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1.

CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema de investigacion.
La otitis media secretora (OMS) es una de las patologias con mas prevalencia en
la edad pediatrica y ademas incumbe a la investigacion y discusion debido a sus

muy particulares caracteristicas de la OMS!.

Lo mas trascendente es que con mucha frecuencia no produce sintomas que se
esperan encontrar en una enfermedad que podria ocasionar complicaciones de
mucha repercusion en la salud del paciente que la padece, es por aquello que Sade

la nombro “sindrome silencioso”2.

La inadecuada adquisicion de habilidades linguisticas, en el rendimiento escolar o
alteraciones del comportamiento llaman la atencién de los padres o maestros de la
ocurrencia de un déficit auditivo que trae como consecuencia dificultad para

socializar y comunicarse de forma adecuada?.

A consecuencia de lo anteriormente expuesto, ocurre lo siguiente: mayormente el
diagnostico se realiza en un examen de rutina a pacientes que acuden por otras
causas y que muchos episodios de OMS pasan sin diagnosticar y ocurren las

complicaciones referidas anteriormente#.

Existen factores de riesgo ya conocidos y establecidos como infecciones agudas
de la via aérea superior, hipertrofia de adenoides y rinitis alérgica, a pesar de
que existen otros desencadenantes de la OMS; ademas, hay otro grupo de
factores de riesgo que algunos autores los denominan “factores favorecedores” ya
gue con estos factores no se tiene del todo establecido una asociacion con la otitis
media secretora y estos son los factores socioeconémicos (exposicién al humo del
tabaco, asistencia a guarderias, alimentacion con biberén y malnutricion). En
nuestro medio no se cuenta con estudios previos en los que haya asociado dichos

factores con la patogénesis de la otitis media secretora3.



1.2. Planteamiento de la pregunta de investigacion.

¢, Cuales son los principales factores socioeconémicos asociados al desarrollo de
otitis media secretora en nifios de 3 a 8 afios del servicio de otorrinolaringologia del
HNDAC en el periodo 2018 -20217?

1.3. Objetivos.
Objetivo principal:

Determinar si hay asociacion entre los principales factores socioeconémicos
(exposicidn al humo del tabaco, asistencia a guarderias, alimentacion con biberén
y malnutricion) y el desarrollo de otitis media secretora en nifios de 3 a 8 afos del

servicio de otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo 2018 -2021.
Objetivos secundarios:

1. Determinar la prevalencia de OMS en nifios de 3 a 8 afios del servicio de
otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo 2018 -2021.

2. Determinar la prevalencia de exposicién al humo del tabaco en nifos con
diagnéstico de OMS en el servicio de otorrinolaringologia del HNDAC en el
periodo 2018 -2021.

3. Determinar la prevalencia de asistencia a guarderias en nifilos con diagndstico
de OMS en el servicio de otorrinolaringologia del HNDAC enel periodo 2018 -
2021.

4. Determinar la prevalencia de alimentacion con biberdn en nifos con diagndstico
de OMS en el servicio de otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo 2018 -
2021.

5. Determinar la prevalencia de malnutricién en nifios con diagnéstico de OMS en

el servicio de otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo 2018 -2021.



1.4.

1.5.

1.6.

Justificacion.

En el Peru existen escasas publicaciones relacionadas a la asociacion entre
la otitis media serosa y factores socioecondmicos, elestudio presente
pretende establecer dicha asociacion por la importancia de prevenir
consecuencias importantes en los nifios que padecen OMS, como retardo
del desarrollo del lenguaje, disminucion del rendimiento escolar, trastornos
del comportamiento, etc. Esto se lograra mediante consejeria en la que se

pueda brindar informacién a los padres de familia.

Limitaciones.

El disefio que se aplicara en la presente investigacion es de tipo no
experimental, por lo que habra limitaciones para establecer relacion causa
efecto y solo se establecera asociacion.

Ausencia de registro o datos no exactos en la historia clinica, limitaria la

confiabilidad de resultado.

Viabilidad.
Debido al disefio del estudio, la recoleccién de informacion y el analisis de
los datos son viables al no violar aspectos éticos de los pacientes, ni ser

demasiado costosa.



