupos de discapacitado a no
discapacitado fue mas significativa ya que 10.82% (17 pacientes) tuvieron esta

oportunidad, dejaron de ser discapacitados auditivos.

Las recomendaciones que se desprenden de este estudio son:

a. Conocer que la otitis media cronica conlleva el riesgo de
discapacidad auditiva y que este término sea de uso cotidiano al

evaluar a pacientes con este problema de salud.

b. Conocer que la cirugia conserva o mejora el umbral auditivo, en
pocas ocasiones disminuye la audicion posterior a la cirugia, al
parecer cuando disminuye la audicion se relaciona con el tiempo de

evolucion.

c. El empleo de otoscopio para la revision fisica de los pacientes, tanto
nifos como adultos, se vuelva una practica clinica regular por
ejemplo en las escuelas, ademas de ser obligado en el primer nivel

de atencion.

d. Es muy importante desarrollar escalas que estén disefiadas para
determinar discapacidad auditiva especifica para otitis media cronica,

que mida el umbral auditivo prequirurgico y postquirurgico.
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e. Hay que desarrollar listas de palabras en idiomas nativos de los
pueblos originarios para tener mayor especificidad y sensibilidad de
las deficiencias auditivas existentes en este grupo de pacientes,
personalmente no creo que sea dificil de lograr. Que este grupo de

pacientes no sea invisible.

f. La hipoacusia se relaciona con alteraciones emocionales y al parecer
es un factor para desarrollar demencia, hay que generar estudios

que relacionen estas dos variables en nuestro medio.
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ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

Folio #.-----------
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO LA RAZA

DETERMINACION DEL GRADO DE INVALIDEZ PREQUIRURGICA Y
POSTOUIRURGICA EN PACIENTES ADULTOS CONOTOMASTOIDITIS
CRONICA NO COLESTEATOMATOSA.

Reqistro: R-2008-3503-1

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y contéstelas sin dejar de
responder ninguna, con tinta, si tiene que hacer alguna correcciéon no ponga liquido
corrector ni borre, solo tache, ponga su firma y fecha sobre el error y continle escribiendo
los datos correctos.

1. MéxicoD.F.a (dd/mm/aa).

2. Identificacion del paciente

(Primera letra del apellido paterno, materno, nombre(s)).

3. Hombre 4. Mujer

5. Numero de Filiacion :

6. Edad (afios cumplidos) 6.1 18-40 afios
6.2 41-50 afios
6.3 51-60 afnos

7. Teléfono del paciente

8. Nombre del responsable del paciente

9. Teléfono del responsable del paciente

10. Diagnostico de Ingreso:

10.1 Perforacion timpanica menor del 20% de la membrana timpénica

10.2 Perforacion timpanica mayor del 20% de la membrana timpéanica.

10.3 Perforaciéon timpanica mayor del 20% y con involucro de estructuras de oido
medio :

10.4 Tiempo de evolucién

11. HAS. 111 Si 11.2 NO
12. Alergias:

12.1 Penicilina

12.2 Quinolonas

12.3 Sulfas

12.4 Analgésicos / antiinflamatorios

12.5 Otros.

13. Cirugia realizada:
Mastoidectomia radical modificada
13.3 Fecha de realizacion de la cirugia




14. Resultado de audiologia prequirdrgica con alguno de los siguientes resultados:

14.1 Nivel de audicion en decibeles
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14.2 Resultado de la logoaudiometria

15. Resultado de audiologia postquirdrgica prequirurgica y a los dos meses de cirugia:

Prequirdrgica: 15.1 20 -40 dB 15.2 40-60 dB
15.360-80 dB 15.4 >/=90dB
Postquirurgica: 15.1 20-40 dB 15.2 40-60 dB
15.3 60-80 dB 15.4 >/=90dB
16. Resultado de la logoaudiometria
16.1 40% 16.2 60%
16.3 80% 16.4 100%

17. Calculo del grado de invalidez auditiva (ANSI, 2000)

17.1Sin invalidez auditiva
17.2 Invalidez auditiva

18 Persistencia o aparicién de complicaciones:

Acufeno  18.1 Persistencia 18.2 Aparicion
Vértigo 18.3 Persistencia 18.4 Aparicion
Paralisis Facial 18.5 Persistencia 18.6 Aparicion
Infeccion  18.7 Persistencia 18.8 Aparicion
Perforacion timpanica ~ 18.9 Persistencia 18.10 Aparicion

Realizado por:

Nombre
Firma




ANEXO 2: FORMATO DE AUDIOMETRIA Y LOGOAUDIOMETRIA.