2. CAPITULO I

2.1.

2.2,

Antecedentes de la investigacion.

a.

Saz Peiro Pablo, Tejero Lainez M? Carmen, Ortiz Lucas Maria. 2010
refieren que la otitis media puede cursar levemente, con cura espontanea.
Ocasionalmente evoluciona térpidamente o volviéndose cronica. Las
complicaciones pueden aparecer a nivel local: supuracion crénica, déficit
de la audicion (poralteracion en la cadena de huesecillos), alteraciones del
laberinto; o a otros niveles: malnutricién y enteritis secundarias, infecciones
en otros puntos (abscesos, osteomielitis), complicaciones neurolégicas:
cuadrosde meningitis por propagacion, abscesos encefalicos, paresias y
paralisis de pares craneales, etc.

Dr. Jorge Arguedas Dr. William Vargas y Dr. Julio Jiron 1978: estudian la
OMS asociandolo con diarrea y marasmo. En nuestros dias se conoce la
relacion entre infeccion otica y diarrea parenteral. Por otra parte, es un
hecho bien documentado que el nifo con desnutricion proteico - calérica
severa sufre o arrastra procesos infecciosos asintomaticos o silenciosos
y asimismo es bien conocido el fenédmeno interactivo que existe entre
infeccion y nutricion. La investigacion bacterioldgica a través de cultivos, es
una norma establecida en el manejo de las complicaciones infecciosasdel
desnutrido severo. Con el objeto de conocer lo que ocurre
bacteriologicamente en el oido del paciente con DPC severa, se emprendié
el presente estudio, hallandose una relacién directa entre la malnutricion

infantil y el desarrollo de OMS con un p < 0.005.

Bases teodricas.

Introduccion

La otitis media secretora (OMS) se caracteriza por fluido en caja timpanica, sin

asociacion con signos o sintomas de proceso infeccioso.

Se pueden hallar algunas sinonimias en la literatura médica como “otitis media

serosa’ u “otitis media seromucosa”.



La OMS con derrame es comun en bebés y nifios pequenos, y puede generar
serias consecuencias si no se reconoce y maneja tempranamente.’ Las Guias
de practica clinica sobre OM con derrame que se publicaron en 2004lo
definieron como la acumulacién de liquido en caja timpanica sin cualquier
sintoma o sintoma de proceso infeccioso agudo y su patogenia esta
relacionada en gran medida con la disfuncién de la trompa de EustaquioZ.
Ademas en dicho informe se menciona que los factores anatémicos y
fisioldgicos, con o sin un elemento patoldgico, son las causas de dicha

disfuncion3

La sintomatologia de la OMS con los derrames son insidiosos, por lo que si se
retrasa su diagndstico, puede resultar en complicaciones como defectos del

habla y pérdida de la audicion’.
Epidemiologia

La OMS esta presenta principalmente menores de 8 afos, con un maximo de
incidencia entre los 7 a 19 meses®.

Uno de los factores de riesgo mas estudiados es la edad. En la actualidad se
acepta que durante el primer ano de vida esta la mayor incidencia. (6 a 13
meses segun Boston® y entre los 10-12 meses segun Nashville). Bouche?
indica una mayor incidencia e menores de 4 anos. EIl decreciente indice de
OMS con la edad fue demostrado frecuentemente, aceptado por la mayoria de
investigadores y por opinion de expertos que analizan estas patologias. Es
aceptado que aproximadamente un 71% de los nifios presentan uno o mas

episodios de OMS antes de cumplir los 3 afios®.

En la actualidad es la mas importante indicacion quirdrgica en nifios®. La OMS

es la mas frecuente causa de hipoacusia infantil en paises desarrollados.

La sordera definitiva con relacion a complicaciones post otoliticas tiene una

prevalencia de 3 a 34 por cada 10,000 pacientes?.