FREQUENCY (Hz)

1000 2000 4000
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Anexo 3. indice Speech Average Language (SAL)

Grado SAL (dB) Clase Caracteristicas

A 16 oido peor Normal Los dos oidos estan en limites
normales de audicion, sin
dificultad en la conversacion

en voz baja.
B 16-30 uno de los dos  Casi normal Tiene dificultad en para
ofdos escuchar en la conversacion

en voz baja solamente.

C 31-45 oido mejor Ligero Tiene dificultad en
empeoramiento conversacion normal, pero no
si se levanta la voz.

D 46-60 oido mejor Serio Tiene dificultad incluso cuando
empeoramiento se levanta la voz

E 61-90 oido mejor Grave Sélo puede oir una
empeoramiento conversacion amplificada.

F 90 oido mejor Profundo No puede oir sonido alguno en
empeoramiento ambos oidos.

G Sordera totalen los - ---

dos oidos
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Anexo 4. Definicion de variables antecedentes

1. Otomastoiditis cronica no colesteatomatosa:

Definicibn  conceptual: Enfermedad infecciosa persistente, secuencial,
caracterizada por otorrea, perforacion timpanica, grado variable de hipoacusia
(Ginkel 2017, Cummings 2015, Goycoolea 1999).

Definicién operacional: Para los fines de este protocolo tomamos la definicion de
otomastoiditis cronica no colesteatomatosa como aquella enfermedad que
presenta otorrea persistente o recurrente mayor a 6 meses de evolucion y muestra
como secuela perforacion timpanica, hipoacusia y esta indicado el tratamiento
quirurgico.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Unidad de Medicion: Presente

2. Discapacidad auditiva:

Definicién conceptual: Es la desventaja impuesta por la deficiencia auditiva que
afecta las habilidades de comunicacién del paciente en su vida diaria. La
desventaja se refiere a la deficiencia o incapacidad para poder satisfacer las
expectativas del universo del individuo, para ser competente con el desempefio de
los roles del paciente (Santos V 2006, Caceres C 2004, OMS 2017, OMS 2018).
Definicién operacional: Para este estudio se toma el valor de normalidad auditiva
determina la OMS (2001) (Santos V 2006, OMS 2017) de 26dB, un umbral igual o
mayor de 61 dB se considera como discapacidad o grado E o mayor del indice
SAL.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Unidad de medicion: 1. Si discapacidad, 2. No discapacidad
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3. Mastoidectomia radical modificada:

Definicidn conceptual: Mastoidectomia radical modificada: es un procedimiento
quirurgico para tratar la infeccion cronica del oido en la que se retira celdillas
mastoideas, limpieza del antro, epitimpano, la cadena oscicular y membrana
timpanica se mantienen intactos o se reponen (Cummings 2015, Goycoolea1999,
Migirov L 2004).

Definicién operacional: Para fines de este protocolo se define la cirugia del oido
cronicamente infectado todo aquel procedimiento quirdrgico que se realice en un
oido con el objetivo de erradicar la infeccidon, que ayude a ventilar el oido medio y
mastoides asi como la restitucion en los casos que sea posible el mecanismo de
audicion, evitar o erradicar el riesgo de complicaciones intratemporales y
extratemporales.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal.

Unidad de medicion: 1.Presente

4. Edad:
Definicién conceptual: Desde el punto de vista cronoldgico se define como el
tiempo transcurrido desde el nacimiento, medido en afos vida (Braier L.
Diccionario enciclopédico de ciencias meédicas. Argentina. Ed. Panamericana,
1998).
Definicién operacional: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta el
momento del diagnéstico.
Indicador de la variable:
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Discreta

Unidad de medicion: Ahos
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20.Sexo
Definicién conceptual: Caracteristica biolégica que distingue el ser hombre o mujer
(Last JM. A Dictionary of Epidemiology. 62 Ed. New York: Oxford University Press,
1998).

Definicidn operacional: Para este protocolo se definira hombre o mujer segun las

caracteristicas fenotipicas que identifican a un hombre y a la mujer.
Tipo de variable: Cualitativo
Escala de medicion: Nominal.

Unidad de medicién: Hombre/Muijer.