Se acepta que hay una cierta carga genética para desarrollar otitis serosa, ya
que se observd agregacion familiar con alguna relacion con factores
anatoémicos y fisioldgicos, lo que puede explicar la diferencia de prevalencia en

relacién con la raza (mas frecuente en indios americanos y esquimales) ®

7



Los factores de riesgo mas estudiados para desarrollar esta patologia son la
rinitis alérgica, hipertrofia adenoidea y las IRAS, aunque se sabe que existen

otros factores que se asocian en su desarrollo.

Hay patologias congénitas que tiene asociacion con OMS, sea por
malformaciones craneofaciales que involucren a la trompa de Eustaquio y a la
base de craneo (paladar hendido, o los sindromes de Turner, Down, Crouzon,
Apert y Pierre Robin) a por anomalias en la secrecidon mucosa o funcién ciliar
como por ejemplo la fibrosis quistica. Ademas, hay mas riesgo en personas

con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.

Hay mayor frecuencia en varones, nifos que viven cerca de fumadores o que
asisten a guarderias, en los que se alimentan con biberones en comparacion

con los que tienen lactancia materna.

Existen factores que favorecen la secrecion en el oido medio persistente como
el bajo peso al nacer, la prematuridad, nivel socioeconémico bajo, humo de
tabaco, sexo masculino, contaminacién y uso de guarderias, tipo de lactancia,
edad cuando ocurre el primer episodio, factores genéticos e inmunitarios y
cambios en el clima, se relacionan con la aparicién, evolucion y recurrencia de

esta patologia®
Fisiopatologia.

La otitis media serosa aparece en 2 contextos habitualmente: después de
haber sufrido una otitis media aguda, como una reaccion de inflamacion,
principalmente en las edades de 6 meses a 4 afos de edad; o bien, de forma
espontanea por una funcién inadecuada de la tropa de Eustaquio®.

Con mucha frecuencia la OMS tiene como consecuencia una congestion de la
mucosa de la via aérea superior en la rinofaringe y tuba auditiva; esta
congestion produce obstruccion en el istmo tubarico con aparicidon consiguiente

de presién negativa en la caja timpanica, y luego aparece efusion estéril.

Consecuencia de la otitis media serosa en el desarrollo y la conducta del

nino.

El 64% de los pacientes presentan alteracién del suefo, el 50% presenta
8



alteraciones en la conducta, aproximadamente el 33 — 60% presenta retraso
en el lenguaje y el 15% presenta problema del equilibrio, porque es evidente el

impacto que presenta la OMS en la calidad de vida.

La OMS hace que la agudeza auditiva disminuya de forma temporal, y esto
puede ocurrir en los primeros afios de vida haciendo que haya un efecto

negativo en las areas cognitivas, comunicativas y socioemocionales.

Es asi que la OMS se relaciona con problemas del lenguaje y lectura,
respuestas lentas a estimulacion auditiva, pobre Iéxico, y déficit de atencion, lo
anterior explica la razén por la que el rendimiento escolar mejora tras el

tratamiento correcto (Rosenfeld et al., 2011: 190-5)°.

Esto e evidencia mas en menores de edad en situacion de riesgo. Las
consecuencias a largo plazo de la OMS son de diversa indole, dependiendo
del nivel de déficit auditivo, el nivel de desarrollo del lenguaje ya logrado y la
edad. Es asi que si se trata de una OMS en un nifio que no presenta pérdida
auditiva, sucedera una pérdida auditiva leve a moderada (25 a 40db), por otro
lado si se trata de una OMS en un nino con déficit auditivo ya instaurado, a este
se le anadira la hipoacusia provocada por la OMS, y todo ello dependera de si

la OMS es unilateral o bilateral.

Como se ha mencionado, otro aspecto importante es la edad en la que la OMS
aparece con mas frecuencia (0Oa 8 anos). La fase inicial de la vida es critica

para la adquisicion del lenguaje, del aprendizaje, como la lectoescritura.

También hay que tener en cuenta que, si la audicion fluctia con la persistencia
de la OMS, esto puede provocar inestabilidad en la conducta del nifio que
respondera de distinta forma ante iguales estimulos sonoros y verbales,

prestara menos atencion a dichos estimulos, podra mostrarse inquieto, etc®.
Diagnostico.

El diagnéstico de la OMS se basa en una buena anamnesis, un examen fisico
adecuado mediante otoscopia, y algunos examenes auxiliares como la
audiometria y timpanometria (en la que se muestra una curva aplanada que

indica ocupacion del oido medio).



2.3.

24.

Definiciones conceptuales.

Otitis media secretora: ocupacion del oido medio por liquido seroso
0 mucoso que no conlleva sintomas de infeccion y que cursa con
alteraciones en la otoscopia (membrana timpanica retraida, burbujas
en caja timpanica o deslustramiento del timpano), hipoacusia
(registrado en una audiometria) y alteraciones en la timpanometria
(curva plana).

Malnutricion: se establece mediante la curva de crecimiento del IMC,
estableciendo asi los percentiles por edad y sexo.

Exposicion al humo de tabaco: exposicion al humo de tabaco por
el nifio durante al menos un afio consecutivo 0 no.

Asistencia a guarderias: asistencia a guarderias de nifios durante
al menos un afio consecutivo o no.

Alimentacion con biberdn: uso de biberén por el nifio durante un ano

consecutivo o no.

Hipotesis

La exposicion al humo del tabaco, asistencia a guarderias, alimentacion con

biberén y malnutricion estan asociados al desarrollo de otitis media serosa

en nifos de 3 a 8 afos del servicio de otorrinolaringologia del HNDAC en el
periodo 2018 -2021.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2,

Diseno.

Disefio cuantitativo, analitico, relacional, retrospectivo y transversal, de tipo

casos Yy controles.

Es retrospectivo debido a que tomara datos afios anteriores (desde el afo
2018), es observacional porque no precisa intervencion y no se manipulara
las variables; es analitico porque en el estudio se relacionara factores de riesgo
con la enfermedad, cuantitativo porque usara técnicas estadisticas. Es de tipo
casos y controles debido a que se conformara un grupo de casos, es decir
pacientes con OMS y grupo control, es decir pacientes sin diagndstico de OMS

para luego analizar retrospectivamente la exposicion de cada grupo.

Poblacién y muestra.

Historias clinicas en las que se registre a pacientes de 3 a 8 afos que ingresan
a consulta en el servicio de otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo 2018
-2021.

Muestra de estudio.

a. Unidad de analisis.

Historias clinicas en las que se registre a pacientes de 3 a 8 afios con

diagnostico de otitis media serosa.

b. Tamano de la muestra.

Se trabajara con el total de historias clinicas en las que se registre a pacientes
de 3 a 8 anos con diagndstico de otitis media serosa en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion durante el periodo de estudio.

11



Donde:

n = Tamario de la muestra

Z2 = Confianza (95%) 1.96
p = Prevalencia de otitis media serosa (10%) 0,20
g = complemento de la prevalencia 0,80
EZ2 = error de muestreo (£5%) 0,05

Siendo el tamafio de muestra minimo requerido de 130 casos.

Tipo de muestreo.
Probabilistico, aleatorio simple.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

1. Criterios de Inclusion.

- Historias clinicas en la que se registre a paciente nifio con diagnostico
de oftitis media serosa registrado en la historia clinica.

- Nifo con edad entre los 3 a 8 afios.

- Historia clinica accesible y con informacidn requerida completa.

2. Criterios de Exclusion.

- Nifo con diagndstico de malformacion craneofacial.

- Nifo con diagndstico de otitis media agua o cronica.

- Paciente con edad menor a los 3 o mayor a los 8 afios.

- Historia clinica no disponible y/o con informacién requerida incompleta.
- Nifio con diagndstico de tumoracion de cavidad nasal.

- Nifio con diagndstico de malformaciones del conducto auditivo externo

y de la trompa de Eustaquio.

12



Variables del estudio.

Variable dependiente: otitis media secretora, definida con presencia de

liquido mucoso o seroso en oido medio sin signos de infeccién, presenta

alteraciones clinicas (hipoacusia), a la otoscopia (membrana timpanica

retraida y en la timpanometria alterada.