21.Varicela:
Definicién conceptual: Enfermedad viral caracterizada por fiebre y presencia de
papulas y pustulas generalizadas, se reporta hasta en el 90%de incidencia antes
de los 10 anos. (Cabrera Gaytan y et al Epidemiologia de la varicela en México: 18
anos de estudios y estimaciones para los préoximos cinco afos. Rev de
Enfermedades Infecciosas en Pediatria Vol. XXIl, No.87: 77-82)
Definicion operacional: Enfermedad viral que los pacientes de este protocolo
lograron identificar haberla padecido en su infancia y que se relaciona con la
apariciéon de sintomas de infeccion en el oido.
Tipo de variable: Cualitativo
Escala de medicion: Nominal.

Unidad de medicion: Presente / Ausente.

22.Rubeola:

Definicién conceptual: Enfermedad viral caracterizado por fiebre, sarpullido fino y
rosado que inicia en la cara, adenopatias en cuello y mastoidea. (Sintomas vy
causas, Clinica Mayo. https://www.mayoclinic.or/es-es/disease-
conditions/rubella/syntoms-causes/syc-20377310?p=1. Consultado el 25 de
febrero del 2019).
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Definicidon operacional: Enfermedad viral que presenta sarpullido fino, inicia en la
cara, adenopatias cervicales y mastoideas, se relaciona como causa de
infecciones al oido y alteraciones congénitas graves al feto, incluso la muerte.

Tipo d variable: Cualitativo

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicion: 1. Presente, 2. Ausente

23.Sarampion:

Definicién conceptual: Infeccién viral caracteristica de la infancia, puede ser grave
o mortal en los nifos, manifiesta tos seca, conjuntivitis, manchas con centro
blanco y fondo rojo (Koplik), inicia en la cabeza y se extiende hacia los pies.
(Sintomas y causas, Clinica Mayo. https://www.mayoclinic.or/es-es/disease-
conditions/rubella/syntoms-causes/syc-20377310?p=1. Consultado el 25 de
febrero del 2019).

Definicién operacional: Infeccion viral altamente contagiosa, una de sus
complicaciones frecuentes es la infeccion del oido, bronquitis, laringitis o crup,
encefalitis.

Tipo de variable: Cualitativo

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicion: 1. Presente, 2. Ausente

24 Parotiditis:

Definicidn conceptual: Infeccion viral que afecta las glandulas salivales, uni o
bilateral. (Sintomas y causas, Clinica Mayo. https://www.mayoclinic.or/es-
es/disease-conditions/rubella/syntoms-causes/syc-20377310?p=1. Consultado el
25 de febrero del 2019).

Definicion operacional: Enfermedad viral que presenta inflamacion de las
glandulas salivales uni o bilateral, se le ha relacionado con pérdida auditiva
irrecuperable, asi como a meningitis, pancreatitis orquitis, esterilidad.

Tipo de variable: Cualitativo

Escala de medicidon: Nominal
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Unidad de medicion: 1.Presente, 2. Ausente

25.Discapacidad auditiva PreQuirurgica:

Definicién conceptual: Es el grado de dificultad que tiene una persona para
escuchar después de la haber realizado mastoidectomia radical modificada.
(Discapacidad auditiva calculo del grado de minusvalia.

http://tuasesor2012.blogspot.com/2015/11/discapacidad-auditiva-calculo-del-

grado.html Consultado el 05.06.18, Santos V, Zenker F y et al. Deficiencia,

discapacidad y minusvalia auditiva. Auditio Vol.3 (1) http://www.auditio.com Agosto
del 2006)

Definicién operacional: Al obtener el promedio del umbral auditivo de acuerdo a la

féormula de la Asociacion Americana de Otorrinolaringologia, al obtener el
resultado ubicarlo en el indice de Speech Average Loos (indice SAL) para obtener
la discapacidad en que se ubica la audicion del paciente antes de someterse a la
cirugia, los que se ubiquen en 61 dB o0 mas o grado E o mas del indice SAL

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicién: 1. Si discapacidad, 2. No discapacidad

26.Discapacidad auditiva PostQuirurgica:

Definiciéon conceptual: Es el grado de dificultad que tiene una persona para
escuchar después de la haber realizado mastoidectomia radical modificada.
(Santos V, Zenker F y et al. Deficiencia, discapacidad y minusvalia auditiva.
Auditio Vol.3 (1) http://www.auditio.com Agosto del 2006, Caceres CR Sobre el

concepto de discapacidad. Una revision de las propuestas de la OMS. Auditio

http://auditio.com Revista electronica de Audiologia Vol. 2(2) Noviembre 2006).