Variable independiente: factores de riego socioeconémicos: exposicion al

humo del tabaco, asistencia a guarderias, alimentacién con biberén y

malnutricion.

Variables intervinientes.

Edad

Sexo

Presencia de otros factores asociados a otitis

media serosa.

3.3 Operacionalizacion de variables.
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE VARIABLE )
i RELACION Y CATEGORIA O
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
NATURALEZA UNIDAD
Hallazgos
patolégicos en la
. Hallazgos
otoscopia .
(Retraccion patologicos en la Nominal Dependiente Presenta=1
. ) otoscopia
timpanica, burbujas registrados en la dicotomica Cualitativa No presenta = 0
en caja timpanica, L
historia clinica.
deslustramiento
timpanico)
Otitis media Hipoacusia,
secretora : : .
Hipoacusia, registrado en una Nominal Dependiente Presenta=1
registrado en una audiometria
audiometria. presente en la dicotémica Cualitativa No presenta =0
historia clinica.
Timpanometria Timpanometria
alterada (hallazgos alterada (hallazgos . .
Nominal Dependiente Presenta=1
de curva plana de curva plana L .
dicotomica Cualitativa No presenta =0

compatible con
OMS)

compatible con
OMS)
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Estancia en

Estancia en

Estancia en ] ] guarderias por mas Nominal Independiente Presenta=1
i guarderias por mas . )
guarderias de un afio. de un afio registrada dicotémica cualitativa No presenta =0
en la historia clinica.
E icion al h Exposicién al humo
xposicion al humo ; ; -
Exposicién al humo de tabaco por mas Nominal Independiente Presenta=1
de tabaco por mas B )
de tabaco de un afio. de un afio registrada dicotémica cualitativa No presenta = 0
en la historia clinica.
Al tacis Alimentacion en
imentacién en ; ; -
Alimentacién con o i biberén por mas de Nominal Independiente Presenta=1
L biberon por mas de - )
biberén un afo. un afio registrada en dicotémica cualitativa No presenta = 0
la historia clinica.
Malnutricion
(<p3)=0
Indicador de estado
de nutricion del nifio, Riesgo de
obtenido por medio malnutricion
del cociente entre — =
i Percentil del IMC de (p3-p10)=1
. eso y talla, y que se - ;
Indice de masa P y ya acuerdo a la curva Razon Independiente Normal
| evalua segun el q imiento del
corpora ; € crecimiento de Discreta cualitativa
percentil en el que nifio. (p10 — p85) = 2
se encuentre seguin
la curva de Sobrepeso
crecimiento para la (>p85) =3
edad
Obesidad
(>p95)=4
Edad en afios Razoén
Edad Edad en afos registrado en la cuantitativa Anos cumplidos
historia clinica Discreta
s del i Hombre =0
exo del nifio ;
Sexo Sexo por genotipo . Nominal o )
del nifio (a) registrado en la cualitativa Mujer =1
el nifo (a P
historia clinica. Dicotémica
Talla del nifio i
Talla Talla del nifio obtenida en Razén
obtenida en centimetros y cuantitativa Centimetros
centimetros registrada en la Discreta
historia clinica
Peso del nifio .
Peso del nifio obtenido en Razén
Peso obtenido en kilogramos y cuantitativa kilogramos
kilogramos registrado en la Discreta

historia clinica
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos.
Se utilizara el método retrospectivo de recoleccion, durante el periodo de estudio
para recoger informacion de fuente primaria, con los instrumentos respectivos.
Los instrumentos que se usaran son un formulario de registro (Ver anexo 2) y las

historias clinicas, con las que se empleara la técnica de revision.

Plan de recoleccién de datos.

Se gestionara la autorizacion de la Direccién General del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. El tiempo de recoleccién, de acuerdo al Cronograma de Actividades
sera ejecutado entre enero del 2018 a junio del 2021. La recoleccion de datos sera
realizada por el investigador para asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion.
Se coordinara con el personal de la institucién que pueda interveniren el estudio.
Primero solicitar la autorizacién en archivo para la identificacion dela historia clinica,
se solicitara las respectivas historias y se revisara los documentos de la historia
clinica. Posteriormente se elaborara una base de datos en Microsoft Excel,

conteniendo todas las variables descritas en el anexo 1, para luego analizarlo.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacioén.
La informacion se registrara en una base hecha en la hoja de calculo del programa
SPSS versiéon 25.0 y se tomara en cuenta todas los indicadores y variables. El
analisis descriptivo y analitico se hara con la ayuda de programas estadisticos como
el EPIINFO.