Definicién operacional: Al obtener el promedio del umbral auditivo de acuerdo a la
féormula de la Asociacion Americana de Otorrinolaringologia, al obtener el
resultado ubicarlo en el indice de Speech Average Loos (indice SAL) para obtener


http://tuasesor2012.blogspot.com/2015/11/discapacidad-auditiva-calculo-del-grado.html%20Consultado%20el%2005.06.18
http://tuasesor2012.blogspot.com/2015/11/discapacidad-auditiva-calculo-del-grado.html%20Consultado%20el%2005.06.18
http://www.auditio.com/
http://www.auditio.com/
http://auditio.com/
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la discapacidad en que se ubica la audicion del paciente postoperado, los que se
ubiquen en 61 dB 0 mas o grado E o mas del indice SAL

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicién: 1. Si discapacidad, 2. No discapacidad

27. Disfuncién de la trompa de Eustaquio:

Definicién conceptual: Es el mal funcionamiento de la estructura tubular que
conecta al oido medio y la garganta (Cummings 2015, Paparella M, Meyerhoff W,
Goycoolea M. Silent otitis media Laryngoscope 1980; 90:1089-1098)

Definicién operacional: Es la disfuncionalidad dela estructura tubular que conecta
el oido medio y la nasofaringe, cuya funcion es abrirse o cerrarse para regular la
presion del oido medio, ventilar el aire en el oido y drenar las secreciones que
normalmente se producen en el oido.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicion: 1. Si, 2. No

13. Perforacién timpanica:

Definicién conceptual: Es la pérdida de continuidad de la membrana timpanica y
que se asocia a disminucién en la audicion. (Bluestone CH Studies in otitis media:
Children’s hospital of Pittsburgh-University of Pittsburgh Progress Report-2004
Laryngoscope Nov 2004 (supp.105); 114:1-26)

Definicidn operacional: Es la presencia de un orificio en algun porcentaje si se
toma como 100% cuando la membrana timpanica esta integra.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Continua

Unidad de medicion: el porcentaje ausente.
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28.Edad de inicio de la otitis media crénica o que inicia la otorrea:

Definicién conceptual: Edad en la que inicia la otitis media cronica, identificando
como referente de dicho inicio la presencia de otorrea. (Rosenfeld RM, Kay O
Natural history of untreated otitis media. Laryngoscope Oct 2003; 113:1645-1657).
Definicion operacional: Edad que el paciente identifica que presentd por primera
vez otorrea como indicador de inicio de la otitis media cronica.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Continua

Unidad de medicion: Anos
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Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalia.

Instituto Nacional de Servicios Sociales, 1983
Organizacion de las Naciones Unidas 1983

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
Instituto Mexicano del Seguro Social

Asociacion Americana de Otorrinolaringologia

Oxford Committee for Famine Relief

Centro de Investigaciéon y Docencia Econdmicas

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social


http://revistavirtual.ucn.edu.co/

51

Glosario de términos sobre discapacidad:

Discapacidad: Engloba deficiencias, limitaciones a la actividad y restricciones a la
participacion, refiriéendose a los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo con su estado de estado de salud y los factores contextuales de ese
mismo individuo, es decir con los factores personales y ambientales.

OMS-CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud.

Vulnerabilidad: Se aplica para identificar aquéllos nucleos de la poblacién y
personas que por diferentes factores o por combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impide alcanzar mejores niveles de

vida.

Comision de politica Gubernamental en Materia de derechos humanos: Esta
comisién esta conformada por varias secretaria federales e institutos como
SEDESOL, SEGOB, SEDENA, SEMAR, SSP, PGR, SHCP, SCT, SRE, SEP,
Salud, STPS, IMSS, ISSSTE, CONFE, CONADIS: INEGI, DIF, APAC, Derechos

humanos.

Accesibilidad: Es la combinacion de elementos constructivos y operativos que
permiten a cualquier persona con discapacidad entrar, desplazarse, salir,
orientarse y comunicarse con el uso seguro, autonomo y comodamente en los
espacios construidos, el mobiliario y equipos, el transporte, la informacion y las

comunicaciones.
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