Analisis descriptivo o univariado.
Para las variables de tipo cuantitativas edad (anos), talla (cm) y peso (kg) se
determinara medidas de tendencia central (mediana) y medidas de dispersion

(desviacion estandar).

Para las variables cualitativas: otitis media serosa y factores de riesgo
socioecondmicos, sexo e indice de masa corporal; se determinara porcentajes y

frecuencias.

Analisis Inferencial
Se planea analizar el grado de asociaciéon de las variables principales (OMS y
factores de riesgo socioecondmicos) en base al calculo de la prueba del Chi

cuadrado y las continuas seran analizadas con la Prueba t de Student.
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3.6 Aspectos éticos.
Al ser el presente estudio no intervencional, no se anade ningun riesgo para quelos
sujetos en investigaciéon sufran algun dafo como consecuencia inmediata o tardia

del estudio.

Ademas, se protegera la identidad del paciente mediante la asignacion de un digito
a cada uno de los nifios que participen en la presente investigacion. No se publicara
ningun nombre ni numero de documento de identidad ni de partida de nacimiento de

ningun menor en la presente investigacion.
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CAPITULO IV
41. Recursos.

4.1.1. Recursos humanos.

El investigador de la presente investigacion en conjunto con un asistente, se

encargaran de realizar los procesos de recoleccion de datos y analisis

estadistico posterior.

4.1.2. Recursos materiales.

Computadora con programas de analisis estadistico 01 unidad
Impresora 01 unidad
Papel bond blanco 80 gr A4 400 unidades
Memoria USB 01 unidad
Cartuchos de tinta B/N para Impresora 02 unidades
Lapiceros 01 docena
Correctores 02 unidades
Resaltadores 02 unidades
Archivador de carton 01 unidad
4.2. Cronograma.
MESES ARNO: 2019 ANO: 2020
ACTIVIDADES 1ER semestre | 2DO semestre | 1ER semestre 2DO semestre

Elaboracion del proyecto X

Aprobacién del proyecto X
y reajustes

Seleccion de la muestra X

Recoleccion de datos X X X

Verificacion y

procesamiento de datos

Analisis de resultados

Elaboracién del informe

final

X | X X | X

Entrega del informe final
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4.3. Presupuesto.

Personal Responsabilidad N° de semanas Total
Consultores en

investigacion Asesoria del estudio 2 400.0
SUMINISTROS Y SERVICIOS

Utiles de oficina - - 200.0

Movilidad local - - 300.0
SERVICIOS CONTRATADOS

Impresiones/publicaciones - - 200.0

Gastos de computacion - - 200.0

COSTOS DIRECTOS TOTALES 1300.0
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ANEXO -1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

¢Cudles son los principales factores socioeconémicos
asociados al desarrollo de otitis media secretora en nifios
de 3 a 8 afios del servicio de otorrinolaringologia del
HNDAC en el periodo 2018 -20207?

OBJETIVO GENERAL

Determinar si hay asociacién entre los principales

factores socioeconémicos (exposicion al humo del

tabaco, asistencia a guarderias, alimentacion con
biberén y malnutricion) y el desarrollo de otitis media
secretora en nifios de 3 a 8 afios del servicio de
otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo 2018 -

2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivos secundarios:

1) Determinar la prevalencia de otitis media
secretora en nifios de 3 a 8 afios del servicio de
otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo

2018 -2020.

2) Determinar la prevalencia de exposicion al humo
del tabaco en nifios con diagnéstico de otitis
media secretora en el servicio de
otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo
2018 -2020.

3) Determinar la prevalencia de asistencia a
guarderias en nifios con diagnostico de otitis
media secretora en el servicio de
otorrinolaringologia del HNDAC en el periodo
2018 -2020.

4) Determinar la prevalencia de alimentacion con
biberén en nifios con diagndstico de otitis media
secretora en el servicio de otorrinolaringologia
del HNDAC en el periodo 2018 -2020.

5) Determinar la prevalencia de malnutricion en
nifios con diagndstico de otitis media secretora
en el servicio de otorrinolaringologia del HNDAC

en el periodo 2018 -2020.

Unidad de

pacientes entre los 3 a los 8

analisis:

afios de edad.

Variable dependiente: otitis

definida
liquido

media secretora,
con presencia de

mucoso O seroso en oido

medio  sin  signos de
infeccion, presenta
alteraciones clinicas

(hipoacusia), a la otoscopia

(membrana timpanica

retraida y en la
timpanometria alterada.

Variable independiente:
factores de riego
socioeconomicos:
exposicion al humo del
tabaco, asistencia a
guarderias, alimentacion
con biberén y malnutricién.

Tipo de estudio

Analitico - Transversal

Area de estudio:
Servicio otorrinolaringologia - Consulta
externa

Poblacién y muestra
Pacientes entre los 3 a los 8 afios de edad
externan de

atendidos en consulta

otorrinolaringologia en HNDAC

Instrumentos:

Histotia Clinica

Valoracion estadistica
Paquete estadistico SSPS 25
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ANEXO - 2

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Asociacion entre factores socioeconémicos y otitis media secretora.

FORMULARIO DE REGISTRO

Ficha: CODIGO:
Fecha: / /
|I. DATOS DE FILIACION
1. Edad (afhos) 2. Peso (Kg)
3. Sexo 4. Talla (cm)

5. indice de masa corporal
Kg/m2

6. indice de masa corporal:

Malnutricion (< p3) =0

Riesgo de malnutricién (p3 —
p10) =1

Normal (p10 — p85) = 2
Sobrepeso (>p85) =3
Obesidad (> p95) =4

Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Uso de biberén (> de 1 afio)
Si: No:

(meses)

8. Asistencia a guarderia (>1 afio):
Si: No:

(semanas)

9. Exposicion al humo de tabaco:

10. Resultados de timpanometria
alterado (Curva plana):
Si:
No:

11. Otoscopia con hallazgos
concordante con OMS:
Si: , especificar:

No :

12. Hipoacusia (umbral auditivo
mayor o igual de 20 dB)
Si:_

No:__
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ANEXO -3

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

Hospital Daniel Alcides Carrién

FORMATO DE PERMISO INSTITUCIONAL DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

SOLICITUD: PERMISO INSTITUCIONAL DE PROYECTO DE INVESTIGACION
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
S.D.

el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo el deseo de desarrollar del proyecto de investigacion:

Solicito el permiso y aprobacion para llevar a cabo el proyecto de investigacion
presentado.

Atentamente,

Callan. ..o

Teléfono........ccoevveeninl. Correo electroniCo........ccovvvveiiiinan..
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FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE OTITIS MEDIA SEROSA EN NINOS DE 3 A 8 ANOS DEL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO 2018
-202

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 18, 4 3
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ESTUDIANTE
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cybertesis.unmsm.edu.pe 3
Fuente de Internet %

documents.mx 2
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %

www.comtf.es 2
Fuente de Internet %
docplayer.es 2

Fuente de Internet %

H Faustino NuUfiez-Batalla, Carmen Jaudenes- 20/

0

Casaubon, Jose Miguel Sequi-Canet, Ana
Vivanco-Allende, Jose Zubicaray-Ugarteche.
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Espafiola, 2017

Publicaciéon

hdl.handle.net 1 o
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www.grafiati.com 1 o
0

Fuente de Internet

R.G. Suarez Lopez de Vergara, C. Galvan 1 o
Fernandez, C. Oliva Hernandez, A. Aquirre- ’
Jaime, C. Vazquez Moncholi. "Exposicion al

humo de tabaco del nifio asmatico y su
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Submitted to Universidad Ricardo Palma 1
Trabajo del estudiante %
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